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Yttrande over personcentrerat och sammanhallet vardforlopp -
Matallergi

Dnr RO 2022-10742. Region Jénkdpings lan, Region Kalmar |3n och Region Ostergétland har valt
att yttra sig gemensamt inom ramen fér samverkan inom den Syddstra sjukvardsregionen.
Beredningen av drendet och en 6vergripande analys av systemeffekter har skett med stod av
regionala programomraden och regionala samverkansgrupper.

Sydostra sjukvardsregionen, ledningsstab
RPO Halsoframjande

RSG Strukturerad vardinformation

RSG Patientsakerhet (RKL)

RSG HTA (tidigare Metodradet SOSR)
RPO Lung- och allergisjukdomar

RPO Barn och ungdomars halsa

RSG Uppfoljning och analys

RPO Primarvard

RSG Lakemedel

1. Beskrivning av vardférlopp

Sydostra sjukvardsregionen, ledningsstab
Ett stod till varden i hantering av den relativt stor andel personer med upplevd matintolerans som
inte har dkta allergi vore ett dnskvart komplement.

RSG HTA

Rapporten har en bred titel — ”Personcentrerat och sammanhallet vardforlopp Matallergi” och
forklarar att 17 % av befolkningen anser sig ha detta tillstand. Samtidigt begransar rapporten i sin
|6ptext, fragestallningen "matallergi” till laboratoriediagnosticerad IGE-férmedlad matallergi som
enigt rapporten har en prevalens i befolkningen pa 3 %. Arbetsgruppens uppfattningar om den
senare och om nodvandig differentialdialdiagnostik beskrivs adekvat. Men den vardpersonal som
soker efter rad och stod avseende vad varden kan och bor erbjuda de 17 % -3 % =14 % av
befolkningen som anser sig ha matallergi enligt rapportens titel far inte nédvandigt stod.

1.1 Om matallergi

1.2 Omfattning
RSG Strukturerad vardinformation
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Saknar tydlighet avseende in- och utgang ur vardfoérloppet. Exempel: Gallande remiss ar det olika
for ”Remiss for specialiserad vard” som finns listat under Ingang och Utgang, men saknas under
Omfattning.

RSG HTA

Statistik over “Matallergi” respektive laboratoriediagnosticerad IGE-férmedlad matallergi i olika
delar av Sverige saknas. Tillforlitlig statistik behovs som underlag for atgarder att uppfylla behovet
av jamlik vard i landet.

1.3 Vardforloppets mal

RPO hilsoframjande
Patienter bor fa stdd i att hitta hdlsosamma alternativ utifran individens matallergier.

RSG Strukturerad vardinformation

e Tydligt formulerade mal.

e Ser inte koppling mellan mal och indikatorer som avser komjolksallergi och jordndétsallergi.

e Fundering kring att man gar ur vardforloppet vid stabilt tillstand. Kan vara svart i samband med
uppfoéljning (ndmnaren for indikatorer) att avgora vilka patienter som inkluderas i
uppfoéljningen av vardforloppet.

RSG HTA
For snavt, se kommentar under 1.

1.4 Ingang och utgang
RSG Strukturerad vardinformation
Se kommentar under omfattning om otydlighet mellan omfattning och in- och utgang.

Beskrivning av in- och utgang jamfort med 1.5 Flodesschemat

e Utgangarna skiljer sig. Under in- och utgang finns flera olika utgangar listade, i flodesschemat
endast en. Detta bor tydliggoras. Viktigt for saval vardpersonal som ska jobba med
vardforloppet som for dem som jobbar med uppfoljning.

e Finns fyra ingdngar under in- och utgang, dessa slas ihop till tre i flodesschemat, samt att
"Sjalvupplevd” ar borttaget ur formuleringen, vilket ger annan betydelse.

e Fundering kring att man gar ur vardforloppet vid stabilt tillstand. Kan vara svart i samband med
uppfoéljning (ndmnaren for indikatorer) att avgora vilka patienter som inkluderas i
uppfoéljningen av vardforloppet.

o | flodesschemat ar alla utgangar ar ihopslagna till en generell. Bor fortydliga sa det finns en
tydlig koppling till beskrivning i atgardstabell. Bild skapad utifran egen tolkning i forsok att
illustrera hur det kan fortydligas.

e Ej heller enkelt att specificera vilken patientgrupp som ”akt ut” resp. finns kvar inom
vardforloppet.
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RSG HTA
Adekvat for rapportens snava fokus pa laboratoriediagnosticerad IGE-férmedlad matallergi.

1.5 Flodesschema for vardforloppet

RSG Strukturerad vardinformation

o Tillagg av ordet "Beslut” finns i forekommande fall i atgardstabell, men ej i flodesschema.

e Saknar ”sjalvupplevd” i en av ingangarna.

e (L) saknar ett "av” i flodesschemat jamfort med atgardstabell.

e Om det gar sa forandra garna D:s formulering sa att det gar att svara ”Ja” pa fragan och
fortsatta framat, det ar mer intuitivt.

e | atgardstabellen behover det fortydligas att det finns en utgang fran D. | flédesschemat ska
den utgangen namnges som “Remiss till specialiserad vard utfardas”

o Svart att logiskt félja patientens hela fléde utifran flédesschemat. Ar under (A) — (E) valdigt
kortfattat och passivt beskrivet dven i atgardstabellen. Battre fran (F) och framat.

RSG Patientsdkerhet

Hur kan patienter som enligt punkt N (sid 17) fortsatter till UTGANG ”aterintrada” i vardférloppet
om bilden dndras och patienter inte langre kdnner sig trygg med 6vergang till egenvard.
Aterkommer de i vardférloppet och foljer processen i sin helhet igen eller atertar de bara
kontakten med utredande enhet?

1.6 Vardforloppets atgarder

RPO hilsoframjande
(c) | patient rutan star det - Ta del av information och fraga om nagot ar oklart. Ev kan rutan for
varden da ha med information i dialog och férsékra dig om att patienten férstatt.

RSG Strukturerad vardinformation

e (G) Innehaller bade dietist och ldkemedel. Om bada skall vara med 6vervag omformulering till
rubrik Behandling. Avses tva olika behandlingar bor de vara formulerade pa samma vis. For
kostbehandling finns mél, detta finns ej fér Iakemedel. Ar det olika yrkesgrupper som ansvarar
for de olika behandlingsmetoderna kan det behdva separeras i atgardsbeskrivningen och
flodesschemat.

e Otydligt om det finns en anledning att forskrivning av akutlakemedel finns under
lakemedelsbehandling och inte som nu under (l).

e Varfor ar forskrivning av akutlakemedel inte med under lakemedelsbehandling?

e (I) Ologiskt att lakarintyg for specialkost och forskrivning av akutladkemedel tillhér samma
atgérd.

1.7 Personcentrering och patientkontrakt

RPO hélsoframjande
Bra text generellt om mojligt fortydliga att dietisten eller annan personal stodjer patienten
att gora halsosamma val utifran individens forutsattningar.
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RSG HTA
Inte adekvat — rapporten utelamnar tyvarr adekvata atgarder for de ca 14 % av patienterna som
anser sig ha "Matallergi” enligt rapportens titel.

2. Uppfoljning av vardférlopp

RSG HTA
Adekvat i rapportens snavaste mening.

RSG Uppfdljning och analys
Indikatorerna kan harledas till malen for vardforloppen, patientrapporterat matt kring trygghet
med egenvard saknas.

2.1 Tillgang till data och uppfoljningsmdéjligheter

RSG Uppfoéljning och analys

Kvalitetsregister saknas, i stallet anges att indikatorerna samlas in via regionernas
vardinformationssystem. | vardforloppet ingar fem indikatorer, dar samtlig information bor ga att
fa fram via regionernas system. De tre som angetts som hogprioriterade boér kunna hamtas direkt
fran vardinformationssystemen da de ar vildefinierade avseende diagnos, KVA-kod, och
organisatorisk indelning. For 6vriga tva indikatorer uppfattas att informationen hamtas fran olika
befintliga kdllor. Har ar det onskvart med ett fortydligande hur information fran kéllorna ska
sambearbetas for att skapa indikatorn.

2.2 Indikatorer for uppfoljning

RSG Strukturerad vardinformation

e Information och specifikation saknas i KIK, som indikatorerna nu ar formulerade fér de in nya
termer och avgransningar som inte ar mojliga att aterfinna i vardforloppets beskrivning.

e Ovan namnda kommentarer for in- och utgang ger som foljd otydligheter i tolkning av
indikatorer.

o Overgripande malet ar 6kad livskvalitet men hur dokumenterar man allergiska symtom? Ej
enkel att fanga och bedéma om man nar malet via indikatorerna.

e lindikatorerna ser det ut att dyka upp ytterligare mal, men det kan vara svart att avgéra pa
enbart en rubrik utan ytterligare beskrivning av definition.

o Aldersintervaller i indikatorer stammer inte med &ldersgrupper och tidsintervall for
uppfoljning. En fordel om det kan harmoniseras.

e Indikatorn for 6vergang fran barn till vuxen &r det oklart hur téljare och namnare kan bli
jamforbara. T.ex. avses patienter som i aldern 16-25 ar varit inom barn- och
ungdomsmottagning och sedan far en ny diagnos i annan vard (inom en viss tidsperiod?

e Avseende in- och utgang i vardforlopp saknas forutsattningar att entydigt folja patientgruppen
som utgor namnare. Specifikation av kriterier som uppfylls i samband med olika utgangar ur
vardforloppet behovs.
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RSG Uppfoéljning och analys

Antalet indikatorer ar rimligt och bra med prioritering. En uppdelning pa process- och resultatmatt
hade varit att foredra, nu ar processmatten matbara men tyvarr inte resultatmatten.

Det skulle kunna vara rimligt att prioritera ett av resultatmatten, kanske da nedprioritera ett av
processmatten.

Indikatorerna kan harledas till malen for vardforloppen, patientrapporterat matt kring trygghet
med egenvard saknas.

3. Bakgrund till vardférlopp

RSG HTA

Rapporten ar ett uttryck for nuvarande trend att superspecialisera sjukvarden och att darmed
lamna kvar med begransat stod de patienter som anser sig ha en sjukdomsbild, men dar
nuvarande diagnostiska och terapeutiska mojligheter inte racker till.

3.1 Nulagesbeskrivning av patienters erfarenheter

RSG HTA
Adekvata for rapportens sndva inriktning.

3.2 Kompletterande kunskapsunderlag
3.3 Arbetsprocess

Referenser

Appendix

Synpunkter och aterkoppling pa det separata dokumentet Konsekvensbeskrivning

RSG HTA

Dokumentet ger en god bild av arbetsgruppens uppfattningar om Igk- medierad matallergi, men ar
inadekvat i 6vrigt som konsekvensbeskrivning t ex jamfort med motsvarande andra vardforlopp
och konsekvensbeskrivningar som for tiden ar pa remiss

Saknas adekvat befolkningsanalys, HTA analys och hdlsoekonomisk analys.

Overgripande eller 6vriga synpunkter pa vardférloppet

RPO hiélsoframjande

Om mojligt uppmarksamma och inkludera anamnes kring levnadsvanor och darmed identifiera
ohédlsosamma levnadsvanor vilka kan vara en del i kartlaggningen och positivt paverka halsan. Om
ohédlsosam levnadsvana identifieras bor enkla rad ges tillsammans med rekommenderad atgard
(kvalificerat radgivande samtal vid tobaksbruk eller ohdlsosamma matvanor samt radgivande
samtal vid riskbruk av alkohol eller otillracklig fysisk aktivitet). Uppféljning av ohdlsosamma
levnadsvanor foreslas ske i samband med vardforloppets ordinarie uppféljningspunkter.
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Som stod for att integrera arbete med levnadsvanor finns sedan januari 2022 Nationellt
vardprogram vid ohdlsosamma levnadsvanor -prevention och behandling. Hanvisa garna till
detta. https://nationelltklinisktkunskapsstod.se/vardprogramochvardforlopp Under vt 2023
kommer dven ett generiskt vardforlopp kring levnadsvanor att publiceras.

RPO Lung- och allergisjukdomar

Vardforloppet ar val avvagt vad galler utredning, vard, atgarder, egenvardsplaner och stod.
Mojligen behover inte alla vuxna med allergi mot fédodmnen som ej utgdr basfoda ha kontakt
med dietist. Exempelvis jordnotter kan undvikas utan specialkunskap och kommer inte att paverka
naringsintaget.

Viktigt att belysa vem som gor vad i varje region. Lokal tillampning far tas fram eftersom man
nationellt inte kan besluta om hur organisationen av varden ska vara i varje region.

RPO Barn och ungdomars hélsa

Nu ar det ju uttryckligen ett vardforlopp gallande IgE-medierad fodoamnesallergi, men utifran ett
barnperspektiv kan man 6nska nagra rader till om icke IgE-medierad (mj6lk)allergi som anda ar ett
stort, kanske for stort, kapitel for oss. Det mest matnyttiga(!) ar kanske stodet pa sida 16 med vid
vilka IgE-nivaer i olika aldrar som tolerans ar sannolik, men fortydligande behovs.

Overlag ir detta ett imponerande, viktigt och till synes gediget dokument! Dessa synpunkter
framkommer i granskningen dock:

e Ma@ste vara tydligare vilken malgrupp dokumentet giller for. Ar det fér Primarvard s bor
det stad i rubriken/forsattsbladet. Samma géller for om det &r enbart barn- eller om det
dven galler for vuxenpatienter. Dessa uppgifter bor finnas pa forsattsbladet

o | flodesschemat s. 9 punkt G verkar dietistkontakt vara tvingande. Har Sverige tillrackligt
med dietistresurser for det?

e | flodesschemat punkten | finns en formulering som om man maste valja pa antingen
Lakarintyg for specialkost eller Recept for akutladkemedel om man kommer rakt uppifran i
flodet

e Ordet komjolk anvands frekvent, sannolikt for att man vill skilja mot bréstmjélk, men borde
kanske finnas forklaring nagonstans om hur forhallningssattet ar till andra djurs
mjolkproteiner tex far och get.

e Pasidan 11 nojer man sig med jordnétskomponenten araH2 och man kan tro att om den ar
negativ sa ar det ingen jordnotsallergi, trots allergisk reaktion, enligt dokumentet. Bor vi
inte ha med IgE mot Bjork, ara H1, araH3 samt araH8, atminstone, for en tillracklig
sakerhet, for att kunna siga sa?

e Skulle 6nska storre tydlighet avseende vad en remiss till hogspecialiserad vard skulle
innefatta. Tex noggrann allergianamnes. Sidan 12 punkten D.

e Mest omdiskuterat blir nog sidan 16 punkten K: Tex: Kan vi verkligen vara 90-95% sakra pa
tolerans med ett IgE varde mjolk pa 14 kIE/L hos barn >2 ars alder?? Maste vi inte ha en
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kommentar om att det kan galla utifall det foreligger tidigare betydligt hogre varden och
att trenden ar uppenbart i sjunkande? Jag tror det finns en stor risk for missforstand har.

e Vad det galler FPIES ar riktlinjerna fran Barnldakarféreningens delférening for allergi
https://aol.barnlakarforeningen.se/wp-content/uploads/sites/24/2021/11/D16-FPIES-
2021.pdf &r sa pass tillfyllest att det finns mer prioriterade omraden for NPO.

RPO Primarvard
De sma eksembarnen brukar fangas upp via BVC.
Om svara eksem och misstanke allergi koppas barnldkare in.

Matallergi:

Behov av specialiserad vard: Dar anges barn under 6 manader. Aldersgransen ar for 1agt satt.
Borde atminstone vara 2 ar da symtomen kan vara svartolkade hos smabarn (eksem, buksmartor
mm)

Allmant bor det vara frikostigt med konsultation av barnallergolog vid misstankt fédoamnesallergi
hos barn da det far stora konsekvenser for individen och samhillet.

For matallergi kan uppféljningsplan om arliga besok for vuxna 18-25 ar med stabil situation
ifragasattas. Finns verkligen evidens for nyttan av sddana besok? Varfor skulle de i sa fall avslutas
just vid 25 &rs alder? Over 18 &r bor det st "efter individuell bedémning”.

Betraffande utfardande av lakarintyg for specialkost fér barn ar det en nagot oklar situation da
"diagnos” for den vanligaste formen (komjolksallergi) ofta stalls tidigt, via BHV och med basal
utredning, t ex elimination-provokation och dar nagon utvidgad utredning inte har varit aktuell.
Fragor vands ofta till listad vardvalsenhet om intyg (ofta arligen) till skola/férskola. I praktiken
saknas ofta skal till riktad uppfoéljning pa halsocentralen for de har barnen (6ver 5 ar avslutas
kontakter i BHV). Fragan ar da vem som da ska utfarda intyg for dessa barn, och pa vilka grunder?
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