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Sammanfattning

Vardforloppet riktar sig framst till den nara varden (primarvard och specialiserad 6ppenvard),
exempelvis lakare, sjukskoterska, astma-/KOL-team, dietist, barnldkare och barnsjukskoterska.

Cirka 17 procent av den europeiska populationen upplever att de har en matallergi, men da
noggranna diagnostiska metoder anvands uppskattas prevalensen till en till tre procent, for bade
barn och vuxna [1]. Idag finns en brist pa kunskap att tolka provsvar inom omradet matallergi, vilket
leder till verdiagnostik.

Vardférloppet omfattar patienter med misstankt IgE-férmedlad matallergi, det vill sdga forekomst av
IgE-antikroppar (IgE-ak) och allergiska symtom mot samma allergen. Malet ar att 6ka livskvaliteten
for patienter med matallergi genom bland annat saker diagnostik och individanpassad behandling.

Vardforloppet inleds vid misstanke om IgE-férmedlad matallergi. Diagnostik av allergi mot
vaxtbaserade livsmedel forsvaras av att manga i Sverige har en samtidig bjorkpollenallergi.
Riskvardering av kommande eventuella allergiska reaktioner, information och patientutbildning ar av
stor betydelse. Patienter med matallergi behover stéd for egenvard i form av en personlig vardplan
eftersom det &r viktigt att veta hur en allergisk reaktion pa det allergiframkallande livsmedlet ska
behandlas. Remiss for radgivning av dietist utfardas for att patienten ska fa ett adekvat energi- och
naringsintag nar vissa livsmedel behover undvikas. Det ar viktigt att inte utesluta livsmedel for
sakerhets skull.

Livsmedel som orsakar matallergi varierar med aldern; mjolk fran daggdjur (fortsattningsvis kallat
mjo6lk) och fagelagg (fortsattningsvis kallat agg) ar vanligast hos spad- och férskolebarn, jordnotter
och notter hos skolbarn, medan jordnoétter, notter, fisk, skaldjur och kott fran daggdjur ar vanligast
hos vuxna.

Adrenalin ar ett livraddande lakemedel och foérskrivs i form av adrenalinpennor till patienter med
tidigare anafylaxi efter ggnomgangen patient- och narstaendeutbildning dar instruktioner givits om
nar och hur adrenalinpennan ges. | vardférloppet tas samsjuklighet upp och vikten av att eventuell
astma behandlas optimalt da en underbehandlad astma ar en riskfaktor for att en allergisk reaktion
mot livsmedel blir livshotande [2].

Vardforloppet avslutas om IgE-férmedlad matallergi inte kan pavisas, om tolerans har uppnatts och
livsmedlet ar aterintroducerat eller nar patienten har bestaende Ige-férmedlad valkontrollerad
matallergi och heltdckande patientutbildning har genomforts.

Nationellt system fér kunskapsstyrning leder det 6vergripande arbetet med att utveckla
personcentrerade och sammanhallna vardforlopp, och detta vardforlopp har utvecklats inom ramen
for Nationellt programomrade (NPO) lung- och allergisjukdomar. Det praktiska arbetet med att ta
fram vardférloppet genomférdes av en nationell arbetsgrupp utsedd av programomradet.
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1 Beskrivning av vardforlopp

Personcentrerade och sammanhallna vardforlopp syftar till 6kad jamlikhet, effektivitet och kvalitet i
hélso- och sjukvarden samt en mer valorganiserad och helhetsorienterad process foér patienten.
Vardforloppen omfattar en stor del av vardkedjan inklusive hur individens halsa kan framjas.
Vardforloppen utgar fran tillforlitliga och aktuella kunskapsstod och tas gemensamt fram av olika
professioner och specialiteter inom regionernas nationella system for kunskapsstyrning.

Vardforloppens beskrivning av evidensbaserad vard ska integreras med individanpassade atgarder. |
vardforloppet beskrivs kortfattat vad som ska goras och i vilken ordning. Det personcentrerade
forhallnings- och arbetssattet konkretiseras genom patientkontrakt som ska tillampas i
vardforloppen. Det innebér bland annat att patienters och narstaendes behov, resurser och
erfarenheter av halso- och sjukvarden ska tas tillvara, att beslut om vard ska tas gemensamt och att
det dokumenteras i patientjournalen vad varden tar ansvar fér och vad patienten kan gora sjalv.

Den priméara malgruppen for vardférloppsdokumentet ar hdlso- och sjukvardspersonal som ska fa
stéd i det kliniska motet med patienter och i férekommande fall ndrstaende. Kapitlen om uppféljning
och bakgrund &r framst avsedda att anvédndas tillsammans med beskrivningen av vardférloppet vid
inforande, verksamhetsutveckling och uppféljning av vardforlopp. De riktar sig darmed till en bredare
malgrupp, exempelvis verksamhetsutvecklare, verksamhetschefer och andra beslutsfattare.

1.1 Om matallergi

Orsaker till matallergier ar &n sa lange oklara men nagra riskfaktorer fér utveckling av matallergi ar
annan allergisk sjukdom eller allergisk arftlighet (allergiska foraldrar och/eller syskon). Det finns en
samsjuklighet mellan matallergi och andra allergisjukdomar sdsom astma, pollen- och palsdjursallergi
samt eksem [3, 4]. Matallergi omfattar bade IgE-antikroppsformedlad matallergi (till exempel allergi
mot jordnotter, mjolk och dgg) och icke IgE-antikroppsformedlad matallergi (till exempel eosinofil
esofagit och Food Protein Induced Enterocolitis Syndrome (FPIES)). En korrekt diagnostisering av IgE-
formedlad matallergi innebar att det i sjukhistorien framkommer typiska allergiska symtom mot
livsmedel och férekomst av IgE-antikroppar mot samma livsmedel.

Sjalvdiagnostisering och dverdiagnostik ar vanligt samtidigt som det ar svart att ange exakta siffror
nar det galler forekomst av matallergi. Enligt en systematisk sammanstallning uppskattas den
sjalvrapporterade forekomsten av matallergi i Europa till 17 procent [1]. Prevalensen varierar
beroende pa diagnosmetod och sjukdomsdefinition. Nar livsmedelsprovokationer anvants som
diagnosmetod, ar forekomsten av matallergi hos barn och vuxna mellan en och tre procent [1].
Prevalensen 6kar om korsreaktion mot pollen raknas med. | Sverige ar det exempelvis manga som far
lindriga symtom i mun och svalg, sa kallat oralt allergisyndrom (OAS) av vaxtbaserade livsmedel som
liknar bjorkpollenallergenet [5].

Symtomen vid IgE-férmedlad matallergi kan vara alltifran lindriga till livshotande. Reaktionen uppstar
vanligtvis inom nagra minuter upp till tva timmar [6]. IgE-formedlad koéttallergi ar ett undantag och
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kan ge symtom efter fyra till sex timmar [7]. Symtom vid allergisk reaktion kan komma ifran hud,
mun, svalg, mag-tarmkanal, 6gon, nasa, luftvagar, hjarta och karl. Vid anafylaxi kan dessutom
trétthet, oro, angest, forvirring och medvetsloshet uppsta.

Patienter med IgE-formedlad matallergi har en 6kad risk att fa svara symtom jamfoért med patienter
som har en icke-IgE-formedlad matallergi. Matallergi kan komma och g3, till exempel vaxer smabarn
ofta ifran sin mjolk- och dggallergi, medan andra allergier kan kvarsta (till exempel jordnétter och
notter) eller tillkomma under livet. Vuxna kan utveckla matallergier som ar ovanliga hos barn, till
exempel allergi mot skaldjur och/eller kétt [1, 7].

Matallergi kan ha en stor inverkan pa livet, till exempel i form av undvikande av restaurangbestk och
sarbehandling i sociala sammanhang [8]. Att leva med matallergi kan paverka livskvaliteten negativt
[9, 10]. Utebliven utredning och uppféljning medfor att manga individer i samhaéllet tror att de eller
deras barn ar allergiska och darmed undviker livsmedel i onédan.

1.2 Omfattning

Vardforloppet omfattar atgarder for barn och vuxna fran misstanke om IgE-formedlad matallergi tills
IgE-formedlad matallergi inte kan pavisas, vid tolerans och nér livsmedlet har aterintroducerats eller i
samrad med patienten vid kvarstdende men valkontrollerad matallergi dar heltackande
patientutbildning har genomforts. Vid remiss till specialiserad vard avslutas vardférloppet.
Vardforloppet omfattar aven atgarder for patienter med kand IgE-formedlad matallergi som upplever
en forsamring samt vid behov av lakarintyg for specialkost.

1.3 Vardforloppets mal

Det O6vergripande malet med vardforloppet ar att 6ka livskvaliteten hos patienter med misstankt
matallergi genom

e att diagnos IgE-formedlad matallergi stalls pa ett korrekt satt, det vill sdga vid allergiska
symtom mot livsmedel och forekomst av IgE-antikroppar mot samma livsmedel

e individanpassad behandling utifran diagnos och riskbedémning

e att patienten kdnner sig trygg med det stdd hen har fatt for att kunna utféra sin egenvard
enligt individuell vardplan

e forbattrad samverkan och fungerande évergangar mellan vardenheter, sarskilt fér ungdomar
(16—25 ar).

1.4 Ingang och utgang
Ingang i vardforloppet sker vid
e misstanke om IgE-formedlad matallergi
e sjalvupplevd forsamring av kand matallergi

e Onskan om lakarintyg for specialkost eller recept for akutlakemedel
e remiss fran annan vardenhet for fortsatt omhandertagande och vard.
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Misstanke om IgE-formedlad matallergi féreligger om nagot av kriterierna i Tabell 1 uppfylls.

Tabell 1 Kriterier for missténkt IgE-férmedlad matallergi

Symtombeskrivning Spadbarn Skolbarn | Vuxna
Forskolebarn

Aterkommande symtom fran mag-tarmkanalen och/eller Ja Nej Nej

huden, till exempel krakningar, diarré, nasselutslag

Utbredda, terapiresistenta eksem Ja* Nej Nej

Tillvaxtavvikelse eller undernaring pa grund av begransningar Ja Ja Nej

av kosten dar orsaken kan vara matallergi

Misstanke om anafylaxi** utlost av mat Ja Ja Ja

Undvikande av mat pa grund av mojliga allergiska reaktioner, Ja Ja Ja

dar matallergi inte ar bekraftad

* Galler barn under tva ar

** Anafylaxi &r en akut, svar och oftast snabbt insittande systemisk éverkinslighetsreaktion fran flera
organsystem. Tillstandet ar potentiellt livshotande och inkluderar alltid en objektiv respiratorisk, kardiovaskular
och/eller kraftig allmanpaverkan.

Det finns flera tankbara diagnoser som kan ge liknande symtom som vid IgE-férmedlad matallergi.
For att undvika overdiagnostik av matallergi ska ingang i vardférloppet inte ske om nagon av nedan
etablerade diagnoser stéllts som forklaring till patientens symtom. Patienter med dessa diagnoser
omhéandertas utanfor vardforloppet.

e Celiaki

e Oralt allergisyndrom (OAS)

e Laktosintolerans

e Irritable bowel syndrome (IBS)

¢ Inflammatorisk tarmsjukdom (IBD)

e Mataversion

e Kroniskt eller isolerat akut ndsselutslag (urtikaria) med eller utan angio6dem
e Eksemforsamring hos individ tva ar eller aldre

e Food protein induced enterocolitis syndrome (FPIES)

e Eosinofil esofagit eller andra eosinofila gastrointestinala sjukdomar
e Overkinslighet mot biogena aminer (till exempel histaminintolerans)

Utgang ur paborjat vardférlopp kan ske pa nagot av féljande satt:

e IgE-formedlad matallergi kan inte pavisas.

e Tolerans har uppnatts och livsmedlet ar aterintroducerat.

e | samrad med patienten vid kvarstaende men valkontrollerad matallergi dar heltdckande
patientutbildning har genomforts.

e Remiss utfardas till vardenhet med kompetens inom matallergi for fortsatt utredning och
omhandertagande.
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¢ Annan etablerad diagnos som férklarar symtomen stalls, exempelvis oralt allergisyndrom
(OAS) pa grund av korsallergi, dar annan matallergi inte kan pavisas. Fler diagnoser listas i
stycket ovan.

1.5 Flodesschema for vardforloppet

| flodesschemat nedan (Figur 1) beskrivs de atgarder som ingar i vardforloppet. Beskrivning av
atgarderna i text finns i Tabell 2.
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Ingang: Férsamring av
tidigare kdnd matallergi

Ingang: Misstanke om
matallergi

Ingang: Onskan om lakarintyg
for specialkost, recept pa

annan vardenhet

(A) Basal utredning
Anamnes
Lékarundersakning
Provtagning

(B) Behov
av utredning
och/eller
omhinder-

akutldkemedel eller remiss fran

tagande?

Nej

(C) Diagnos IgE-
formedlad
matallergi?

Nej

(D) Kan fortsatt
utredning och vérd
utféras inom
regionens
primarvard?

(E) Riskbedémning, information
om diagnos och behandling

v

(F) Framtagande patientkontrakt
inkluderande vardplan for
egenvard

v

(G) Behandling

v

(H) Patientutbildning och
egenvard

v

(1) Utfardande av lakarintyg for
specialkost och/eller recept for
akutlikemedel

v

—P (J) Uppféljning <

(K) Kvarstaende IgE-
formedlad
matallergi?

(L) Aterintroduktion av li del

(N) Behovav
fortsatt vard for
matallergi?

(M) Symtom som
kan vara forenliga
med matallergi?

Ja Ja

Utgéng:
Beskrivning av atgérder i
vardférlopp avslutas

2023-03-23
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Figur 1. Flédesschema fér personcentrerat och sammanhdllet vardférlopp matallergi

1.6 Vardforloppets atgarder

| dtgardstabellen nedan (Tabell 2) beskrivs de atgarder som ingar i vardférloppet. Patientens atgarder
innefattar dven, nar sa ar aktuellt, atgarder som vardnadshavare och nérstaende genomfor.

Tabell 2 Atgérder i personcentrerat och sammanhdllet vérdférlopp matallergi

Hilso- och sjukvardens atgarder

Patientens atgarder
(efter formaga)

(A) Basal utredning [7]
Ta anamnes. Denna omfattar

o handelseforlopp for misstankt allergisk reaktion. Tid mellan
intag och symtom (vanligtvis mellan nagra minuter upp till tva

timmar, for kottallergi ibland fyra till sex timmar, se lank),
misstdnkt allergen och mangd/dos som intagits behover tas
med i bedémningen.

e information om andra allergiska reaktioner; till exempel
astma, eksem, annan matallergi, pollen-, palsdjurs- eller
kvalsterallergi

e information om andra familjemedlemmars
eventuella allergiska sjukdomar

e information om andra sjukdomar och lakemedel

e information om samverkande faktorer vid den allergiska
reaktionen sdsom alkohol, infektioner, fysisk anstrangning
och/eller lakemedel

e identifiera ohdlsosamma levnadsvanor, se nationellt

vardprogram.

Undersok i status
e vikt
e tillvaxtkurva hos barn
e hjarta och lungor
e huden, notera eksem eller urtikaria.

Var frikostig med lungfunktionsmétning da underbehandlad astma ar
en riskfaktor for svar allergisk reaktion da livsmedlet intas av misstag.

Provtagning
Analysera IgE-antikroppar (IgE-ak) och/eller utfor pricktest endast for
misstdnkta allergen utifran anamnesen. De vanligaste allergenen i
olika aldersgrupper [11, 12, 13] &r foljande:
e hos spadbarn; agg, mjolk och vete
e hos forskolebarn och skolbarn; jordnét, hasselnét, cashew-
/pistagendt, valndt/pekanndt och sesamfro

e Beskriva symtom, vad
som har hant och vad
som kan ha orsakat
symtomen

e Om det ar oklart vad
som orsakat
reaktionen, ta med
innehallsforteckning
pa det som intagits

e Berdtta om andra
sjukdomar och
eventuella ldkemedel

e Medverka vid
undersokning och
utredning

11
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Hilso- och sjukvardens atgarder

Patientens atgarder
(efter formaga)

e hos vuxna; jordnét, hasselnét, cashew-/pistagendt,
valnot/pekannot, sesamfro, fisk, skaldjur samt kott fran
daggdjur.

Gor utredning vid misstankt allergi mot jordnotter, hasselnotter,
cashewnot/pistagendt med komponentanalys (molekylar allergologi).
For dvriga notter ger molekylar allergologi inte tillrackligt sakra
resultat. Syftet ar att skilja ut primar (dkta) allergi fran korsallergi mot
pollen-/ingen allergi.

e Ett allergent livsmedel bestar av flera olika proteiner. IgE-ak

mot olika proteiner kan ge olika typer av allergiska reaktioner.

En proteinsort ar lagringsprotein som korrelerar med dkta
allergi, det vill sdga inte korsallergi. Korsallergi framkallas av
IgE-ak mot ett annat protein som finns i pollen och ger sallan
allvarliga reaktioner. Analys av hela allergenet kallas for
helextrakt. For flera allergener finns nu mojlighet att testa
komponenter, dock inte for alla allergener annu.

e |IgE-ak for helextrakt jordnot och notter ar ospecifikt da det
korsreagerar serologiskt med IgE-ak mot pollen.

e Vid anamnes pa allergisk reaktion efter intag av till
exempel jordnoét, testa enbart for IgE-ak mot Ara h 2, ett
lagringsprotein i jordnot, med en hog sensitivitet
och specificitet for dkta allergi, det vill sdga inte korsallergi
[13].

e IgE-ak mot lagringsproteiner for ndtter med hog sensitivitet
och specificitet for dkta allergi finns att analysera aven mot
cashewnot (Ana o 3) och mot hasselnot (Cor a 9 och Cor a 14)
[14, 15]. Da cashewnot och pistagendt botaniskt ar nara slakt,
kan Ana o 3 analyseras dven vid misstanke om
pistagenotallergi [16].

Las mer om utredning av matallergi i Komponenthandboken eller pa
Svenska barnldkarféreningens sektion fér barn-och
ungdomsallergologi, riktlinje D7, D12.

(B) Beslut: Behov av utredning och/eller omhindertagande?

e Ja, patientens matallergi behéver omvarderas. Patienten kan
ha vaxt ifran sin allergi, till exempel mjolk- och dggallergi hos
barn. Fortsatt till (A).

e Nej, patienten har en allergi som troligen inte vaxer bort, till
exempel noétallergi, eller har mycket hog IgE-ak-niva, > 50
kEa/| for andra matallergen [17]. Fortsatt for framtida
omhandertagande till (1).

e Vara delaktig i beslut
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(efter formaga)

(C) Beslut: Diagnos IgE-formedlad matallergi?
Ja: Fortsatt till (D).

Nej: Fortsatt till utgang. Beskrivning av atgarder i vardférlopp avslutas.

Formedla diagnos och bedémning av provsvar till patient bade vid
bekraftande och avskrivande av allergifragestéllining.

Foljande utgor stod vid diagnossattning:

Diagnos stalls om det finns typiska allergiska symtom mot det
symtomutlésande livsmedlet och IgE-ak > 0.1 kE/l mot samma
allergen.

Typiska allergiska symtom dr symtom som uppstar i hud och
slemhinnor (slemhinna finns i 6gon, ndsa, mun, luftrér, lungor
och mag-tarmkanal). Exempel pa vanliga symtom &r urtikaria,
eksem, besvar fran mage-tarm, buksmarta

och krédkningar, klada och svullnad i mun, ldppar, svalg, roda
kliande 6gon, nysningar och nastdppa/snuva, astma.

Svara allergiska symtom: anafylaxi ar en akut, svar, oftast
snabbt insdttande systemisk éverkanslighetsreaktion fran
flera organsystem och ar potentiellt livshotande. Det
inkluderar alltid en objektiv respiratorisk och/eller
kardiovaskular och/eller kraftig allmanpaverkan.

Det finns pa gruppniva en korrelation mellan IgE-ak-nivan

och risken for allergisk reaktion, ju hogre niva desto storre risk
[18]. Nivan av IgE-ak kan dock inte forutsdga vilka symtom
patienten kommer att fa vid nytt intag av allergenet.

Aven om IgE-ak hos spadbarn under sex manader i vissa fall
inte kan pavisas, kan en Ige-féormedlad matallergi inte
uteslutas. Om det finns stark misstanke om IgE-férmedlad
allergi, upprepa provtagningen efter tva till tre manader.

Barn som blir réda runt munnen vid livsmedelsintag eller far
forsamrat eksem alternativt utslag av vissa livsmedel (till
exempel tomater, jordgubbar, choklad) har oftast inte IgE-
formedlad matallergi.

Diagnos kan inte stéllas om det finns IgE-ak men inga symtom.

e Tadel avinformation
och fraga om nagot ar
oklart
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Hilso- och sjukvardens atgarder

Patientens atgarder
(efter formaga)

(D) Beslut: Kan fortsatt utredning och vard utféras inom regionens
primarvard?

Ta stallning till om patienten behéver utékad utredning och vard.
Exempel pa situationer kan vara

e nér patienten &r ett spadbarn, sarskilt under sex manader

e vid allergi mot flera olika livsmedel

e vid matallergi som har utlost anafylaxi, grad 2—3

o vid tydlig systemallergisk reaktion men svartolkat svar, till
exempel reaktion pa jordnot men negativt svar pa Ara h 2

e vid ovanliga utlésande livsmedel, andra livsmedel dn de
uppraknade i (A)

e vid otydligt resultat utifran provsvar och provokation kan
behovas

e vid matallergi i kombination med svarkontrollerad astma, se
Socialstyrelsens och Lakemedelsverkets riktlinjer.

Kan fortsatt utredning och vard utféras inom regionens primarvard?

e Ja: Fortsatt till (E).

e Nej: Remittera till lamplig vardenhet. Féljande information
ska finnas med i remiss eller vara latt tillganglig enligt
overenskomna rutiner: anamnes, utredningsresultat samt
utskrivna ldkemedel. Fortsatt till utgang. Beskrivning av
atgarder i vardforlopp avslutas.

e Vara delaktig i beslut

(E) Riskbedomning, information om diagnos och behandling

Gor riskbedomning fér kommande allergiska symtom och deras
svarighetsgrad baserat pa tidigare allergiska reaktioner. Féljande kan
anvandas som stod for riskbedémning:

Anafylaxi beddéms i enlighet med Anafylaxidokument fran
Svenska Foéreningen For Allergologi (SFFA). Om patienten haft en
anafylaxi tidigare finns aterigen risk for att reagera med
anafylaxi.

Sannolikheten fér anafylaxi ar aldersberoende [19, 20]. Hogst risk
for anafylaxi har smabarn som stoppar allt i munnen och
riskbendgna tonaringar.

De vanligaste allergenen som ger anafylaxi hos barn ar
jordnotter, notter, mjolk och dgg. Hos vuxna ar det jordnétter,
notter, fisk och skaldjur [19, [20, [21].

Risken for allergiska symtom 6kar med 6kad mangd IgE-ak [22]
men kan inte forutsaga reaktionens svarighetsgrad [16].

Ofta far patienten svarare symtom om hen far i sig en stérre
mangd allergen [23]. Samverkande faktorer for att en allergisk
reaktion blir svar ar
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Hilso- och sjukvardens atgarder Patientens atgarder
(efter formaga)
o samtidig anstrangning
o alkoholintag
o lakemedelsintag, framfor allt antiinflammatoriska
(NSAID)

o underbehandlad astma
o pollensdasong i de fall patienten dven ar allergisk mot
pollen [2].

Patienter med en diagnostiserad matallergi ska utesluta det utlésande
livsmedlet ur kosten. Uteslut endast de nétter/jordnétter mot vilka
allergi bekriftats. Ovriga nétter kan ingd i kosten. Luftburen kraftig
allergisk reaktion mot livsmedel ar extremt ovanligt, for mer
information se [19] fran Livsmedelsverket. Vid misstanke Gvervag
luftburen provokation.

De flesta ammande mammor vars spadbarn har matallergi behover
inte undvika det utlésande livsmedlet, dven om detta i sallsynta fall
kan 6vervagas [24].

Informera om prognos:

e Mijolk- och dggallergi vaxer oftast bort fore skolstarten.

e Barn med lag IgE-ak-niva (< 2 kE/l) mot mjolk och/eller agg
under forsta levnadsaret, har bast forutsattningar for att
allergin vaxer bort [17].

e Om IgE-ak-nivan ar hog (> 50 kE/I) under forsta levnadsaret
kvarstar allergin ofta fram till vuxen alder [17].

e Patienter som har en kvarstaende allergi mot mjolk och/eller
dgg i skolaldern utvecklar ofta en svar allergi [21].

e Jordnot-, not-, fisk- och skaldjursallergi vaxer oftast inte bort
[25].

Behandling utgar fran patientens anamnes, se (G).

(F) Framtagande av patientkontrakt inkluderande vardplan for * Medverka aktivt i
framtagande av

patientkontrakt
inkluderande en
vardplan for

egenvard

Skapa ett patientkontrakt, det vill séga en gemensam
overenskommelse med patient och/eller vardnadshavare angaende
diagnos, prognos, behandling och uppfoljning for battre foljsamhet.

Det ska framga nar och hur uppfoljning kommer att ske och egenvard _
vart patient och/eller vardnadshavare ska vanda sig om problem * E\./'entouellt involvera
narstaende

uppstar innan dverenskommen tid. Ta fram en skriftlig vardplan for
egenvard, i dialog med patient och/eller vardnadshavare, vid akut
allergisk reaktion, se Anafylaxidokument, sida 40-41. Det galler
oavsett allergen.

e Undvika livsmedel
som utloser allergisk
reaktion

e Folja vardplanen vid
akut allergisk
reaktion
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(efter formaga)

(G) Behandling

Patienter med en diagnostiserad matallergi ska utesluta det utlésande
livsmedlet ur kosten. Erbjud kontakt med legitimerad dietist vid
diagnostiserad/e matallergi/er, oavsett matallergen. Lis mer pa
Livsmedelsverkets sida om matallergi och om ohdlsosamma kostvanor

samt i nationellt vardprogram vid ohdlsosamma levnadsvanor.

Foljande mal galler for kostbehandling:

Patienten ska bli symtomfri alternativt ha reducerade
symtom. Vid exempelvis eksem och allergi mot livsmedel
kraver eksemet aven lokalbehandling, se Svenska
barnldkarféreningens sektion for barn-och

ungdomsallergologi riktlinje D6.

Kosten ska ge adekvat energi och naring samt vara praktiskt
tillampbar, varierad och smakmassigt acceptabel [26].
Patient/vardnadshavare ska kdnna trygghet géllande kost och
att inga livsmedel utesluts "for sdkerhets skull”.

Lakemedelsbehandling vid allergisk reaktion:

Forskriv icke-sederande antihistamin till samtliga patienter.
Forskriv snabbverkande luftrorsvidgande lakemedel
alternativt kombinationspreparat enligt GINA guidelines for
patienter med astma [27].

Forskriv adrenalin autoinjektor till patient som tidigare haft
en anafylaxi grad 2—3.

Overvig forskrivning av adrenalin vid anafylaxi grad 1 eller om
det finns andra faktorer, till exempel om en individ reagerat
med en svar allmanallergisk reaktion, men inte anafylaxi,

av sma mangder eller om hen bor avlagset fran sjukvard, se
Anafylaxidokument, sida 40-41.

Viktigt att optimera eksembehandling, se Svenska
barnldkarféreningens sektion for barn-och
ungdomsallergologi riktlinje D6.

e Granska ingrediens-
forteckningar, se

Allergimarkning
Livsmedelsverket

e Inte utesluta
livsmedel for
sakerhets skull

e Anvédnda
faktabaserade kallor
om matallergi,
exempelvis
Livsmedelsverket,
1177 eller Astma &
Allergiférbundet

e Fraga om innehallet i
maten pa
restauranger och
liknande

e Talakemedeli
enlighet med
vardplanen

e Behandla eksem
och/eller astma

e Eventuellt involvera
narstaende
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(H) Patientutbildning och egenvard

Utbilda patient och/eller vardnadshavare i agerande och
lakemedelsbehandling vid akut allergisk reaktion utlost av
livsmedel. Lakare eller sjukskoterska gar igenom vardplanen,
se (F)
Traning med adrenalinpenna, bade med attrapp och med
aktiv substans, ar viktigt for att patienten/vardnadshavaren
ska vaga ge pennan och pa ratt satt.
Ge stod for utforande av egenvard.
Personal i férskola, skola och/eller annan omsorg utbildas for
att gora ratt vid en allergisk reaktion samt i hur livsmedel kan
undvikas. Stod for utbildning av forskola och skola finns pa
Elevhalsoportalens sida om allergi.
Det ar viktigt att transitionsprocessen pabdrjas tidigt (vid cirka
13 ars alder) sa att patienten gradvis far ta mer ansvar genom
att
o kanna till sin matallergi, behandling
och aktuell vardplan
o kunna anvénda sin adrenalinpenna pa ett
andamalsenligt satt.

Medverka i utbildning
for att sjalv kunna ta
adrenalinpenna fran
cirka tolv ars alder

Delta i
patientutbildning fran
tidig alder utifran
mognad for att fa
kunskap och
sjalvfortroende som
kravs for att effektivt
hantera matallergi
och darigenom ta
ansvar for egenvard
Be om hjalp for att
utbilda forskola, skola
och/eller annan
omsorg

(1) Utfardande av ldkarintyg for specialkost och/eller recept for
akutladkemedel

Utfarda lakarintyg for specialkost vid diagnos matallergi som
en del av kostbehandlingen. Intyget ar viktigt for att individen
ska fa ratt mat i forskola, skola och omsorg. Se forslag pa
innehall i lakarintyg for specialkost i Appendix A.

Beddm om patienten behover akutlakemedel, till exempel
antihistamin och/eller adrenalinpenna och forskriv dessa, se
(G).

Fraga om intygigod
tid

(J) Uppfoljning
Utvardera och omvardera

om matallergin finns kvar via anamnes och eventuellt via
provtagning

om nya reaktioner pa livsmedlet intraffat

om reaktioner pa nya livsmedel tillkommit.

Ge information om prognos enligt (E).

Beratta om
eventuella akuta
allergiska reaktioner
sedan féregaende
besok
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Foljande ar forslag om tidsintervall for uppféljning for olika aldrar for
utvardering om eventuell tolerans eller om nya allergier tillkommit
samt for kontroll av tillvaxten hos barn:

e (-2 ar, var sjatte manad

e 3-6 ar, var sjatte manad till en gang arligen

e 7-17 ar, en gang arligen

e 18-25ar, en gang arligen

e Qver 25 ar utifran individuella behov

e vid nytillkomna symtom.

Vid samtidig astma kan intervallet bli tatare for att ha god kontroll pa
astman.

Overgéng fran barn- till vuxenvard:
e L3s mer om hur 6vergangen gar till i Barnldkarféreningens
dokument om transition.
e Sikra Overgangen genom att skicka utforlig remiss inklusive
vardplan till vuxenvard.
e Kom 6verens med patienten om vilken vardenhet som ar
remissmottagare.

e Lasaijournalen pa
1177 om vem som ar
remissmottagare

e Ta kontakt med
vardenheten vid
behov av uppfoljning
och receptfoérnyelse

(K) Beslut: Kvarstaende IgE-férmedlad matallergi?

e Ja: Ige-formedlad matallergi finns kvar, det vill sdga patienten
har reagerat allergiskt och har IgE-ak mot samma livsmedel.
Allergin forvantas inte vaxa bort, se (E). Fortsatt till (N).

e Nej: Patienten har fatt i sig livsmedlet i normal portion utan
allergisk reaktion eller genomgatt en provokation utan att
reagera. Fortsatt till (L).

Foljande kan anvandas som stdd for beslut:
e  For barn ar nivan av IgE-ak vid férnyad provtagning relaterad
till tolerans och alder. Det ar 90—95% sannolikhet att reagera
pa livsmedlet om IgE-ak-nivan ar lika med eller hogre &n
foljande nivaer [22]:
o barnunder 2 ar, IgE-ak fér mjolk 5 kE/I
barn > 2 ar, IgE-ak for mjolk 15 kE/I

o barn under 2 ar, IgE-ak for dggvita 4 kE/I
o barn>2 ar, IgE-ak for dggvita 7 kE/I
o barn 1—18 ar, IgE-ak fér ovomucoid som &r det mest

allergena proteinet i 4ggvita (Gal d 1) 3,7 kU/I [28].
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Hilso- och sjukvardens atgarder Patientens atgarder
(efter formaga)

e Hos vuxna finns inga likvardiga referenser. Individuellt
stallningstagande behovs.

(L) Aterintroduktion av livsmedel e Aterintroducera
e Uppmana till aterintroduktion utifran medicinsk utvardering, livsmedlet
se (K).

e Vid allergisk reaktion,

e  Gor en riskbeddmning avseende om aterintroduktion kan ske i .
kontakta varden

hemmet utan foregaende provokation pa sjukhus. Om risken
for anafylaxi bedéms som obefintlig kan provokation utforas i
hemmet, se (E) och (A).

e Folj upp aterintroduktionen da det ar vanligt att patienten
trots utldkt allergi inte aterintroducerar fédodmnet [29].

(M) Beslut: Symtom som kan vara férenliga med matallergi?

For typiska allergiska symtom se (C).
e Ja, patienten uppvisar typiska allergisymtom; fortsatt till (J).
e Nej, typiska allergisymtom férekommer inte; fortsatt till (N).

(N) Beslut: Behov av fortsatt vard for matallergi? e Samrada med varden
o Ja: Aterga till (J). om det behdvs mer
e Nej: | samrad med patienten ndr matallergin ar vilbehandlad, information och
heltackande patientutbildning har genomforts och patienten utbildning
kadnner sig trygg med att 6verga till egenvard. Fortsatt till

Utgang. e Fundera pa hur

behandlingen upplevs

1.7 Personcentrering och patientkontrakt

Personcentrering och patientkontrakt ar beaktat i ovan beskrivna atgarder.

Ett personcentrerat férhallnings- och arbetssatt konkretiseras genom patientkontrakt, som ar en
gemensam overenskommelse mellan varden och patienten om fortsatt vard och behandling.

Patientkontraktet utgar fran patientens och narstaendes behov, resurser och erfarenheter av halso-
och sjukvard och innebar att en eller flera fasta vardkontakter utses samt att det framgar vad varden
tar ansvar for och vad patienten kan gora sjalv.

Patientkontrakt kan goras vid flera tillfllen, relaterat till patientens hélsotillstand.

Mer information finns pa SKR:s webbsida om patientkontrakt.

Nationellt system
for kunskapsstyrning
Halso- och sjukvard

SVERIGES REGIONER | SAMVERKAN


https://skr.se/skr/halsasjukvard/utvecklingavverksamhet/naravard/patientkontrakt.28918.html

20

Personcentrerat och sammanhallet vardférlopp Matallergi, IgE-féormedlad 2023-03-23

Vikten av utredning for att faststélla eller utesluta IgE-férmedlad matallergi &r av stor betydelse da
matallergi har en stor inverkan pa patientens vardag. For manga ar uteslutande av allergi en lattnad.
For de med IgE-formedlad matallergi behovs ett tydligt stod av varden s att patienter inte begrdnsar
sina livi onddan. En fast vardkontakt som kanner patienten och dess behov och dit patienten kan
vanda sig vid fragor ar en trygghet for patienten.

Matallergi ar ett osynligt halsotillstand och manga ar rddda da de ska &ta, da det finns risk att en svar
allergisk reaktion kan uppkomma om de far i sig det livsmedel de ar allergiska mot. Ytterst sma
mangder protein behdvs for att de allra mest kansliga ska fa en allergisk reaktion. Malet med
behandlingen ar att patienten kan hantera sin matallergi genom att fa ratt information kring kost
och lakemedel samt vara delaktig i sin vard. Det ar darfor viktigt att sjukvarden fortlopande utbildar
patienter och narstaende.

2 Uppfoljning av vardforlopp

Vardforloppets mal och atgarder foljs upp genom resultat- och processmatt vilket skapar
forutsattningar for ett kontinuerligt forbattringsarbete. Befintliga kallor for uppfdljning ska anvandas
i den man det gdr men malsittningen pa langre sikt ar att oavsett vilken kalla som anvands for
uppfoéljning sa ska strukturerad varddokumentation utgéra grunden. Det innebér ocksa att
uppfoljning av vardforloppen, i sa stor utstrackning som ar majligt, ska baseras pa information som &r
relevant fér varden av patienten.

| ndsta avsnitt sammanfattas vardférloppets nuvarande datatillgang och uppfoljningsmajligheter. For
att forverkliga uppfoéljningen av vardforloppet kommer ytterligare arbete krévas, saval nationellt
gemensamt som regionalt och lokalt.

2.1 Tillgang till data och uppféljningsmajligheter

Det finns i nulaget inget aktuellt kvalitetsregister avseende matallergi. Detta innebar att uppféljning
av vardforloppets valda indikatorer kommer att behdva ske genom regionernas
vardinformationssystem. Indikatorerna nedan kommer att kompletteras och beskrivas mera
detaljerat nar de publiceras i kvalitetsindikatorkatalogen. Nar data for de aktuella indikatorerna
framover samlats in fran regionerna, kommer resultatet att publiceras pa Varden i siffror. Det gar i
nulaget inte att ange nar i tiden en sadan nationell datainsamling kan forvantas ske. En avgérande
faktor ar hur latt eller svart det ar att anvanda vardinformationssystemen fér detta syfte.

2.2 Indikatorer for uppfoljning

Indikatorerna i tabell 3 visar vilka indikatorer som avses féljas. Fér detaljerad information om hur
indikatorerna berdknas, hanvisas till webbplatsen Kvalitetsindikatorkatalog dar kompletta
specifikationer publiceras i takt med att de &r genomarbetade. Dar beskrivs och motiveras ocksa de
valda indikatorerna. For att sdkerstélla att de for vardférloppet viktigaste indikatorerna blir foremal
for uppfoljning forst, har dessa i tabellen nedan tilldelats prioritet “"Hog”.
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Indikatorerna redovisas konsuppdelat och totalt, och for bade region- och enhetsniva nar det ar

moijligt och relevant.

Tabell 3. Resultat- och processmatt

Indikator

Prioritet

Andel patienter med IgE-formedlad matallergi Z91.0A-E som har
vardplan for egenvard (KVA-kod Qv003)

Hog

Andel patienter 16—25 ar inom barnmedicinsk vard (barn- och
ungdomsmedicinsk mottagning (BUM), allergimottagning) med diagnos
matallergi Z91.0A-E som 6verfors till annan vard (vardcentral,
allergimottagning for vuxna eller 6ron- nis- och halsmottagning (ONH))
och far diagnos Z91.0A-E igen

Hog

Andel patienter med IgE-formedlad matallergi Z91.0A-E som har minst
ett besok till dietist

Hog

Andel patienter 0—5 ar med diagnos komjolksallergi, Z91.0A som har
allergiska symtom och IgE-ak mot komjolk av samtliga patienter 0—5 ar
med diagnos Z91.0A

Andel patienter med diagnos jordnotsallergi, Z91.0C som har allergiska
symtom och IgE-ak mot jordnétter (Ara h 2) av samtliga patienter med
diagnos Z291.0C

3 Bakgrund till vardfoérlopp

3.1 Nulagesbeskrivning av patienters erfarenheter

Matallergi férekommer hos personer i alla aldrar, savadl sma barn som aldre barn och vuxna. En typisk
patient med matallergi kan ha symtom ifran hud, mun/svalg, mage/tarm, 6gon, nisa, luftvagar,
hjarta-karl och/eller andra allménna symtom. Individen soker framst vard via primarvard, BVC,

specialistvardsmottagning eller akutmottagning.

Bilden nedan (Figur 2) ar en grafisk presentation av patienternas uttryckta erfarenheter vid
matallergi. | cirklarna beskrivs med gron text positiva upplevelser och med rod text negativa

upplevelser. Runt cirklarna anges patientens och vardens vanligt forekommande aktiviteter och
atgarder. | den nedre delen av bilden anges de huvudsakliga utmaningarna som bade patienterna och
varden moter. Vardforloppet ar utformat for att adressera dessa utmaningar, vilket dven avspeglas i

dess mal och indikatorer.

Nationellt system
for kunskapsstyrning
Halso- och sjukvard

SVERIGES REGIONER | SAMVERKAN



22

Personcentrerat och sammanhallet vardférlopp Matallergi, IgE-férmedlad

2023-03-23

Erfarenheter och utmaningar hos patienter med IgE-formedlad matallergi

Att leva med matallergi

Séker information
om matallergi @ Sjukhistoria
Provtagning
U R
Nya symtom _-- Ssel
< “~.g Diagnos
7’
Allergin viixer bort k\ " Léttnad ‘\
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) / N e
Ly \ **
(W4 \
i ! ‘\ n
W \ Allergi
! L -
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i I
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/ 0 Ldkemedel
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® \\
[ \\ /
=1 ¥

4
Overgéng frén ‘\\ Styrka ,// ‘/05\27 Aterkommande
barn- till @ e T behov avintyg
. = -
vuxenvdrd - ’f’ Behov av utékad
Egenvird . utredning och
A ,’ behandling
i o
\ Atgarder utanfor regionens primarvard
i
9 .. i - ————
AIIerglﬁ véixer bort*\ ; e > S~ < Utskad
eller diagnos \ i . utrednin
. \ g
avskrivs 5 ,/' N
v \ Utékade behandlings-
o x Y méjligheter frén andra i
Uppféljning \ ! = i *teamet, till exempel
allergi ‘\ Ji i) ¢ dietist, kurator,
AN y & " sjukskoterska,
V~\ ,/' allergikonsulent
-
Utmaningar samtliga aldrar Svarigheter for patienten och nirstaende
Kunskapsbrist hos vard och skola * Attfa ratt diagnos och ratt kost
¢ Att stélla ratt diagnos/tolka provsvar ratt * Att fa remiss till dietist
¢ Attriskvardera och gora ratt begransningar av kost » Attfa personcentrerad information och utbildning
* Att erhalla uppdaterad information och utbildning o Att fa rattintyg
* Resursbrist * Merkostnader for mat
0-1,5 ar 1,5-9 ar 10-15 ar 15-17 ar Vuxen -
Bristande kunskapi Osdkerhet och Svart att stillaom Okat risktagande Brister i vardens
ny situation bristande uppféljning * Osikerhetomvem -+ Okad risk for overgangar
* Olikarad fran BVC * Osakerhet om vem som utfardar allergisk reaktion, ¢ Risk att uppfdljning
vid allergisymtom som utfardar kostintyg pga aldersrelaterat av unga vuxna faller
* Svart for varden kostintyg ¢ Skuld, ilska hos risktagande bort vid 6vergang till
att hitta orsaken ¢ Kanslor av barnet/ungdomen * Behov hos vuxenvard
till symtomen osdkerhet, vid utveckling av ungdomen av att * Otillracklig utredning
* Risk for allergisk utanférskap och ytterligare allergier vara lika som alla for att kunna
reaktion, sma barn  oro hos barnet ¢ Medvetenhet om andra och frigorasig  bekrafta/avskriva
stoppar allt mojligt « Bristande begransningar allergier
i munnen uppfoljning

Figur 2. Grafisk presentation av en nuldgesbeskrivning utifran ett patientperspektiv hos personer med IgE-

férmedlad matallergi
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3.2 Kompletterande kunskapsunderlag

Det finns inga nationella riktlinjer, kunskapsstod pa Nationellt Kliniskt Kunskapsstod (NKK) eller nagot
vardprogram for IgE-formedlad matallergi. Daremot finns det riktlinjer fran Svenska
Barnlakarforeningen, delféreningen for allergi- och lungmedicin och en riktlinje for matallergi hos
barn pa NKK.

3.3 Arbetsprocess

Arbetet med att ta fram personcentrerat och sammanhallet vardforlopp Matallergi har pagatt mellan
mars 2021 och september 2022. Arbetsgruppens medlemmar utsags och nominerades fran de olika
regionala programraden (RPO) for lung- och allergisjukdomar samt specialistféreningar,
patientorganisationer och yrkesgrupper involverade inom matallergiomradet. Lakare, sjukskoterskor,

allergikonsulenter och dietister har deltagit i arbetet. Dessutom deltog representanter fran
Socialstyrelsen och Livsmedelsverket i arbetet. Ordférande for arbetsgruppen var Caroline Nilsson
och Kerstin Hinz var processledare. Agnes Csuth och Annika Gorling lamnade gruppen pa grund av att
de bytte arbetsplatser. Katrin Engel tillkom som ersattare for Agnes Csuth.

Alla deltagare i NAG har [amnat in javsdeklaration och de ar bedémda och godkanda for att kunna
delta i nationell arbetsgrupp.

Vardforloppet dr godkant av Nationellt programomrade lung- och allergisjukdomar och styrgruppen i
Nationellt system for kunskapsstyrning halso- och sjukvard (SKS) som rekommenderar regionerna att

besluta om det och darefter pabérja inférandet.

Tabell 4. Arbetsgruppens medlemmar

Namn Akademisk titel | Yrkestitel/patientfore- Organisation/tjanste- | Ort, kommun eller Ovrig roll i
tradare stalle region arbetsgruppen
Agnes Csuth Specialist i Allergicentrum, Ostergdtland Ledamot
allmanmedicin Universitetssjukhuset
Linkdping
Annika Gorling Sjukskoterska Falkenbergs kommun | Halland Ledamot
Annika Wallin Med dr Overlikare, specialisti |Ume3 Umea Ledamot
lungmedicin och Universitetssjukhus
allergologi
Birgitta Lagercrantz Allergikonsulent, Region Kronoberg Vaxjo Ledamot
sjukskoterska
Carl-Erik Flodmark |Docent Medicinskt sakkunnig. |Socialstyrelsen Stockholm Ledamot
Specialist i barn- och Kliniska vetenskaper i
ungdomsallergologi Malmo, Lunds
och pediatrik universitet
Caroline Nilsson Docent Overlakare, specialisti | Inst. F&r klinisk Stockholm Ordférande
barn- och forskning och
ungdomsallergologi utbildning, Karolinska
Institutet och
Sachsska barn och
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Namn Akademisk titel | Yrkestitel/patientfére- Organisation/tjanste- | Ort, kommun eller Ovrig roll i
tradare stalle region arbetsgruppen
ungdomssjukhuset,
Sodersjukhuset
David Aronsson Med dr Overlakare, specialist i Lung- Lund Ledamot
internmedicin och allergisektionen,
allergologi Sus
Freja Anckers Ordférande och Unga Allergiker Uppsala Ledamot
patientforetradare
Jenny van Odijk Med dr Overdietist, Lungmedicin och Vastra Ledamot
universitetslektor Allergologi Gotalandsregionen
Sahlgrenska
Universitetssjukhuset
och avd for
Invartesmedicin och
klinisk nutrition
Sahlgrenska
Akademin vid
Goteborgs
Universitet
Katrin Engel Specialist i Boo vardcentral SLSO | Region Stockholm | Ledamot
allmadnmedicin sedan 1/4
2022
Kerstin Hinz Regionutvecklare Koncernkontoret Véstra Processledare
Gotalandsregionen
Marianne Bonnert Adjungerat
ledamot
Mikaela Odemyr Ordférande Astma- och Stockholm Ledamot
Allergiférbundet
Therese Lindh Enhetschef maltid Bollebygds kommun | Vastra Ledamot
Gotalandsregionen
Ulla-Britt Specialistsjukskoterska | Camm, centrum for Region Stockholm |Ledamot
Andersson barn- och arbets-och
ungdomsmedicin, miljomedicin
allergikonsulent
Ylva Sjogren Bolin | Fil dr Nutritionist, radgivare | Livsmedelsverket Uppsala Ledamot
immunologi
Asa Neuman Med dr Overlakare, specialisti | Akademiska Uppsala Ledamot
barn- och barnsjukhuset

ungdomsallergologi
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Appendix
A. Exempel pa ldkarintyg for anpassad kost vid matallergi

Lakarintyg for specialkost det vill saga anpassad kost vid matallergi

Lakarintyget utgor en del av kostbehandlingen for sjukdomar dar det ar medicinskt motiverat att det
orsakande livsmedlet ska uteslutas ur kosten.

Intyg till skola/forskola

Information om forskrivna lakemedel finns i bifogad behandlingsplan.

Intyget ar giltigt till och med ......ccoovevvieieieeee

Intygas i tjansten

Namnfoértydligande

Vardenhet Kontaktuppgifter
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