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Bilaga: Fordjupad konsekvensanalys

Forord

Den hir bilagan innehaller konsekvensanalyser av rekommendationerna i
Socialstyrelsens nationella riktlinjer om allergi. Vi beskriver vilka
ekonomiska och organisatoriska konsekvenser som rekommendationerna
véntas fa.

I huvudrapporten Nationella riktlinjer:Allergi — prioriteringsstod till dig
som beslutar om resurser i hélso- och sjukvdrden presenterar vi
overgripande konsekvensanalyser. I denna bilaga fordjupar vi resonemangen
for dig som vill veta mer.

Konsekvensanalyserna presenteras per rekommendationsomrade pad samma
sétt som i huvudrapporten.

De fullstéindiga riktlinjerna finns pa Socialstyrelsens webbplats,
socialstyrelsen.se/nationellariktlinjer/allergi.

Sofia von Malortie

Enhetschef

Avdelningen for kunskapsstyrning hélso- och sjukvérd och
tandvard/Nationella riktlinjer 1
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Hur vanligt ar allergi bland barn
och vuxna?

Globalt sett har allergiska sjukdomar okat dver tid. Idag dr mellan 10 och 30
procent av alla ménniskor i varlden drabbade [4]. WHO bedomer att allergi
ar virldens fjarde storsta sjukdom och att omkring 50 procent av jordens
befolkning kommer att ha ndgon form av allergi ar 2050 [3].

I Sverige ar allergier en av de vanligaste kroniska sjukdomarna: 35 procent
av befolkningen uppger att de har en allergi [4]. Exempelvis har andelen 12-
aringar med pollenallergi stigit fran 14 till 19 procent mellan 2011 och 2019

[7].

Allergiska sjukdomar borjar ofta tidigt i livet, till exempel med eksem eller
matallergi, medan astma och allergisk snuva oftast borjar senare under
uppvéxten. [5]. Hur svara besviren dr kan ocksa variera under olika
perioder.

Diagram 1 Andel vuxna personer som svarar att de har allergi samt
om de har besvar alternativt svara besvar av sin allergi. Totalt och fem
aldersgrupper.
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Kalla: Folkhdlsomyndighetens folkhalsoenkat.

Socialstyrelsens forslag till nationell strategi och handlingsplan 2026 for
allergier har ocksé sammanstéllt statistik i en underlagsrapport over uttag av
forskrivningslikemedel samt forekomst av slutenvardtillfillen eller
lakarbesok i specialiserad 6ppenvard som kopplas till ett urval av allergier
(1). Bland annat redovisar underlagsrapporten utveckling over tid av
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vardtillfdllen for 1 dldersgrupper, skillnader mellan regioner och
socioekonomiska grupper. Dér finns ocksa statistik som kopplar till allergisk
rinokonjunktivit och atopiskt eksem som ingar i denna
konsekvensbeskrivning.

Flera av resultaten pekar pd att det dr en mindre andel av personer med
allergi som har nagot slutenvardstillfélle eller lakarkontakt pa sjukhus under
ett enskilt ar. Darfor har denna konsekvensbeskrivning dven sammanstallt
kompletterande underlag kopplat till Socialstyrelsens enskilda
rekommendationer for att f4 en samlad bild av nuléget. Detta utgor
utgangspunkt for att beskriva forviantade fordndringar i resursbehov och
kostnader nér hélso- och sjukvérden arbetar med att infora rekommenderade
behandlingar.
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Konsekvenser av
rekommendationerna

Hiér presenterar vi konsekvensanalyser av Socialstyrelsens
rekommendationer om allergi.

=>» Lis mer: Rekommendationerna presenteras narmare i huvudrapporten
Nationella riktlinjer: Allergi — prioriteringsstod till dig som beslutar om
resurser i hdlso- och sjukvarden.

Id 3: Oral immunterapi vid
jordnoétsallergi hos barn

Till halso- och sjukvarden

Id For ... Rekommendation Prioritet

3 barn med IgE-férmedlad | Erbjud oral immunterapi (OIT).
jordnotsallergi, med risk
for allvarliga allergiska
reaktioner

Sammanfattande konsekvensanalys av
rekommendationen om jordndtsallergi hos
barn

Rekommendationen om att erbjuda oral immunterapi till barn med IgE-
formedlad jordndtsallergi forvintas 6ka hédlso- och sjukvardens kostnader.
Detta eftersom behandlingen hittills har erbjudits till ett mindre antal barn
vid enstaka sjukhus. Hélso- och sjukvarden behover ocksa sékerstilla att
personalresurser avdelas for dessa arbetsuppgifter och far kompetens att
sdtta in och folja oral immunterapi inom ramen for barnsjukvéarden.

Antal barn som ir aktuella for oral immunterapi: Inledningsvis omkring
2200 barn i aldrarna 4-17 ar medan den yngsta aldern och éldre barn med
sedan tidigare kind allergi erbjuds oral immunterapi. Pa sikt &r behandling
aktuell for omkring 1000 barn per ar nir nya fodelsekohorter fyller 4 ar.
Nationellt ar det fa barn har hittills erbjudits oral immunterapi vid
jordnotsallergi.

Behandling: Oral immunterapi vid jordnétsallergi innebér att barnet startar
med mycket sma méngder jordndtsprotein dagligen och dosen okas dver tid,
for att desensibilisera immunsystemet. Varje dosokning sker pa ett
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lakarbesdk och under medicinsk 6vervakning. Sammanlagt innehaller
doseringsschemat 10 ldkarbesok. Socialstyrelsens rakneexempel utgér fran
att varje barn deltar i den oral immunterapi med likemedel under 2 ar och att
underhéllsdosen ddrefter bestir av en jordndt for barn dér behandlingen givit
onskat resultat.

Regionernas kostnad per barn med oral immunterapi: Socialstyrelsen
har rdknat med att 1akemedelskostnaden under de tva inledande
behandlingsaren &r 52 200 kronor per barn per ar och till det kommer
besokskostnader som under det forsta dret ér cirka 50 000 kronor och under
det andra aret omkring 5000 kronor. Kostnader for behandlingskrdavande
biverkningar beriknade Tandvérds- och likemedelsforménsverket till cirka
25 000 kronor. Den totala genomsnittliga kostnaden per barn for en oral
immunterapi under tva r dr da cirka 185 000 kronor.

Regionernas merkostnad totalt: Socialstyrelsen berdknar att
lakemedelskostnaden for att behandla 2200 barn under forsta dret dr
omkring 115 miljoner kronor for att sedan vara omkring 230 miljoner kronor
under fyra ar medan ocksé dldre barn erbjuds oral immunterapi vid
jordnotsallergi. Kostnaderna for virdbesok for initiering, dos6kning och
uppfoljning ar under forsta aret 121 miljoner kronor for att sedan oka till 132
miljoner kronor under fyra ar. Lakemedelskostnaden berdknas till 115
miljoner kronor forsta dret for att sedan vara 230 000 miljoner kronor under
fyra ar. Behandlingskrdavande biverkningar forvintas kosta cirka 54 miljoner
kronor under de forsta dren nir behandlingen erbjuds. P4 lidngre sikt, nir det
foretradesvis ar nya fodelsekohorter med 4-aringar som é&r aktuella for att
starta oral immunterapi kommer den arliga kostnaden for lakemedel,
vérdbesok och behandlingskrdvande biverkningar att vara omkring 190
miljoner kronor.

Metod

Antal barn som erbjuds oral immunterapi

Omkring 2 procent av alla barn berdknas ha jordnotsallergi vilket da
motsvarar 2000 barn i en fodelsedrskohort pd 100 000 barn. Jordndtsallergi
kan vixa bort for en mindre andel, omkring 20 procent, men det gér inte att
sdga pa forhand vilka dessa dr. Kunskapsunderlaget pekar pa att barn med
mycket allvarlig respektive lindrig form av jordnotsallergi inte dr aktuella
for oral immunterapi. Socialstyrelsens berdkningar av forvintade kostnader
for oral immunterapi bygger utifrn detta pa ett antal antaganden om hur
rekommendationen kommer att paverka hilso- och sjukvarden.

Socialstyrelsens projektgrupp bedomde att hélften av alla barn med
jordnotsallergi kan vara aktuella for oral immunterapi. Detta skulle da
motsvara cirka 1000 barn per 100 000 barn 1 en fédelsekohort.
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Oral immunterapi vid jordnotsallergi dr godkénd for barn 4-17 ar och
behandlingen har béttre effekt om den sitts in sa tidigt som mgjligt enligt
kunskapsunderlaget. Pa sikt innebar det att i férsta hand kommer omkring
1000 barn 1 varje ny 4-arskohort att vara aktuella for behandling. Detta
under forutsdttning att jordndtsallergin ofta kan vara kénd nér barnet fyller 4
ar.

Under en inférandefas kommer ocksa dldre barn som ér dldre &n 4 ar att vara
aktuella for erbjudande om behandling. Detta eftersom endast ett fital barn
behandlats hittills och det da kan finnas barn upp till 17 ar som kan
forvéntas ha god nytta av oral immunterapi. Socialstyrelsen bedomer dock
att det kommer att ta flera ar att erbjuda alla dessa barn oral immunterapi
eftersom det ror sig om ménga fodelsekohorter. Socialstyrelsens
rakneexempel har utgétt att sammanlagt ytterligare 6 000 barn under en
overgangsperiod startar oral immunterapi. Tabell 8 sammanstéller de
antaganden om hur méanga barn som kommer att genomgé oral immunterapi
vid jordnétsallergi som ligger till grund for Socialstyrelsens berdkningar av
regionernas forvintade kostnadsokningar.

Tabell 1 Antal barn som ar aktuella for oral immunterapi, antaganden
och bedémningar inom projektgruppen.

Socialstyrelsens kunskapsunderlag samt antaganden och bedémningar inom Socialstyrelsens
projektgrupp

Uppgift Antal (andel)
Antal barn med jordnétsallergi per 100 000 barn 2000 (2%)
Antal (andel) som ar aktuella fér oral immunterapi 1000 (50%)

bland barn med jordnétsallergi per 100 000 barn

Antal barn med jordnétsallergi i prevalent kohort 5- 6 000
17 ar som erbjuds oral immunterapi

Tidsperiod under vilken den prevalenta kohorten 5ar
erbjuds starta oral immunterapi

Resursanvandning och enhetskostnader

Tabell 9 visar de enhetskostnader som Socialstyrelsen anvint for att berdkna
forvantade 6kningar av regionernas kostnader for att erbjuda oral
immunterapi. De tva betydande tillkommande kostnadsposterna ar
lakarbesok pa grund av den orala immunterapin och likemedelskostnaden.
Béda dessa ingér 1 Socialstyrelsens berdkningar. Det kan dven tillkomma
kostnader for biverkningar sdsom behandlingskrdvande reaktioner. Dessa
har dock en mindre betydelse for kostnaderna 1 ett livstidsperspektiv enligt
Tandvérds- och ladkemedelsforménsverkets (TLV:s) beslutsunderlag (19).
Detta eftersom barn som genomgér oral immunterapi dven fortsatt ska
undvika jordnoétter i mat och ha tillgang till adrenalinspruta for att hantera
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behandlingskrdavande reaktioner. TLV ridknar med samma behov av
uppfoljning 1 hdlso- och sjukvarden efter oral immunterapi men en mindre
kostnadsokning pa grund av biverkningar under behandlingen som é&r storre
an minskningen av sjukvardsinsatser pa grund av reaktioner dver livstiden.

Oral immunterapi omfattar 10 ldkarbesok under 22 veckor enligt
doseringsschemat som ligger till grund for TLV:s bedomning av likemedlets
kostnadseffektivitet. Det omfattar tiden fran det att barnet startar med
mycket smd méngder jordndtsprotein som sedan Okas stegvis i samband med
medicinsk dvervakning. Efter detta fortsatter underhéllsfasen. Det framgar
dock inte fran underlagen hur ménga besok utover en vanlig
allergiuppf6ljning som &r aktuellt pd grund av den orala immunterapin i
underhéllsfasen nér den ges 1 klinisk praxis. Socialstyrelsens berdkningar
bygger pa ett konservativt antagande om att barnet har ett extra
uppfoljningsbesok under det forsta aret och dven ett extra ldkarbesok under
det andra behandlingsaret utdver vad som skulle vara sedvanlig arskontroll
av barnet dven utan oral immunterapi. Dérefter har inte berdkningarna
inkluderat nagra kostnader ldkarbesok utover de som barnet har for sin
allergi.

Den andra betydande kostnadsposten dr lakemedelskostnaden.
Socialstyrelsen har i berdkningarna utgatt ifran att den orala immunterapin i
genomsnitt ges med det godkénda ldkemedlet under sammanlagt tva &r och
att underhéllsbehandling ddrefter gors i form av en jordndt per dag. Denna
form av underhallsbehandling beskrivs i TLV:s beslutsunderlag som ett
alternativ som bor provas da barnet uppnatt tolerans for minst 300 mg
jordndtsprotein och i alla fall for behandlingar som fortsitter ldngre dn tva
ar. Kostnaden for en jordnot om dagen har inte inkluderats 1 berdkningen.
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Tabell 2 Enhetskostnader oral immunterapi vid jordnotsallergi.

Resursanvéndning Atgirdskod, Enhets-

DRG-kod? kostnad
Kronor

Allergi-immunbristutredning med X350 5829

provokation®

Likarbesok barnmedicin® BLAKO1 4909

Lakemedelskostnad per manad¢ 4350

Behandling av biverkningar, 6kad kostnad 24712

per person¢

Behandling av reaktioner pa exponering av 1222

jordnadt, minskad kostnad per person i ett
livstidsperspektiv©

2 DRG diagnosrelaterad grupp. ® Sédra sjukvardsregionen regionala ersattningar (17). ‘Beslutsunderlag
Palforzia Tandvards- och ldkemedelsformansverket (19).

TLV:s beslutsunderlag tar ocksa upp att den oral immunterapin forvéntas
vara forknippad med fler behandlingskravande biverkningar (i genomsnitt
18,6 tillfdllen for de som far ldkemedlet jaimfort med 0,3 for barn som enbart
undviker jordnétter) (19). Samtidigt antog analysen att de icke-
behandlingsrelaterade reaktionerna av exponering for jordnoétter halverades
sett over en livstid fran 6,3 till 3. TLV riaknade med att de
behandlingsrelaterade biverkningarna skulle medfora kostnader pa knappt
25 000 kronor 1 genomsnitts per barn (19). Berdkningarna har forenklat
analysen genom att anta att dessa kostnader uppstér foretrddesvis under det
forsta behandlingséret.

Resultat

I Socialstyrelsens berdkningar kommer hélso- och sjukvardens kostnader for
vardbesok och ladkemedel att vara 290 miljoner kronor under det forsta aret
och dérefter under fyra ér ligga pa 415 miljoner kronor. Detta utifran
antagandet att regionerna kommer att erbjuda oral immunterapi vid
jordnétsallergi till barn i det aktuella aldersintervallet och framfor allt bland
de yngre aldrarna dér studierna visar bast effekt av behandlingen.
Berdkningen inkluderar kostnader for vardbesok, lakemedel och behandling
av biverkningar pa grund av den orala immunterapin.

Oral immunterapi kostar med rdkneexemplets uppstillning cirka 185 000
kronor per barn for extra virdbesok pa grund av behandling och uppfdljning,
lakemedel samt behandlingskrdvande biverkningar. I rikneexemplet startar
2 200 barn oral immunterapi under det forsta dret och deras behandling
pagar dven under det foljande aret. Under ar 2 antar berdkningarna att
ytterligare 2 200 barn startar oral immunterapi. Det betyder att under en
overgangsperiod, i rikneexemplet frén ar 2 till &r 6 kommer det att vara fler
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barn som har pigaende oral immunterapi (4 400 barn). Eftersom
behandlingen dr godkénd endast for barn i aldersintervallet 4—17 ar kommer
detta vara en overgdende fas om hélso- och sjukvarden efterhand
systematiskt erbjuder oral immunterapi till de 4-aringar som ar aktuella for
atgérden. Fran och med ar 7 i Diagram 6 skulle det vara omkring 2000 barn
som star pa oral immunterapi med ldkemedel varje ar om hélso- och
sjukvarden redan hunnit erbjuda de dldre barn som varit aktuella for
behandlingen.

Hilso- och sjukvarden behdver dven sédkerstélla att det finns tillrdcklig
kapacitet for att 6ka antalet lakarbesok. Initialt ror det sig om omkring

25 000 fler ldkarbesok per ar och langsiktigt omkring 12 000 ldakarbesok per
ar. Nationellt motsvarar det flera ldkartjanster.

Om 1000 nya barn erbjuds oral immunterapi vid jordnétsallergi varje ar och
star kvar med behandling och extra uppf6ljning for denna under ytterligare
ett ar blir den langsiktiga arliga kostnaden omkring 190 miljoner kronor for
regionerna. Av dessa dr 104 miljoner kronor kostnader for ldkemedel och 60
miljoner kostnader for lakarbesok pa grund av den orala immunterapin.
Totalkostnaden inkluderar ocksa omkring 25 miljoner kronor for
behandlingskravande biverkningar pa grund av den orala immunterapin som
antagits framfor allt vara aktuellt under det forsta behandlingséret.

Diagram 2 Regionernas kostnader lakemedel, vardbesok och
biverkningar vid inforande av oral immunterapi for jordnotsallergi ar
1 till ar 7. Tidig behandling av 4-aringar samt inledningsvis dven aldre
barn.
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Diskussion

Rékneexemplet utgar fran att det finns cirka 100 000 barn i varje élder.
Detta varierar dock dver tid och de senaste aren har det fotts farre &n

100 000 barn per ar i Sverige. Flera tidigare arskohorter innehaller ddremot
omkring 120 000 barn. Det betyder att antalet barn utdver de yngsta som ska
erbjudas oral immunterapi kan vara underskattat. Detta eftersom barn som
idag &r i mellanstadie- och hogstadiedldern tillhor férhéllandevis stora
fodelsekohorter. Om 2 procent av alla barn har nagon form av
jordnotsallergi skulle det enligt Statistiska centralbyrans senaste
helarsstatistik (4r 2024) finnas omkring 35 000 barn i aldrarna 4—17 ar.

Socialstyrelsen har i likhet med Tandvards- och likemedelsformansverket
utgétt ifran att oral immunterapi ges som tilldgg till undvikande av
jordnotter. Rdkneexemplets kostnader bygger ocksé pa de utgangspunkter
som TLV:s beslutsunderlag hade for sin beddmning av kostnadseffektivitet
for lakemedlet som anvinds i den orala immunterapin (19). TLV:s
berdkningar utgick fran att de icke-behandlingsrelaterade reaktionerna sett
over en livstid skulle kunna halveras frin drygt 6 tillfillen f6r dem som
fortsitter att enbart undvika exponering for jordnétter till 3 tillféllen for
gruppen som behandlats med oral immunterapi. [ TLV:s berdkningar
motsvarade det en kostnadsminskning pa omkring 1200 kronor i ett
livstidsperspektiv. Socialstyrelsen har inte vdgt in denna langsiktiga
kostnadsminskning i berédkningen av forvdntad budgetpaverkan de narmaste
aren. Avgorande for TLV:s bedomning av ldkemedlets kostnadseffektivitet
var dock forvintad patientnytta och livskvalitetsvinst och inte dess mdjliga
kostnadsbesparing i hilso- och sjukvarden genom livet.

Likemedlet som anvénds i oral immunterapi inkluderades i
lakemedelsforméanen 2022 men anvéndningen é&r hittills begrdnsad enligt
Socialstyrelsens projektgrupp. Det betyder att regionerna hittills avsatt
begransat med personalresurser och haft begransade kostnader for &tgirden.
Resultaten i Diagram 6 speglar d& de resurser som behover tillforas for att
kunna erbjuda oral immunterapi till barn och ungdomar.

Slutsats

Rekommendationen om att erbjuda oral immunterapi till barn med IgE-
formedlad jordndtsallergi forvintas 6ka hélso- och sjukvéardens kostnader
med 290 miljoner kronor under forsta aret och dérefter ligga pa 416 miljoner
kronor under fyra ar medan ocksa &dldre barn erbjuds behandling. Langsiktigt
kostar vardbesok, ldkemedel och behandling av biverkningar omkring 190
miljoner kronor om aret om cirka 1000 barn per ar paborjar behandling.
Hailso- och sjukvarden behover sdkerstélla att personalresurser avdelas for
dessa arbetsuppgifter och far kompetens att sitta in och f6lja oral
immunterapi inom ramen for barnsjukvarden.
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Id 4a, 4b och 4c: Sublingual
immunoterapi till barn och vuxna vid
allergisk rinokonjunktivit

Till halso- och sjukvarden

Id For ... Rekommendation Prioritet
4A vuxna med allergisk Erbjud allergen immunterapi (AIT) i
rinokonjunktivit mot form av sublingual immunterapi

bjork, gras eller kvalster, (SLIT) - tablettbehandling.
med eller utan astma,
med otillracklig effekt av
standardbehandling

4B barn med allergisk Erbjud allergen immunterapi (AIT) i
rinokonjunktivit mot form av sublingual immunterapi
bjork, gras eller kvalster, (SLIT) - tablettbehandling.

oavsett astma, med
otillracklig effekt av
standardbehandling

4Cc barn med allergisk Erbjud allergen immunterapi (AIT).
rinokonjunktivit mot
bjork, gras eller kvalster,
utan astma, med
otillracklig effekt av
standardbehandling

Sammanfattande konsekvensanalys av
rekommendationerna om allergisk
rinokonjunktivit

Rekommendationerna om att erbjuda sublingual immunterapi mot grés-,
bjork- och kvalsterallergi till barn och vuxna med allergisk rinokonjunktivit
forvéntas oka hédlso- och sjukvardens resursanvdndning och kostnader. Detta
eftersom det hittills dr en begrinsad anvindning.

Antal barn och vuxna som ér aktuella for sublingual immunoterapi:
Cirka 100 000 barn och vuxna har allergisk rinokonjunktivit orsakad av
graspollen, bjorkpollen eller husdammskvalster och bedoms kunna ha nytta
av sublingual immunoterapi. For ndrvarande behandlas omkring 22 000
personer. Detta innebér att det 1 nuldget finns ytterligare omkring 80 000
personer som skulle kunna dra nytta av behandlingen. P4 lingre sikt
forvintas omkring 1800 personer per ar behova pébdrja sublingual
immunterapi (6 procent av personer med allergi).

Behandling: Sublingual immunterapi vid allergisk rinokonjunktivit ges till
personer med kvarstdende mattliga till svara symtom trots symtomlindrande
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behandling, sdsom antihistaminer och nasala steroider. Den innehéller smé
dagliga doser av allergenet i tablettform under tre ar. Forsta dosen ges pa

sjukhus under 6vervakning och direfter tas behandlingen hemma med arlig
uppfoljning pa specialistmottagning. for att kontrollera effekt och sékerhet.

Regionernas kostnad per person med sublingual immunterapi: Den
viktade genomsnittliga kostnaden for sublingual immunoterapi dr omkring
18 000 kronor per person och ar under tre ar utifrdn nuvarande
behandlingsmdnster for de tre allergenerna. Likemedelskostnaden motsvarar
cirka 10 400 kronor och besdkskostnaderna cirka 7 600 kronor.

Regionernas merkostnad totalt: Socialstyrelsen har beréknat att den totala
merkostnaden for lakemedelsbehandling med sublingual immunterapi och
tillhdrande vardbesok okar under de forsta aren nér bade tidigare
obehandlade personer och nyinsjuknade personer erbjuds behandling.
Merkostnaden forvantas uppga till cirka 392 miljoner kronor det forsta aret
och okar under de foljande aren i takt med att bdde tidigare obehandlade
personer och nyinsjuknade behandlas. Kostnaderna ar som hogst under ar
3 och 4 (cirka 1,2 miljarder kronor). Pé lang sikt ndr alla prevalenta fall har
erbjudits behandling och endast nya fall &r aktuella for att starta sublingual
immunterapi blir kostnaden cirka 97 miljoner kronor per ar. Utvecklingen
speglar en initial inférandefas med hogre kostnader f6ljd av en ldgre och
mer stabil kostnadsniva.

Metod

Allergisk rinokonjunktivit debuterar oftast fore 30 ars alder och prevalensen
uppskattas till cirka 20-30 procent av alla barn och vuxna enligt
Socialstyrelsens kunskapsunderlag. Detta motsvarar cirka 2—3 miljoner
personer i en befolkning pa 10 miljoner personer.

Tabell 4 sammanstiller antaganden om hur ménga barn och vuxna som
forviantas genomga sublingual immunterapi vid allergisk rinokonjunktivit
orsakad av gris, bjork och kvalster, vilka ligger till grund for
Socialstyrelsens berdkningar av regionernas forviantade kostnader.

Bland barn och vuxna som lever med allergisk rinokonjunktivit uppskattar
Socialstyrelsen projektgrupp att cirka 100 000 personer kan vara aktuella for
behandling med sublingual immunterapi. Av dessa ér det drygt 20 000
personer som idag far behandling, vilket innebér att ytterligare omkring

80 000 personer potentiellt kan vara aktuella for att paborja behandling
(Tabell 4). Socialstyrelsen projektgrupp gér beddmningen att inte alla
personer som hittills varit obehandlade kan erbjudas behandling samtidigt,
utan att ytterligare personer successivt kan inkluderas over tid.
Socialstyrelsens rikneexempel har antagit att detta gors under fyra ar och att
det dérfor ar 20 000 personer per ar som erbjuds behandlingsstart med
sublingual immunterapi. Detta innebar att de 80 000 personer som i dag
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skulle kunna ha nytta av sublingual immunoterapi, men &nnu inte fatt denna
behandling, successivt skulle genomga tre ars behandling under en period pa
sex ar.

Varje ar tillkommer ocksa nya fall med allergisk rinokonjunktivit dir
standardbehandlingen ger otillriacklig effekt och personen kan da vara
aktuell for sublingual immunterapi. Socialstyrelsens projektgrupp uppskattar
att cirka 10 procent av alla med utvecklad allergisk rinokonjunktivit har
otillracklig effekt av standardbehandlingen. Den andel som faktiskt blir
aktuell for sublingual immunterapi uppskattas dock vara ldagre, bland annat
till foljd av samsjuklighet samt variation i motivation och f6ljsamhet till
behandling. Socialstyrelsens rakneexempel har antagit att i en arskull om
100 000 personer sé dr det 30 procent som har allergisk rinokonjunktivit och
att 6 procent av dessa dr aktuella for sublingual immunoterapi. Det
motsvarar cirka 1 800 personer. I Socialstyrelsens rdkneexempel utgor detta
underlag for antagande om hur ménga nya fall som langsiktigt per ar har
otillricklig effekt av standardbehandling och som déarfor erbjuds paborja
sublingual immunterapi.

Tabell 3 Uppskattat antal barn och vuxna med allergisk
rinokonjunktivit samt antal som ar aktuella for sublingual
immunterapi (SLIT).

Antaganden och bedémningar inom Socialstyrelsens projektgrupp.

Barn och vuxna med allergisk rinokonjunktivit Antal
Antal i hela befolkningen - 30 procent 3000 000
Personer med nytta av SLIT? som annu inte fatt denna 80 000
behandling
Nya fall pa lang sikt per arskull om 100 000 personer

- 30 procent far allergisk rinokonjunktivit 30000

- 6 procent av dessa ar aktuella for SLIT? 1800

2 SLIT=Sublingual immunterapi

Tabell 5 redovisar de enhetskostnader som Socialstyrelsen har anvént som
underlag for berdkning av regionernas forvintade kostnader. Kostnaderna
omfattar ldkarbesok inom specialiserad allergologisk dppenvérd samt
lakemedelskostnader for sublingual immunterapi.

Antalet vardbesok varierar mellan behandlingar for olika allergen. Enligt
underlag fran Tandvards- och ldkemedelsforméansverket ingar vid
behandling av gris- och kvalsterallergi totalt fyra ldkarbesok under en
tredrig behandlingsperiod, medan behandling av bjorkpollenallergi omfattar
totalt sex besok under tre ar (10-12). Sammantaget motsvarar detta, givet
nuvarande fordelning mellan allergityper, ett viktat genomsnitt om 1,6
lakarbesok per person och ar.
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For att spegla skillnader i besoksfrekvens, ldkemedelskostnader och aktuell
fordelning mellan allergityper har en viktad genomsnittlig drskostnad
berédknats baserat pa kostnaden for en tredrig behandling och nuvarande
behandlingsmdnster. Enligt Socialstyrelsens projektgrupp kan ytterligare
uppfoljning ske genom besdk eller telefonsamtal med sjukskdterska. Da
omfattning och frekvens av dessa kontakter dr oséker har kostnader for dessa
inte inkluderats i berdkningarna.

Tabell 4 Enhetskostnader sublingual immunoterapi.

Resursanvandning Koder, kélla Berdknad genomsnittlig
kostnad per ar

Lakarbesok (allergi)? LAPSL2 (4643 kr per 7 606
besok)

Likemedel® 10398

a Utomlanspriser 2025 Vastra sjukvardsregionen (13) b Tandvards- och ldkemedelsformansverkets
prisdatabas (6) samt beslutsunderlag for Aitgrys (gras(12)), Itulazax (bjérk (10)) och Aitmyte (kvalster (11)).

Resultat

Diagram 2 visar det uppskattade antalet barn och vuxna som é&r aktuella for
sublingual immunterapi under en sjudrsperiod. Det forsta ret uppgar antalet
till totalt cirka 43 800 personer. Antalet personer som &r aktuella for
behandling 6kar dérefter arligen och nér en topp om cirka 72 400 personer ar
3. Okningen forklaras friimst av att personer som hittills varit obehandlade
successivt inkluderas 1 behandling, samtidigt som nyinsjuknade personer
med behov av behandling tillkommer. Efter hand som gruppen av personer
utan tidigare behandling avslutar sin behandlingsperiod minskar det totala
antalet personer som &r aktuella for behandling. Fran och med ar 7 bestér
gruppen i huvudsak av nyinsjuknade personer, och det totala antalet uppgér
da till cirka 5400 personer arligen.
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Diagram 3 Antal barn och vuxna aktuella fér sublingual immunterapi
ar 1 till 7.
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Diagram 3 visar de berdknade merkostnaderna for regionerna nér bade
tidigare obehandlade personer och personer med nydebuterad allergisk
rinokonjunktivit erbjuds sublingual immunterapi. Merkostnaderna dkar
under de forsta ren i samband med att behandlingsvolymen byggs upp och
uppgar till cirka 392 miljoner kronor ar 1, 785 miljoner kronor ar 2 samt
cirka 1,2 miljarder kronor ar 3 och 4. Darefter minskar kostnaderna
successivt i takt med att antalet tidigare obehandlade personer som aterstar
att inkludera minskar och antalet behandlade stabiliseras. Ar 5 beriiknas
merkostnaden till cirka 817 miljoner kronor, ar 6 till cirka 457 miljoner
kronor och ér 7 till cirka 97 miljoner kronor. Utvecklingen speglar en initial
fas med hogre kostnader, foljd av en lagre och mer stabil kostnadsniva som
huvudsakligen avser behandling av nyinsjuknade personer.
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Diagram 4 Regionernas kostnader for lakarbesék och ldakemedel vid
behandling med sublingual immunterapi - tidigare obehandlade och
nyinsjuknade personer.
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Diskussion

En rekommendation om sublingual immunterapi vid méttliga till stora
besvir av allergisk rinokonjunktivit hos barn och vuxna bedoms pé kort sikt
medfora 6kade kostnader for regionerna. Detta beror pa att manga personer
initialt forvintas pabdrja behandling. Pa lingre sikt bedoms dock
kostnaderna bli ldgre och mer stabila, eftersom behandlingen da i huvudsak
kommer att omfatta personer med nydebuterad allergisk rinokonjunktivit i
behov av sublingual immunterapi.

Socialstyrelsens deskriptiva statistikunderlag visar att kontakter med den
specialiserade varden for allergisk rinokonjunktivit forekommer i alla aldrar
men dr vanligast bland barn och ungdomar i aldern 5-17 ar (1). Det 4r ocksa
i denna aldersgrupp som behandling med sublingual immunterapi r
vanligast. En nyligen publicerad systematisk oversikt fran Statens beredning
for medicinsk och social utvéardering (SBU) visar att barn med allergisk
rinokonjunktivit har en forhdjd risk att utveckla allergisk astma, och att
sublingual immunterapi mdjligen kan minska risken for sédan utveckling
(14). Mot denna bakgrund kan eventuella icke uppfyllda behandlingsbehov i
den yngre aldersgruppen ha betydelse dven for den framtida forekomsten av
astma. En 0kad anvéndning av sublingual immunterapi bland barn och
ungdomar skulle ddrmed kunna péverka astmasjukligheten i denna grupp pé
langre sikt.

Nir fler personer erbjuds behandling med sublingual immunterapi 6kar
behovet av ldkarkontakter. Socialstyrelsens berdkningar antar att tillgdngen

19



Bilaga: Fordjupad konsekvensanalys

till behandling successivt utvidgas och det tillkommer drygt 100 000
ytterligare lakarbesok under de tva ar da antalet personer i behandling ar
som storst. Dérefter minskar behovet av ldkarinsatser i takt med att farre
personer star kvar pa behandling. Pé langre sikt stabiliseras behovet pa
omkring 8 500 extra ldkarbesok per ar jamfort med nuldget.

Socialstyrelsens kartldggning av kompetensforsorjningen inom allergologin
visar att det rader brist pa bade barn- och vuxenallergologer i Sverige samt
att tillgangen ar ojamnt férdelad mellan regionerna (15). En initial fraga for
hélso- och sjukvérden kommer dérfor att bli hur tillgdngen till
specialistkompetens, fraimst allergologer och barnldkare med kompetens
inom allergologisk immunterapi, ska sékerstéllas for att kunna méota
vardbehovet hos de tillkommande grupper som kan komma att bli aktuella
for behandling.

Enligt Socialstyrelsens projektgrupp bor barn som behandlas med sublingual
immunterapi foljas inom den specialiserade 6ppenvarden av barnallergolog
eller barnldkare med kompetens inom allergen immunterapi. Fér vuxna med
okomplicerad sjukdom och utan andra allergiska manifestationer bedoms
uppfoljning 1 manga fall kunna ske i priméirvéarden. I vilken utstrdckning
detta sker i dag &r dock oklart. En 6verforing av uppfoljningen for dessa
vuxna personer fran den specialiserade allergivarden till priméarvéarden skulle
mdjligen kunna frigdra resurser inom specialiserade allergivdrden och
ddarmed 6ka mojligheten att initiera behandling for fler personer. En sadan
fordndring forutsitter dock utbildningsinsatser inom allergen immunterapi i
primédrvarden.

Slutsats

Rekommendationer om sublingual immunterapi vid allergisk
rinokonjunktivit innebér en initial 6kning av regionernas kostnader och
vardvolymer, till f6ljd av att ett icke tillgodosett behandlingsbehov
successivt tillgodoses. Pa langre sikt stabiliseras bade antalet behandlade
personer och kostnaderna, dé behandlingen frimst kommer att personer med
nydebuterad sjukdom. En betydande andel av de personer som bedéms ha
nytta av behandlingen ar barn och ungdomar, vilket medfor krav pa tillgdng
till specialistkompetens inom den specialiserade allergivarden. Den
nuvarande bristen pa allergologisk kompetens utgdr dérfor en central
utmaning for ett jamlikt inféorande av rekommendationerna.
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Id 5a, 5b, 5c: Systemisk behandling
med interleukin-hammare, JAK-
hammare och metotrexat hos barn
och vuxna med atopiskt eksem

Till halso- och sjukvarden

Id For ... Rekommendation Prioritet
5A barn och vuxna med Erbjud behandling med IL-
atopiskt eksem, som ar hammare.
aktuella for systemisk
behandling
5B barn och vuxna med Erbjud behandling med JAK-
atopiskt eksem, som ar hammare.
aktuella for systemisk
behandling
5C barn och vuxna med Erbjud behandling med metotrexat.
atopiskt eksem, som ar
aktuella for systemisk
behandling

Sammanfattande konsekvensanalys av
rekommendationerna om atopiskt eksem

Antal personer som ir aktuella med IL-himmare, JAK-himmare eller
metotrexat: Totalt omkring 14 000 personer med atopiskt eksem bedoms
vara aktuella for systemisk behandling med IL-hdmmare, JAK-hdmmare
eller metotrexat. Idag far omkring 3500 personer nagon av dessa systemiska
behandlingar vilket innebér att omkring 10 000 fler personer dn idag ar
aktuella for behandling. Berdkningarna utgar ifran att dessa fordelas enligt
foljande: 6000 personer som far IL-hdmmare, 3000 personer far JAK-
hdmmare och 1000 personer far metotrexat.

Behandling: IL-himmare ges som subkutan injektion, vanligen 1 gang
varannan vecka med forfyllda inektionspennor. IL-hdmmare inkluderar
substanserna dupilumab, tralokinumab eller lebrikizumab. JAK-hdmmare tas
i form av en tablett en gdng per dag. JAK-hdmmare inkluderar substanserna
abrocitinib, baricitinib eller upadacitinib. Metotrexat tas vanligen som
tabletter en gang per vecka men kan dven tas som subkutan injektion och
intravends infusion. Forskrivningen av behandlingarna bor goras av ldkare
med sérskild kunskap om atopiskt eksem, sdsom, dermatolog, allergolog
eller barnallergolog.
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Okade kostnader for regionerna: Socialstyrelsen har beréiknat att den
arliga ldkemedelskostnaden for att behandla 10 000 personer med IL-
hdmmare, JAK-hammare eller metotrexat uppgér till 1,3 miljarder kronor
om ldakemedlen betalas enligt listpris och utan regionernas avtalade rabatt.
Merparten av kostnaderna utgdrs av kostnader for IL-hdammare och JAK-
hdmmare.

Metod

Atopiskt eksem drabbar ungefar vart fjarde barn och var tionde vuxen 1
Sverige vilket innebdr att totalt omkring 1 350 000 personer i Sverige har
atopiskt eksem, varav omkring 60 procent dr vuxna (drygt 800 000) och 40
procent &r barn (drygt 500 000). Enligt den nationella féreningen Atopikerna
har de flesta litta till méttliga besvar medan 5—7 procent bedoms ha svéra
besvir (2). Antalet med svara besvir motsvarar saledes mellan 65 000 och
95 000 personer.

Enligt Socialstyrelsens deskriptiva analyser av data fran patientregistret och
lakemedelsregistret uppgick antalet personer som under 2024 vardats med
atopiskt eksem (ICD-kod L20) och atopiska vinterfotter (ICD-kod L30.8C)
som huvuddiagnos inom slutenvard och/eller inom specialiserad 6ppenvard
till omkring 21 000 (9 000 vuxna och 12 000 barn 0-17 ar) (1).
Underlagsrapporten visar att antalet personer av dessa som idag far
behandling med IL-hdmmare (exklusive lebrikizumab) och JAK-hdmmare
uppgar till omkring 3 000. Underlagsrapporten saknar information om
antalet som far behandling med metotrexat men Socialstyrelsens
projektgrupp uppskattar antalet till omkring 500 personer. Sammantaget
uppskattas déarfor antalet som idag far behandling med IL-hdmmare, JAK-
hdmmare eller metotrexat till totalt 3 500 personer.

Socialstyrelsen bedomer att omkring 2—3 procent av alla med atopiskt
eksem, motsvarande omkring 35 000 personer, inte far tillracklig effekt av
annan behandling och ddrmed kan vara aktuella for systemisk behandling.
Enligt Socialstyrelsens projektgrupp beddms rekommendationen i klinisk
praxis innebdra att cirka 400 procent fler dn idag blir aktuella f6r behandling
med IL-hdmmare, JAK-hdmmare eller metotrexat. Detta motsvarar omkring
10 000 fler personer @n idag. Bedomningen dr vidare att omkring 60 procent
av dessa kommer att erbjudas IL-hdmmare, 30 procent JAK-hdmmare och
10 procent metotrexat. (Tabell 1)

22



Bilaga: Fordjupad konsekvensanalys

Tabell 5 Antal barn och vuxna med atopiskt eksem som &r aktuella fér
systemisk behandling med IL-hdmmare, JAK-hdmmare och metotrexat

Socialstyrelsens kunskapsunderlag samt antagande och beddmningar inom Socialstyrelsens
projektgrupp

Antal
Antal med atopiskt eksem, totalt 1350 000
10% av alla vuxna och 25% av alla barn i Sverige
Antal med svart atopiskt eksem 65 000-95 000

5-7% av alla med atopiskt eksem (2), Atopikerna

Antal som inte far tillracklig effekt av annan behandling 35 000

2-3% av alla med atopiskt eksem

Antal som &r aktuella for systemisk behandling med IL- 14 000
hammare, JAK-hammare eller metotrexat

Antal med IL, JAK eller metotrexat i nuldget 3500
- varavIL eller JAK 3000
- varav metotrexat 500

Antal ytterligare aktuella fér systemisk behandling med

IL, JAK eller metotrexat 10 000 (+400%)
- IL-hdammare 6000
- JAK-hammare 3000
- metotrexat 1000

IL-hdmmare ges som subkutana injektioner och inkluderar substanserna
dupilumab, tralokinumab och lebrikizumab. JAK-hdmmare tas i form av en
tablett dagligen och inkluderar substanserna abrocitinib, baricitinib och
upadacitinib. Metotrexat tas vanligen som tabletter en gdng per vecka.

I berdkningen av regionernas forviantade kostnadsokningar beréknas endast
kostnaderna for lakemedel. Detta eftersom Socialstyrelsen bedomer att
personerna som aktuella for systemisk behandling redan antas ha
regelbundna vardbesok i specialistvarden dér forskrivning och uppféljning
sker.

Tabell 2 visar de enhetskostnader som Socialstyrelsen anvint for att berdkna
regionernas forvintade kostnader. Den érliga ldkemedelskostnaden for IL-
hdmmare per person har berdknats som ett genomsnitt av arskostnaden for
lakemedlen Dupixent, Adtralza och Ebglyss. P4 motsvarande sitt har den
arliga lakemedelskostnaden for JAK-hdmmare per person berdknats som ett
genomsnitt av arskostnaden for lakemedlen Cibinqo, Olumiant och Rinvoq.
For metotrexat har en genomsnittlig arskostnad for tablettbehandling
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berdknats. Alla lakemedelspriser dr de publicerade listpriserna. For IL-
hdmmare och JAK-hdmmare har regionerna och foretagen konfidentiella
avtal om rabatter som innebér att den faktiska kostnaden &r lagre.

Tabell 6 Enhetskostnader, lakemedel

Likemedel Arskostnad Antagande

Referens till TLV:s Kronor
beslutsunderlag

IL-hammare (dupilumab (3), 140 000 Genomsnitt av TLV:s listpris

tralokinumab (4), for Dupixent, Adtralza och

lebrikizumab (5)) Ebglyss (6)

JAK-hammare (abrocitinib (7), 120000 Genomsnitt av listpris for

baracitinib(8), upadacitinib(9)) Cibingo, Olumiant, Rinvoq (6)

Metotrexat 800 Tablettbehandling, maxdos (6)
Resultat

Tabell 3 redovisar antalet ytterligare personer som beddms vara aktuella for
systemisk behandling med IL-hdmmare, JAK-hdmmare och metotrexat. Det
totala antalet ytterligare personer som dr aktuella for dessa behandlingar
uppgér till omkring 10 000. Den arliga merkostnaden for regionerna for
behandling av dessa personer berdknas till cirka 1,3 miljarder kronor enligt
listpris for IL-hdmmare och JAK-hdmmare. Metotrexat utgdér en mindre
andel av de totala kostnaderna. Lékemedelskostnaden per person och ér for
behandling med IL-hdmmare dr hogre én for behandling med JAK-
hdmmare. Socialstyrelsens bedomning att fler personer kommer att
behandlas med IL-hdmmare 4n med JAK-hdmmare innebar att behandling
med IL-hdmmare forvéntas bidra mer till den totala arskostnaden.

Tabell 7 Regionernas 6kade lakemedelskostnader for personer som
beddms vara aktuella for systemisk behandling med IL-hammare, JAK-
hdmmare eller metotrexat

Antal ytterligare personer  Kostnad per ar

Miljoner kronor

IL-hammare 6000 892
JAK-hammare 3000 371
Metotrexat 1000 0,8
Totalt 10 000 (+400%) 1264
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Diskussion

Rekommendationen om att behandla fler personer med svart atopiskt eksem
dér annan behandling varit otillrdcklig vintas medfora stora 6kade kostnader
for regionerna. Den forviantade kostnadsdkningen drivs i huvudsak av
ldkemedelskostnaderna for IL-hdmmare och JAK-hdmmare, medan
kostnaderna for metotrexat bedoms vara forhéllandevis begrinsade.

Likemedelskostnaden per person och ar for behandling med IL-hdmmare ar
hogre én for behandling med JAK-hdmmare. Déarutdver dr beddmningen att
fler personer kommer att behandlas med IL-himmare én med JAK-hdmmare
och metotrexat. Sammantaget innebér detta att behandling med IL-hdmmare
forvintas bidra mer till den totala beréknade arskostnaden.

Regionerna och flera av foretagen som marknadsfor IL-hdmmare och JAK-
hdmmare har emellertid tecknat sidodverenskommelser. Dessa avtal som
omfattas av sekretess innebér i praktiken reducerade kostnader inom
lakemedelsformanerna jamfort med listpriserna. Den faktiska
budgetpaverkan kan darmed bli ldgre dn vad som framgér vid denna
berdkning som dr baserad pa officiella priser. Eftersom villkoren i
overenskommelserna inte dr offentliga kan inte konsekvensbeskrivningen
berdkna den exakta kostnadsokningen. Regionernas likemedelsenheter
behover dérfor ta hdansyn till den avtalade rabatten i sina planeringar.

I de genomforda kostnadsberdkningarna har endast lakemedelskostnader
inkluderats. Detta eftersom ldkemedlen utgoér den absoluta merparten av den
forviantade kostnadsokningen. Behandlingarna kommer med
rekommendationer om provtagning och uppfoljande undersdkningar, har
dessa kostnader inte inkluderats i berdkningarna. Skilet dr att den aktuella
gruppen av personer i hog utstrackning redan antas ha regelbundna
kontakter med specialistvarden, varfor uppfoljningen till stor del bedoms
kunna integreras i befintliga vardstrukturer utan betydande merkostnader.

Kostnadsberdkningarna bygger pa antagandet om att endast en del av de som
inte far tillracklig effekt av annan behandling 4r aktuella for behandling med
IL-hdmmare, JAK-hdmmare eller metotrexat. Om antalet personer med svart
atopiskt eksem som inte uppnér tillricklig effekt av annan behandling och
som kan vara aktuella for dessa behandlingar &r hogre dn berdknat, kommer
kostnaderna att 6ka i motsvarande grad. Detta beror pa att
lakemedelskostnaderna dr direkt volymberoende.

Socialstyrelsens deskriptiva analyser utifrdn patientregistret och
lakemedelsregistret med statistik fram till och med 2024. Om anvéndningen
av de aktuella likemedlen sedan dess har 6kat, har denna
konsekvensbeskrivning utgatt fran ett alltfor konservativt nuldge. Detta om
det skulle vara fler &n 3500 barn och vuxna som behandlas med nagot av de
systemiska ldkemedlen.
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Slutsats

Sammanfattningsvis innebér rekommendationen om systemisk behandling
med IL-hdmmare, JAK-hdmmare och metotrexat en tydlig ekonomisk
paverkan for regionerna, huvudsakligen driven av ldkemedelskostnader for
IL-hdmmare och JAK-hdmmare. Sidodverenskommelser kan bidra till att
ddmpa den faktiska kostnadsokningen men beddmningen om antalet
personer som &r aktuella for behandlingarna dr avgdrande for den totala
paverkan. Dérfor kommer rekommendationen att krdva en noggrann
beddmning, uppfoljning och budgetplanering i regionerna.

Id 6: Oral provokation med penicillin

till vuxna med féormodad
feldiagnosticerad penicillinallergi

Till halso- och sjukvarden

Id For vuxna med Rekommendation Prioritet

6 férmodad Erbjud oral provokation med
feldiagnosticerad penicillin.

penicillinallergi, med lag
risk for en allergisk
reaktion vid en
provokation med
penicillin

Sammanfattande konsekvensanalys av
rekommendationen om feldiagnosticerad
penicillin- eller amoxicillinallergi

Antal vuxna personer som ér aktuella for oral provokation med
penicillin: 5-10 procent av alla vuxna vilket motsvarar mellan 420 000 och
840 000 vuxna personer.

Behandling: Ett fysiskt lakarbesok 1 primérvdrden for att genomfora den
oral provokationen med penicillin inklusive observation en timme och
avslutande samtal.

Regionernas kostnad per vuxen med oral provokation: Omkring 2000
kronor vilket &r kostnaden for ett fysiskt lakarbesok i1 primérvarden.

Regionernas merkostnad totalt: Rekommendationen om oral provokation
med penicillin till vuxna med formodad feldiagnosticerad penicillinallergi
forvéntas innebéra en kostnad pa mellan 674 miljoner kronor och 1,3
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miljarder kronor hélso- och sjukvarden for personer som i1 nuldget har
varningsmarkering for penicillinallergi och 1ag risk for allergisk reaktion.

Metod

Antal vuxna som erbjuds oral provokation med
penicillin

Socialstyrelsens projektgrupp bedomer att mellan 5 procent och 10 procent
av alla vuxna har en varningsmarkering for penicillinallergi i sin journal.
Det forekommer dock en betydande 6verdiagnostik och studier har pekat pa
att minst 95 procent av de som testas med oral provokation kan avskrivas.
Socialstyrelsen har darfor tagit fram tva radkneexempel som bygger pé att
vuxna som har en varningsmarkering penicillinallergi, och dér risken for en
allergisk reaktion bedoms vara lag, genomgar oral provokation med
penicillin.

Det forsta exemplet bygger pa att 5 procent av alla vuxna har en
varningsmarkering for penicillinallergi i sin journal (Tabell 6). Detta
motsvarar cirka 420 000 personer i Sverige. Det andra exemplet utgér fran
att det i stéllet skulle rora sig om 10 procent av alla vuxna vilket motsvarar
cirka 840 000 personer. Berdkningarna har antagit att det for minst 80
procent av alla med varningsmarkering kan finnas misstanke om felaktig
diagnos och det dr 14g risk for en allergisk reaktion vid direkt provokation.
Déarmed skulle 340 000 eller 680 000 vara aktuella for att erbjudas oral
provokation utifran nuvarande befolkningsunderlag (Tabell 6).

Tabell 8 Formodad penicillinallergi och andel som ar aktuell for oral
provokation med penicillin. Antal vuxna.

Antaganden och bedémningar inom Socialstyrelsens projektgrupp.

Population Exempel 1 Exempel 2
5 procent 10 procent
Vuxna med formodad feldiagnosticerad 420 000 840 000

penicillinallergi®

80% har lag risk och ar aktuella for oral 340 000 680 000
provokation med penicillin

2 Beraknat utifran antal personer 18 ar och &ldre ar 2024 i Statistiska centralbyrans statistikdatabas (16).

Resursanvandning och enhetskostnader

De studier som Socialstyrelsen redovisar 1 kunskapsunderlaget och som
ligger till grund for rekommendationen har haft ett uppldgg med upprepade
provokationer och dédrmed flera likarbesok. Utifran den evidens som
redovisas 1 studierna bedomer Socialstyrelsens projektgrupp att det ar
tillrackligt att den direkta orala provokationen med penicillin genomfors pa
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ett lakarbesok dir patienten stannar kvar pd virdcentralen for observation
under en timme. Detta géller da personer med lag risk och dir
varningsmarkeringen exempelvis kan ha blivit registrerad efter en icke-
allergisk kénslighet sésom mindre utslag eller illaméende.

Socialstyrelsens rikneexempel bygger pd att atgirden genomfors genom att
den vuxna personen kallas till oral provokation med penicillin vid ett eget
vardtillfalle. Anamnesen och beslutet att genomfora en oral provokation kan
daremot ske i samband med annan vard. Kostnaden motsvarar da ett extra
lakarbesok dér patienten inledningsvis far en penicillintablett (1 g
fenoximetylpenicillin) och sedan stannar for observation pa vardcentralen
under en timme efter vilket penicillinallergi i den absoluta merparten av alla
fall kan avskrivas. Lékarens insatser for undersokning, samtal och
radgivning motsvarar dd sammanlagt ett besok och berdkningarna har anvéant
ett vanligt utomregionspris for lakarbesok inklusive medicinsk service i
primdrvarden (Tabell 7). Kostnaden for penicillintabletten &r liten i
sammanhanget, under tre kronor och kan ses som en del av kostnaden for
lakarbesoket.

Tabell 9 Enhetskostnader oral provokation med penicillin.

Resursanvéndning Enhetskostnad

Kronor

Lakarbesok i primarvarden inklusive medicinsk service* 1998

Fenoximetylpenicillin, en tablett 1g® 2,62

2 Regionala priser och ersattningar for Sodra sjukvardsregionen 2026 (17). ® Tandvards- och
lakemedelsformansverkets prisdatabas (6).
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Diagram 5 Antal personer med formodad feldiagnosticerad
penicillinallergi per region vid antagande om 5 procents respektive 10
procents férekomst.

Panel A storstadsregionerna och panel B 6vriga regioner har separata skalor. Kalla: Statistiska
centralbyrans befolkningsstatistik ar 2024.

A stockholm o7900" I o5 700
Vastra Gotaland 70700 N 141300
Skane 56500 N 113000
0 50000 100000 150000 200000 250 000
B
Ostergotland 18900 I 37 c00
Uppsala 16200 N 200
Jénképing 14600 0o 100
Halland 13600 I > 200
Orebro 12300 N 0 600
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Vasterbotten 11300 22 500
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Norrbotten 10200 I 00 /00
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Kronoberg 8000 I 15 100 %

Blekinge 6300 I 12700 m10%
Jamtland  '5'360" I 10 700
Gotland Il 5o00

02500 40000 20000 30000 40000

Antal vuxna
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Resultat

Rékneexemplen bygger pa att det i riket kan finnas mellan 420 000 och

840 000 vuxna med felaktig varningsmarkering for penicillinallergi i
journalen. Diagram 4 illustrerar berdknat antal vuxna personer 18 ar och
dldre per region med formodad feldiagnosticerad penicillinallergi utifran att
det ror sig om 5 procent eller 10 procent av alla vuxna (16). Eftersom det ror
sig om ménga personer totalt som ska erbjudas oral provokation med
penicillin under ett lakarbesok i primdrvarden kan atgarden behdva
genomforas successivt over flera ar.

Rekommendationens ekonomiska konsekvenser visas i Diagram 5. Om 80
procent av alla vuxna med varningsmarkering for penicillinallergi i
journalen erbjuds oral provokation innebar det minst omkring 340 000 extra
lakarbesok i1 primarvarden i rakneexempel 1 (5 procent av alla vuxna har
registrering i journal). Det motsvarar en kostnad pa 674 miljoner kronor. I
rdkneexempel 2 (10 procent av alla vuxna har registrering i journal) behdvs
det i stillet ndrmare 680 000 lédkarbesok i primérvarden till en kostnad av
drygt 1,3 miljarder kronor.

Diagram 6 Resursanvandning och kostnader for att implementera
rekommendationen om oral provokation med penicillin vid misstankt
feldiagnosticerad penicillinallergi.

Rakneexempel 1 (5%) Rakneexempel 2 (10%)

340 000 lakarbesdk 680 000 lakarbesdk
674 miljoner kronor 1,3 miljarder kronor

Sveriges kommuner och regioners senaste berdkning av antalet lakarbesok i
primérvdrden anger att det ar 2021 genomfordes 18,9 miljoner ldkarbesok
(18). Om antalet lakarbesok skulle 6ka fran den nivan innebér en 6kning
med mellan 340 000 och 680 000 lakarbesok en 6kning med mellan 1,8
procent och 3,6 procent. Detta géller om alla besdken skulle ske under ett
enskilt a&r. Om regionerna i stillet har viljer att genomfora
rekommendationen successivt under en ldngre period, sig tre eller fem
stannar 6kningen av antalet ldkarbesok 1 stéllet vid som mest 0,7 procent.

Diskussion

Rekommendationen om att erbjuda vuxna med formodad feldiagnosticerad
penicillinallergi oral provokation med penicillin i syfte att kunna avskriva
varningsmarkeringen berér manga méinniskor, i rdkneexemplen mellan

420 000 och 840 000 vuxna i riket som helhet. Diagram 4 visar att det for de
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minsta regionerna ror sig om 5000 till 10 000 personer medan det 1
storstadsregionerna handlar om mellan 100 000 och 200 000 personer.

Socialstyrelsens rikneexempel pekar pé att regionernas merkostnad for att
erbjuda atgérden till vuxna som i nuldget har en varningsmarkering och
bedoms ha lag risk dr mellan 674 miljoner och 1,3 miljarder kronor.
Samtidigt forvintas atgidrden innebéra att hélso- och sjukvérden da kan ta
bort merparten av alla varningsmarkeringar for de som genomgér testet.
Detta forvintas minska anvéndningen av antibiotika med bredare spektrum
pa liangre sikt nér dessa personer, om de skulle vara i behov av
antibiotikabehandling, kan forskrivas vanligare antibiotikaformer sdsom
penicillin.

Eftersom det ror sig om ménga personer, &ven om inte precis alla har 1ag
risk eller av nagot skél inte skulle tacka ja till erbjudande om att genomfora
en oral provokation, handlar det om ménga ytterligare lakarbesok i
primérvarden. Detta innebér att atgérden kan behdva implementeras over
flera ar.

Socialstyrelsens projektgrupp bedomer att det d&ven framover kan tillkomma
nya varningsmarkeringar for penicillinallergi och feldiagnosticeringar hos
personer som rapporterar olika reaktioner i samband med
antibiotikabehandling. Det betyder att hilso- och sjukvarden dven langsiktigt
kan behova avsitta resurser for att f6lja upp varningsmarkeringar och vid
behov erbjuda oral provokation med penicillin.

Slutsats

Rekommendationen om att erbjuda oral provokation med penicillin till
vuxna med formodad feldiagnosticerad penicillinallergi forvintas 6ka hélso-
och sjukvardens kostnader med mellan 674 miljoner kronor och 1,3
miljarder kronor. Atgirden forviintas beréra mellan 420 000 och 840 000
vuxna i nuldget och déarfor kan ett successivt arbete dver flera ar vara
aktuellt. Hilso- och sjukvarden behover sékerstilla att det finns
personalresurser i primérvarden for att genomfora rekommendationen.
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