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Syfte och omfattning 
Dokumentet beskriver ansvarsfördelning, vårdnivå, utredningsgång och 

livsmedelsförskrivning vid misstanke om komjölksproteinallergi (KMPA) hos småbarn. 

Misstanke om komjölksproteinallergi 
KMPA kan ta sig uttryck på olika sätt beroende på typ av allergi eller överkänslighet och 

dessa ska handläggas på olika sätt. 

Snabb-allergisk (misstänkt IgE-medierad) reaktion 
Symptom som astma, angioödem, urtikaria, kräkning, diarré eller uppblossande eksem, 

anafylaxi eller annan livshotande reaktion inom 1–2 timmar efter intag, är exempel på en 

snabb-allergisk reaktion.  

Blod i avföringen 
Blodiga strimmor i avföringen som uppträder vid enstaka tillfällen är vanligt hos 

spädbarn, och detta kräver inga åtgärder. Men blod i avföringen 2 eller fler gånger per 

vecka kan vara symptom på KMPA. Vid större mängder av framför allt rött blod eller hos 

barn med påverkat allmäntillstånd bör bedömning göras akut. Se 

https://www.rikshandboken-bhv.se/pediatrik/buk---oversikt/blodig-avforing/ 

Åtgärd för misstänkt snabb-allergisk reaktion, eller vid 
blod i avföringen enligt ovan 
Åtgärder: 

 Uteslut komjölk i kosten. 

 Remiss till barnläkare. 

Tid ordnas till barnläkare skyndsamt för riskbedömning. Barnet sätts in på mjölkfri 

modersmjölksersättning eller annan mjölkfri kost. Läkare eller dietist i primärvården kan 

beställa 2x400 g komjölkshydrolysat via upphandlad beställningsportal under tiden fram 

till besök hos barnläkare. Utredning hos barnläkare sker enligt Barnläkarföreningens 

rekommendationer. Fortsatt mjölkfri kost hålls under utredningstiden och fortsättningsvis 

vid säkerställd diagnos. 

Cellmedierad (icke IgE-medierad) senreaktion 
Symtom kan vara eksem, kolikartad skrikighet, gastrointestinala besvär med buksmärta, 

lös avföring eller förstoppning. Barn med denna kliniska bild handläggs och följs primärt 

inom barnhälsovården, primärvården eller habiliteringen.  

 Om barnet har symtom från endast ett organsystem, till exempel prickar i huden är 
det mycket sällan orsakat av mjölkallergi.  

https://www.rikshandboken-bhv.se/pediatrik/buk---oversikt/blodig-avforing/
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 Eksem som går att behandla med grupp1-steroid behöver inte utredas. 

 En reaktion, 2–72 timmar efter mjölkintag, kan innebära överkänslighet mot 
komjölksprotein. Om överkänslighet måste uteslutas kan formuläret CoMiSS 
användas, där ≥10 poäng inger misstanke om ett samband till komjölksprotein. 
Symtom som fångas med CoMiSS kan dock ha annan genes än överkänslighet 
mot KMP.
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Flödesschema 

 

Utredning med provelimination 
Utredning med provelimination bör påbörjas snabbt och kan med fördel initieras av 

sjuksköterska inom barnhälsovården i samråd med läkare på BVC.  

Allergiprovtagning (IgE-antikroppar) och pricktest ska inte göras.  

Vid viktavplaning, misstanke om multipel födoämnesallergi, svåra symtom eller symtom 

som kvarstår eller återkommer under eliminering skickas remiss till barnläkare. 

Principen är provelimination och återinsättning enligt nedan, vilket kan behöva testas 

upprepade gånger vid oklara resultat: 

Provelimination: 

 2 veckor vid kolikartad skrikighet. 

 3 - 4 veckor vid övriga symtom. 

Återinsättning: 

 Återgå till tidigare mjölkintag och utvärdera. 
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Diagnos 
Vid tydligt positivt svar på provelimination och provokation ställs diagnosen 

komjölksproteinallergi med senreaktion, som noteras i barnets journal. Prognosen är god 

och för flertalet sker en utläkning före 3-4 års ålder. 

Produktval under utredningstiden  

Moderns kost vid hel- eller delamning 
Under utredningstiden rekommenderas en strikt mjölkfri kost (ej endast laktosfri!), se 

Rikshandboken. Detta gäller framför allt under utredningstiden. Många kan återgå till 

mjölk-innehållande kost senare, vilket bör informeras om. 

Mjölkproteinallergi - Rikshandboken i barnhälsovård 

Barnets kost 
Höggradigt hydrolyserad modersmjölksersättning (komjölkshydrolysat) rekommenderas 

och strikt mjölkfri kost för övrigt. Fram till diagnos beställer utredande läkare alternativt 

dietist kopplad till det BVC där barnet går 6 x400 g komjölkshydrolysat via upphandlad 

beställningsportal. 

Dessa komjölkshydrolysat rekommenderas i första hand vid utredning av misstänkt 

komjölksproteinallergi och behandling av säkerställd komjölksproteinallergi: 

 Nutramigen 1 LGG, pulver - 400 gram 

 Althera pulver 450 g 

 Pepticate pulver – 450 gram 

För barn som har börjat med fast kost kan mjölkfria produkter som finns i 

dagligvaruhandeln prövas i första hand. 

När diagnosen komjölksproteinallergi är säkerställd 
Vid fastställd diagnos bör familjen få en snar tid till dietist för fördjupad kostrådgivning. 

Komjölkshydrolysat beställs via upphandlad beställningsportal av behandlande dietist 

alternativt av den läkare som har handlagt barnet. Beställning av komjölkshydrolysat görs 

normalt sett upp till ett års ålder. Undantag kan göras utifrån individuell bedömning av 

dietist eller läkare. Antal burkar justeras utefter barnets matintag och ålder. Varje uttag 

beräknas räcka i en månad. För barn som har börjat med fast kost kan mjölkfria 

produkter som finns i dagligvaruhandeln provas i första hand.  

Många barn tål den mängd komjölksprotein som finns i bröstmjölk när modern intar 

mjölkprodukter, och när diagnosen är säkerställd kan detta testas. För att kunna 

utvärdera är det viktigt att detta görs i samråd mellan sjukvårdspersonalen och föräldern. 

https://www.rikshandboken-bhv.se/somatik/allergier-och-intolerans---oversikt/mjolkproteinallergi/
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Uppföljning och återintroduktion av komjölk 
Under första levnadsåret testas för begynnande toleransutveckling, dvs utläkning, var 3:e 

månad. Efter första levnadsåret görs detta var 6:e (-12:e) månad. Om barnet kvarstår på 

mjölkfri kost efter ca. 2,5 års ålder skrivs en remiss till barnläkare för uppföljning. 

På intervall enligt ovan testas en stegvis återintroduktion, enligt BLF-allergisektionens 

modell. Betona vikten att ge barnet mjölkprotein på den nivå barnet tolererar utan att få 

symtom, även om symtom uppkommer vid större mängder, då det främjar en snabbare 

utläkning av mjölkproteinallergin. 

http://www.blfallergilung.se/stenciler_nya06/introduktion_mjolk.pdf
http://www.blfallergilung.se/stenciler_nya06/introduktion_mjolk.pdf
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CoMISS 
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