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Forord

Pé uppdrag av regeringen har Socialstyrelsen och Livsmedelsverket tagit
fram detta forslag till nationell strategi och handlingsplan for allergiomradet.
Syftet dr att sékerstilla en preventiv, effektiv och jamlik allergivérd i hela
landet. Aven livsmedelskedjans roll for sikra livsmedel nir det giller
matallergener ingar i uppdraget, liksom att tydliggora olika myndigheters
ansvarsomraden och att identifiera samordningsbehov inom omradet
matallergi.

Forslaget riktar sig i forsta hand till regeringen och till beslutsfattare i
regionernas ledning, pa nationella myndigheter samt i kommuner. Syftet ar
dock att fler ska kunna anvénda strategin, som kommunala beslutsfattare,
chefer och personal i vird- och livsmedelskedjan och andra aktdrer inom
omradet.

Socialstyrelsen, Livsmedelsverket och Statens beredning for medicinsk och
social utvirdering (SBU) vill tacka alla som med stort engagemang och
expertkunnande har deltagit i arbetet.

Bjorn Eriksson
Generaldirektor, Socialstyrelsen

Christina Nordin
Generaldirektor, Livsmedelsverket
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Sammanfattning

Detta forslag till nationell strategi och handlingsplan syftar till att skapa en
preventiv, effektiv och jdmlik allergivard. Strategin kan anvindas i arbetet
med att forebygga att allergier utvecklas, ger symtom eller forvarras, savil i
varden som av olika aktorer 1 samhéllet.

Strategin foreslds bli femarig, och lyfter fem prioriterade fokusomraden med
mal som pekar ut den foreslagna inriktningen. De vanligaste formerna av
allergi hos barn och vuxna ingar: astma, atopiskt eksem, kontaktallergi,
pollenallergi och matallergi. Celiaki dr inte en allergi, men ingér i tva
fokusomréaden eftersom livsmedelslagstiftningen stiller samma
informationskrav for alla matallergener, alltsd &ven spannmal som innehaller
gluten.

Forbattra primarvardens
forutsattningar

De flesta patienter med allergi far hjélp i primédrvarden, medan patienter med
svar allergi behover specialiserad vard, av allergologer eller av hudlékare.
Primérvarden behdver grundliaggande forutsattningar, som kompetens,
resurser och tillganglighet. En starkt och samordnad primérvérd, med tydliga
rutiner for en sammanhdllen 6vergang fran barn- till vuxenvérd, bidrar till en
patientsdker vard.

Primérvarden behdver erbjuda en fast ldkarkontakt till patienter med
allergier, och ldkaren behover tillgéng till aktuell kunskap om savil
utredning som behandlingsmojligheter. Detta giller &ven andra som deltar i
vérd och behandling, som sjukskdterskor, dietister och fysioterapeuter.

Stark kompetensen pa saval grund-
som fortbildningsniva

Ny kunskap och forbéttrade behandlingsmetoder utvecklas stindigt. Darfor
ar kontinuerlig fortbildning en forutséttning for att personalen i hélso- och
sjukvarden ska kunna férebygga och behandla allergier. Fortbildning ar
ocksa avgorande for en jamlik allergivard. Kompetensen om allergier
behover vara jimlikt fordelad mellan regionerna, i relation till vardbehoven.
Det behovs specialister i allergologi for bade barn och vuxna i hela Sverige,
for att alla patienter ska fi samma mojligheter till vard.

Att mota framtidens vardbehov ar en av hilso- och sjukvardens storsta
utmaningar. Halsoekonomiska analyser visar stora skillnader nér det géller
tillgang till allergivérd, sdvil regionala som socioekonomiska. De visar
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minskat virdutnyttjande, 6kat behov och ldnga véntetider. Nuvarande
resurser riacker inte.

Men allergologerna kan inte ensamma fordndra situationen — dven
specialister i allmdnmedicin, dermatologer, sjukskdterskor och dietister
bidrar i arbetet. Darfor dr det viktigt att utbildningen om allergier &r
tillfredsstillande pa savél grundnivan, for alla berorda yrkesgrupper, som pa
specialistutbildningen for ldkare.

Oka medvetenheten om allergier i
samhallet

Samhéllet omfattar olika arenor och aktorer som pa olika sitt kan bidra till
att forebygga allergi, och till tryggare och sékrare miljoer for den som har en
allergi. Arbetsgivare och allmadnhet behover kunskap for att minska
exponeringen for allergiframkallande produkter, som kemikalier och
parfym. Livsmedelsforetag, forskolor och skolor behdver kunskap for att
skapa sdkra och trygga méltidssituationer for personer med matallergi och
celiaki. Spadbarnsforidldrar behdver vara trygga i att introducera olika
sorters livsmedel. Myndigheter kan paverka dessa aktorer genom
information, lagstiftning eller tillsyn.

Ett strukturerat stdd till egenvérd frén hilso- och sjukvérden kan dka
forutsittningarna for en 6kad foljsamhet till behandling och ddrmed béttre
livskvalitet for bade barn och vuxna med allergi.

FOlj upp allergiomradet

Det behovs dandamélsenliga system for rapportering och utvirdering av
allergivarden for att man ska kunna f6lja upp och forbéttra kvaliteten pa
allergiomradet som helhet. En mer effektiv rapportering av allergiincidenter
orsakade av livsmedel ger mer kunskap om de storsta riskerna, vilket r
viktigt for exempelvis livsmedelsforetag och tillsynsmyndigheter.

For att underlétta arbetet med att f6lja upp och utvérdera allergiomradet har
Socialstyrelsen och Livsmedelsverket identifierat uppfoljningsmatt,
rapporteringssystem och datakéallor. Genom att folja upp de mal vi foreslér i
strategin kan man i nésta steg utvardera effekten och folja de
kvalitetsforbattringar som strategin fokuserar pa.

Genomforande av handlingsplanen forutsitter utokade resurstillskott till de
nationella myndigheterna och kan inte hanteras inom myndigheternas
nuvarande ekonomiska ramar.
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En strategi behovs

Under arbetet med strategi och handlingsplan har Socialstyrelsen och
Livsmedelsverket i samverkan med experter pa omradet, och utifrén andra
underlag, identifierat ett antal problem som behdver 16sas. Tanken é&r att
aktorer 1 hélso- och sjukvéarden och i samhéllet ska arbeta langsiktigt och
strukturerat med hjdlp av de fokusomraden, mal och insatser vi presenterar.
Det langsiktiga malet &r en preventiv, effektiv och jimlik allergivérd.

Rapportens innehall och upplagg

Vi borjar med en oversiktlig problembild: Varfor behovs det en samlad
nationell strategi pa det har omradet i Sverige idag? Sedan beskriver vi
byggstenarna, och hur strategi och handlingsplan hdnger ihop. Dérefter
presenterar vi fem prioriterade fokusomraden, och ger forslag pa hur man
kan uppna de forbéttringar som behdvs. Vi redogdr dven for hur strategin
kan foljas upp. Sist redovisar vi forslagets avgridnsningar och forutsittningar,
och beskriver kort olika behandlingsalternativ for allergisjukdomar.

=>» Lis mer: For den som behover fordjupning finns det underlagsrapporter
i Kompletterande arbeten.

Vagledning at manga aktorer

Forutom hélso- och sjukvéarden behdver aktorer 1 samhéllet ingd 1 arbetet
med att skapa en preventiv, effektiv och jamlik allergivard. For att strategin
ska gora skillnad behovs fortsatt engagemang och ansvarstagande fran redan
aktiva aktorer pd omradet, men ocksa att ytterligare aktorer involveras i
arbetet. Det kréver insatser i samhillet pa nationell, regional och lokal niva.

Forslaget till en ny nationell strategi kan fungera som en plattform, med en
gemensam riktning och gemensamma mal, som underlattar for aktorer att
prioritera och planera insatser. Detta kan bidra till en 6kad samverkan i
arbetet med en preventiv, effektiv och jimlik allergivérd. I uppdraget ingar
att inkludera sikra livsmedel ur ett allergiperspektiv. Livsmedel behover
vara sdkra for att en kostbehandling ska fungera, och individer med
matallergi ska vara trygga i att de inte drabbas av en ovintad reaktion. Det
innebdr exempelvis att livsmedelsforetag maste informera ritt om innehallet
av allergena ingredienser. Vi har darfor tagit sirskild hinsyn till
livsmedelskedjans roll for sékra livsmedel nér det géller allergener. Méanga
myndigheter dr delaktiga i, och ansvarar for, att ge individer med allergi
goda forutsittningar for en trygg vardag.

=>» Lis mer under Fokusomride 1: Forutsittningar i samhéllet.
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Vilka allergier omfattar strategin?

Strategin omfattar de vanligaste formerna av allergi hos barn och vuxna:

« astma (allergi ar en vanlig orsak till astma hos barn och férekommer dven
hos vuxna)

o atopiskt eksem
« kontaktallergi
o pollenallergi (rinokonjunktivit)

- matallergi.

Celiaki (glutenintolerans) ar inte en allergi, men ingar i tva fokusomraden, 1
och 5, eftersom livsmedelslagstiftningen stéller samma informationskrav for
alla matallergener, alltsd d&ven spannmél som innehaller gluten.

= Lis mer om de olika typerna av allergi i avsnittet Behandlingsalternativ
vid allergi.

Primarvarden behover battre
forutsattningar

For att allergivarden ska bli battre behdvs en engagerad och kunnig ledning
samt en tydlig styrning inom hela hélso- och sjukvéarden — fran politiker och
strategiska chefer i regioner och kommuner till verksamhetschefer néra
varden. Ledningens beslut, kunskap, agerande, forhallningssétt och
stillningstaganden dr avgorande for en preventiv, effektiv och jamlik
allergivard.

Primérvarden har en mycket stor arbetsborda med allt fler diagnoser och ofta
otillrdcklig bemanning. Det innebér en risk for att patienter med allergi blir
nedprioriterade, eftersom de i stor utstrickning kan skoéta sig sjélva med
egenvard — och sdllan dor av sin sjukdom. Primérvéarden behover déarfor
battre forutsattningar for att kunna vara navet i vard och behandling av
patienter med allergi. Det inkluderar en fast ldkarkontakt for patienter 1
behov av regelbunden uppfoljning av en pagaende behandling och rutiner
for en sammanhallen Gvergang fran barn- till vuxenvard.

En regelbunden uppf6ljning kan forbdttra foljsamheten till behandling.
Regelbunden uppfoljning blir extra viktig vid 6vergangen fran barn- till
vuxenvard eftersom patienten da forvéntas ta eget ansvar for sin sjukdom.

=» Ldis mer i avsnittet En god, nira och samordnad primarvard ir basen.
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Medvetenheten om allergier behover
Oka i hela samhallet

Personer med allergi vistas i olika miljoer 1 samhillet. Exempelvis som elev,
arbetstagare och konsument 1 offentliga och privata miljéer. De kan befinna
sig i olika sammanhang dir de kan exponeras for det de inte tal, exempelvis
1 sin hemmil}o, i skolan, pa arbetsplatsen, i kollektivtrafiken, pé restauranger
och andra offentliga platser. For att personer med allergi ska kdnna sig
trygga i samhéllet behover darfor flera olika aktorer kunskap om
allergisjukdomar och hur dessa kan forebyggas eller minskas.
Overdiagnostisering och underdiagnostisering behdver foljas upp for att
allergivarden ska bli séker och jamlik.

Att sékerstilla att livsmedel inte orsakar allergiincidenter &r en av de
viktigaste frdgorna nér det géller livsmedelssikerhet enligt aktorer inom
livsmedelskedjan. Samtidigt varierar kunskapen hos olika livsmedelsforetag,
vissa regler behover bli tydligare och mer kunskap behdvs om de storsta
allergiriskerna med livsmedel. Enkel och malgruppsanpassad information
efterfragas for att underlétta foretagens efterlevnad av lagstiftningen.

Matallergier kan leda till onddiga och ibland riskfyllda begransningar av
kosten. Specialanpassad kost dr dessutom en resursbelastning for férskolor
och skolor. I 43 procent av forskolorna och 1 40 procent av grundskolorna
var fler dn var tionde portion specialkost 2024 [1].

Med ritt diagnos och regelbunden uppfdljning kan manga barn
friskforklaras redan innan skolstarten [2]. Med mer stdd fran varden kan
man undvika eller minimera sjilvdiagnos och fler kan fa rétt diagnos.

Manga har en allergi

Forekomst av allergi och dverkénslighet har historiskt sett varit svara att
belysa, bland annat for att begreppen inte har haft en vl representerad plats
i den internationella klassifikationen ICD (International Statistical
Classification of Diseases and Related Health Problems) [3]. Globalt sett har
dock allergiska sjukdomar okat 6ver tid. Idag dr mellan 10 och 30 procent
av alla ménniskor i virlden drabbade [4]. Enligt WHO ir allergi den fjérde
storsta kroniska sjukdomen. Man beddmer att totalt 50 procent av
manskligheten — i alla aldrar — kommer att ha en allergi ar 2050 [5].

Ar 2024 uppgav 35 procent av befolkningen i Sverige att de har en allergi,
vilket gor allergier till en av de vanligaste kroniska sjukdomarna [6].
Vanliga allergier inkluderar allergier mot pollen, pilsdjur, parfym och vissa
livsmedel. Andelen 12-aringar i Sverige som lider av pollenallergi har stigit
fran 14 till 19 procent fran 2011 till 2019 [7].
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Klimatférandringar forvéntas leda till en 6kning och férsdmring av
allergisjukdomar, genom exempelvis 6kad spridning av olika allergener [8].

Faktorer som paverkar utvecklingen
av allergisjukdomar

Forskningen har dnnu inte klarlagt exakt vilka faktorer som péverkar
allergiutveckling generellt, men &drftlighet ar en stor riskfaktor [9]. For
kontaktallergi dr diremot exponering den stora riskfaktorn [10]. En av de
hypoteser som framforts som forklaring till den 6kade incidensen av
allergier och astma ir den sé kallade hygienhypotesen. Hypotesen séger att
man minskar risken att utveckla allergier om vi utsitts for en mangfald av
olika mikroorganismer tidigt i livet [8].

Exempel pa andra faktorer som kan paverka risken for att allergiska
sjukdomar utvecklas dr luftpartiklar och hur mat introduceras under
spadbarnsaret.

=> Lis mer:

o Forstudien Sikra livsmedel vid allergi och celiaki — behov och
utvecklingsomriden

« PM 2025 - Kunskapshdjning inom livsmedelskedjan

« Barnldkarforeningens sammanfattning av rapporten Faktorer som
paverkar risken for allergisjukdom hos barn

« Folkhilsomyndighetens rapport Hilsokonsekvenser av
klimatférandringar i Sverige - en risk- och sarbarhetsanalys

o E 2024 nr 01 — Animaliska livsmedel och allergi samt allergier vid ett
fordndrat klimat. Vetenskapligt underlag fran Institutet for
miljomedicin (IMM), Karolinska institutet, pd uppdrag av
Livsmedelsverket

« Livsmedelsverkets rapporter:

- Rad om introduktion av jordnotter, dgg. mjolk och fisk i relation
till utveckling av matalleri

- L 2020 nr 26 — Rad och information om intag av gluten for barn
upp till 3 ar i relation till utveckling av celiaki.
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Strateqi inklusive handlingsplan

Enligt regeringsuppdraget ska Socialstyrelsen och Livsmedelsverket ta fram
ett forslag till en nationell strategi inklusive handlingsplan for
allergiomradet. Aven livsmedelskedjans roll for séikra livsmedel nir det
giéller allergener ingar [11].

En handlingsplan behover en strategisk riktning, ett overgripande
perspektiv som tar avstamp i en nuldgesanalys och pekar mot ett 6nskat lage,
alltsé en strategi. Vi ser darfor uppdraget som en helhet: strategi och
handlingsplan hénger ihop. Strategin pekar ut den langsiktiga riktningen,
och handlingsplanen ger konkreta forslag pad hur man uppnér de
overgripande malen och den 6nskade effekten.

Forslaget riktar sig 1 forsta hand till regeringen, till myndigheter och till
styrning och ledning i regioner och kommuner. Om forslaget antas kan
strategi och handlingsplan anvindas av livsmedelsforetag, chefer och

personal i vard- och livsmedelskedjan och andra aktorer inom omradet.

Strategin foreslés bli femarig med tvd uppf6ljningsetapper under
genomforandeperioden, med start tva ar efter antagen strategi, och
utvéirdering nir strategiperioden avslutats. Genomforande av
handlingsplanen forutsitter utokade resurstillskott till de nationella
myndigheterna och kan inte hanteras inom myndigheternas nuvarande
ekonomiska ramar.

En strategi med tydligt fokus pa
forbattring

Som utgéngspunkt har Socialstyrelsen och Livsmedelsverket, 1 samarbete
med experter pa allergiomradet och i samverkan med livsmedelsforetag och
andra aktorer, identifierat fem omraden dér det finns behov av forbéttring —
vi kallar dessa for fokusomraden:

 Forutsdttningar i samhéllet

« Kompetensforsorjning i hélso- och sjukvéarden

« Kunskapsbaserad hilso- och sjukvéard

« Samverkan inom véardkedjan och med andra aktorer

« System for rapportering och utvirdering

I varje fokusomrade ingar minst ett 6vergripande mal som ger en strategisk
inriktning, med fokus pa en preventiv, effektiv och jamlik allergivard.
Fokusomraden och 6vergripande mal dr strategins byggstenar.
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Handlingsplanen konkretiserar

Utifran fokusomriden och dvergripande mél kan huvudmén och vardgivare
ta fram handlingsplaner som ar anpassade till de strukturella
forutsittningarna 1 respektive region: befolkningsstorlek, sjukdomsboérda
etcetera. Aven myndigheter kan planera och prioritera utifrén strategin. For
att underlitta detta arbete har vi knutit ett eller flera delmal till varje
overgripande mal.

Vi ger forslag pa konkreta insatser for att na malen. I de fall delmélen inte r
madtbara kan insatserna underlétta uppfoljningen. Det finns dven forslag pa
aktorer som kan bli aktuella nir de olika insatserna ska forverkligas. Delmal
och insatser dr handlingsplanens byggstenar.

Kommentar: For att fortydliga vad som hor till strategi respektive
handlingsplan anvinder vi genomgaende fiargmarkering i tabellerna:

. strategi: beige

 handlingsplan: bla.

Strategi och handlingsplan - en dversikt

Strategi (fem ar) Handlingsplan

Fokusomraden Overgripande mal | Delmal, uppfédljning och insatser

Delmalen bidrar till maluppfyllelse

Fem prioriterade
fokusomraden
beskriver vad som
behover
prioriteras for att
uppna onskad
effekt.

De 6vergripande *

malen beskriver
den dnskvarda
riktningen, och hur
fokusomradet har
avgransats.

av 6nskade effekter pa dvergripande
niva.

Uppféljningsmatt och indikatorer
anvands for att félja upp de
forvantade effekter som uttrycks i
delmalen.

Insatser: Saknas uppféljnings-
mdjligheter behodver relevanta
aktorer identifiera insatser for att
genomfora delmalen.

Observera: Alla delmél, uppfoljningsmatt och insatser som vi foreslar kan
fungera som utgangspunkt for lokala handlingsplaner. Aktérerna behdver

komplettera och anpassa handlingsplanen utifran sina egna forutséttningar
och malgruppernas behov.

=>» Lis mer i Metodbeskrivningen och i Livsmedelsverkets kompletterande

rapport Framtagande av effektiva mél {Or sékra livsmedel samt barns

miljo i skola samt forskola.



https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/omraden/allergivard/
https://www.livsmedelsverket.se/om-oss/publikationer/pm/2026/pm-2026---framtagande-av-effektiva-mal-for-sakra-livsmedel-samt-barns-miljo-i-skola-och-forskola
https://www.livsmedelsverket.se/om-oss/publikationer/pm/2026/pm-2026---framtagande-av-effektiva-mal-for-sakra-livsmedel-samt-barns-miljo-i-skola-och-forskola

Allergier

Fokusomraden och mal

Socialstyrelsen och Livsmedelsverket har, i samarbete med experter och
utifrén andra underlag pa allergiomrddet, identifierat fem prioriterade
fokusomraden med tillhdrande 6vergripande mal och delmal. De
overgripande malen ar generellt formulerade, medan delmélen ger en
tydligare signal om inriktningen och utvecklingen framét. Vi har formulerat
delmalen utifran behovsanalyser i samverkan med organisationer som
beddmts vara av betydelse for vard och behandling av allergier, men dven ur
samhiillets perspektiv. For varje delmal beskriver vi en 6nskad effekt: vad
kan uppnés med hjilp av detta delmal?

I det hér kapitlet presenterar vi varje fokusomrade med tillhrande mal i
detalj, men vi borjar med en oversikt.

Oversikt: Strategi och handlingsplan

Fokusomrade Overgripande mal | Delmal
1. Forutsattningar i 1.1 Kunskapen ar 1.1.1 Kunskapen om hur vissa
samhallet tillrackligt hog for att | allergier kan férebyggas ar
minska risken for tillganglig och efterfoljs.
allergiska sjukdomar | 1,1.2 Spadbarnsforaldrar har
och celiaki. kunskap som gér dem trygga att
introducera olika sorters
livsmedel
1.2 Personer med 1.2.1 Kunskapen om hur vissa
allergi och celiaki ar allergier kan ge symtom och
trygga i samhallet. forvarras
ar tillganglig och efterfoljs.
1.2.2 Forskolor och skolor har
kunskap och arbetar systematiskt
utifran andamalsenliga rutiner
1.2.3 Livsmedelsféretag ger
korrekt allergeninformation om
livsmedel och har valfungerande
hantering av specialkost och
allergener
1.2.4 Kontroll av kritiska
allergenrisker i livsmedelskedjan
ar prioriterad och genomfors
systematiskt.
2. 2.1 Halso- och 2.1.1 Tillgangen till specialister i
Kompetensforsoérjning | sjukvarden har allergologi fér barn och vuxna ar
i halso- och kompetens att geen | tillfredsstallande.
sjukvarden preventiv, effektiv 2.1.2 Fortbildning for de som
och jamlik allergivard. | arbetar med allergi i halso- och
sjukvarden ar tillfredstallande.
2.1.3 Utbildningsinsatser om
allergier pa bade grund- och
specialistutbildningar ar
tillfredsstallande.
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3. Kunskapsbaserad
halso- och sjukvard

3.1 Halso- och
sjukvarden arbetar
férebyggande.

3.1.1 Kunskapsstéd som framjar
férebyggande arbete ar
tillgangliga och efterfoljs.

3.2 Patienter med
allergi ar
diagnostiserade och
behandlade utifran
basta tillgangliga
kunskap.

3.2.1 Kunskapsstéd om utredning,
diagnostik och behandling ar
tillgangliga och efterfoljs.

4. Samverkan inom
vardkedjan och med
andra aktérer

4.1 Patienter med
allergi far en saker,
sammanhallen och

4.1.1 Vardkontinuiteten inom
allergiomradet ar god.

4.1.2 Halso- och sjukvardens

p?rsoncentrerad samverkan med relevanta aktérer
vard. ar god, till exempel med forskola
och skola.
5. System for 5.1 Tillgang till 5.1.1 Andamaélsenliga
rapportering och andamalsenliga rapporteringssystem fér
utvardering system for allergiomradet ar samordnade,

rapportering och
utvardering av
allergivarden.

tillgangliga och anvands.

5.2 Samhallet har
andamalsenliga
system for
rapportering och
utvardering av allergi.

5.2.1 Allergiincidenter anmals till
kontrollmyndigheter i
andamalsenliga
rapporteringssystem.

Fokusomrade 1: Forutsattningar i
samhallet

I fokusomrade 1 beskrivs att forutséittningar i samhéllet behdver inkluderas
i strategin for allergi, utdver hélso- och sjukvérd. Via dialoger under
uppdraget har det framkommit att aktorer i samhéllet har mojlighet att bade
forebygga utvecklingen av allergier och bidra till tryggare och sékrare
utomhus- och inomhusmiljéer for den som har en allergi. Aktorer 1
sambhillet pdverkar dven mojligheten till sékra och trygga maltidssituationer
for personer med matallergi och celiaki.

Samhéllet omfattar olika arenor och aktdrer som pa olika sdtt kan bidra till
strategin. Dessa aktorer kan skapa forutséttningar, exempelvis genom att
informera, men dven genom att tillimpa lagstiftningen [12].

I dialogerna har det betonats att tillstandet allergi, i jamforelse med andra
sjukdomstillstand, utmérker sig pé sé sétt att exponering for det som utloser
symtom och sjukdom kan ha béade positiv (forebyggande och behandlande)
och negativ (forvarrande) effekt. Det dr alltsd inte alltid andamélsenligt att
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efterstrdva en generellt minskad forekomst, eller undvikande, av allergen i
sambhdllet.

Flera lander har arbetat fram nationella strategier for allergi, exempelvis
Finland och Australien. Strategierna belyser samhéllets roll. [13, 14]

Livsmedelsverket arbetar med prevention kopplat till matallergi, inklusive
sakra livsmedel utifran ett allergiperspektiv, men utover detta har vi inte
kartlagt hur kunskapen kring prevention pa samhéllsniva ser ut for andra
sorters allergier. Vi vill 4nda lyfta mojligheten att samhéllet kan agera
preventivt, och inkluderar déarfor delmél kring kunskap om allergi i detta
fokusomréde.

Flera olika aktorer bidrar till trygghet

Exponering for allergen kan ske 1 manga olika miljder och situationer: i
hemmet, i skolan, pa arbetsplatsen, i kollektivtratiken, pa restauranger och
andra offentliga platser. Utover hdlso- och sjukvarden behdver darfor ménga
aktorer arbeta forebyggande for sékra och trygga miljoer, exempelvis:

« riksdag och regering

« nationella myndigheter

« ledning och styrning inom regioner och kommuner

- nationella organisationer

« patientforeningar

o branschorganisationer inom livsmedelssektorn och livsmedelsforetag
o foretag och arbetsplatser

« skolor och forskolor

o civilsamhillet och privatpersoner.

=> Lés mer om olika myndigheter och deras insatser pa allergiomréadet i
avsnittet Olika myndigheters ansvar.

Mal for fokusomrade 1

Detta fokusomrade har tva dvergripande mal. Bada handlar om att
forebygga, men ur tva olika perspektiv — primérprevention och
sekundérprevention:

1. Det forsta handlar om att minimera risken for att allergier utvecklas i
befolkningen (primérprevention).

Det andra fokuserar pé att ge goda forutséttningar for den som redan
utvecklat allergi eller celiaki. Okad kunskap i hela samhillet kan skapa
trygghet och forhindra en negativ utveckling (sekundérprevention).
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Fokusomrade 1: Férutsattningar i samhallet

Overgripande mal Delmal

1.1 Kunskapen ar tillrackligt 1.1.1 Kunskapen om hur vissa allergier kan

hog for att minska risken for forebyggas ar tillganglig och efterféljs

allgrg!ska sjukdomar och 1.1.2 Spadbarnsféraldrar har kunskap som gér dem
celiaki trygga att introducera olika sorters livsmedel

1.2 Personer med allergi och 1.2.1 Kunskapen om hur vissa allergier kan ge
celiaki ar trygga i samhallet symtom och forvarras ar tillganglig och efterfoljs

1.2.2 Férskolor och skolor har kunskap och arbetar
systematiskt utifran andamalsenliga rutiner

1.2.3 Livsmedelsféretag ger korrekt
allergeninformation om livsmedel och har
valfungerande hantering av specialkost och
allergener

1.2.4 Kontroll av kritiska allergenrisker ar
prioriterad och genomférs systematiskt.

Overgripande mal 1.1: Kunskapen &r tillréckligt hég
for att minska risken for allergiska sjukdomar och
celiaki

Delmal 1.1.1: Kunskapen om hur vissa allergier kan forebyggas ar

tillgdnglig och efterféljs

Observera: Matallergier ingér inte i detta delmal. Matallergier ingér i
delmédl 1.1.2.

Det finns ett antal brister i samhallet som detta delmal vill sdtta fokus pé,
exempelvis:

« Kunskap om allergiframkallande produkter nér inte arbetsgivare och dem
som arbetar med offentliga upphandlingar.

« Det saknas tillricklig kunskap hos allménheten om vad som forebygger
allergier.

Delmal 1.1.1 Beskrivning

Onskad effekt Tillgangen till kunskap ar tillfredsstallande. Hur det ska ga till
behdver fortydligas i ett nasta steg.

e Tillgangen till kunskap ar jamlikt fordelad i landet - och
den ar tillfredstallande.

e De grupper som identifierats har tillgang till
malgruppsanpassad kunskap om hur allergier kan
forebyggas.

e Relevanta myndigheters roller och ansvar ar klarlagda
nar det galler férebyggande arbete om allergier.
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Aktérer Avsandare: Styrning och ledning i myndigheter, regioner och
kommuner

Mottagare: Befolkningen samt aktorer med baring pa
férebyggande av allergier.

Insatser e Utred och klargér myndigheters och évriga aktorers
roller och ansvar for kunskapsstéd om det forebyggande
arbetet for allergier.

e Kartlagg och identifiera de viktigaste miljoerna och
riskgrupperna.

e Involvera relevanta aktorer i en dialog for att prioritera
vilka miljoer, riskfaktorer, riskgrupper, aktérer och
malgrupper som behdéver arbeta med riktade insatser
for att 6ka det férebyggande arbetet kring allergier.

Uppfoljning Identifierade uppféljningsforslag:
e aktorer som kan inga i dialoger
e  kunskapsstod
e matt och indikatorer.

Delmal 1.1.2: Spadbarnsféraldrar har kunskap som gér dem trygga att
introducera olika sorters livsmedel

Att tidigt introducera barn for olika typer av livsmedel, som till exempel
finfordelade jordnétter, kan eventuellt minska risken for att spaddbarnet
utvecklar en viss IgE-formedlad matallergi. Men vi vet att knappt hélften av
spadbarnen har fatt smaka jordnotter fore ett ars alder [15]. Det kan bero pa att
jordndtter inte konsumeras sa ofta i hemmet, men dven att det finns en oro for
allergier. Livsmedelsverket har rdd om introduktion av allergena livsmedel,
men det finns behov av att se 6ver och eventuellt fortydliga dessa.

Delmal 1.1.2 Beskrivning

Onskad effekt Spadbarnsféraldrar ar trygga med att introducera olika
sorters livsmedel for barnet under det forsta levnadsaret,
exempelvis dgg och finférdelade jordnotter.

Aktérer Livsmedelsverket och andra relevanta aktérer, exempelvis
personalen i barnhalsovarden.

Malgrupp: spadbarnsforaldrar.

Insatser e Livsmedelsverket, i samrad med relevanta aktorer,
uppdaterar det vetenskapliga underlaget om att
introducera allergena livsmedel i relation till IgE-
formedlad matallergi. Raden revideras darefter vid
behov.

e Sprid information om raden i olika kanaler pa ett
malgruppsanpassat satt.

Uppféljning I ett forsta steg foljer Livsmedelsverket upp att foéreslagna
insatser har genomforts. I slutet av strategiperioden bor en
enkatundersdkning bland foraldrar folja upp om andelen
spadbarn som introducerats till sarskilda livsmedel fore ett
ars alder har 6kat.
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Overgripande mal 1.2: Personer med allergi och
celiaki ar trygga i samhallet

Det behovs mer kunskap for att skapa trygghet for alla som har allergi eller
celiaki och deras nérstdende. Det handlar exempelvis om att identifiera var
det saknas kunskap, revidera befintliga kunskapsstdd och ta fram nya, samt
sprida kunskap pa ett malgruppsanpassat sétt. For vissa allergier behdver
malgrupper och riskmiljoer beskrivas och uppfoljningen behover utvecklas.

Kunskapen behover ocksé bli mer jamlikt fordelad i landet. Det finns brister
inom forskola och skola som paverkar mojligheten for barn med allergi att
vara trygga. Det finns dven brister inom livsmedelskedjan, exempelvis nir
det giéller méirkning av allergener.

Delmal 1.2.1: Kunskapen om hur vissa allergier kan ge symtom och
forvarras ar tillganglig och efterféljs

Observera: Matallergier och livsmedelskedjan ingér inte i detta delméal. De
ingdr 1 delmal 1.2.2 till 1.2.4.

Delmal 1.2.1 Beskrivning

Onskad effekt Det ar klarlagt vilken typ av kunskap som behdvs for olika
malgrupper, och hur kunskapen blir tillganglig for dem.

Relevanta myndigheters roller och ansvar ar klarlagda.

Aktérer Avsandare: Styrning och ledning i myndigheter, regioner och
kommuner.

Mottagare: Befolkningen och aktérer med ansvar for hur
olika miljoer kan skapa problem fér personer med allergier.

Insatser o Kartlagg aktorer som kan formedla information till olika
malgrupper i befolkningen om faktorer som paverkar
utvecklingen av allergisjukdomar.

e Utred och fortydliga hur tillsyn inom och mellan lagrum
som berér allergenrisker i saval inomhusmiljo som
utomhusmiljé kan samordnas mellan ansvariga aktorer.

e Involvera relevanta aktorer i en dialog om att anpassa
informationen sa de kan ge korrekt information till olika
mottagare.

e Exempel: Studievagledare som informerar, ger rad och
hanvisar personer som har allergier for att undvika
olampliga arbeten eller aktiviteter som 6kar risk for
sjukdomsutveckling, exempelvis frisor, billackerare och
vardarbeten (sekundarprevention).

Uppfoljning Aktorer som kan inga i dialoger har identifierats.
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Delmal 1.2.2: Férskolor och skolor har kunskap och arbetar
systematiskt utifran andamalsenliga rutiner

Barn med allergi eller celiaki ska kunna kénna sig trygga i forskolan och
skolan. Idag finns det brister i hur man arbetar med allergifragor:
Inomhusmiljon &r inte alltid utformad pé ritt sitt. Det kan finnas brister
géllande ventilation och det kan saknas tydliga rutiner och ett systematiskt
arbetssitt. Hanteringen och anpassningen av mat utifran barnets allergi och
celiaki dr ibland bristfillig. Detsamma kan gilla anpassningen av
undervisning och sirskilda stodinsatser. Vissa gor tillfélliga insatser nér ett
problem uppstar, i stéllet for att arbeta forebyggande.

Huvudmannen, den som ansvarar for skolan eller férskolan, har det yttersta
ansvaret for verksamheten, och behover se till att lagstiftningen efterfol;s.
All personal behover rétt kunskap och tydliga rutiner for att kunna f6lja
reglerna.’

Delmal 1.2.2 Beskrivning

Onskad effekt Barn med allergi eller celiaki mar bra och kdnner sig trygga i
férskola och skola.

Aktorer Nationellt: Livsmedelsverket, Socialstyrelsen. Exempel pa
andra nationella myndigheter ar Arbetsmiljoverket
Folkhalsomyndigheten och Skolverket,

Lokalt, regionalt: Kommunala tillsynsmyndigheter,
Maltidsorganisationer, Allergikonsultenter.

Malgrupp: Huvudman och relevant personal i forskola och

skola.
Insatser e Regeringen foreslas utse en myndighet som
huvudansvarig for att sammankalla i skolfragor om
allergi.

e« Kartlagg méjligheter fér en nationell samverkansgrupp
om allergifrdgor med myndigheter som ansvarar for
férskola och skola.

e Kartlagg och undersék om befintligt informationsmaterial
ar relevant, nar ratt mottagare och anvands. Revidera
eller ta fram nytt vid behov. Identifiera vilka kanaler som
bast nar malgrupperna och hur spridning och
samordning kan fungera lokalt. Livsmedelsverket bor,
tillsammans med relevanta aktdrer, ansvara for det som
handlar om matallergi, celiaki och livsmedelslagstiftning.

e  Berorda tillsynsmyndigheter ser ver insatser med fokus
pa allergiomradet i forskola och skola, utifran tillampliga
regelverk.

! tillaimplig lagstiftning med béring pé skolan beskrivs i regeringsuppdraget ”Allergi i skola och
forskola 2013.
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Uppfdljning Uppfdljningsansvarig: Respektive myndighet behdver folja
upp utifran respektive lagstiftning och kunskapsomrade.
Uppféljningsomraden:

e« genomforda insatser, exempelvis malgruppsanpassad
information

e genomfdrda tillsynsprojekt, exempelvis rutiner och
kunskap

e  kunskap om andelen maltidspersonal med
kockutbildning.

Den eventuella samverkansgruppen foreslas ta fram
ytterligare uppfoljningsomraden.

Delmal 1.2.3: Livsmedelsforetag ger korrekt allergeninformation om
livsmedel och har véilfungerande hantering av specialkost och
allergener

For att personer med matallergi och celiaki ska kunna utesluta det de inte tal,
och klara sin kostbehandling, behover livsmedelsforetag informera korrekt
om innehéllet av allergena ingredienser, exempelvis jordndt, mjolk, och dgg,
samt spannmal som innehaller gluten.

Foretag behover ta hinsyn till allergener nir de producerar livsmedel.
Specialkost och livsmedel mérkta ”fri fran” ett allergen ska vara sikra for
dem de dr avsedda for. Det finns brister sdvil 1 foretagens

allergeninformation som i hanteringen av livsmedel.

Delmal 1.2.3 Beskrivning

Onskad effekt Foretag informerar korrekt om allergena ingredienser, och
hanterar livsmedel sa att personer med matallergi och celiaki
inte blir sjuka.

Aktorer Nationellt: Livsmedelsverket
Lokalt: Kommunal livsmedelskontroll, branschorganisationer

Malgrupp: Livsmedelsforetag, som tillverkare, importorer,
grossister, restauranger och butiker, samt
maltidsverksamheter i férskola och skola.

Insatser e  Livsmedelsverket, i samrad med berérda aktorer,
beddmer om befintligt informationsmaterial tacker in
livsmedelskedjans behov om allergener. Nytt
informationsmaterial tas fram - och befintligt revideras -
utifran malgruppernas behov.

e Livsmedelsverket och andra relevanta aktorer sprider
informationsmaterial i relevanta kanaler.

e Livsmedelsverket prioriterar arbete med regelutveckling
inom allergiomradet.

Uppféljning Riktade kontrollinsatser foljer upp att livsmedelsforetagen
informerar korrekt om allergena ingredienser. Resultaten kan
anvandas for att folja en eventuell férbattring, jamfort med
resultat fran tidigare kontrollprojekt.

En utvecklingsindikator for allergiinformation har identifierats.
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Delmal 1.2.4: Kontroll av kritiska allergenrisker i livsmedelskedjan ar
prioriterad och genomfodrs systematiskt.

Det dr viktigt att livsmedelskontrollen ar likvérdig och fokuserar pa de
storsta allergenriskerna. Det kan skilja sig at mellan olika
kontrollmyndigheter och det har framkommit att en skillnad &r hur den
hindelsestyrda kontrollen genomfors vid allergiincidenter mot livsmedel.”

Livsmedelsforetagen efterfragar att kontrollmyndigheterna har mer fokus pa
de storsta allergiriskerna vid sina kontrollbesok. Data fran inrapporterade
incidenter kan fungera som underlag for att forstd vilka som dr de vanligaste
och storsta riskerna i samhéllet for personer med matallergi och celiaki.
Underlaget kan sedan anvéndas for att forhindra eller minska dessa risker.

Delmal 1.2.4 Beskrivning

Onskad effekt Kontrollmyndigheterna prioriterar att kontrollera de storsta
allergiriskerna. De genomfor aven handelsestyrda kontroller
vid allergiincidenter. Kontrollerna planeras, genomférs och
utvarderas pa ett systematiskt och likvardigt satt.

Aktorer Nationellt: Livsmedelsverket.

Nationellt, lokalt: Kontrollmyndigheter som utfor
livsmedelskontroll.

Insatser e Livsmedelsverket vagleder kontrollmyndigheter genom
att foresla aktiviteter for riskbaserad och likvardig
livsmedelskontroll, ndr det galler allergener och
specialkost.

o Kontrollmyndigheter genomfor aktiviteter for
riskbaserad och likvardig livsmedelskontroll, nar det
galler allergener och specialkost.

e Livsmedelsverket far ett uppdrag for att utreda
forutsattningarna for incidentrapporteringssystem av
ovantade allergiska reaktioner fran livsmedelskontrollen
till Livsmedelsverket.

Uppféljning Forslag pa uppféljningsomraden:
e andelen kontrollmyndigheter som deltar i riktade
kontrollinsatser om allergener i livsmedel
e genomforda kontrollinsatser med fokus pa allergener.

2 Med allergiincident menas en ovéntad reaktion, som beror pa ett oavsiktligt intag p& grund av brister i
informationen om innehallet. Ett tillbud, det vill séga att en ovéntad reaktion holl pa att ske, ska dven
inga i begreppet allergiincident. Exempel: en felservering upptécks innan en person borjar dta av maten.
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Fokusomrade 2:
Kompetensforsorjning i halso- och
sjukvarden

Fokusomréade 2 handlar om att hilso- och sjukvarden behover ritt
kompetens for att kunna arbeta preventivt, effektivt och jamlikt.

Att forsorja hilso- och sjukvardens alla verksamheter med personal som har
kunskaper, fardigheter och erfarenheter som kan mota dagens och
framtidens vardbehov &r en av hilso- och sjukvardens storsta utmaningar
[16]. Alla patienter har rétt till personcentrerad vard. Patienter med de
svaraste allergisjukdomarna behdver tillgang till avancerade utredningar vid
oklar diagnos, och till avancerade behandlingar. Kompetens om allergier
behover vara jamlikt fordelad mellan regionerna, i relation till de vardbehov
som finns. Antalet vuxenallergologer har minskat ver tid, med begransad
tillgang i vissa regioner.

Kompetensforsorjning innebir att pa kort och lang sikt sékerstilla att
verksamheten har tillgang till medarbetare med ritt kompetens.® Varje
vardgivare ar skyldig att se till att de som arbetar i verksamheten har rétt
kompetens for sina arbetsuppgifter.*

Allergipatienten moéter flera yrkesgrupper

Patienter med allergi kan finnas inom all vérd, fran véard av det lilla barnet
till geriatriska avdelningar, sé all vardpersonal behdver en viss baskunskap,
dven tandvarden. Primédrvarden har ofta en bredd av personal med olika
utbildningsbakgrund med goda forutséttningar for teamarbete.

Flera yrkesgrupper utreder och behandlar patienter med allergier. Lakare
kan vara specialister 1 allmédnmedicin i primérvérden, allergologi eller
dermatologi i 6ppen specialiserad vard. Det finns dessutom till exempel
sjukskoterskor och dietister med god kunskap 1 allergologi.

Okad kunskap leder till battre vard

All personal i hélso- och sjukvarden behdver kontinuerlig fortbildning i
allergivard och behandling, oavsett vilken vardform det géller (primérvérd,
specialiserad oppenvard, foretagshilsovard, elevhilsa, tandvard). Det kan
inte handla om enstaka punktinsatser. Kontinuerlig fortbildning ar en
forutsattning for personalens beredskap och formaga att forebygga och
behandla allergier. Darmed é&r fortbildningen ocksé avgorande for en jamlik

3 Rikstermbanken
4 Se 5 kap. 2 § hilso- och sjukvardslagen (2017:30) och 3 kap. 1 § patientsiikerhetslagen (2010:659)
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allergivard. En satsning pa fortbildning kan 6ka hélso- och sjukvardens
kostnader pé kort sikt, men pa langre sikt kan de ge betydande besparingar
[17].

Hur mycket personal som behover fortbildas beror pa utgangslaget i
respektive region eller kommun. Belastningen pa varden kan minska nér
personal med ritt kunskaper kan forebygga och behandla allergier. Om barn
foljs upp och blir friskforklarade for en allergi som véxer bort, kan man
spara resurser for savél vird som forskola och skola. Om vuxna patienter fir
en behandling som gor det mojligt att ga tillbaka till arbetet, 6kar
livskvaliteten for patienten, och kostnader sparas for samhillet.

Vardkompetensradet foreslar en nationell samordning av systematisk och
fortlopande fortbildning for vardens yrkesgrupper[18].

Mal for fokusomrade 2

Detta fokusomrade har ett dvergripande mél och tre delmal som lyfter fragan
om fortbildning och andra utbildningsinsatser. Kunskapen om vard och
behandling av personer med allergi behover stirkas. Kompetensen behdver
ocksa bli mer jamlikt fordelad mellan regionerna, och sittas i relation till
vardbehov och befolkningsstorlek. I tabellerna presenterar vi delmélen och
forslag pa insatser och aktorer.

Fokusomrade 2: Kompetensforsorjning i halso- och sjukvarden

Overgripande mal Delmal
2.1 Personal har kompetens 2.1.1 Tillgangen till specialister i allergologi fér barn
att ge en preventiv, effektiv och vuxna ar tillfredsstallande.

och jamlik allergivard. 2.1.2 Fortbildning for de som arbetar med allergi i

halso- och sjukvarden ar tillfredstallande.

2.1.3 Utbildningsinsatser om allergier pa bade
grund- och specialistutbildningar ar
tillfredsstallande.

Overgripande mal 2.1: Halso- och sjukvarden har
kompetens att ge en preventiv, effektiv och jamlik
allergivard

Delmal 2.1.1: Tillgangen till specialister i allergologi for barn och vuxna
ar tillfredsstéllande

Tillgangen till specialister i allergologi i hélso- och sjukvérden dr idag
ojamlikt fordelad i landet. I flera regioner saknas de helt. Det 6kar
belastningen pé primérvarden, och minskar mojligheten till ratt behandling,
som till exempel AIT for patienter med svar allergi.
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Delmal 2.1.1 Beskrivning

Onskad effekt Tillgangen till specialister i allergologi ar jamlikt férdelad i
regionerna i relation till rddande vardbehov och
befolkningsstorlek. En rimlig niva for att uppfylla malen ar
identifierad i regionerna. Primarvarden har tillgang till
allergologernas kompetens genom teamsamverkan.
Patienter med svar allergi erbjuds ratt vard.

Aktérer Avsandare: Styrning och ledning i regioner

Mottagare: Vardgivare

Insatser e Genomfor dialoger for att beskriva hur bemanningen av
specialister kan dimensioneras i regionerna.

e  Kartlagg matt, indikatorer och datakallor for att utveckla
och anpassa uppféljningen av hur maluppfyllelsen kan
beddmas i uppféljningen i nasta steg.

e  Sakerstall adekvat tillgang pa kompetens inom halso-
och sjukvarden for att méta vardbehoven som ror
allergier.

Uppféljning Identifierade uppféljningsforslag:
e aktorer som kan inga i dialoger
e matt och indikatorer.

Delmal 2.1.2: Fortbildning fér dem som arbetar med allergi i hdlso- och
sjukvarden ar tillfredstillande

I Sverige finns inga krav pé fortbildning for att behélla sin legitimation.
Liakarnas mojlighet till fortbildning har minskat dver tid enligt en
undersokning frén Sveriges ldkarforbund. Samtidigt har det under de senaste
aren publicerats manga olika kunskapsstod for personal i hilso- och
sjukvérden utifran arbeten inom olika Nationella programomraden.

Fortbildningen behover forstiarkas dven for andra som moter patienter med
allergiska besvir i modrahilsovarden, barnhédlsovarden, primirvarden,
tandvarden, pa apotek eller i den specialiserade 6ppenvarden, exempelvis
sjukskoterskor, dietister, tandldkare och farmaceuter.

Delmal 2.1.2 Beskrivning

Onskad effekt Onskvart lagkrav: att vardgivare &r skyldiga att erbjuda
regelbunden fortbildning, och all legitimerad personal ar
skyldig att delta.

Det finns tillgang till fortbildning inom allergiomradet for
alla yrken pa alla vardnivaer, i hela landet.

Aktérer Avsandare: Styrning och ledning i regioner.

Mottagare: Yrkesverksamma vardgivare (exempelvis lakare,
tandlakare, sjukskoterskor, dietister).
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Insatser e Beddm behovet av tillgangen till diagnosspecifik
fortbildning inom allergiomradet utifran aktuella
kunskapsstod.

e Utveckla digitala stéd for implementering av befintliga
kunskapsstod.®

e  Faststall kompetensnivaer for relevanta yrken utifran
aktuella kunskapsstod inom allergiomradet.

e  Ge forslag pa hur fortbildningen kan utformas, i vilken
omfattning och prioritering i relation till dvriga
fortbildningsinsatser®.

Uppféljning Identifierade uppféljningsfoérslag:

e aktorer som kan inga i dialoger
e uppfoljningsomraden.

Delmal 2.1.3: Utbildningsinsatser om allergier pa bade grund- och
specialistutbildningar ar tillfredsstallande

Det dr oklart hur mycket allergologi som ingér i olika grund- och
specialistutbildningar for relevanta yrkesgrupper, och det ser olika ut i

landet.

Delmal 2.1.3

Beskrivning

Onskad effekt

Utbildningsinsatser inom allergiomradet 6kar for relevanta
yrken pa bade grund- och specialistutbildningar.

Aktorer

Avsandare: Aktérer inom utbildningsvasendet. Galler
huvudman och larosaten.

Mottagare: Personer som utbildar sig pa grund- och
specialistutbildningen.

Insatser

e Kartlagg befintliga utbildningsinsatser pa grund- och
specialistutbildningar fér vardpersonal som arbetar
inom allergiomradet.

e Beddm och foresla inkludering av nya
utbildningsinsatser.

e Uppratta dialog med berdrda aktorer.

Uppfoljning

Identifierade uppféljningsforslag:

e aktorer som kan inga i dialoger
e uppfoljningsomraden.

5 Socialstyrelsen har tagit fram ett sddant digitalt stdd for implementering av nationella riktlinjer om
adhd och autism som riktar sig till chefer, verksamhetsutvecklingar och medarbetare.
6 Nationella riktlinjer om adhd och autism
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Fokusomrade 3: Kunskapsbaserad
halso- och sjukvard

Fokusomrade 3 handlar om vikten av att hélso- och sjukvarden arbetar
forebyggande och behandlar patienterna utifrdn forskning och beprévad
erfarenhet om allergier.

For att kunna arbeta enligt basta tillgdngliga kunskap kravs nationella
kunskapsstod om bade forebyggande och behandlande metoder om allergier.
Kunskapsstoden behdver forstarkas, samordnas, tillgéngliggéras och
integreras med individanpassade atgérder. Primér- och sekundérprevention
och allergisk inflammation &r viktiga forskningsomrdden for att forhindra
utvecklingen av allergisjukdomar, men dven for att utveckla behandlingar
for redan etablerade sjukdomar. Kunskapsutveckling medfor storre
mojligheter att genom forebyggande arbete minska risken for allergier, men
dven minska eller senareldgga utvecklingen av symtom.

Flera aktorer ansvarar for att ta fram kunskapsstod till hélso- och
sjukvarden, exempelvis Socialstyrelsen, Lakemedelsverket,
Livsmedelsverket, Folkhdlsomyndigheten, regionernas
kunskapsstyrningsorganisation (NPO), professionsorganisationer, universitet
och hogskolor. Samtliga aktdrer behdver se till att kunskapsstoden kan
samordnas bittre. I samverkan med NPO och andra myndigheter kan alla
bidra till en gemensam helhet.

Mal for fokusomrade 3

Detta fokusomrade har tva 6vergripande méal och tva delmal som handlar om
att sdkra tillgdngen till kunskapsstod om allergi som bygger pé bésta
tillgéngliga kunskap. Kunskapen behover stimuleras 1 sdvil omfattning som
innehall, och kunskapsstoden behover vara tillgéngliga och anpassade for
relevanta yrkesgrupper och vdrdnivéer. Skillnaden mellan forebyggande och
behandlande metoder kan ocksé goras tydligare.

Fokusomrade 3: Kunskapsbaserad halso- och sjukvard

Overgripande mal Delmal

3.1 Halso- och sjukvarden 3.1.1 Kunskapsstéd som framjar férebyggande
arbetar férebyggande arbete ar tillgangliga och efterfdljs.

3.2 Patienter med allergi ar 3.2.1 Kunskapsstéd om utredning, diagnostik och
diagnostiserade och behandling ar tillgangliga och efterféljs.
behandlade utifran basta

tillgangliga kunskap.
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Overgripande mal 3.1: Halso- och sjukvarden arbetar
férebyggande

Delmal 3.1.1: Kunskapsstéd som framjar forebyggande arbete ar
tillgangliga och efterféljs

Kunskapsstoden om det forebyggande arbetet i det patientnira arbetet dr inte
alltid tillrackligt anpassade och tillgdngliga for relevanta yrkesgrupper.
Primérvardsperspektivet behover fortydligas.

Det finns ett stort behov av 6kad kunskap i savil barnhélsovarden,
primérvarden som bland fordldrar om mojligheter till primarprevention.
Kunskapsstod behover vara tillgangliga och uppdaterade om allergier och
harmoniserade mellan olika regioner.

Det dr oklart hur foretagshédlsovarden, elevhilsan och studie- och
yrkesvigledare inhdmtar kunskap om forebyggande atgérder for
allergivarden.

Delmal 3.1.1 Beskrivning

Onskad effekt Fokus pa att forbattra det forebyggande arbetet om allergier
utifran en kunskapsbaserad vard:

e Befintliga kunskapsstod ar samordnade och bedémda
for att tacka behoven.

e Det finns anvandbara kunskapsstod med ett tydligt
primarvardsperspektiv, som kommer patienter till gagn.

e Efterlevnaden foljs upp regelbundet.

Aktérer Avsandare: Styrning och ledning i regioner, myndigheter,
NPO och professionsféreningar samt 1177.

Mottagare: Relevanta yrkesgrupper inom modrahalsovard,
barnhélsovard, primérvard och féretagshalsovard

Insatser o Definiera och konkretisera det forebyggande arbetet
utifran primar- eller sekundarpreventiva atgarder.

e Kartlagg och beddm hur det férebyggande arbetet kan
anpassas och bli mer tillgangligt for relevanta
yrkesgrupper utifran befintliga kunskapsstod.

e  Fortsatt att utforma och utveckla uppféljningen om det
forebyggande arbetet utifran befintliga kunskapsstéd.

e Setill att relevanta kunskapsstod finns pa 1177.

e Setill att relevanta kunskapsstod finns tillgangliga aven
for arbetsgivare, skolor, foretagshalsovard med flera.

Uppféljning Identifierade uppféljningsforslag:
e aktorer som kan inga i dialoger
e  kunskapsstod
e matt och indikatorer.
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Overgripande mal 3.2: Patienter med allergi ar
diagnostiserade och behandlade utifran basta
tillgangliga kunskap

Delmal 3.2.1: Kunskapsstéd om utredning, diagnostik och behandling
ar tillgéngliga och efterféljs

Kunskapsstdd om védrd och behandling av allergier &r inte alltid tillrackligt
anpassade och tillgdngliga for relevanta yrkesgrupper i varden i det

patientnira arbetet. Primérvardsperspektivet i befintliga stod behdver
fortydligas.

Det finns ett behov av 6kad kunskap om vérd och behandling 1 sévil
barnhédlsovarden som primérvarden. Behov av 6kad kunskap finns ocksé nér
det géller uppfoljning av svéra allergier hos barn och ungdomar nér de blir
vuxna.

Uppdaterade och anpassade kunskapsstod behover vara tillgangliga,
exempelvis pa 1177 for personal.

Kunskap om allergivard behdver pa ett battre sétt tillgdngliggoras for
foretagshélsovarden, elevhdlsans medicinska insats och studie- och
yrkesvéagledare.

I nulédget ticks endast vissa diagnoser av nationella riktlinjer, kliniska
kunskapsstdd, vardforlopp eller andra kunskapsstod. Det saknas dessutom
samordning och granskning av hur de efterlevs, och en beddmning av hur
heltdckande allergiomradet ar.

Delmal 3.2.1 Beskrivning

Onskad effekt Kunskapsstdden blir fler och ar mer anpassade, tillgangliga
och samordnade om allergier

Aktorer Avsdndare: Styrning och ledning i regioner, myndigheter,
NPO och professionsféreningar samt 1177

Mottagare: Vardgivare

Insatser e Beddm om befintliga kunskapsstéd tacker in hela
allergiomradet. Granska tillganglighet och anpassning
till olika yrken och vardnivaer.

e  Utveckla uppféljningen av kunskapsstéden om
utredning, diagnostik och behandling dar matt,
indikatorer och datakallor har identifierats.

o Identifiera kunskapsstdd som saknas eller kan tas fram,
och utse ansvarig aktor for detta.

e Identifiera hur informationen mellan olika aktorer kan ga
till om uppdateringar av kunskapsstéden.

Uppfoljning Identifierade uppféljningsforslag:
e aktorer som kan inga i dialoger
e  kunskapsstod
e matt och indikatorer.
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Fokusomrade 4: Samverkan inom
vardkedjan och med andra aktorer

Fokusomrade 4 handlar om hilso- och sjukvardens formaga att skapa
forutsittningar som leder till att patienter far en mer samordnad vard om
allergier. Patienter behover en kontinuerlig och samordnad process, dir olika
aktdrer som kommuner och regioner samarbetar for en individuell, trygg och
saker vard for patienten. Relevanta aktorer, som forskolan och skolan,
behover fi information frdn hélso- och sjukvarden. I vissa regioner har man
allergikonsulenter som fungerar som en lank mellan samhéllet och
sjukvarden. Det ger mojligheter till ett strukturerat informationsflode mellan
olika vérdgivare, och kan frdmja dialog och gemensamt utvecklingsarbete
utifran patientens behov.

Skillnaden mellan barn- och vuxenvarden ér stor och ansvaret for
sammanhéllen dvergang behover klargoras. Sammanhallen 6vergang i
vérden hinger samman med en fungerande vardkedja, och dr en avgorande
faktor for att bedriva god och siker vard. Overgngen fran barn- till
vuxenvard innebdr att ett storre ansvar laggs pa patienten. Nér en patient har
kontakt med flera vdrdgivare finns det risk for glapp i vardkedjan, och att
patient och personal inte har en gemensam bild av behoven, vilket kan leda
till brister 1 varden.

Personcentrerad vard ar ett forhallningssatt dir patienten ses som en partner
i varden. Fokus ligger pé att forstd personens livssituation, behov, dnskemal
och resurser — inte bara den medicinska diagnosen.

Mal for fokusomrade 4

Detta fokusomrade har ett 6vergripande mal. Det handlar om hélso- och
sjukvérdens forméga att skapa forutsédttningar som leder till att patienter far
en mer samordnad vard inom allergiomradet.

Fokusomrade 4: Samverkan inom vardkedjan och med andra aktérer

Overgripande mal Delmal

4.1 Patienter med allergi far en | 4.1.1 Vardkontinuiteten inom allergiomradet ar
saker, sammanhallen och god.

personcentrerad vard. 4.1.2 Halso- och sjukvardens samverkan med

relevanta aktorer ar god, till exempel med forskola
och skola.
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Overgripande mal 4.1: Patienter med allergi far en
saker, sammanhallen och personcentrerad vard

Okad samverkan leder inte automatiskt till sammanhallna vardévergangar.
Det kravs en langsiktig omstillning och fordndrade arbetssétt, och att bade
ledning och personal utmanar invanda attityder. Tydligt ledarskap och
kontinuerlig kompetensutveckling dr avgdrande.

Personcentrerad vard forbittrar resursanvéndning och kvalitet. En stérkt och
samordnad primdrvard, dér primédrvarden fungerar som nav, skapar en mer
tillgdnglig och trygg vard. Genom att involvera bdde medarbetare och
patienter kan varden bli mer sammanhéllen och personcentrerad.

Delmal 4.1.1: Vardkontinuiteten inom allergiomradet ar god
Vardovergdngar fran barn- till vuxenvard behover fortydligas [19-21]. Det
saknas idag Overgripande rutiner som fortydligar hur en strukturerad
overgang ska se ut for barn med svar allergi. Kopplingen till andra diagnoser
behover ocksa bli tydligare. Efter 18 drs alder forutsétts en ung person ta
egna initiativ till kontakt med vuxenvarden. Risken finns att savil
lakemedelsordination som friskforklaring missas nar uppfoljning uteblir.

Former for samverkan mellan primérvard och 6ppen specialistvard behover
ocksa utvecklas.

Delmal 4.1.1 Beskrivning

Onskad effekt Patienter med allergi behdver fa en sammanhéangande och
trygg vard over tid, garna med samma vardgivare eller
vardteam.

Vardovergangar for patienter med svar allergi fungerar.

Aktorer Avsandare: Styrning och ledning i regioner och huvudman
for skolor.

Mottagare: Vardgivare pa relevanta nivaer.

Insatser o Identifiera insatser som berér patienter med svar allergi
och som bidrar till att vardovergangar fran barn- till
vuxenvard underlattas och blir sékra och effektiva.

e Utveckla, formedla och malgruppsanpassa information
till patienter och anhériga som det finns behov av att ta
fram, exempelvis i form av behandlingsplaner.

Uppféljning Identifierade uppféljningsforslag:
e aktorer som kan inga i dialoger
e uppféljningsomraden
e matt och indikatorer.
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Delmal 4.1.2: Halso- och sjukvardens samverkan med relevanta
aktorer ar god, till exempel med férskola och skola

Samverkan mellan relevanta aktorer behdver stimuleras for patienter med
allergier.

Det finns behov av att ytterligare undersoka vilka vardgivare pa relevanta
nivéer som hélso- och sjukvéarden kan samverka med.

Rutiner och former for samverkan behover utarbetas.

Delmal 4.1.2 Beskrivning

Onskad effekt Det finns en god samverkan mellan varden och olika aktérer.
Det finns tydliga beskrivningar av vardkedjan och vilka
aktérer som behdver finnas med.

Aktérer Avsandare: Styrning och ledning i regioner, elevhalsans
medicinska insats, Arbetsmiljéverket, Forsakringskassan och
foretagshalsovarden.

Mottagare: Vardgivare pa relevanta nivaer.

Insatser Identifiera och utarbeta forslag pa hur relevanta
yrkesgrupper kan vara en lank mellan skola, férskola och
vard for att starka vardkedjan och samverkan kring
patienten.

Uppféljning Identifierade uppféljningsforslag:
e  aktorer som kan inga i dialoger
e uppfoljningsomraden.

Fokusomrade 5: System for
rapportering och utvardering

Fokusomride S handlar om vikten av dndamélsenliga system for
rapportering och utvérdering.

Med rapporteringssystem menar vi registrering av all typ av vdrd och
behandling inom allergiomradet och rapporteringen av allergiincidenter.
Rapporteringssystemen utgér fran uppgifter som hémtas fran
journalsystemen i det patientndra arbetet. Dessa uppgifter dokumenteras
enligt gillande klassifikations- och atgérdskoder pé ett systematiskt och
enhetligt sitt. Uppgifterna dterges dels i huvudménnens
rapporteringssystem, dels hos andra nationella aktorer som har laglig rétt att
hélla register (Socialstyrelsen, Nationella kvalitetsregister med flera) for att
kunna analysera och folja utvecklingen i hélso- och sjukvérden.
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Exempel pa aktorer som forvaltar och utvecklar system for rapportering och
utvardering:

* Arbetsmiljoverket
* Folkhilsomyndigheten
*  Forsédkringskassan
+ Kemikalieinspektionen

» Kolada, databas

* Likemedelsverket

* Livsmedelsverket

* Naturhistoriska riksmuseet
* Naturvardverket

*  Primérvardskvalitet

* Socialstyrelsen

*  Varden i siffror

Det finns flera register dar uppgifter om allergi ingar, men vi har inte gjort
ndgon kartldggning av dessa register under arbetet med strategin:

« Luftvigsregistret (Astma eller KOL)
o SwedAD (Atopisk dermatit)
« Svenska barnhilsovardsregistret (BHVQ)

 Nationellt kvalitetsregister for elevhilsans medicinska insats (EMQ).

Elever rapporterar i elevhalsoenkater

Manga skolor i landet anvénder elevhilsoenkiter for att samla
sjalvrapporterad information om elevernas fysiska och psykiska hélsa och
levnadsvanor, och for att identifiera ohélsa och otrivsel i skolan. Enkéterna
kan anvidndas som underlag vid hilsobesoket med skolskoterskan, i skolans
elevhélsoarbete pa grupp- och skolenhetsniva och for att ge skolor och
huvudmin information om hélsoldget hos eleverna som grupp.

Ett exempel ar region Stockholm, dér tre centrum inom forskning,
utveckling och utbildning star bakom Elevhdlsoportalen. Den erbjuder arliga
kostnadsfria sammanstéllningar av elevhilsodata pd kommun- och skolniva
till de kommuner som inkluderar Elevhélsoportalens enkétfragor i sina
elevhélsoenkéter. Utover allergi ror frdgorna skolmiljo, levnadsvanor, fysisk
och psykisk hilsa, relationer och kénslor.

Livsmedelskedjan behover folja upp ovantade
allergiska reaktioner

Vil underbyggda data, som samlas in och sammanstélls pa nationell niva, ar
ett viktigt underlag for riskvérdering, planering av en riskbaserad kontroll
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och for uppfoljning av atgirder pA kommunal och nationell niva. Over tid ir
data ett virdefullt underlag i informations- och utbildningssyfte. Denna typ
av data efterfragas dven av patient- och branschorganisationer.

Storbritannien har ett system for incidentrapportering av ovintade allergiska
reaktioner mot livsmedel men motsvarande finns troligen inte inom EU.

Mal for fokusomrade 5

Detta fokusomréde har tva 6vergripande mél som lyfter frigan om effektiva
system for uppfoljning av allergier. Det géller hélso- och sjukvéarden och
andra aktorer i samhéllet.

« 5.1 Hélso- och sjukvarden: Det behdvs dndamalsenliga system for
rapportering och utvirdering av allergivirden for att kunna f6lja upp och
bedriva kvalitetsforbattringar.

o 5.2 Aktorer i samhillet: Hér finns det behov for myndigheter och foretag
att kénna till vilka &mnen och livsmedel som orsakar allergi eller ovéntade
reaktioner. Denna typ av rapportering och data dr viktig for att forbattra
livsmedelsforetagens och kontrollmyndigheternas arbete med sdkra
livsmedel.

Fokusomrade 5: System for rapportering och utvardering

Overgripande mal Delmal

5.1 Tillgang till sndamalsenliga | 5.1.1 Andamaélsenliga rapporteringssystem fér

system for rapportering och allergiomradet &r samordnade, tillgangliga och
utvardering av allergivarden. anvands.

5.2 Samhallet har 5.2.1 Allergiincidenter anmals till
andamalsenliga system for kontrollmyndigheter i andamalsenliga
rapportering och utvardering rapporteringssystem.

av allergi.

Overgripande mal 5.1: Tillgang till &ndamalsenliga
system for rapportering och utvardering av
allergivarden

Delmal 5.1.1: Andamalsenliga rapporteringssystem for allergiomradet
ar samordnade, tillgéngliga och anvands

Det behovs utvidgade mojligheter att folja upp det arbete som gors i
allergivarden. Verksamheter som primart arbetar hilsoframjande och
forebyggande samlar inte in uppgifter om allergi i tillrdcklig omfattning.

I november 2025 rapporterade 13 regioner in data fran barnhilsovarden i
BHVQ. Det finns dock inte nagra uppgifter om allergier publikt for
ndrvarande.
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Vissa uppgifter samlas in i nationella kvalitetsregister (Luftvigsregistret och
SwedAD), men tickningsgraden for alla allergidiagnoser i registren &r inte
heltickande.

Pé regional och lokal niva har vardgivare uppgifter och uppfoljningar om sitt
arbete med allergier. Varje vardgivare avgor dock vilka processer och
rutiner som géller inom verksamheten, och vilka indikatorer de foljer upp,
vilket gor att det idag ser olika ut 6ver landet.

Uppgifter som tas fram ger en gemensam bild som kan anvindas for att
vidareutveckla uppfoljningen och forbéttra de kunskapsstdd som tas fram av
olika aktdrer.

Delmal 5.1.1 Beskrivning

Onskad effekt Nya och befintliga matt, indikatorer och datakallor &r
kartlagda och ger visar pa lamplig utveckling framat.

Systematisk kvalitetsférbattring pa nationell niva och
regionniva.

Aktérer Avsandare: Styrning och ledning i regioner, Socialstyrelsen,
Varden i siffror, Luftvagsregistret, SwedAD, Primarvards-
kvalitet, Lakemedelsverket

Mottagare: Vardgivare, myndigheter och regeringen.

Insatser e Utred behoven av ett nytt nationellt kvalitetsregister
inom allergiomradet som tacker in alla diagnoser, eller
Overvag om Luftvagsregistret kan utvidgas.

e Utga fran uppféljningen av befintliga kunskapsstod, och
overvag mer samordning pa allergiomradet.

e Utveckla indikatorer som ber6r primarvarden inom
allergiomradet utifran aktuella kunskapsstod.

e Forbattra registreringen i journalsystemet kopplat till
forslag pa indikatorer utifran klassifikationer och koder,
som identifierats i befintliga kunskapsstéd inom
allergiomrédet, ICD-10, KVA med flera.

Uppféljning Identifierade uppféljningsforslag:
e aktérer som arbetar med regelbunden uppféljning av
allergier
e rapporteringssystem och datakallor
e uppfoljningsomraden
e matt och indikatorer.

Overgripande mal 5.2: Samhallet har sndamalsenliga
system for rapportering och utvardering av allergi.

Delmalet 5.2.1.handlar om livsmedel, men det kan finnas behov av att andra
myndigheter tar fram delmal for andra produkter eller &mnen.
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Delmal 5.2.1: Allergiincidenter anmals till kontrollmyndigheter i
andamalsenliga rapporteringssystem.

Livsmedelsverket och flera kommunala kontrollmyndigheter saknar digitala
system for att mojliggéra anmaélan av allergiincidenter (ovantade allergiska
reaktioner och tillbud) mot livsmedel. Att kontrollmyndigheter far
kdnnedom om incidenter dr viktigt for att f6lja utvecklingen — och eventuellt
forhindra att samma sak hénder igen.

Delmal 5.2.1 Beskrivning

Onskad effekt Personer med diagnostiserad matallergi eller celiaki har
mojlighet att rapportera allergiincidenter om livsmedel. De
vet hur och varfor de ska rapportera.

Aktorer Nationellt: Livsmedelsverket

Lokalt: Kommunal livsmedelskontroll och offentlig
maltidsverksamhet.

Malgrupp: Konsumenter, ldkare, allergisjukskéterskor och
dietister.

Insatser e Livsmedelsverket, i samverkan med andra
kontrollmyndigheter i livsmedelskedjan, tar fram férslag
pa exempelvis ett webbaserat anmalningsformulér vid
allergiincidenter.

e Livsmedelsverket och exempelvis kommunala
kontrollmyndigheter informerar allmanheten och
sjukvarden om behov av rapportering vid
allergiincidenter.

e Livsmedelsverket ger fortsatt analysstéd vid ovantade
allergiska rektioner mot livsmedel nar en person med
diagnostiserad matallergi eller celiaki har reagerat.

Uppfdljning Forslag pa uppfoljningsomraden:
e antal kontrollmyndigheter med webbaserat
inrapporteringsformular eller liknande

e antal reaktioner och prov som inkommer till
Livsmedelsverkets laboratorium.
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Uppfdljning och utvardering

Forslag till uppfoljning av handlingsplanen via delmélen kan genomforas i
ett antal etapper och slutlig utvérdering av strategin som helhet nar
strategiperioden avslutats. Uppf6ljningen och utvédrderingen behdver
vidareutvecklas och definieras nér strategin 6verlimnats till ansvariga
aktorer. En Oversiktlig tidplan kan forslagsvis handla om foljande intervall:

« Relevanta aktorer pdborjar lokala handlingsplaner 1 samband med att
strategin implementeras.

« En sammanhallande nationell uppfoljningsplan uppréttas med delmal,
insatser, matt och indikatorer som kan anvéindas i uppfoljningen. Bedom
och dvervig tva uppfoljningsetapper under genomforandeperioden,
eventuellt med start tva ar efter antagen strategi.

o Slutgiltig uppf6ljning och dven utvirdering av de samlade effekterna for
hela strategin och handlingsplanen som helhet efter fem ar.

Delmalen ger en tydlig riktning
framat

Om forslaget till strategi antas behdver den implementeras, och i nista steg
foljas upp. Forst efter en systematisk uppfoljning kan man bedéma och
véirdera om de forvantade effekterna har slagit igenom. Utifran resultaten av
uppfoljningen behdver de justerade forslagen forankras i nya dialoger.

De overgripande malen dr generellt formulerade, medan delmélen har en
tydligare signal om inriktningen och utvecklingen framat. Vi har formulerat
delmélen utifran behovsanalyser med hjélp av experter inom allergiomradet
och andra underlag. For varje delmal beskriver vi en dnskad effekt: vad kan
uppnas med hjélp av detta delmal?

For att en uppfoljning ska vara mojlig krévs en sa kallad baslinjemétning, ett
tydligt nuldge att utga ifran.

Aktorer, insatser, kunskapsstod och
uppféljning
Vi har dven identifierat forslag och exempel pa

« relevanta aktorer: avsdndare och mottagare

« Dbefintliga kunskapsstdd — efterfoljandet av dessa kunskapsstod behover
foljas upp, och uppfoljningen behdver utvecklas

« forslag pa insatser som beskriver hur man kan arbeta vidare under
respektive delmal
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« uppfoljningsomradden — dessa behdver utvecklas

« lampliga matt, indikatorer och datakéllor — i de fall dir det finns
datakillor som har en regelbunden datainsamling.

Observera: De insatser och uppfoljningsmatt vi beskriver ar forslag, och
kan fungera som inspiration till olika aktorers egna handlingsplaner. De
behdver kompletteras, samordnas och anpassas efter olika malgruppers
behov och forutsittningar for att ge storsta mojliga effekt.

Effekten av strategin behdver foéljas
upp

Socialstyrelsen och Livsmedelsverket foreslar att allergiomradet foljs upp.
for att utvirdera effekten och folja de kvalitetsforbéttringar som strategins
intentioner lyfter.

Uppfdljningen av handlingsplanen kan genomfGras i ett antal etapper, som
avslutas med en utvérdering av strategins effekter som helhet.
Uppfoljningsplanen behover konkretiseras nir strategin och handlingsplanen
overlamnats till relevanta aktorer. Da behovs det ocksd en tydlig
ansvarsfordelning och en 6versiktlig tidplan for uppfoljnings- och
utvérderingsarbetet.

Om fOrslaget antas kan Socialstyrelsen visualisera uppfoljningen av matt
och indikatorer som berdr hélso- och sjukvérden fran hilsodataregister i
Analysverktyget pa Socialstyrelsens webbplats.

= Lis mer

« 1underlagsrapporten Uppf6ljning och utvirdering pd Socialstyrelsens
webbplats.

« 1underlagsrapporten Framtagande av effektiva mal for sdkra
livsmedel samt barns miljo i skola samt forskola.
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Forslagets avgransningar och
forutsattningar

Forlaget till strategi och handlingsplan handlar om att allergivarden kan bli
battre. Darfor vilar forslaget pa de lagar och forordningar som styr hélso-
och sjukvarden, men dven pa olika typer av initiativ som forebygger att
allergier utvecklas, och som kan underlitta for patienter med allergi.

Forslaget beskriver ocksa utvecklingsomraden for sékra livsmedel med
hénsyn till matallergener, dirfor presenteras livsmedelskedjans ansvar och
roller under en egen rubrik.

Fokus pa vanliga allergier och celiaki

Den expertgrupp som varit rddgivande i detta projekt var enig i att begrénsa
strategin till de vanligaste formerna av allergi hos barn och vuxna.

Celiaki dr inte en allergi utan en autoimmun sjukdom, men ingér 1 strategin,
eftersom livsmedelsforetagen maste informera om spannmal som innehaller
gluten pa samma sitt som exempelvis jordndt och mjolk nér de informerar
om livsmedel. Celiaki ingar i dirfor i fokusomrdde 1 och 5, men inte i 2,3
och 4. De delmal som riktar sig till livsmedelskontroll och
livsmedelsforetag, inklusive forskola och skola, inkluderar spannmél som
innehaller gluten. Incidenter kopplade till intag av gluten behover alltid
foljas upp pa samma sétt som vid allergier.

= Lis mer

« pé Livsmedelsverkets webbplats om Europaparlamentet och radets
forordning (EU) nr 1169/2011 om tillhandahéllande av
livsmedelsinformation till konsumenterna

« 1 Livsmedelsverkets pm Sékra livsmedel vid celiaki och allergi —
behov och utvecklingsomriden.

En god, nara och samordnad
primarvard ar basen

For att kunna erbjuda en preventiv, effektiv och jamlik allergivard behover
primérvarden vara basen. Specialiserade kompetenser som allergologer och
dermatologer bidrar med dialog och kompetensdverforing, och med
utredning och behandling av patienter med svér allergi.

I hela landet pagér ett arbete med att stilla om hélso- och sjukvérden till en
god och néra véard. Omstillningen syftar till att varden 1 hogre grad
organiseras och bedrivs med utgangspunkt frén patientens behov och
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forutsattningar. Socialstyrelsen frimjar, ger stdd till och foljer upp
omstéllningen till en god och néra vard.

Priméarvardsreformen har tre mal:

1. Tillgdngligheten till primarvarden ska oka.
2. En mer delaktig patient och en personcentrerad vérd.

3. Kontinuiteten i primérvarden ska oka.

Fokus pa tillganglighet, kontinuitet och
delaktighet

En fast lakarkontakt dr en viktig del av utvecklingen mot en god och nira
vard. Man behover fokusera pa tillgdnglighet, kontinuitet och delaktighet for
att invanarna ska uppfatta att det &r enkelt och tryggt att soka vard i
primérvarden. Pa sa sitt skapas béttre forutsédttningar for

o ett personcentrat arbetssétt
« Dbittre samordning med 6vrig vard och omsorg

« mer hélsofrimjande och forebyggande insatser.

=> Liis mer pa Regeringskansliets webbplats: Proposition 2021/22:72 Okad
kontinuitet och effektivitet i varden — en primérvardsreform.

Patienter med allergier far sin vard framst i
primarvarden

Patienter med allergier soker oftast vard i primirvarden, exempelvis hos en
vard- eller hélsocentral, modrahélsovarden (MHV) eller barnhdlsovarden
(BHV). Men patienter med svara allergier behdver remitteras till specialister
1 barnmedicin, allergi eller dermatologi. Samverkan mellan olika
vérdinstanser maste darfor fungera effektivt for bade patienter och personal.

Remissforfarandet till specialiserad 6ppenvard ar oklart, eftersom
uppfoljningen av primérvarden pé nationell niva ar begransad.
Socialstyrelsen berdknar att den utdkade insamlingen av uppgifter om
vardkontakter inom priméirvarden kan pabdrjas tidigast 2028, och forst
dérefter kan remissforforandet klargoras.

= Lis mer pé Socialstyrelsens webbplats: Utdkad insamling av uppgifter
fran 6ppenvarden till patientregistret 2025.

Lakemedelsuttag for allergimediciner

Diagrammet ger en bild av likemedelsuttaget for olika allergimediciner i
primérvarden och den specialiserade varden fran 2024. Den visar att det
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framfor allt &r till primdrvarden patienter vander sig for att fa hjdlp med
allergimediciner. Men det forekommer dven en omfattande anvdndning av
allergimediciner som inhandlas receptfritt.

Likemedelsuttag per férskrivningsverksamhet 2024

Lakemedel vid
atopiskt eksem
till barn 0-17 &r

Lakemedel vid
obstruktiva
lungsjukdomar,
0+ ar
Antihistamin,
kortikosteroider
och 6vriga
Antiallergika, 0+
ar

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Procent
M Slutenvard/ Specialiserad 6ppenvard M Primarvard

Kalla: Lakemedelsregistret, Patientregistret. Socialstyrelsen

=>» Lis mer om hur likemedelsstatistik tagits ut och om annan statistik i
underlagsrapporten Deskriptiva analyser pd Socialstyrelsens webbplats.

Personal med ratt kompetens

En av hélso- och sjukvardens storsta utmaningar dr att forsorja alla
verksamheter med personal som har kunskaper, fardigheter och erfarenheter
som kan méta dagens och framtidens vardbehov. Detta géller hela hilso-
och sjukvarden — och dédrmed &ven allergivarden. Alla regioner behover
anvinda sina personalresurser effektivt, och samtidigt stimulera robusta
personal forsorjningskedjor som &r uthalliga over tid [22].

For att frimja omstédllningen till god och néra vérd behovs goda
forutséttningar for larande och forskning i primérvarden. Darfor behover
personalen kontinuerlig kompetensutveckling i det patientnira arbetet. De
behover kunskapsstod som ér tillgéngliga och anpassade till olika
yrkesgrupper inom fler verksamhetsnivaer i hilso- och sjukvarden.

Tillgang till allergologer

I takt med att vissa allergier blir vanligare 6kar behovet av stottning med
egenvard och tillgdnglighet till primérvérd och specialiserad vérd. Antalet
vuxenallergologer har minskat dver tid, med begrinsad tillgdng i vissa
regioner. Dessutom é&r det fa heltidsverksamma allergologer och ménga
forvéntas gé i pension inom snar framtid.

Enligt véntetidsstatistiken riacker inte de befintliga resurserna for att mota
behovet for allergivard; den genomsnittliga véntetiden fOr att triffa en
allergolog dversteg 110 dagar under sommaren 2025, och
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hélsoekonomiska analyser visar att det dr stora regionala skillnader i
tillgdngen till allergologer.

Trots det 6kade behovet minskar vardutnyttjandet. I kombination med
langre véntetider dr det en indikation pa att de nuvarande resurserna inte
racker for att mota befolkningens behov av allergivard.

= Lis mer i Socialstyrelsens hdlsoekonomiska analys Kartldggning av
kompetensforsorjning av allergologer — tillgdngar och utmaningar pé
Socialstyrelsens webbplats.

Effektiv samverkan starker varden

Det finns utmaningar i samverkan mellan primérvard och specialiserad vard.
For en fungerande samverkan kréavs

o ctt gemensamt forhallningssétt
« kunskap om varandras forutsittningar och arbetssétt

« en Omsesidig forstaelse for att alla vardnivéer delar pd ansvaret for den
nodvéndiga kulturforandringen.

= Lis mer pa Socialstyrelsens webbplats:

e God och néra vard

o Hur gor vi hilso- och sjukvarden mer tillgdnglig?

FOrutsattningar for sakra livsmedel
nar det galler allergener

Livsmedelslagstiftning

Livsmedelsforetagen ansvarar for att sékra livsmedel sldpps ut pa
marknaden. Ett livsmedelsforetag ska uppfylla de krav i
livsmedelslagstiftningen som é&r relevanta for foretagets verksambhet.
Lagstiftningen anger dven att foretaget ska kontrollera att de uppfyller
kraven.

Alla livsmedelsforetag ska ha ett system for sédkerheten kring livsmedlen.
Systemet bestér av rutiner, egna kontroller och uppfoljningar av
verksamheten. Méanga olika sorters livsmedelsforetag berdrs av lagstiftning
om allergener, eftersom vanliga ingredienser som mjdlk, dgg och vete
rdknas som allergener med sirskilda mérknings- och informationskrav.

= Lis mer pa Livsmedelsverkets webbplats: PM 2025 - Kunskapshdjning
inom livsmedelskedjan. I rapporten anges lagstiftning som specifikt
handlar om allergener i livsmedel.

42


https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/omraden/allergivard/
https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/omraden/allergivard/
https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/omraden/god-och-nara-vard/
https://www.socialstyrelsen.se/tillganglighet-i-halso-och-sjukvard/
https://scanmail.trustwave.com/?c=24420&d=0uLm6T2Ei205ETO8i0flWCJNyb595qqU_8gSA68wgA&u=https%3a%2f%2fwww%2elivsmedelsverket%2ese%2fom-oss%2fpublikationer%2fpm%2f2025%2fpm-2025---kunskapshojning-inom-livsmedelskedjan%2f
https://scanmail.trustwave.com/?c=24420&d=0uLm6T2Ei205ETO8i0flWCJNyb595qqU_8gSA68wgA&u=https%3a%2f%2fwww%2elivsmedelsverket%2ese%2fom-oss%2fpublikationer%2fpm%2f2025%2fpm-2025---kunskapshojning-inom-livsmedelskedjan%2f

Allergier

Vagledning for livsmedelskontrollen

Sveriges nationella kontrollplan for livsmedelskedjan riktar sig till dem som
planerar, genomfor och foljer upp kontroller i livsmedelskedjan. Den ger
ocksa bransch, foretag och konsumenter en inblick i kontrollen och vilka
prioriteringar som finns. Den nationella kontrollplanen &r styrande for alla
myndigheter i livsmedelskedjan, och hér finns myndigheternas mal samlade.

God kontrollsed bestar av flera initiativ som syftar till att forbattra
livsmedelskontrollen, gora den mer likvérdig och forenkla for foretagen att
gora ritt. Arbetet med god kontrollsed ska pa sikt leda till en verkningsfull,
riskbaserad, rittssdker och mer likvirdig livsmedelskontroll som upplevs
som meningsfull av foretagarna.
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Behandlingsalternativ vid allerqi

Det som i dagligt tal kallas for allergi omfattar egentligen olika sjukdomar.
Det gemensamma &r att immunforsvaret dr inblandat, och att &mnet som den
allergiska personen reagerar pa generellt ar ofarligt for den som inte ar
allergisk. Mer specifikt &r den klassiska definitionen av allergi ’en ovintad
och dverdriven reaktion mot ett exogent stimuli/trigger (allergen) dir
immunforsvaret dr involverat” [23].

Egenvard

Det finns en otydlig grins mellan vad som &r egenvérd och vad som dr
hélso- och sjukvard enligt hidlso- och sjukvardslagen. Patienter med allergi
uppsoker inte alltid varden for sina problem; de kanske kdper receptfria
lakemedel pd apoteket utan att konsultera en lékare, 1 vissa fall med hjélp av
apotekets farmaceut. En del borjar pa egen hand utesluta viss mat. Denna
’sjalvdiagnos” kan ha flera negativa aspekter bade for individen och
sambhillet: en annan diagnos kanske missas, patienten kan fa naringsbrist och
felaktiga krav pa specialkost kriver resurser 1 onddan.

Ett strukturerat stdd till egenvard frin hilso- och sjukvéirden kan forbattra
forutsdttningarna for en 6kad foljsamhet till behandling, och ddrmed 6kad
livskvalitet for bade barn och vuxna med allergi.

=>» Lis mer pa Socialstyrelsens webbplats:

« Nationella riktlinjer for vard vid astma och KOL — stdd for styrning
och ledning tar upp bland annat upp stdd till egenvard, utbildning,
behandlingsplan och traningsrad vid astma.

« Pa sidan Egenvard finns det information och ldnkar till kunskapsstod.

Allergivard - olika behandlingar

Ett av malen med den hér strategin dr ett forebyggande arbete 1 hélso- och
sjukvarden. Men begreppen primérprevention, sekundérprevention och
tertidrprevention, som ofta anvénds 1 hélso- och sjukvardens forebyggande
arbete, later sig inte smidigt Oversittas till allergiska sjukdomar. Det beror
pa att det inte finns ndgot enkelt samband: ett allergen kan férebygga (tidig
exponering), orsaka (trigga en reaktion) och behandla (allergen
immunterapi, (AIT) for olika typer av allergier).

Allergisjukdomar kan drabba flera organ och ge olika symtom, och
symtomens svarighetsgrad kan variera beroende pa hur allergisk patienten
ar. Darfor behover behandlingen anpassas utifrdn patientens behov. Det
handlar bade om att férebygga och behandla:
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o Undvika det man inte til: Vid matallergi dr kostbehandling den
huvudsakliga behandlingen: man utesluter den mat som innehaller det
man far en allergisk reaktion mot.

« Dimpa immunforsvarets 6verdrivna reaktion: Reaktionen kan till
exempel dimpas med receptfria eller receptbelagda lakemedel, som
antihistamin, kortison eller adrenalin.

o Toleransutveckling: Vid vissa allergier kan det vara effektivt med en
behandling som gor immunforsvaret mindre kinsligt: allergen
immunterapi (AIT).

Allergen immunterapi (AIT)

Allergen immunterapi (AIT), dven kallad hyposensibilisering eller
allergivaccinering, dr en behandling som kan anvéndas vid vissa allergier,
som allergisk rinit. Patienten far allergenet for att desensibilisera
immunsystemet, alltsa gora det mindre kinsligt. Behandlingen ar effektiv
mot allergier mot pollen, péalsdjur och kvalster. AIT kan ibland ocksé ges for
vissa fododmnen, huvudsakligen inom barn- och ungdomssjukvarden.

Malet ar att minska allergiska reaktioner genom att trana kroppen att tolerera
allergenet. Patienten kan till exempel f allergenet via injektioner eller
tabletter under flera ar. AIT som tablettbehandling finns sedan négra ar
tillgangligt i Sverige for pollen och kvalster. Effekten kan vara 1angvarig
dven efter avslutad behandling. AIT mot luftburen allergi hos barn kan
mdjligen forebygga att patienten utvecklar allergisk astma.

SBU:s 6versikt om immunterapi for barn

Statens beredning for medicinsk och social utvéirdering (SBU) genomforde
en systematisk oversikt som en del av det hir uppdraget. De redovisar
oversikten i en separat rapport, men hér presenterar vi resultaten i korthet:

Tabellen visar resultaten och riskkvoterna for AIT for barn med allergisk
rinit utan astma. En mattlig minskning av risk, forsta raden i tabellen,
innebdr minst 20 procents relativ riskminskning.

Allergenspecifik immunterapi fér barn med allergisk rinit utan astma

Resultat Riskkvot

En mdttlig minskning av risk for att utveckla astma, 0,57

jamfort med placebo eller ingen behandling. (95 % KI® 0,43 till 0,78)
En minskning av antalet deltagare som har 0,76

astmasymtom, jamfort med placebo. (95 % KI 0,61 till 0,95)
En minskning av antalet deltagare som anvénder 0,67

Idkemedel mot astma, jamfort med placebo. (95 % KI 0,48 till 0.92)
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Tillforlitlighet: Dessa resultat beddmdes ha en mattlig tillforlitlighet enligt
GRADE[24] (@®®0).

Tillgangen till AIT ar inte jamlik

Idag ges AIT framfor allt pa 6ppna specialiserade lung- och
allergimottagningar. Brist pa kunskap och tillgang till 1akare paverkar
primérvardens mojlighet att ge behandlingen i manga regioner.

De deskriptiva analyser som finns med som en underlagsrapport visar att
antalet personer som behandlats skiljer sig mellan omraden med olika
socioekonomiska utmaningar. Personer i omraden med mycket goda
socioekonomiska forutséttningar har i hogre grad fatt AIT &n personer i
ovriga omradestyper. Personer i omraden med mycket stora
socioekonomiska utmaningar har 1 ldgre grad fatt AIT.

=>» Lis mer

« 1SBU:s rapport Preventiv effekt av specifik immunterapi till barn
med allergisk rinit utan forekomst av astma

« 1underlagsrapporten Deskriptiva analyser pd Socialstyrelsens
webbplats.

Kort om strategins allergisjukdomar

Den allergiska marschen

Utvecklingen av allergiska sjukdomar beskrivs ofta som den allergiska, eller
atopiska marschen: allergier och allergiliknande sjukdomar utvecklas och
fordndras over tid, oftast under barndomen. Det borjar ofta med atopiskt
eksem (barneksem) och matallergi, foljt av astma och pollenallergi
(rinokonjunktivit) senare i livet [25].

Har presenterar vi de allergier som ingér i strategin i samma ordning som
den allergiska marschen.

Atopiskt eksem

Atopiskt eksem, atopisk dermatit eller bojveckseksem, ér en kronisk och
aterkommande inflammatorisk hudsjukdom med torr hud, klada och eksem.
Vid atopiskt eksem &r hudbarridren defekt 1 kombination med en benégenhet
att reagera med sé kallad T-cellsmedierad inflammation i huden.

Savil arftlighet som miljofaktorer har betydelse. Mer dn hélften av alla med
atopiskt eksem har atopi, som &r en drftlig benégenhet att reagera mot
naturligt forekommande antigener i omgivningen. Att ha atopi okar risken
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for att utveckla allergisk astma, allergisk urtikaria och allergisk
rinokonjunktivit.

Atopiskt eksem drabbar ungefar vart fjarde barn och var tionde vuxen i
Sverige. Drygt hélften insjuknar fore tva ars alder, men symtomen kan
debutera i tonaren eller senare. [26, 27]

Kontaktallergi

Kontaktallergi kan uppsté efter hudkontakt med ett allergiframkallande
dmne, ett sd kallat kontaktallergen. Vid forsta kontakten med dmnet uppstar
ingen synlig reaktion i huden, men om man har utvecklat en kontaktallergi
uppstér ett eksem pa platsen som har kommit i kontakt med dmnet.

Kontaktallergi dr en fordrdjd overkénslighet: reaktionen uppkommer inte
direkt vid kontakt med &mnet som man blivit allergisk mot, utan det kan ta
flera dagar innan man far eksem. En kontaktallergi kvarstér hela livet.

Kontaktallergi dr vanligt, omkring 25 procent av alla i Europa
rapporterade i en studie fran 2015 att de haft ett kontaktallergiskt eksem. I
Sverige rdknar man med att upp till 20 procent av den vuxna befolkningen
och 15 procent av tonaringarna har kontaktallergi. De vanligaste
kontaktallergierna orsakas av parfym, konserveringsdmnen och metaller som
nickel, krom och kobolt och &r vanligt i arbetslivet. [10, 28]

Matallergi

Matallergi dr oftast en IgE-medierad allergi, vilket betyder att man
producerar IgE-antikroppar mot det man inte tal. Det kan exempelvis vara
mot proteiner i mjolk, dgg, hasselnot eller jordnot.

For att ritt diagnos och behandling ska kunna ges dr det viktigt att kdnna till
att matallergi kan vara dkta allergi eller korsallergi:

. Akta allergi (primir): Immunforsvaret reagerar direkt pa ett livsmedel.

o Korsallergi: Allergin uppstar som en foljd av till exempel
bjorkpollenallergi. D& kan man reagera pd exempelvis hasselndt med
milda symtom, sé kallat oralt allergisyndrom[2].

Forekomsten av olika typer av allergier skiljer sig utifrdn hur man har matt i
olika studier [29]. 17 procent av Europas befolkning uppger sjélva att de har
matallergi. Nér matallergi diagnostiseras korrekt av sjukvarden, ar
forekomsten betydligt lagre: 1-3 procent hos bade barn och vuxna.
Foérekomsten blir hogre om man réknar in korsallergi. Symtomen kan vara
allt fran lindriga till livshotande vid matallergi.
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Det finns dven allergiska reaktioner mot mat som inte beror pa IgE-
antikroppar. Det dr exempelvis Food Protein-Induced Enterocolitis
Syndrome (FPIES) och Eosinofil esofagit (allergisk matstrupe).

Anafylaxi dr den allvarligaste formen av allergisk reaktion och kréver
omedelbar behandling [30]. Vid anafylaxi kommer symtomen fran flera
organ. Minst ett av symtomen ska vara symtom fran luftvédgar, cirkulation
och/eller kraftig allménpéverkan for att klassas som anafylaxi. Hos barn ar
livsmedel de vanligaste orsakerna till anafylaxi. Hos vuxna &r de vanligaste
orsakerna till anafylaxi insektsstick, ldkemedel och livsmedel.

Astma

Astma dr en sjukdom med andningssvarigheter, forvarrad vid
luftvigsinfektioner och anstrangning som kan innebéra att man har mindre
ork till fysisk aktivitet. Allergi dr en vanlig orsak till astma hos barn, men
det forekommer dven hos vuxna. Astma kan debutera hos bade barn och
vuxna.

Ar 2024 rapporterade 13 procent av befolkningen att de lever med astma.
Enligt epidemiologiska studier forekommer astma hos cirka 10 procent av
befolkningen (alltsd ndgot mindre &n det sjélvrapporterade).

Av de 10 procenten har cirka 4 procent svar astma, vilket innebér att de
behover hoga doser och flera behandlingar for att hdlla sjukdomen under
kontroll. Svér astma kan ocksa innebéra att den forblir okontrollerad trots
denna behandling. For patienter med vissa former av svar astma, som de inte
kan f& under kontroll med omfattande medicinering, finns numera
biologiska ldkemedel som avsevirt kan forbéttra tillstandet.

Man bedomer att 515 procent av alla nya fall av astma hos vuxna kan vara
kopplade till yrkesexponering, sdrskilt i yrken dér man utsétts for
kemikalier, damm eller andra luftburna partiklar. Astma som ér relaterad till
yrkesexponering kan ha allergiska orsaker, men ocksa vara orsakad av andra
mekanismer. [31-39]

Pollenallergi (rinokonjuktivit)

Cirka 20-30 procent av befolkningen besvéras av rinnande och kliande
ogon, snuva och néstippa och trotthet nér de utsitts for nagot de ar
allergiska emot, till exempel under pollensésongen. Férutom pollen kan
aven kvalster och olika pélsdjur ge allergiska besvér frdn 6gon och nésa.
Besvir med astma och allergi frén nésa och 6gon forekommer ofta
samtidigt.

Enligt vissa studier tenderar pollenallergi att bli allt vanligare.
Svarighetsgraden av symtomen varierar. Vid lindriga besvir kan egenvérd
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och receptfria lakemedel vara tillrackligt for att ddmpa symtomen. Svéra
besvir kan leda till somnstorningar, sédnkt livskvalitet och paverkade resultat
i skolan och arbetslivet. Vid svar allergi behover symtomdampande
medicinering med tabletter, droppar och sprayer anviandas dagligen.
Behandling med AIT kan ges vid uttalade besvér. [40-46]

=>» Lis mer om hur dessa allergier forekommer i slutenvérd eller
specialiserad Oppenvéard, och vid forskrivning av ldkemedel, i
underlagsrapporten Deskriptiva analyser pa Socialstyrelsens webbplats.
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Olika myndigheters ansvar

Det finns idag inte ndgon myndighet som har ett samlat uppdrag kring
samtliga allergier. Myndigheterna kommer i kontakt med allergifragor pa
olika sitt, med olika kompetens och ansvarsomraden:

Omrade

Ansvar i relation till allergi

Myndighet

Arbetsmiljo Arbetsmiljo- o Tar fram foreskrifter, gor inspektioner och vagleder om
verket lagstiftning - bland annat om risker i arbete med allergi-
framkallande kemiska @mnen, medicinska kontroller fér de som
exponeras for allergiframkallande kemiska amnen i arbetet,
arbetsanpassningar och systematiskt arbetsmiljoarbete.
Folkhalsa Folkhélso- e Tar fram och genomfér miljohalsoenkaten och statistik med

myndigheten

tidsserier om miljérelaterad folkhalsa och levnadsvanor

e Tar fram kunskapsunderlag bland annat utifran
miljohalsoenkaten och nationella folkhdlsoenkaten, samt
aktuell forskning.

o Tillhandahaller tillsynsvagledning och ger allménna rad om
inomhusmiljo och lokaler for allménna andamal.

Halsoomradet | Likemedels- | ¢ Tarfram kunskapsstdd och behandlings-rekommendationer, och
verket informerar om produkter inom myndighetens ansvarsomraden
e Samverkar med aktorer kring produkter inom myndighetens
ansvarsomraden
e GOr tillsyn inom myndighetens ansvarsomraden
Kemikalie- e Tar fram kunskapsunderlag och informerar om kemikalier

inspektionen

e Utvecklar regler, tillsyn av kemiska produkter

Social- e Tar fram kunskapsstod
styrelsen e Analyserar vard och behandling med halsodataregister
Livsmedels- Livsmedels- e Utfor viss livsmedelskontroll
kedjan verket e Leder och samordnar livsmedelskontroll fér landets
kontrollmyndigheter
e Ger rad och rekommendationer, utvecklar regler samt vagleder
om lagstiftning
e Undersoker livsmedel och matvanor
e GOr riskvarderingar
Utbildnings- Skolverket e Tar fram underlag till skolans kursplaner, ger stéd till
omradet skolutveckling
e Tar fram information till férskolor, skolor och huvudman om
egenvard med hanvisning till hdlso-och sjukvarden och
Socialstyrelsen
Utomhusmilj6 Natlrrvérds- o Overvakar luftkvaliteten och utvecklar styrmedel p& nationell niva
verket

e Stottar kommuner och lansstyrelser i lokala atgardsarbeten

e Sprider kunskap om samband mellan luftféroreningar och
héalsoeffekter

e Sammanstaller och forvaltar tidsserier med kommuners
matdata for lokal luftkvalitet, nationell miljoévervakning

e FOr statistik och scenarier for nationella utslapp av
luftféroreningar
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Kompletterande arbeten

Har presenterar vi de underlagsrapporter som hor till forslaget till strategi
och handlingsplan, och en lista pa relaterade arbeten, som nationella
riktlinjer, analyser och betdnkanden.

Till rapporten hor 11 underlagsrapporter

Har presenterar vi underlagsrapporter frdn Socialstyrelsen, Livsmedelsverket
och SBU. Om inget annat anges finns dokumenten pa Socialstyrelsens
webbplats, socialstyrelsen.se/allergivard.

« Metodbeskrivningen visar hur vi har gétt till viga for att samla kunskap
och synpunkter om de forslag till fokusomrdden, mal och insatser vi
presenterar.

« Forslag till uppfoljning ger forslag pa hur den nationella strategin och
handlingsplanen kan f6ljas upp kopplat till delmalen.

« Forstudie inom allergiomradet — Socialstyrelsens och Livsmedelsverkets
gemensamma forstudie om matallergi.

Socialstyrelsen

« Hilsoekonomisk analys. Kartliggning av kompetensforsorjning av
allergologer - tillgdngar och utmaningar beskriver utvecklingen av
vardutnyttjande bland allergipatienter, uppskattar behovet for
allergikompetens och undersoker samhéllets kostnader for allergivarden.

« Deskriptiva analyser ger ett statistiskt underlag av olika allergiska
tillstdnd: allergisk rinit, konjunktivit, astma, matallergi, atopiskt eksem,
kontaktallergi baserat pa patientregistret och ldkemedelsregistret.
Analyserna kartldgger forekomst per region, kon, alder och socioekonomi.

« Behovs- och problemanalys om god vard inom omradet matallergi —
Socialstyrelsens delrapport

Livsmedelsverket

o PM 2023 — Sékra livsmedel vid allergi och celiaki — behov och
utvecklingsomraden
I PM:et beskrivs behov, nuldge, dnskat lage och utvecklingsomraden som
behovs for att nd det onskade laget nar det géller sikra livsmedel for
personer med allergi och celiaki.

« PM 2025 — Kunskapshdining inom livsmedelskedjan

Rapporten redovisar hur Livsmedelsverket identifierat aktdrer inom
livsmedelkedjan som behdver kunskap om allergener samt hur vissa
aktorers kunskap och behov av information och stod undersokts.
Innehéllet i denna rapport riktar sig bade till branschorganisationer,
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patientorganisationer och andra berdrda aktorer som arbetar med att ta
fram informationsmaterial och kommunicera till olika aktorer inom
livsmedelskedjan, samt till Livsmedelsverket.

« Framtagande av effektiva mal for sdkra livsmedel samt barns miljé i skola
samt forskola. Denna underlagsrapport ger en beskrivning av det underlag
som motiverar val av inriktning samt de forslagna mal och insatser som
bedoms vara effektiva for att atgérda de problem och brister som finns
inom livsmedelsomradet, skola och forskola med avseende pa allergier.
Den kompletterar Metodbeskrivningen.

SBU:s vetenskapliga underlag
o Preventiv effekt av specifik immunterapi till barn med allergisk rinit
utan forekomst av astma

En systematisk oversikt for att belysa vilken effekt allergenspecifik
immunterapi har pa astmautveckling hos barn med allergisk rinit, som inte
har astma vid behandlingsstart av immunterapi, jamfort med placebo eller
ingen behandling. Inkluderade allergier var grés, bjork, katt, hund och
kvalster.

Utover astmautveckling var dven andra utfallsmatt av intresse, som
astmasymtom och anvidndning av astmaldkemedel.

« Dokumentation av informationssokningen

Relaterade arbeten

Socialstyrelsens nationella riktlinjer om allergi publiceras 2026.

Socialstyrelsens nationella riktlinjer om astma och KOL.

Uppfoliningen av omstéillningen till en god och néra vard

Vard- och omsorgsanalys har gjort en utvdrdering av omstéllningen till en
god och néra vard: Ordnat for omstéllning? (delrapport)

Harriet Wallbergs betdnkande Stirkt patientsdkerhet genom ritt kompetens
— utifrdn hélso- och sjukvérdens och tandvérdens behov.

Centrum for personcentrerad vard — GPCC, Goteborgs universitet

Haélsokonsekvenser av klimatfordndringar 1 Sverige — en risk och
sarbarhetsanalys, Folkhdlsomyndigheten 2021.

Proposition 2021/22:72 Okad kontinuitet och effektivitet i varden - en
primérvardsreform

Europaparlamentet och radets forordning (EU) nr 1169/2011 om
tillhandahéllande av livsmedelsinformation till konsumenterna.
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E 2024 nr 01 — Animaliska livsmedel och allergi samt allergier vid ett
forandrat klimat, Livsmedelsverket.

R4ad om introduktion av jordndtter, dge. mjolk och fisk i relation till
utveckling av matallergi, Livsmedelsverket.

Riksmaten smabarn 2021-24 — S ater smabarn i Sverige Del 2.
Livsmedelsverket.
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Deltagare i arbetet med strateqi
och handlingsplan

Projektgrupp

Socialstyrelsen

Projektledning

Anders Berg

Projektagare, enhetschef, Avdelningen fér
kunskapsstyrning for halso- och sjukvarden

Lena Martin Projektledare, Avdelningen fér kunskapsstyrning for
halso- och sjukvarden
Maria Bodin Projektmedarbetare 2024, Avdelningen for

kunskapsstyrning for halso- och sjukvarden

Sara Sjélund Andoff

Projektmedarbetare 2025 -, Avdelningen for
kunskapsstyrning for halso- och sjukvarden

Deltagare

Marianne Aggestam

Utredare, Avdelningen for analys

Anders Alexandersson

Jurist, Rattsavdelningen

Karin Bengts

Statistiker, Avdelningen for analys

Zara Daghbashyan

Halsoekonom, Avdelningen for analys

Carl Erik Flodmark

Medicinskt sakkunnig, Avdelningen fér
kunskapsstyrning for halso- och sjukvarden

Gunilla Granbom

Redaktor, Avdelningen for kunskapsstyrning for
halso- och sjukvarden

Mats Jergelind

Kommunikatér, Kommunikationsavdelningen

Susanna Karlstrom

Utredare, Avdelningen utveckling av halso- och
sjukvarden pa systemniva

Tiina Laukkanen

Produktionsledare, Kommunikationsavdelningen

Elin Linnarsson

Enhetskoordinator, Avdelningen fér
kunskapsstyrning for halso- och sjukvarden

Tharsini Thangavelu

Halsoekonom, Avdelningen for analys
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Externa experter

Ina Anveden Berglind

Overlakare, Centrum fér arbets- och miljémedicin

Inger Kull
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Samverkansgrupp

Personer 1 samverkansgruppen representerar organisationer som bedomts
vara av betydelse for vard och behandling av allergier, men dven fran
samhiillets perspektiv. De har besvarat tva enkéter och deltagit pa
efterfoljande samverkansmoten.

Arbetsmiljoverket

Astma- och allergiférbundet

Astma- och allergiférbundet, Unga allergiker

Astma, allergi, KOL sjukskéterskors férening (ASTA)

Barnldkarforeningens delférening for allergi o lungmedicin

Celiakiforbundet

Centrum fér arbets- och miljomedicin

Dietisternas riksférbund, DRF

Folkhalsomyndigheten
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Lakemedelsverket

Malmo stads livsmedelskontroll

NPO barns och ungdomars hélsa
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Visita
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Socialstyrelsen och Livsmedelsverket har, i samarbete med experter pa
allergiomradet, tagit fram detta forslag till nationell strategi och
handlingsplan for allergiomradet. Syftet ar att sakerstalla en preventiv,
effektiv och jamlik allergivard i hela landet. Aven livsmedelskedjans roll for
sakra livsmedel ingar.

3.3. Socialstyrelsen @ Livsmedelsverket

Forslag: Nationell strategi och handlingsplan 2026 - Allergier - For en preventiv,
effektiv och jamlik allergivard (artikelnr 2026-2-10017)
kan laddas ner fran socialstyrelsen.se/publikationer.
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