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Bilaga: Metodbeskrivning

Forord

Detta en bilaga till Nationella riktlinjer 2026: Allergi — prioriteringsstod till
dig som beslutar om resurser i hdilso- och sjukvdrden. Vi beskriver

« Socialstyrelsens metod for att ta fram nationella riktlinjer for hélso- och
sjukvérden,
« vad som har varit specifikt i arbetet med riktlinjerna om allergi.

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

Sofia von Malortie

Enhetschef

Avdelningen for kunskapsstyrning hélso- och sjukvard och
tandvard/Nationella riktlinjer 1
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Varfor vi tar fram nationella
riktlinjer

Socialstyrelsens médl med de nationella riktlinjerna ér att ge vdgledning for
att uppna en god vard och omsorg pa lika villkor. Riktlinjerna ska ocksé
bidra till att rétt insats anvands for rétt patientgrupp, for att pa sa sétt hoja
kvaliteten 1 hélso- och sjukvarden. Dessutom ska riktlinjerna bidra till att
hilso- och sjukvardens resurser anviands effektivt, fordelas efter

befolkningens behov samt styrs av Oppna och systematiska
prioriteringsbeslut.

Nationella riktlinjer fokuserar pa omraden och sociala eller medicinska
insatser dir behovet av vigledning &r som storst for beslutsfattare och hélso-
och sjukvardspersonal. Det kan exempelvis vara omraden dér kunskapslaget
ar osdkert, dar forhallandet mellan kostnader och nytta ar osdkert, eller diar
det finns omotiverade praxisskillnader. Ett annat skél till att ta fram
nationella riktlinjer ar att stodja utvecklingen av en evidensbaserad praktik.

Nationella riktlinjer ticker ddrmed inte in alla fragor inom ett omrade. I
riktlinjerna ges rekommendationer om insatser pa gruppniva, som kan vara
en utgdngspunkt ndr regionerna tar fram kunskapsstod som vardprogram och
vardforlopp.

Det dr vanligtvis Socialstyrelsen som beslutar om vilka riktlinjer vi tar fram.
I vissa fall far Socialstyrelsen i uppdrag av regeringen att ta fram nationella
riktlinjer for ett sirskilt omradde. Koppling mellan regionernas kunskapsstod
och de nationella riktlinjerna behdvs, dér riktlinjerna talar om vad som
behover goras, medan vardprogrammen beskriver hur vardférloppen bor se
ut. Socialstyrelsen ger dérfor inte rekommendationer péd detaljniva som
tidigare.

Varfor vi tagit fram riktlinjer om
allergi

Socialstyrelsen, Livsmedelsverket och Statens beredning for medicinsk och
social utvirdering (SBU) har i regeringsuppdraget S2024/00482 fatt i
uppdrag att ta fram forslag till en nationell strategi, handlingsplan och
kunskapsunderlag inom allergiomrédet.
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Hur vi avgransar ett
riktlinjeomrade

I det inledande arbetet med att avgrinsa foljer Socialstyrelsens medarbetare
en huvudprocess som heter 7a fram kunskapsstod. 1 den huvudprocessen
inleds alltid arbetet med en grundlig kartliggning av det specifika
vardomrddets styrkor men framfor allt utmaningar. Det kan handla om
organisatoriska fragor, insatser dir det finns praxisskillnader och
ojamlikheter eller omraden som kraver kvalitetsutveckling. Socialstyrelsen
ger oftast inte rekommendationer om arbetssitt som redan fungerar bra i
hela landet — &ven om de ar viktiga att upprétthalla.

Mer specifikt s& skapar Socialstyrelsens projektmedarbetare en lista med
tillstand och insatser.

Med tillstind menas till exempel, hos en individ:

« en sjukdom, ett sjukdomsliknande tillstdnd, en funktionsnedséttning eller
en levnadsvana

o risk for en sjukdom, eller en sérskild forutsdttning som kan ha betydelse
for vissa risker och sjukdomar

« avsaknad av en riskfaktor eller sjukdom

« en social situation, till exempel avsaknad av arbete eller bostad.

Till varje tillstdnd kopplas en insats som dr mdjlig att utfora. Det kan vara
allt fran en behandling eller stodinsats till forebyggande, diagnostiska och
uppfdljande insatser. Exempel pd insatser dr ldkemedelsbehandling av olika
slag, defibrillator (vid hjartstopp), fluorlackning (vid risk for karies) eller
dagverksamhet (vid demenssjukdom).

Nationella riktlinjer fokuserar pa de fragor inom ett omrade dér det finns
behov av vigledning sa finns det ménga tillstdnd och insatser inom ett
specifikt omrdde som avgrinsas till att inte tas med 1 listan.

Hur vi avgransat riktlinjerna om
allergi

Hela arbetet med att ta fram nationella riktlinjer for allergi har foljt
Socialstyrelsens huvudprocess Ta fram kunskapsstod.

I den initiala kartlaggningen ingick alla former av allergi, bade barn och
vuxna och hela virdkedjan fran diagnostik och behandling till uppf6ljning
och egenvard. Socialstyrelsen har samverkat med nationella
programomraden, foreningar och organisationer med kunskaper och insikter
om allergi och allergivéarden. I det parallella uppdraget med att ta fram
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forslag till nationell handlingsplan och strategi for allergiomradet
genomfordes manga olika aktiviteter for att fa in synpunkter om omradet.
Bland annat fick relevanta aktorer mojlighet att komma med synpunkter
genom att besvara tva enkéter. Synpunkter diskuterades ocksa pa fysiska och
digitala samverkansmdoten. Resultatet av dessa dialoger har ocksé varit en
del av kartliggningen for nationella riktlinjer.

Sammanfattningsvis formades en sig en uppfattning av hela patientgruppen.
Det inkluderar dven de individer som enbart besoker apotek och anvénder
receptfria ldkemedel och dirfor ej kommer i kontakt med hélso- och
sjukvarden i form av primérvard eller specialistvard.

En grupp av sju vélmeriterade experter jadvsprovades och kontrakterades,
dessa dr listade under Sakkunniga 1 huvudrapporten. Tillsammans med dessa
experter valde vi ut de mest relevanta och viktigaste fragorna.
Rekommendationerna ér inget heltdckande prioriteringsstdd, utan fokuserar
pa nagra av de framsta utmaningarna inom allergivardomradet.

De aktuella rekommendationerna efter avgransningen omfattar de vanligaste
formerna av allergi hos barn och vuxna: pollenallergi, matallergi, atopiskt
eksem och likemedelsallergi. Hela vardkedjan fran diagnostik och
behandling till uppf6ljning och egenvard ingar dven i de aktuella
rekommendationerna.

De nationella riktlinjerna inom allergi inkluderar inte celiaki eftersom det dr
en kronisk autoimmun sjukdom. Celiaki kallas ofta glutenintolerans och
ibland dven glutenallergi, men dessa ar felaktiga bendmningar som ger en
missvisande bild av sjukdomen. Celiaki ska inte blandas ihop med
spannmalsallergi. Spannmaélsallergi forekommer oftare hos barn och
forsvinner oftast nér barnet blir dldre. Darfor dr spannmalsallergi ovanligt
hos vuxna.
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Hur vi bedomer tillstandens
svarighetsgrad

For varje tillstand i riktlinjerna bedémer Socialstyrelsen svarighetsgraden
med hjélp av experter. Beddmningsarbetet utgar fran en matris dir vi vager
samman varje tillstdnds paverkan pa livskvalitet och livsldngd. Matrisen tar
hénsyn till

« fysiska eller psykiska symtom och funktionsnedsdttningar, och
funktionsnedsdttningarnas praktiska och sociala konsekvenser

o hur ofta tillstdndet gor sig pdmint

« tillstdndets varaktighet

« risken for framtida paverkan pé livskvaliteten vid utebliven insats
o risken for fortida dod.

Den sammanvigda svérighetsgraden av de olika dimensionerna beddoms
sedan enligt en sjugradig skala:

« mycket stor svarighetsgrad

« stor till mycket stor svarighetsgrad
o stor svarighetsgrad

« miattlig till stor svarighetsgrad

« maéttlig svarighetsgrad

o liten till mattlig svéarighetsgrad

o liten svarighetsgrad.

I graderingen efterstrévas ett absolut tankesétt relaterat till ohélsa i stort,
snarare dn endast relativt till andra tillstdnd inom omradet. Mycket stor
svarighetsgrad star med andra ord for betydande eller langvariga
inskrankningar av hilsan eller stor risk for fortida dod, alternativt betydande
nedséttning av livskvaliteten.

I matrisen finns ocksa ett avsnitt som handlar om att bedoma risken for
framtida ohélsa eller att misstinkt ohélsa foreligger. Detta ér relevant att
bedoma nir man med den tankta atgérden vill forhindra att ett visst tillstand
uppstar. Matrisen ska ge forebyggande atgarder tillricklig tyngd, eftersom
det oftast &r béttre att forebygga ohélsa én att behandla nér tillstdndet redan
har uppstétt. Det gynnar bade individens hélsa och ett héllbart anvéindande
av sambhdllets resurser.
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Hur vi bedomt tillstandens
svarighetsgrad i riktlinjerna om
allergi

Vard vid allergi kan omfatta tillstind dar alla dimensioner i en
svarighetsgradsbedomning behover belysas. Svdrighetsgraden varierar dven
mellan de olika tillstanden, fran liten till mycket stor. Flera av tillstdnden i
de nationella riktlinjerna for allergi ar breda och heterogena. Det kan
innebdra att bade symtombild och svarighetsgrad kan variera betydligt
mellan personer.

De sju kontrakterade experterna har bedomt svarighetsgraden med stod av
Prioriteringscentrum vid Linkdpings universitet.

For de tillstand dér svarighetsgradsbeddmningen resulterat i ett spann, har
den storsta svarighetsgraden végt tyngst i det fortsatta arbetet med
rangordningen av rekommendationerna. Det giller tvd av
rekommendationerna, strukturerat stod strukturerat stod till egenvard (1d 1)
samt strukturerad och regelbunden uppfoéljning (1d 2).

For nagra av tillstdnden handlar rekommendationerna om att vilja undvika
att drabbas av ett annat tillstand. Ett exempel dr rekommendationen om barn
med allergisk rinokonjunktivit utan astma. De sju kontrakterade experterna
(projektledningsgruppen) har i detta exempel bedomt svérighetsgraden for
hur svért tillstindet &r om astma skulle uppstd. Darmed fick tillstandet
samma svarighetsgrad som tillstdndet barn och vuxna med allergisk
rinokonjunktivit oavsett astma.

Vid tillstindet om missténkt feldiagnostiserad penicillinallergi med insatsen
oral provokation gjordes en sé kallad priméarpreventiv
svérighetsgradsbedomning, eftersom dtgérden vid misstankt
feldiagnosticerad penicillinallergi i forsta hand syftar till att forebygga
framtida problem, snarare dn att behandla ett redan konstaterat tillstdnd.
Beddmningen handlar alltsa om att viardera risker och konsekvenser av att en
person felaktigt antas vara allergisk mot penicillin. Experterna behdvde
beddma hur sannolikt det dr att personen i framtiden pdverkas negativt av en
felaktig allergidiagnos. Eftersom feldiagnosticering &r relativt vanlig och
antibiotikabehandling ofta behdvs nagon ging i livet, ansags sannolikheten
for framtida paverkan vara betydande.
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Hur vi tar fram
kunskapsunderlag

Socialstyrelsens utredare och informationsspecialister genomfor en
systematisk litteratursokning efter i forsta hand vilgjorda systematiska
oversikter. I andra hand sokes efter enskilda studier (randomiserade
kontrollerade studier och prospektiva observationsstudier med
kontrollgrupp). I vissa fall anlitar Socialstyrelsen vetenskapligt
véalmeriterade experter inom varje riktlinjeomrade for att granska
vetenskapliga studier f6r de aktuella insatserna.

De effekter av en insats som utvarderas ska 1 forsta hand vara individnéra.
Exempel ér effekter pa overlevnad, livskvalitet och funktionsférmaga, men
vad som ér relevant att utvardera kan variera mellan olika omraden.

De systematiska dversikternas och de enskilda studiernas kvalitet granskas
sedan med hjdlp av sérskilda mallar. Det rddande kunskapsléget
sammanstélls och redovisar

« vilka effekter insatserna har p4 tillstandet

« hur stark evidensen &r for effekten, det vill séga tillforlitligheten till
resultaten som redovisas i de vetenskapliga studierna.

For att viardera och gradera evidens i vetenskapliga studier anvinds GRADE
(fran engelskans ”The Grading of Recommendations, Assessment,
Devlopment and Evaluation™) [1] som &r en internationellt vedertagen
metod. GRADE:s evidensgradering bygger pd en fyragradig skala: hog,
mattlig, 1dg och mycket 14g tillforlitlighet till det vetenskapliga underlaget.

Nedan beskrivs dversiktligt de aspekter som ingar i en beddmning av
effektmadttets evidensstyrka for en aktuell insats vid ett specifikt tillstand.

Tabell 1. Olika nivaer av evidens

Evidensstyrkan for det vetenskapliga underlaget bedéms utifran hur tillforlitligt det
vetenskapliga underlaget ar

Evidensstyrka Férklaring

Haog tillforlitlighet (D®®®) Innebar en stark tilltro till att den berdknade effekten
ligger nara den verkliga effekten.

Mattlig tillforlitlighet (®®®0O) | Innebar viss osdkerhet, men den berdknade effekten
ligger sannolikt nara den verkliga effekten.

Lag tillforlitlighet (®@®00) Innebéar en begransad tilltro till att den berdknade
effekten ligger nara den verkliga effekten.

Mycket 1ag tillforlitlighet Innebér att det inte gar att bedéma om den

(®@000) beraknade effekten ligger nara den verkliga effekten.
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Evidensgraderingen utgér frén en bedomning av

« studiedesign

o studiekvalitet

« Overforbarhet

« studieresultatens precision

o risk for publikationsbias, det vill sdga risk for snedvridning i
sammanstdllningen av studieresultaten pa grund av att opublicerade
studier inte ingér.

Bedomningen utgar fran @@@®. Graderingen sinks om bedomningen visar
att det finns brister i ndgon av punkterna ovan. For observationsstudier kan
graderingen hojas om det till exempel finns stor effekt och inga sannolika
forvéxlingsfaktorer (confounders) eller ett tydligt dosresponssamband.

Hur vi tagit fram vetenskapligt underlag i
riktlinjerna om allergi

I arbetet med riktlinjer inom allergiomrédet har Socialstyrelsen samarbetat
med Statens beredning for medicinsk och social utvardering (SBU) for att ta
fram de vetenskapliga underlagen.

Socialstyrelsen har tagit fram det vetenskapliga underlaget for 2 av 10
rekommendationer 1 riktlinjerna och resterande 8 vetenskapliga underlag har
SBU tagit fram.

Experterna i Socialstyrelsens projektledningsgrupp har ocksa bistitt med sin
kunskap i arbetet med att ta fram de vetenskapliga underlagen, sdsom
utformning av PICO (population, intervention, comparision, outcome) for att
underlétta sokningen av relevant litteratur. Experterna har dven granskat de
fardiga kunskapsunderlagen. Experterna i1 projektledningsgruppen granskade
inte fragestéllningar dir de sjélva publicerat flera vetenskapliga artiklar eller
dér det fanns risk for intressekonflikter.

SBU har arbetat tillsammans med egna rekryterade vetenskapliga experter
inom allergiomradet som bistatt dem i att ta fram underlagen. SBU:s
rekryterade experter har liksom Socialstyrelsens experter bistatt SBU:s
projektledare med sin expertkunskap. De har inte fétt granska eller vara med
i framtagandet av underlag dér de kan anses jéviga, eller dir en risk for
intressekonflikt bedomdes kunna finnas.

11
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Hur vi tar vara pa beprévad
erfarenhet - nar det vetenskapliga
underlaget ar otillrackligt

Ibland gar det inte att uttala sig om effekter, bieffekter eller oonskade
effekter av en insats. Det kan saknas vetenskapligt underlag frdn
randomiserade kontrollerade studier eller prospektiva observationsstudier
med kontrollgrupp, eller sa &dr evidensstyrkan otillricklig av andra orsaker.
Om det samtidigt inte forvdntas ndgon ny forskning om insatsen kan
Socialstyrelsen dverviga att samla in beprovad erfarenhet.

Socialstyrelsen anvénder en modell for att samla in beprévad erfarenhet
systematiskt. Modellen gar ut pa att — utifran en sa kallad konsensusprocess
—beddma om det rdder enighet om effekten av en insats. En panel med
yrkesverksamma inom ett hilso- och sjukvardsomrade tar stallning till
insatsens nytta och eventuella oldgenhet utifran sin beprovade erfarenhet,
genom att de instimmer eller inte instimmer i ett eller flera pastdenden. Det
lampar sig inte med konsensusprocess nir det finns starka motstdende
intressen eller asikter om en atgérd inom professionen. Konsensus har
uppnétts ndr minst 30 personer har svarat och minst 75 procent av dem é&r
samstdmmiga i sina svar. Panelen svarar anonymt via en webbaserad enkit.

Hur vi tagit vara pa beprévad erfarenhet i
riktlinjerna om allergi

I arbetet med riktlinjerna inom allergi har Socialstyrelsen har samlat in
beprovad erfarenhet for totalt 2 av 10 fragestéllningar inom arbetet med
nationella riktlinjer om allergi.

Att samla in beprovad erfarenhet kan ocksé vara lampligt att genomfora om
atgérden ar etiskt omojlig att utvirdera vetenskapligt.

Socialstyrelsen har rekryterat en panel for beprovad erfarenhet bestaende 47
personer med yrkeserfarenhet av allergier. Paneldeltagarna har rekryterats
genom specialist- och professionsforeningar och fackforbund inom hilso-
och sjukvarden. Konsensuspanelen har haft en spridning dver landets
sjukvérdsregioner och tackt upp relevanta yrkeskategorier fran olika delar av
vardkedjan.

Paneldeltagarna har besvarat enkédten individuellt och har tagit stéllning till
ett pastiende om en atgérds effekt, eller om en atgérd kan anses medfora
storre nytta dn oldgenhet. Deltagarna svarade om de instimmer eller inte
instdimmer, alternativt avstod de att svara om de inte anser sig ha erfarenhet
av atgirden. Det fanns dven mojlighet att limna kommentarer.

12



Bilaga: Metodbeskrivning

Hur vi tar fram halsoekonomiskt
underlag

Parallellt med arbetet med ovrigt vetenskapligt underlag tar
hilsoekonomiska experter fram underlag om insatsens kostnadseffektivitet
vid det aktuella tillstandet, och vilken evidens som finns for det.

Aven de hilsoekonomiska experterna gor en systematisk litteratur-
genomgang for att hitta publicerade hélsoekonomiska utvirderingar med
relevans for de aktuella frigorna inom riktlinjeomradet. Tillstdnd och
insatser i denna genomgang utgar fran samma sokord som i de 6vriga
vetenskapliga underlagen. Nér riktlinjerna innehéller flera mdjliga insatser
for ett tillstand gors en samlad sokning for alla insatserna. De effektmatt
som vi helst anvéinder for att viardera kostnadseffektiviteten i hélso- och
sjukvarden &r kvalitetsjusterade levnadsar (sa kallade QALY och vunna
levnadsar. I tandvérden kan man exempelvis se pé antal karierade och
saknade tandytor (sa kallade DMS).

Niér vi bedomer att en studie har god kvalitet och &r relevant for svenska
forhallanden anger vi att evidensen dr god (tabell 2 a). Nér vi bedomer att
studien har god kvalitet men vissa brister i relevans for svenska forhallanden
redovisar vi det som viss evidens. Nér det saknas relevanta studier gor
experterna egna modellberdkningar, kalkyler eller skattningar. Kostnads-
effektiviteten bedomer vi sedan enligt fyra kategorier, eller som inte
beddmbar nir det saknas ett underlag for att berdkna den (tabell 2 b).

Tabell 2a. Klassificering av den hdlsoekonomiska evidensen

Halsoekonomisk evidens beddms enligt fyra kategorier (férutsatt att studien ar relevant)
beroende pa hur vi tagit fram underlaget

Halsoekonomisk evidens | Beskrivning

God Studie av god kvalitet med sakra resultat.

Viss Studie av godtagbar kvalitet.

Kalkylerad Fordjupade kalkyler.

Skattad Egen bedémning, framtagen i dialog med
Socialstyrelsens experter.

Tabell 2b. Klassificering av kostnaden per vunnet kvalitetsjusterat
levnadsar (QALY) eller vunnet levnadsar

Kostnad Beskrivning

Lag Under 100 000 kr per vunnet QALY eller vunnet
levnadsar.

Mattlig 100 000-499 999 kr per vunnet QALY eller vunnet
levnadsar.

13
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Kostnad Beskrivning

Hog 500 000-1 000 000 kr per vunnet QALY eller vunnet
levnadsar.

Mycket hég Over 1 000 000 kr per vunnet QALY eller vunnet
levnadsar.

Ej beddmd Insatsens effekt har inte bedémts.

Hur vi tagit fram hadlsoekonomiskt underlag i
riktlinjerna om allergi

De hélsoekonomiska underlagen om de rekommenderade insatsernas
kostnadseftektivitet bygger pad Tandvérds- & lidkemedelsformansverkets
(TLV) underlag och finns i bilagan Hdilsoekonomiskt underlag.

For flera av rekommendationerna har fordjupade konsekvensanalyser gjorts
av Institutet for Hilso- och Sjukvardsekonomi. I analyserna redovisas
riakneexempel och beskrivningar av konsekvenserna som insatserna kan fa
for hdlso-och sjukvéarden. De baseras pa data fran TLV:s
lakemedelsrekommendationer samt flera andra datakillor som statiska
centralbyran och Socialstyrelsens olika databaser. Dessa konsekvensanalyser
finns 1 bilagan Fordjupade konsekvensanalyser.

14
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Hur vi ger rekommendationer
med olika prioritet

For att hjdlpa beslutsfattare och chefer att prioritera resurser, ger
Socialstyrelsen rekommendationer med olika prioritet — vi rangordnar de
utvalda insatserna inom varje riktlinjeomrade och formulerar
rekommendationer om dem. Vi ger tre typer av rekommendationer:
rekommendationer med prioritet 1-10, rekommendationen FoU och
rekommendationen icke-géra (se tabell 3).

I arbetsprocessen anviandes en modifierad Delphimetod [2]. I korthet innebér
metoden att kunskapsunderlagen som ligger till grund for rangordningen
skickas ut till prioriteringsgruppen via en webbenkit. Gruppens deltagare
ger sedan individuella forslag pa prioritetssiffra 1-10, utifran en
helhetsbedomning av tillstandets svarighetsgrad, atgdrdens effekt samt
kostnadseffektivitet, dar en sddan bedomning gjorts.

I enkéten uppmanas deltagarna att kommentera och motivera sitt forslag.
Resultaten och kommentarerna sammanstills anonymt, och skickas dérefter
ut till gruppen tillsammans med en ny webbenkat. Darefter far
prioriteringsmedlemmarna majlighet att revidera sina tidigare forslag pa
prioritering utifran 6vriga medlemmars kommentarer och forslag till
rangordning. Vid efterf6ljande méten utgér prioriteringsgruppen fran
resultatet av webbenkdéten, diskuterar och enas om ett forslag pa prioritering
som hela gruppen star bakom.

Avslutningsvis sker en harmonisering, det vill sdga att prioriteringsgruppen
efter att samtliga kunskapsunderlag fatt en rekommendation, ser over att
varje rekommendation dr rimlig med hédnsyn till dvriga rekommendationer.

Tabell 3. Typer av rekommendationer till beslutsfattare och chefer

Typ av rekommendation Beskrivning

Prioritet 1-10 Insatser som bor eller kan erbjudas, i
prioritetsordning. Insatser med prioritet 1 ar mest
angelagna och insatser med prioritet 10 ar minst
angelagna.

FoU Insatser som inte bor utféras rutinmassigt, utan
endast inom ramen for forskning och utveckling i
form av systematisk utvardering.

Icke-gora Insatser som inte bor utféras alls. Vi vill ge stéd for
att sluta anvanda insatserna, eftersom de saknar
effekt eller till och med &r skadliga.
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Prioritet 1-10: Effektiva insatser vid
svara tillstand prioriteras hogst

Insatserna fér en prioritetssiffra frén 1 till 10 efter angeldgenhetsgrad.
Prioriteringen baseras pé en samlad bedomning av

« tillstdndets svarighetsgrad
. insatsens effekt

« kostnadseffektiviteten.

Prioriteringsarbetet utgér fran hilso- och sjukvardens etiska plattform i
propositionen Prioriteringar inom hdlso- och sjukvarden (prop. 1996/97:60)
och kunskapsunderlagen. I arbetet finns representation fran

« olika yrkesgrupper inom riktlinjeomradet (till exempel ldkare,
socionomer, sjukskoterskor, psykologer och fysioterapeuter)

o aktuella vardnivéer (till exempel primér- och nirsjukvérd, lanssjukvard
och regionsjukvard)

« olika delar av landet.
Ramarna for prioriteringsarbetet dr desamma 1 alla riktlinjer:

« Insatser med dokumenterad effekt eller stod 1 beprovad erfarenhet kan fa
en prioritetssiffra mellan 1 och 10.

« Effektiva insatser vid svara tillstind prioriteras hdgre 4n mindre effektiva
insatser vid mindre allvarliga tillstand.

o Insatser med stor nytta for individen i forhéllande till kostnaden
prioriteras hogre én insatser med liten nytta i forhdllande till kostnaden.

« Insatser som kan betecknas som andrahandsval prioriteras ligre én
forstahandsvalet. Hur mycket ldgre prioriteten blir beror pa hur mycket
samre effekten eller kostnadseffektiviteten ér.

FoU-rekommendationer pekar pa att
ny kunskap behovs

FoU star for forskning och utveckling och innebér att en insats endast bor
utforas inom ramen for forskning och utveckling 1 form av systematisk
utvérdering for att

« insatsen dr ny och det saknas tillrdcklig kunskap om effekten

« insatsen har infGrts 1 hdlso- och sjukvarden, trots att det saknas tillracklig
kunskap om effekten
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« samtidigt som det finns pagdende eller planerad forskning som kan
forbéttra kunskapslaget.

Nér Socialstyrelsen uppdaterar riktlinjer inom ett omrade ser vi sérskilt over
det vetenskapliga underlaget for FoU-rekommendationerna, for att se om ny
kunskap har tillkommit.

Icke-gora betyder att insatsen bor
avvecklas

Icke-gora betyder att hilso- och sjukvarden bor sluta utféra en insats. Minst
ett av foljande kriterier ska dd vara uppfyllda:

« Insatsen innebér en risk som inte kan motiveras utifran den forvéintade
nyttan. De oonskade effekterna viger tyngre édn de 6nskade effekterna.

« Insatsen saknar relevant effekt.
o Insatsen dr utredande men saknar virde for fortsatt vard och omsorg.

. Kostnadseffektivitetskvoten dverstiger det accepterade troskelvirdet. !

For arbetet med prioriteringar av rekommendationerna tillsatter
Socialstyrelsen en prioriteringsgrupp. Socialstyrelsens ambition &r att
prioriteringsgruppen ska ha en bred representation av professioner utifran
riktlinjernas innehall, och att i mojligaste méan sidkerstélla:

« sakkompetens med klinisk erfarenhet inom olika omraden och vardnivaer
« representation fran olika verksamheter

« adekvat representation av de professioner som ingar i vardprocessen

« representation av patient- eller brukarorganisationer

« geografisk spridning

« jamn konsfordelning.

Hur vi prioriterat i riktlinjerna om
allergi

Socialstyrelsen har rekryterat representanter till prioriteringsgruppen via
sjukvardsregionerna, nomineringar via Nationella programomraden (NPO)
och Astma och allergiférbundet.

Prioriteringsgruppen har bestatt av sammanlagt 27 personer som
representerar olika delar av vardkedjan och olika delar av landet, och som

! Troskelvérdet beror pd tillstdndets svarighetsgrad. Ett allvarligare tillstind innebér en hogre
betalningsvilja.
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har en bred kompetens och praktisk erfarenhet av kliniskt arbete inom
allergi. Samtliga deltagare har deklarerat eventuella intressekonflikter och
jav enligt myndighetens rutin. En bedomning har dérefter gjorts att det inte
funnits nagot hinder for att delta i prioriteringsgruppen. Vilka personer som
ingick i prioriteringsgruppen framgér i huvudrapporten under rubriken
Deltagare i riktlinjearbetet.

De 10 rekommendationerna som ingdr 1 de nationella riktlinjerna inom
allergi har fétt prioriteringssiffror frn 1 till 6. Nér tillstdndets svarighetgrad
ar mycket stor dr principen att ge hogst prioritet 1, vid stor svarighetsgrad
hogst prioritet 3, och vid mattlig svarighetsgrad hogst prioritet 5.
Prioriteringsgruppen har foljt dessa nivder for samtliga rekommendationer.
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