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Forord

I dessa nationella riktlinjer ger Socialstyrelsen rekommendationer om véard
vid allergi. Riktlinjerna vinder sig till dig som beslutar om resurser i hilso-
och sjukvarden. Anviand dem som underlag for 6ppna och systematiska
prioriteringar — for en god och jdmlik vard.

Riktlinjerna kompletteras d4ven av Socialstyrelsens och Livsmedelsverkets
forslag till nationell strategi och handlingsplan f6r en mer preventiv, effektiv
och jamlik allergivdrd. Dessutom av andra nationella kunskapsstdd, bland
annat personcentrerade och sammanhallna vardforlopp, och av
rekommendationer om ldkemedelsbehandling fran Lakemedelsverket.

Det hér ar forsta gdngen Socialstyrelsen publicerar riktlinjer for allergi. Du
som arbetar for exempelvis en region, intresseorganisation, yrkesforening
eller privat vard- eller omsorgsgivare kan skicka skriftliga synpunkter pa
riktlinjerna till e-post allergi@socialstyrelsen.se.

Barnkonventionen géller som svensk lag, och barnperspektivet har
genomsyrat arbetet med riktlinjerna. Experter har bidragit med erfarenhet
frén olika verksamheter ddr barn med allergi kan fa vérd.

Vi vill tacka alla som med stort engagemang och expertkunnande har
deltagit 1 arbetet.

Bjorn Eriksson
Generaldirektor
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Huvudbudskap

Dessa nationella riktlinjer ar ett stod for dig som prioriterar resurser pa en
overgripande gruppniva, for att alla med allergier ska fa en béttre och mer
likvérdig vard. De omfattar de vanligaste formerna av allergi hos barn och
vuxna: matallergi, atopiskt eksem, allergi mot pollen och pilsdjur och
lakemedelsallergi. Hela vardkedjan fran diagnostik och behandling till
uppfoljning och egenvard berors.

Socialstyrelsen har tillsammans med Livsmedelsverket dven tagit fram ett
forslag till nationell strategi och handlingsplan for allergivérden i Sverige.

Allergi ar en folksjukdom

Allergi hor till de vanligaste kroniska sjukdomarna i Sverige: 35 procent av
befolkningen uppger att de har en allergi.

Aven globalt sett har allergiska sjukdomar dkat &ver tid, och idag ér upp till
en femtedel av vérldens befolkning paverkade av allergisjukdomar, vilket
medfor betydande direkta och indirekta kostnader kopplade till den hoga
sjukligheten. Vérldshélsoorganisationen (WHO) bedomer att allergi dr
vérldens fjdrde storsta sjukdom och att omkring 50 procent av jordens
befolkning kommer att ha ndgon form av allergi 2050.

Klimatforandringar forvéntas 6ka och forvirra allergisjukdomarna, genom
exempelvis 6kad spridning av olika allergener eller luftféroreningar, som
har visat sig paverka bade utvecklingen av och antalet forsdmringsperioder
vid allergiska luftviagssjukdomar.

Allergivarden ar ojamlik

Dagens allergivard dr ojimlik. Kunskapsnivan om allergier i primarvarden
varierar, vilket leder till en ojamlik forsta bedomning.

I flera regioner saknas allergologer, och det finns @ven viss brist pa
barnallergologer och dermatologer. Detta gor att primérvirden inte kan
remittera patienter med svara eller oklara allergiska besviér till specialiserad
vard.

Du som beslutar om resurser behover sikerstélla att personer med allergi far
diagnos, behandling och uppfoljning. Riktad behandling till rétt patient leder
till att samhéllets resurser kan anviandas effektivt och inte slosas genom att
lagga tid, pengar, personal och patientens ork pa fel insatser. Samtidigt
saknas tillforlitliga och kostnadseffektiva verktyg for diagnostik och
handldggning.
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Uppf6ljning av patienter med svérare allergi, forebyggande insatser och
sjukdomsmodifierande behandling kan ge fler patienter forutsattningar att
leva ett aktivt och friskt liv. Tidiga insatser kan minska framtida vdrdbehov
och ge en bittre anvandning av vérdresurser.

Samtidigt kan det uppstd undantringningseffekter nér stora patientgrupper

behdver mer vard, eftersom resurserna i form av tid, personal och ekonomi
ar begransade. Du behover dérfor betrakta de nya rekommendationerna om
allergivard i ett helhetsperspektiv. Analysera nuldget och gor en horisontell
prioritering, s att de med storst behov far foretrade.

FOlj upp varden och ge stod till
egenvard

Regelbunden och strukturerad uppfoljning av allergisjukdomar ar
nodvandigt for att ge ratt behandling, kunna avskriva allergi och
diagnostisera ny allergi. Idag sker sddan uppf6ljning dock alltfor sillan.

Detsamma géller stdd till egenvard som &r en viktig del av allergivarden. I
stort sett for alla allergisjukdomar behdver patienten engageras och utfora
sjdlva behandlingen, &ven om omfattningen och innehallet varierar mycket.

Hailso- och sjukvarden behdver arbeta utifran patienternas olika behov och
forutséttningar, s att de med storst behov av stod till egenvard prioriteras.
Om stodet till patienternas egenvard tar hdnsyn till individuella
forutsittningar, kan kontaktbehovet for patienten minska och leda till
forbattrad sjukdomskontroll och minskat antal skov.

Erbjud immunterapi och systemisk
behandling till fler patienter

For en del barn och vuxna med olika typer av allergier ricker inte
standardbehandlingen — till exempel antihistamintabletter vid pollenallergi
eller mjukgorande krdm vid atopiskt eksem. Vidare kan jordndtsallergi ge
risker for allvarliga allergiska reaktioner genom hela livet. Socialstyrelsen
rekommenderar dérfor foljande insatser:

 Erbjud oral immunterapi till barn med allvarlig jordnotsallergi.
Behandlingen okar toleransen for jordnétter, vilket kan 6ka tryggheten
och forbéttra livskvaliteten for patienterna och deras familjer. Ju yngre
barn, desto bittre effekt. Séakerheten ar central, behandlingen bor ges av
en erfaren barnallergolog med team pa sjukhus.

« Erbjud allergen immunterapi till barn och vuxna med allergisk
rinokonjunktivit, orsakad av till exempel bjorkpollen, graspollen eller
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kvalster. Behandlingen ger langvariga sjukdomsmodifierande effekter och
minskar ocksa risken for astmautveckling. For patienten kan dven sma
forbéttringar fa stor betydelse for livskvaliteten.

« Erbjud systemisk behandling till barn och vuxna med atopiskt eksem dér
standardbehandlingen inte riacker. Se till att patienterna kan fa prova flera
olika lakemedel om det forsta alternativet inte fungerar tillfredsstéllande.
Individuellt anpassade behandlingsalternativ dr viktiga, eftersom de
minskar exempelvis kldda och sémnproblem, och ddrmed okar
livskvaliteten.

Utred vuxna med férmodad
feldiagnosticerad penicillinallergi

Erbjud en direkt provokation med penicillin till vuxna med formodad
feldiagnosticerad penicillinallergi — om risken for en allergisk reaktion
beddms vara 14g. Efter denna insats kan man avskriva allergimisstanken for
minst 95 procent av patienterna. Genom att avskriva feldiagnosticerad
penicillinallergi ges mojlighet till en effektiv behandling om vardbehovet
skulle uppsta framdver.
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Anvand riktlinjerna som
prioriteringsstod

Nér nya rekommendationer infors, exempelvis utdkade insatser i
primérvarden for en stor grupp som allergipatienter, uppstar ofta
undantrangningseftekter eftersom resurser i form av tid, personal och
ekonomi ir begriinsade. Okade insatser inom ett omrade kan i praktiken
innebéra att andra delar av verksamheten far mindre utrymme, antingen
direkt genom omfordelning av tid och resurser eller indirekt genom
exempelvis langre vintetider eller minskad tillgdnglighet.

Du behover dérfor betrakta de nya rekommendationerna om allergivard i ett
helhetsperspektiv. Analysera nuldget och gor en horisontell prioritering, s&
att de med storst behov far foretrade.

Dessa riktlinjer &r ett stod for att prioritera resurser. Du som beslutsfattare
far veta vilka behandlingar och arbetssétt som ar viktigast att prioritera eller
avveckla, pa en dvergripande gruppniva.

Vi vinder oss framfor allt till dig som har ett ansvar {or resursfordelning i
hélso- och sjukvérden. Du kan arbeta pa regional niva till exempel i rollen
som tjansteperson, verksamhetschef eller politiker. Du kan till exempel
anvénda riktlinjerna som underlag for att

« fordela resurser efter behov, s att de gor storsta mojliga nytta
o dndra ett arbetssitt eller en organisation

« ta fram nationella, regionala och lokala vardprogram, 6verenskommelser,
vagledningsdokument eller verksamhetsplaner.

Dessutom ska riktlinjerna kunna vara ett underlag for de kunskapsstod som
tas fram av regionernas nationella system for kunskapsstyrning.

Rekommendationerna ger vigledning men ér inte bindande: personalen
behover alltid bedoma vad en enskild patient behdver, i samrad med
patienten.

Fokus pa vissa insatser
- riktlinjerna ar inte heltackande

Vi tar upp ett urval av relevanta fragor for dig som beslutsfattare. Det kan
handla om organisatoriska fragor, insatser dér det finns praxisskillnader och
ojdmlikheter eller omraden som kriver kvalitetsutveckling. Vi ger oftast inte
rekommendationer om arbetssitt som redan fungerar bra i hela landet — d&ven
om de dr viktiga att upprétthélla.
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Riktlinjerna omfattar de vanligaste formerna av allergi hos barn och vuxna:
matallergi, atopiskt eksem, allergi mot pollen och pilsdjur och
lakemedelsallergi. Hela vardkedjan frdn diagnostik och behandling till
uppfoljning och egenvard berdrs.

Rekommendationerna ér alltsé inget heltdckande prioriteringsstdd, och de
kompletteras av flera andra kunskapsstod. Se vidare kapitlet Kompletterande
stod.

=>» Lis mer om hur vi har avgrénsat riktlinjerna i webbilagan
Metodbeskrivning pa Socialstyrelsens webbplats.

Prioritera med hjalp av basta
tillgangliga kunskap

Socialstyrelsens rekommendationer bygger pa forskning och pa erfarenhet
hos yrkesverksamma — den bista tillgéngliga kunskapen.

Till dig som dr beslutsfattare eller chef ger vi rekommendationer med olika
prioritet, som stod for att prioritera insatser som bidrar till en jidmlik vard (se
tabell 1).

Tabell 1. 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 (de ger mycket liten nytta i forhallande till
risken eller kostnaden).

FoU Insatser som inte bor utféras rutinmassigt, utan
endast inom ramen for forskning och utveckling i
form av systematisk utvardering. Vi ger
rekommendationen FoU nar det inte finns tillracklig
kunskap, men forskning pagar som kan ge ny
kunskap.

Icke-gbra Insatser som inte bor utféras alls. Vi vill ge stéd fér
att sluta anvanda insatserna, eftersom de saknar
effekt eller till och med &r skadliga.

De med storst behov ska fa foretrade

Vi utgér fran nyttan och riskerna med de olika insatserna nér vi sitter
prioritetssiffrorna. Hogst prioritet har de insatser som gor storst nytta for
patienterna med de svaraste hélsotillstinden — eftersom de som behdver
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varden mest ska fa foretride’. Svarighetsgraden hos ett hilsotillstind avgors
bland annat av risken for fortida dod, ytterligare sjukdom eller
funktionsnedsittning och sénkt livskvalitet. Nar det dr relevant och mojligt
tar vi ocksa hénsyn till kostnadseffektivitet i prioriteringen, det vill sdga
vilken nytta en insats ger for patienten i forhallande till kostnaden.

Ytterst utgar prioriteringsarbetet frdn en nationell modell for 6ppna
prioriteringar i hilso- och sjukvéarden [1]. Denna modell utgér i sin tur frdn
den etiska plattformen 1 propositionen Prioriteringar inom hdlso- och
sjukvdrden®. Se vidare avsnittet Etiska principer for prioritering i kapitlet
Implementera riktlinjerna — for en jamlik vard.

=> Lis mer:

« [ kapitlet Implementera riktlinjerna — for en jdmlik vard far du mer
praktisk védgledning i arbetet med att f6lja rekommendationerna.

« [ webbilagan Metodbeskrivning beskriver vi Socialstyrelsens gedigna
metod fOr att ta fram rekommendationer med olika prioritet mer i
detalj, och hur vi har bedomt svérighetsgraden for de allergiska
sjukdomar som ingar i riktlinjerna.

Socialstyrelsen utvarderar varden
med indikatorer och malnivaer

Socialstyrelsen kommer senare, nér riktlinjerna har implementerats, att
utvérdera hur riktlinjerna anvénds och paverkar praxis i hilso- och
sjukvarden. Kunskapen anvénds sedan nir vi uppdaterar riktlinjerna.
Utvirderingen kan till exempel visa om det finns samband mellan insatser
som ménniskor far och deras socioekonomiska status. Utvdrderingen
kommer att utgé fran indikatorer, men vi belyser dven andra aspekter av
hélso- och sjukvérden. Som beslutsfattare kommer du ocksa att kunna
anvinda indikatorerna for att

o folja upp och utveckla din verksamhet

o folja upp och jamfora hilso- och sjukvardens strukturer, processer och
resultat ver tid — lokalt, regionalt eller nationellt

o fOrbittra insatsernas kvalitet och effektivitet.

Dessutom kommer vi att undersdka om det finns forutsittningar for
nationella malnivéer, som anger hur stor andel av en patientgrupp som bor
komma i fraga for en viss undersokning eller behandling. Mélnivaerna &r
alltsa nivaer som hélso- och sjukvarden bor striva efter att na [2].

1Se 3 kap. 1 § hilso- och sjukvérdslagen (2017:30).
“Proposition 1996/97:60
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Utgangspunkt: om allergi och
varden idag

Vad ar allergi?

Det som 1 dagligt tal kallas for allergi omfattar egentligen olika sjukdomar.
Det gemensamma &r att immunforsvaret dr inblandat, och att &mnet som den
allergiska personen reagerar pa generellt dr ofarligt for den som inte ar
allergisk. Mer specifikt dr den klassiska definitionen av allergi ”en ovintad
och dverdriven reaktion mot ett exogent stimuli/trigger (allergen) dar
immunforsvaret dr involverat” [3]. Allergener forekommer allmént i var
omgivning, exempelvis i pollen, kvalster, pilsdjur och vissa fododmnen.

Allergiska sjukdomar borjar ofta tidigt 1 livet, till exempel med eksem och
matallergi, medan astma och allergisk snuva oftast debuterar i skolaldern
eller senare under uppvéxten.

Atopiskt eksem dr en inflammation i hudens yttersta lager. Den orsakas inte
direkt av allergi, men det dr vanligt att samtidigt ha astma, allergisk snuva
(hosnuva) eller matallergi [4]. Allergier, sérskilt matallergi, kan ocksa
forvérra atopiskt eksem och man kan ha flera typer av eksem samtidigt.

Det dr viktigt att skilja allergi fran annan 6verkénslighet som inte orsakas av
allergisk inflammation [5]. Exempelvis kan 6verkénslighet mot laktos bero
pa att man saknar ett enzym i kroppen, och detta &r alltsé inte allergi.
Allergier delas huvudsakligen in 1:

o+ IgE-formedlad allergi
o icke IgE-formedlad allergi.

IgE-férmedlad allergi

Definitionen av IgE-formedlad allergi dr forekomst av typiska allergiska
symtom vid kontakt med ett allergen och IgE-antikroppar mot samma
allergen. Symtomen beror pé vilka organ som drabbas [5]. Vanligast dr
symtom fran hud och slemhinnor, som ir kroppens forsta kontakt med
allergener. Vid svarare reaktioner kan symtomen péverka andningen,
cirkulationen och allméntillstandet. Den mest allvarliga formen &r anafylaxi,
som kan vara livshotande. Vid IgE-formedlad allergi bildar immunforsvaret
IgE-antikroppar vid kontakt med ett allergen. Dessa antikroppar binder till
immunceller som aktiveras och frisitter histamin och andra inflammatoriska
signalsubstanser vid fornyad exponering. Det dr den efterfoljande
inflammationen som ger upphov till symtomen. Inflammation i luftvédgarna
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kan exempelvis leda till astma, medan inflammation i huden kan ge
nisselutslag.

Icke IgE-féormedlad allergi

Icke IgE-formedlad allergi 4r en ldngsam immunologisk reaktion som
involverar sa kallade T-celler och inte IgE-antikroppar, exempelvis vid
kontaktallergi. Inflammationen uppstar ldngsamt, ofta 6ver flera dygn.
Symtomen drabbar oftast magen eller huden i form av till exempel
krékningar eller eksem.

Anafylaxi - vanligast vid IgE-férmedlad allergi

Anafylaxi dr en akut, systemisk och potentiellt livshotande allergisk reaktion
med symtom fran flera av kroppens organ, till exempel blodtrycksfall, svar
andndd, astma och svullnad i slemhinnor [6]. Det dr vanligast vid IgE-
formedlad allergi, och de vanligaste utlosande allergenerna ar

« fododmnen, exempelvis jordnétter, notter, mjolk, dgg och fisk
o likemedel, exempelvis penicillin

« insektsstick, exempelvis bi- eller getingstick.

Det finns ingen forebyggande behandling mot anafylaxi forutom att undvika
det allergen som tidigare utlost reaktionen. Om anafylaxi uppstar behandlas
det med adrenalin, ett livriddande ldkemedel 1 form av adrenalinpennor.
Adrenalinpennor forskrivs till patienter med tidigare anafylaxi efter att de
gétt igenom en patient- och nirstdendeutbildning, dér de fatt instruktioner
om nér och hur adrenalinpennan ska anvdndas. Antihistamin och kortison
ges i andra hand efter att patienten ldmnar sjukhuset [7].

Manga har en allergi

Globalt sett har allergiska sjukdomar okat dver tid. Idag dr mellan 10 och 30
procent av alla minniskor i varlden drabbade [8]. 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 [9].

I Sverige ar allergier en av de vanligaste kroniska sjukdomarna: 35 procent
av befolkningen uppger att de har en allergi [10]. Exempelvis har andelen
12-aringar med pollenallergi stigit fran 14 till 19 procent mellan 2011 och
2019 [10].

Allergiska sjukdomar borjar ofta tidigt i livet, till exempel med eksem eller
matallergi, medan astma och allergisk snuva oftast borjar senare under
uppvéxten [11]. Besvéren kan ocksé variera mellan olika perioder.
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Klimatférandringar forvéintas 6ka och forvérra allergisjukdomarna, genom
exempelvis 6kad spridning av olika allergener [12].

Allergier forsamrar livskvaliteten

Allergier forsamrar livskvaliteten genom att stora sémnen, minska
produktiviteten, orsaka trotthet och paverka det psykiska maendet [13].
Symtom som néstdppa, nysningar och kliande 6gon kan verka sma, men
leder ofta till kronisk trétthet och koncentrationssvarigheter.

Barn och ungdomar med matallergi, deras fordldrar och vuxna med
matallergi upplever alla en sdmre livskvalitet jamfort med genomsnittet [14].
Framst handlar det om den press det innebér att stindigt vara vaksam pa
kosten runt omkring sig, med vetskapen om att ett felaktigt beslut kan leda
till en livshotande reaktion. Detta &ven om risken ar vildigt liten.

Dagens allergivard

Utredning vid misstankt allergi

Den viktigaste delen i utredningen vid missténkt allergi dr en noggrann
kartldggning av patientens symtom och sjukdomshistoria. Det &r viktigt att
forstd patientens symtom och hur de hinger ihop med exponering for
misstdnkta allergener. Det behovs ocksa test, till exempel hudpricktest eller
blodprov.

Livsmedelsprovokation kan bekrifta eller utesluta matallergi, bade IgE-
formedlad och icke IgE-formedlad. Det kan ockséd anvidndas for att avskriva
en tidigare diagnostiserad allergi, och ddrmed undvika onddiga
kostrestriktioner. Vissa varianter av matallergi kan ge symtom som
upptrider flera timmar efter intag av fododmnet, till exempel kottallergi
(alfa-gal) och fododmnesberoende anstringningsutldst anafylaxi.

Ratt diagnos ger trygghet

Patienter med missténkt allergi har manga ganger farhagor och oro kring
symtomen. Dessa dr viktiga att fanga upp och bemota under utredningen, for
att ge trygghet och kunna gora en tydlig och individanpassad
behandlingsplan.

Behandling

Behandlingen av allergi ér 1 forsta hand symtomlindrande. For de flesta
patienter racker lokal behandling for en god livskvalitet, till exempel
behandling i ndsan eller 1 6gat med antihistamin, 1 kombination med
forebyggande atgirder. De forebyggande atgarderna syftar till att minska
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eller helt eliminera exponeringen for utlésande allergen och dirigenom
lindra symtom och minska risken for allergiska reaktioner.

Vid svérare allergier kan allergen immunterapi vara aktuellt. D4 exponeras
kroppen gradvis av ett specifikt allergen, for att nd tolerans. Immunterapi
anvinds for svér allergi mot pollen, pélsdjur, kvalster och vissa livsmedel
[15].

Oral allergen immunterapi mot jordndtsallergi dr en relativt ny behandling,
som kan skydda mot svara allergiska reaktioner. Den ges idag enbart till
barn och genomfors av en barnallergolog, som ger tydlig vigledning kring
vilka patienter som dr ldmpliga och nir behandlingen bor ges.

For atopiskt eksem finns vél etablerade och breda behandlingar, frén enklare
behandling med mjukgoérande krdm till avancerad systemisk
lakemedelsbehandling.

Ett patientcentrerat forhdllningssatt dr viktigt, dar rdden anpassas till
individens symtom, livssituation och méjligheter [16].

Allergivarden ar ojamlik

Dagens allergivard dr ojamlik. Kunskapsnivén i primérvarden om allergier
varierar, vilket leder till en ojimlik forsta bedomning. Tillgdngen till
vuxenallergologer och barn- och ungdomsallergologer dr ockséa begransad:
f4 ar heltidsverksamma (cirka 40 procent), och manga forvantas ga i pension
inom de ndrmaste dren [17]. Detta gor att primdrvarden i vissa fall inte kan
remittera patienter med svara eller oklara allergiska besviér till specialiserad
vard och att denna mojlighet varierar 6ver landet.

Regelbunden och strukturerad uppfoljning av allergisjukdomar och stod till
egenvard dr nodviandigt for att ge rétt behandling, kunna avskriva allergi och
diagnostisera ny allergi, men alltfor sdllan far patienterna sadan uppfoljning
och sédant stod.

Primérvarden har en stor arbetsborda med allt fler diagnoser och otillrdcklig
bemanning. Det innebér en risk for att patienter med allergi blir
nedprioriterade, eftersom de i stor utstrackning kan skota sig sjdlva med
egenvard — och séllan dor av sin sjukdom.

Tillgangen till effektiv behandling ar inte jamnt

férdelad nationellt
For cirka 5-10 procent av dem med allergier mot pollen, pélsdjur och
kvalster racker inte standardbehandling. Allergen immunterapi kan da

erbjudas, men tillgdngen 4r ojdmn: vissa regioner ger allergen immunterapi
for pollen till 50 av 10 000 personer, medan andra ger behandlingen till 7 av
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10 000 personer, enligt en undersdkning frdn Astma- och Allergiforbundet,
publicerad ar 2024 [18].

Sammantaget behover tillgangen till allergivard oka for alla barn och vuxna,
aven i primérvarden. Obehandlade eller felbehandlade allergier kan leda till

langvariga symtom, till exempel kan allergisk rinit leda till astma. Barn och

vuxna med déligt behandlade allergier soker ocksé akut vdrd oftare.

Vardens forutsattningar behover bli battre

De flesta patienter med allergi far hjélp i primérvarden, medan patienter med
svar allergi behover specialiserad vard av allergologer, barnallergologer eller
dermatologer. En forutsdttning for det dr att primérvarden har aktuell
kunskap om bade utredning och behandlingsmdgjligheter, och mdjlighet att
konsultera och remittera till specialiserad vard.

Utover ldkare behover sjukskoterskor, dietister och annan relevant personal i
primdrvarden och den specialiserade varden fa kontinuerligt uppdaterad
kompetens, och patienter behover tillgang till ett helt team for att {4 en trygg
och sammanhallen vard. Sjukskoéterskan ér en nyckelperson nér det giller att
ge patienten redskap att hantera sin sjukdom.

=>» Lis mer: Pa Socialstyrelsens webbplats finns underlagsrapporterna
Deskriptiva analyser for nagra allergiska tillstind och Kartlaggning av
kompetensforsorjning av allergologer. De innehéller fordjupad statistik
och dr en del av Socialstyrelsens forslag till nationell strategi och
handlingsplan for allergiomradet.
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Rekommendationer till dig som
ar beslutsfattare eller chef

I det hér kapitlet presenteras Socialstyrelsens rekommendationer till dig som
beslutar om resurser i hédlso- och sjukvarden. De rekommenderade insatserna
hanger ihop och ér en forutséttning for en god allergivard. Flera av
insatserna okar ocksd mojligheterna att mota patienternas behov oavsett var
de vardas. Tidiga insatser, sdrskilt for barn, dr centrala for att patienterna ska
ma sa bra som mojligt genom hela livet.

Fordela generellt mer resurser till hdgt prioriterade insatser én till 1agt
prioriterade. Prioritet 1 betyder hogsta prioritet.

Observera att rekommendationerna inte ar heltickande, utan géller ett urval
av insatser dér vigledningsbehovet ir stort.

Lashjalp: Varje rekommendationsomrade bestar av fyra textdelar:

Textdel Innehall
Inledning Overgripande beskrivning av omradet
Rekommendationer Rekommendationer i prioritetsordning (och id-

nummer som aven finns i webbilagorna
Rekommendationslista i Excelformat och

Kunskapsunderlag)
Sa har vi prioriterat Overgripande motivering till rekommendationernas
prioritet
Sa paverkas halso- och Ekonomisk och organisatorisk konsekvensanalys av
sjukvarden rekommendationerna

=> Lis mer:

o Ibilaga 1 finns en 6versikt av rekommendationerna, med motiveringar
till varje rekommendation.

« Pa Socialstyrelsens webbplats finns fordjupande information: en
detaljerad rekommendationslista i Excelformat samt bilagorna
Kunskapsunderlag, Férdjupad konsekvensanalys och
Metodbeskrivning.

Rekommendationerna i korthet

Socialstyrelsen rekommenderar foljande insatser:

 Erbjud strukturerat stod till egenvard och strukturerad och
regelbunden uppféljning for barn och vuxna med allergi.

« Erbjud oral immunterapi (OIT) till barn med IgE-formedlad
jordndtsallergi, som har risk for allvarliga allergiska reaktioner.
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« Erbjud allergen immunterapi (AIT) vid allergisk rinokonjunktivit hos
barn och vuxna med eller utan astma, som inte har fatt tillrdcklig effekt av
standardbehandlingen.

« Erbjud systemisk behandling till barn och vuxna med atopiskt eksem,
som inte har fatt tillrdcklig effekt av standardbehandlingen.

« Erbjud en direkt provokation med penicillin till vuxna med formodad
feldiagnosticerad penicillinallergi — om risken for en allergisk reaktion
bedoms vara lag.

Strukturerat stod till egenvard

Allergi ér ofta en langvarig sjukdom som kriaver dagliga beslut och atgérder,
bade for att forebygga symtom och for att hantera forsamringar eller akuta
situationer. Stdd till egenvard dr avgorande for att personer med allergi ska
kunna hantera sin vardag och leva ett sa gott liv som mojligt. For att stodet
ska fa effekt krdvs dock att patienten verkligen forstar innehallet.

Ett strukturerat stod till egenvérd innebér att hélso- och sjukvarden
systematiskt ger patienten de verktyg som behdvs for att forsta sin sjukdom
och ta ett aktivt ansvar for sin behandling. Stodet omfattar:

« evidensbaserad information om allergisjukdomens orsaker och utlosande
faktorer

o tydliga strategier for att forebygga och behandla symtom i1 vardagen

o stod till sidker och sjéalvstandig ldkemedelshantering, bade vid langvarig
behandling och vid akuta besvir

« en individanpassad behandlingsplan

« en tydlig plan for uppfoljning.

Det dr viktigt att anpassa bade stodets innehall och frekvens till patientens
forutsittningar, exempelvis for barn och ungdomar dér behoven snabbt kan
foréndras i takt med att de blir dldre eller for individer med stora vard- och
stodbehov.
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Rekommendation om strukturerat stod till
egenvard

Till halso- och sjukvarden
For barn och vuxna med allergi:

Id Rekommendation Prioritet

1 Erbjud strukturerat stod till egenvard.
Stodet kan ges
o individuellt eller i grupp

« vid fysiska eller digitala besdk

« av olika professioner, sdsom sjukskoéterska, dietist, allergolog,
dermatolog eller allmanlakare.

=>» Lis mer: I bilaga 1 finns en 6versikt av rekommendationerna, med
motiveringar till varje rekommendation.

Sa har vi prioriterat

Strukturerat stod till egenvard har hogsta prioritet — och ar den hogst
prioriterade insatsen 1 riktlinjerna om allergi. Avgdrande for prioriteten dr att
allergi kan ha en mycket stor svarighetsgrad, och att stodet kan leda till
optimerad behandling och en beredskap att hantera forsdmringar eller akuta
situationer. Stodet dr en forutséttning for att patienterna ska kunna hantera
sin sjukdom och fa en god och sédker vard — det 6kar forutséttningarna for en
battre sjukdomskontroll, 6kad livskvalitet och 6kad f6ljsamhet till
behandlingen.

Det finns ett samstdmmigt budskap fran patienter om att stodbehovet ér
stort. Egenvérd handlar i grunden om att forebygga, men merparten av
patienterna far idag inte det stod de behover — sérskilt 1 primérvarden, dar
tidsbrist &r en stor utmaning. Om stddet ges kan foljsamhet till den
forebyggande behandlingen bli battre vilket paverkar livskvaliteten positivt.
Det kan dven ge positiva effekter for hela samhéllet om till exempel vuxna
patienter kan ga till arbetet.

Det vetenskapliga underlaget &r otillrdckligt, men strukturerat stod till
egenvard har stdd i beprovad erfarenhet enligt ett systematiskt
konsensusforfarande.

Sa paverkas halso- och sjukvarden

Strukturerat stod till egenvard kan stirka patienternas forméga att sjilva
hantera sin allergi i vardagen, exempelvis genom 6kad kunskap om
symtomtolkning, allergenundvikande och korrekt anvéindning av lakemedel.
Detta kan minska behovet av vardkontakter for lindriga eller forviantade
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besvir och bidra till bittre foljsamhet till behandlingen. Forbéttrad egenvard
kan ocksé minska risken for forsamring och akuta reaktioner, vilket i
forlangningen kan leda till farre akuta virdinsatser och lagre
samhillskostnader kopplade till exempelvis sjukfranvaro och nedsatt
funktionsformaga. Stod till egenvard kan ddrmed innebéra langsiktiga
vinster, bade for hilso- och sjukvarden och for patienternas livskvalitet.

Inledningsvis kan detta medfora stora kostnader och ta mycket resurser i
ansprak. Det dr dock svart att berdkna kostnaderna exakt, eftersom
patientgruppen omfattar alla fran de lindrigast sjuka till de svarast sjuka i
allergi, och eftersom patienterna har mycket skilda behov av egenvard.

For att fa en béttre bild av kostnaderna kan du som har en planerande roll i
en region ta initiativ till att sammanstélla vilka insatser ni gor for personer
med allergi idag, och vilka resurser ni lagger pa det.

Strukturerad och regelbunden
uppfoljning

Strukturerad och regelbunden uppf6ljning ér en central del 1 varden vid
mattlig till svér allergisjukdom. Allergier fordndras Gver tid: tolerans kan
utvecklas, och vardbehovet kan bade 6ka och minska. Bade diagnos,
behandling och egenvérd kan omprovas.

Uppfoljningen bor héllas ihop med det strukturerade stodet till egenvard.
Den behdver vara dterkommande och anpassad till patientens behov och
olika faser 1 livet — och till sjukdomens svarighetsgrad. Den bor inte ske lika
ofta for alla: for vissa patienter kan till exempel téta aterbesok tidigt efter en
diagnos vara mer relevant én arliga kontroller.

Patientgrupper som kan behova extra uppfoljning kan vara:

o dldre patienter som forlorar funktionella och kognitiva formagor

o patienter som har flera fysiska eller psykiska sjukdomar eller
funktionsnedsattningar samtidigt

« ungdomar och unga vuxna dér vardkedjan riskerar att brista vid
overgéngen fran barnsjukvérd till vuxensjukvérd.
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Rekommendation om strukturerad och
regelbunden uppféljning

Till halso- och sjukvarden
For barn och vuxna med allergi:

Id Rekommendation Prioritet

2 Erbjud strukturerad och regelbunden uppféljning. Den bér
innehalla:

e anamnes om nuvarande livssituation och hur det dagliga livet
fungerar (sdsom skattning av symtom, funktion, aktivitet,
levnadsvanor och livskvalitet)

« utvardering av hur eventuella pagdende insatser fungerar
utifran sjukdomskontroll och livskvalitet (till exempel justering
av aktuell lakemedelsbehandling)

e beddmning av om nya eller ytterligare utredningar eller
insatser behdvs (till exempel provtagning, medicinering eller
andra stodinsatser)

e utvardering av egenvardsféormaga (till exempel om behov
finns av ytterligare information om den aktuella
allergisjukdomen, strategier for sjukdomshantering eller
lakemedelshantering)

o uppfodljning av behandlingsplan (till exempel om behov finns
av uppdatering eller en ny plan)

e beddmning av om behov finns av remittering eller évergang
till annan vardniva, inom specialistvard eller primarvard

« en plan for nasta uppféljningsbesok.

=>» Lis mer: I bilaga 1 finns en 6versikt av rekommendationerna, med
motiveringar till varje reckommendation.

Sa har vi prioriterat

Strukturerad och regelbunden uppf6ljning har hog prioritet. Avgorande for
prioriteten &r att allergi kan ha en mycket stor svarighetsgrad, och att
uppfoljningen kan leda till optimerad behandling. Uppf6ljningen dr en
forutsittning for en god och séker vard.

Uppfoljningen hor nira ihop med det strukturerade stodet till egenvérd. De
tva insatserna forutsatter varandra: stodet till egenvard behover foljas upp
for att kunna anpassas rétt — och uppfoljningen leder till god egenvard. Detta
minskar behovet av mer specialiserad vard. Det vetenskapliga underlaget ar
otillrackligt, men strukturerad och regelbunden uppfoljning har stod i
beprovad erfarenhet enligt ett systematiskt konsensusforfarande.

Sa paverkas halso- och sjukvarden

Strukturerad och regelbunden uppf6ljning kan bidra till tidigare identifiering
av bristande sjukdomskontroll, felaktig lakemedelsanvindning och behov av
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justerad behandling. Detta kan minska risken for forsdmringsperioder, akuta
besok och oplanerade kontakter med hilso- och sjukvérden, inklusive behov
av akutvard. Uppf6ljningen kan ocksé forebygga komplikationer och nya
sjukdomar eller funktionsnedséttningar, vilket kan minska resurskrdvande
vardinsatser. Sammantaget kan detta innebira en effektivare
resursanvindning och ett jimnare vardbehov.

Inledningsvis 6kar uppfoljningen de planerade vardkontakterna, vilket kan
medfora stora kostnader och ta mycket resurser i1 ansprék. Det dr dock svért
att berdkna kostnaderna exakt, eftersom patientgruppen omfattar alla fran de
lindrigast sjuka till de svérast sjuka i allergi, och eftersom patienterna har
mycket skilda behov av uppf6ljning.

For att fa en battre bild av kostnaderna kan du som har en planerande roll i
en region ta initiativ till att sammanstélla vilka insatser ni gor for personer
med allergi idag, och vilka resurser ni lagger pa det.

Immunterapi for barn med
jordnoétsallergi

Jordnotsallergi kan leda till allvarliga allergiska reaktioner och ér en av de
vanligaste matallergierna hos barn. Den véxer i regel inte bort, utan innebar
en risk for allvarliga allergiska reaktioner hela livet, inklusive anafylaxi.
Risken péaverkar barnens och familjernas vardag i hog grad.

Oral immunterapi (OIT) kan skydda mot svéra allergiska reaktioner,
genom att barnen fir dta mycket smd, successivt okande doser av
jordnétsprotein under kontrollerade former. Malet &r att 6ka toleransen mot
jordndtter sa att riskerna minskar vid oavsiktligt intag. Mélet dr ddremot inte
att barnen fritt ska kunna éta jordnotter — allergin forsvinner inte helt, men
den blir lindrigare. For att behalla toleransen krévs troligtvis fortsatt
regelbunden exponering. Ju yngre barnet dr vid behandlingsstarten, och ju
langre behandlingstid, desto béttre effekt.

Barnen kan fa olika allergiska besvir under behandlingen, och dven
anafylaxi forekommer. Sékerheten dr darfor central: behandlingen behdver
ges pé en vardinrattning med barnallergologisk kompetens och resurser for
att forebygga och hantera allvarliga och ibland livshotande allergiska
reaktioner. Detta &r sdrskilt viktigt nidr behandlingen startar och nér
jordnotsdosen trappas upp. Upptrappningen kriaver intensiv uppfoljning fran
hilso- och sjukvarden.
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Rekommendation om oral immunterapi

Till halso- och sjukvarden

Id For ... Rekommendation Prioritet

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

=> Lis mer: I bilaga 1 finns en oversikt av rekommendationerna, med
motiveringar till varje rekommendation.

Sa har vi prioriterat

Oral immunterapi for barn med jordnoétsallergi har hog prioritet. Det dr
mycket vardefullt, sarskilt for de svérast sjuka barnen, att utveckla tolerans —
det okar tryggheten for familjer som annars lever med stindig radsla for
allvarliga reaktioner. I studierna i rekommendationens kunskapsunderlag
talde 20 procent av barnen cirka 25 jordnotter efter 6 ménaders behandling,
medan 70 procent talde cirka 45 jordnétter. Effekten pé langre sikt dr dock
oséker, och det finns dven osdkerheter kring biverkningar och skillnader
mellan aldersgrupper (dven om allvarliga biverkningar dr ovanliga).

Sa paverkas halso- och sjukvarden

Oral immunterapi for barn med IgE-formedlad jordnétsallergi skulle kunna
halvera de icke-behandlingsbara allergiska reaktionerna dver en livstid: fran
drygt 6 tillfillen for dem som fortsétter att enbart undvika jordnétter till 3
tillfallen for dem som fatt immunterapi, enligt berdkningar fran Tandvards-
och likemedelsformansverket. Detta skulle kunna minska kostnaderna med
1 200 kronor per patient i ett livstidsperspektiv — och framfor allt skulle det
ge patientnytta och okad livskvalitet.

Inledningsvis forvdntas rekommendationen om oral immunterapi dock dka
hilso- och sjukvérdens kostnader. Detta eftersom behandlingen hittills har
erbjudits till ett mindre antal barn vid enstaka sjukhus. Du som beslutsfattare
behover ocksa sikerstélla personalresurser for arbetsuppgifterna, och att
personal i barnsjukvarden far kompetens att ge behandlingen.

Rakneexempel pa nationell niva

Anvind exemplet for att rikna om utifrén forutsattningarna i din region.
Berdkningarna utgar fran behandling med likemedlet Palforzia. Det &r inte
tillgdngligt for tillfallet men ingér i den statliga ldkemedelsforménen med
generell subvention fran Tandvérds- och likemedelsverket (TLV).
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Antal aktuella barn: Omkring 2 procent av alla barn berdknas ha
jordnétsallergi. Det motsvarar 2 000 barn i en arskull p4 100 000 barn, och
vi rdknar med att cirka hilften av dem ar aktuella for oral immunterapi (de
barn som har risk for allvarliga allergiska reaktioner). Inledningsvis dr dock
omkring 2 200 barn i aldern 4—17 ér per ar aktuella for behandlingen, det vill
sdga dven dldre barn med redan kind allergi. P4 sikt &r behandlingen aktuell
for omkring 1 000 barn per ar, nér nya grupper fyller 4 ar.

Behandlingstid: Sammanlagt behovs 10 likarbesok per barn dér
jordndtsdosen trappas upp. Vi rdknar med att varje barn far likemedel med
jordnétsprotein under 2 ar, och att underhallsdosen dérefter bestar av en
jordndt per dag for de barn som fatt 6nskat resultat av behandlingen.

Kostnad per barn:

« ldkemedel under de 2 forsta behandlingsaren: 52 200 kronor per ar

« lakarbesok: cirka 50 000 kronor under det forsta aret och cirka 5 000
kronor under det andra aret

+ behandlingskridvande biverkningar: cirka 25 000 kronor per ar, enligt en
berdkning fran Tandvards- och likemedelsformansverket

o totalt for 2 &rs behandling: cirka 185 000 kronor.
Regionernas merkostnad totalt:

o ldkemedel for 2 200 barn: omkring 115 miljoner kronor under det forsta
aret, ddrefter omkring 230 miljoner kronor per ar under 4 r medan ocksa
dldre barn erbjuds behandling

o ldkarbesok: 121 miljoner kronor under det forsta aret, dérefter 132
miljoner kronor per ar under 4 ar

« behandlingskrdvande biverkningar: cirka 54 miljoner kronor per ar under
de forsta dren

« liakemedel, vardbesok och behandlingskrivande biverkningar pa sikt:
omkring 190 miljoner kronor per ar.

Immunterapi for barn och vuxna
med allergisk rinokonjunktivit

Allergisk rinokonjunktivit ar en allergi som orsakas av till exempel
bjorkpollen, grispollen eller kvalster. Den kan ge snuva, nistéppa, kliande
ogon med mera. Standardbehandlingen ar antihistamintabletter, nasala
steroider och 6gondroppar med antihistamin eller natriumkromoglikat — och
att begrénsa exponeringen for allergenerna.

Patienter som inte fér tillrdcklig effekt av standardbehandlingen bor erbjudas
allergen immunterapi (AIT), som tranar immunsystemet att tolerera det
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aktuella allergenet. Malet ér att minska de allergiska reaktionerna, och
behandlingen kan dven forebygga astma.

Behandlingen kan ges i tva former:

 Sublingual immunterapi (SLIT): Patienten tar en tablett varje dag under 3
ar.

 Subkutan immunterapi (SCIT): Patienten fir en injektion 1 underhuden,
och dosen trappas upp en gang i veckan under cirka 3 méanader. Dérefter
ges en spruta varannan méanad under 3 ér.

Effekten av de tva behandlingsformerna &r likvardig. Allergin blir lindrigare
och patienten beh6over mindre underhallsbehandling. SLIT ger dock farre
och mildare biverkningar, oftast milda till mattliga reaktioner frdn huden
eller munnen och svalget. SLIT ar ocksa léttare att administrera och ddrmed
tillgéngligare — den kan exempelvis erbjudas vuxna i primérvéarden. Darfor
fokuserar Socialstyrelsens rekommendationer i forsta hand pa SLIT. Aven
SCIT ger oftast milda till mattliga lokala reaktioner, men det forekommer
systemiska och allvarliga biverkningar. SCIT bor darfor ges vid en
véardinréttning med allergologisk kompetens och resurser for att hantera och
forebygga allvarliga reaktioner. Vidare bor barn som behdver allergen
immunterapi behandlas i den specialiserade varden, oavsett
behandlingsform.

For all allergen immunterapi ér det ocksé avgorande for effekten att
patienten far kontinuerlig behandling utan avbrott.

Rekommendationer om allergen immunterapi

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.
oavsett 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
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Id For ... Rekommendation Prioritet
4c barn med allergisk Erbjud allergen immunterapi (AIT) i
rinokonjunktivit mot syfte att minska risken for att

bjork, gras eller kvalster, | utveckla astma.
utan astma, med

otillracklig effekt av
standardbehandling

=> Lis mer: I bilaga 1 finns en 6versikt av rekommendationerna, med
motiveringar till varje rekommendation.

Sa har vi prioriterat

Allergen immunterapi for barn och vuxna med allergisk rinokonjunktivit har
hog prioritet — men lite lagre d4n behandlingen for barn med jordndtsallergi,
vars sjukdom édr svédrare. Behandlingen kan minska symtomen och dka
livskvaliteten, och patienterna far béttre mojlighet att hantera sin sjukdom.
Aven smé behandlingseffekter kan ha stor betydelse for den enskilda
patientens vardag, exempelvis att barns skolgéng inte behdver paverkas av
allergin. Dessutom kan behandlingen minska risken for att utveckla astma
hos dem som &nnu inte utvecklat det, sarskilt hos barn.

Sa paverkas halso- och sjukvarden

Rekommendationerna om att erbjuda allergen immunterapi, framfor allt 1
form av SLIT, till barn och vuxna med allergisk rinokonjunktivit forviantas
oka hilso- och sjukvérdens kostnader. Detta eftersom anvéndningen hittills
har varit begransad. Barn med allergisk rinokonjunktivit har en forhdjd risk
att utveckla allergisk astma, och immunterapi kan mdjligen minska risken
for det [15]. Déarfor skulle en 6kad anvéndning for barn kunna minska
astmasjukligheten och vardkostnaderna for astma.

Rakneexempel pa nationell niva

Anvind exemplet for att rikna om utifrén forutsattningarna i din region.

Antal aktuella barn och vuxna: Cirka 100 000 barn och vuxna har
allergisk rinokonjunktivit mot bjork, grés eller kvalster, och bedéms kunna
ha nytta av allergen immunterapi. Idag behandlas omkring 22 000 personer,
vilket innebir att ytterligare omkring 80 000 personer skulle kunna ha nytta
av behandlingen. Pa langre sikt forvintas omkring 1 800 personer per ar
behdva paborja behandlingen (6 procent av alla med allergi).

Behandlingstid: Patienterna far smé dagliga doser av allergenet i
tablettform under 3 &r. Den forsta dosen ges pa sjukhus under 6vervakning,
och dérefter tar patienterna tabletterna hemma med érlig uppfoljning pa en
specialistmottagning.
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Kostnad per person:

o ldkemedel: cirka 10 400 kronor per r
o ldkarbesok: cirka 7 600 kronor per ar

o viktad genomsnittskostnad for behandlingen: omkring 18 000 kronor per
person och ar under 3 ar.

Regionernas merkostnad totalt: Totalt berdknas merkostnaden for
behandlingen och tillhdrande ldkarbesok dka under de forsta dren, ndr bade
tidigare obehandlade och nyinsjuknade patienter behandlas. Merkostnaden
forviantas bli cirka 392 miljoner kronor det forsta aret, for att sedan 6ka
under de foljande &ren. Kostnaderna dr som hogst under ar 3 och 4: cirka 1,2
miljarder kronor. P4 sikt, ndr endast nyinsjuknade patienter dr aktuella, blir
kostnaden cirka 97 miljoner kronor per ér.

Systemisk behandling for barn och
vuxna med atopiskt eksem

Atopiskt eksem (dven kallat atopisk dermatit) dr en hudsjukdom som ger torr
hud och kliande utslag, och som ofta forekommer samtidigt med allergier.
Standardbehandlingen innebir att smorja in huden med mjukgoérande och
antiinflammatoriska kramer.

For en liten del av patienterna (cirka 2—5 procent) dr det aktuellt med
systemisk behandling, som ger effekt i hela eller stora delar av kroppen.
Behandlingen bor hanteras av dermatologer och barnallergologer i den
specialiserade varden, och flera lakemedel kan provas:

« InterleukinhAmmare (IL-himmare) ér biologiska likemedel som ges
som injektioner.

« Januskinashimmare (JAK-himmare) ges i tablettform.

« Metotrexat ir ett vil beprovat och ofta vil tolererat systemiskt
lakemedel, som ges i tablettform. Det har tidigare ofta varit det forsta
systemiska ldkemedel som en patient fétt prova. Allt oftare anvdnds dock
modernare ldkemedel.
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Rekommendationer om systemisk behandling
vid 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

=> Lis mer:

o Ibilaga 1 finns en 6versikt av rekommendationerna, med motiveringar
till varje rekommendation.

« Liakemedelsverket har en soktjanst for likemedelsfakta och
behandlingsrekommendationer for systemisk behandling.

Sa har vi prioriterat

Atopiskt eksem dr en svér sjukdom om standardbehandlingen inte har
tillracklig effekt. Systemisk behandling minskar klddan och forbattrar
livskvaliteten, och ar déarfor viktig.

Det dr viktigt att prova olika alternativ med utgangspunkt i individuella
forutsittningar och individuella behov.

De hogst prioriterade systemiska ldkemedlen dr IL-hdmmare, som har f& och
hanterbara biverkningar. En nackdel dr att behandlingen ges som injektioner,
vilket kan vara sérskilt utmanande for barn.

Aven JAK-himmare har relativt hdg prioritet: de har stor effekt pa
sjukdomsaktiviteten och kladan, och de dr kostnadseffektiva och ingar i
lakemedelsformanen. Behandlingen ger dock hdgre risk for mattliga till
allvarliga biverkningar, sirskilt hos vissa riskgrupper: dldre, personer med
hjart-kérlsjukdomar och personer med cancer. Langtidseffekterna &r ocksé
osikra, sdrskilt for barn. Behandlingen bor dérfor fraimst dvervigas for vissa
patienter med svér sjukdom, och den behover f6ljas upp noga.

Metotrexat har ldgre prioritet &n IL-hdmmare och JAK-hdmmare.
Behandlingen har nagot mindre effekt, och ofta tar det lang tid innan

28


https://www.lakemedelsverket.se/sv/sok-lakemedelsfakta?activeTab=1
https://www.lakemedelsverket.se/sv/behandling-och-forskrivning/behandlingsrekommendationer/sok-behandlingsrekommendationer/atopisk-dermatit/behandling/systemisk-lakemedelsbehandling

Allergi

effekten nés. For barn dr ocksa illamaende ett stort problem, och ibland
anvinds smirtteam som stod. For en del patienter kan metotrexat dock vara
det bista alternativet.

Sa paverkas halso- och sjukvarden

Rekommendationen om att erbjuda systemisk behandling till barn och vuxna
med atopiskt eksem forvédntas oka hilso- och sjukvardens kostnader. Hittills
har anvindningen varit begrénsad, vilket har inneburit ett lidande for
patienter. Om rekommendationen foljs kan patienterna fa en béttre
livskvalitet.

Rakneexempel pa nationell niva

Anvind exemplet for att rikna om utifrén forutsattningarna i din region.

Antal aktuella barn och vuxna: Omkring 14 000 barn och vuxna med
atopiskt eksem bedoms vara aktuella for systemisk behandling med IL-
hdmmare, JAK-hdmmare eller metotrexat. Idag far omkring 3 500 personer
ndgon av behandlingarna, vilket innebér att ytterligare omkring 10 000
personer skulle kunna ha nytta av behandling.

Behandlingstid:

« IL-hdmmare ges som injektioner med injektionspennor, vanligen en gang
varannan vecka.

o JAK-hdmmare tas som tabletter en gang per dag.

« Metotrexat tas vanligen som tabletter en gang per vecka, men likemedlet
kan ocksé ges som injektion.

Liakemedlen bor forskrivas av ldkare med sdrskild kunskap om atopiskt
eksem, sdsom dermatologer, allergologer eller barnallergologer.

Regionernas merkostnad totalt: Totalt berdknas ldkemedelsbehandlingen
for 10 000 personer kosta regionerna 1,3 miljarder kronor per ar, om
lakemedlen betalas enligt listpris och utan regionernas avtalade rabatt. Den
storsta delen av kostnaden géller IL-hdmmare och JAK-hdmmare.
Berdkningarna utgér fran att 6 000 personer far IL-hdmmare, 3 000 personer
far JAK-hdmmare och 1 000 personer far metotrexat.

Utredning vid férmodad
feldiagnostiserad penicillinallergi

En del far felaktigt diagnosen penicillinallergi, bade i primédrvarden och i
akutsjukvarden. De kan till exempel ha reagerat pa penicillin som barn, men
skulle inte gora det langre. Véardpersonal dr ofta osikra pa
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« ndr de ska ga vidare med en utredning, och nér de ska avstd

« nir de bor avskriva en tidigare diagnos.

Detta leder bade till onddiga utredningar och till att felaktiga
allergidiagnoser kvarstar over tid, med konsekvenser for antibiotikaval och
patientsdkerhet.

For att testa en formodat felaktig diagnos behdver vardpersonalen forst
beddma risken for en allvarlig allergisk reaktion. Fokus bor ligga pa vilken
typ av reaktion som ledde till den ursprungliga misstanken om
penicillinallergi. Om risken bedoms som l1ag bor patienten erbjudas en
provokation med penicillin: patienten far en dos penicillin under
overvakning. Provokationen behdvs oftast for att avgora om det finns en
allergi, 4ven om ett blodprov kan komplettera bedomningen.

Rekommendation om utredning vid fdrmodad
feldiagnostiserad penicillinallergi

Till halso- och sjukvarden

Id Fér 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

=>» Lis mer: I bilaga 1 finns en 6versikt av rekommendationerna, med
motiveringar till varje reckommendation.

Sa har vi prioriterat

Oral provokation med penicillin dr det basta séttet att utesluta
penicillinallergi. Det dr en effektiv insats, som innebér att allergidiagnosen
kan avskrivas for minst 95 procent av patienterna. Mindre &n 5 procent far
icke-allvarliga allergiska reaktioner, och mindre &n 0,5 procent fér allvarliga
reaktioner. En avskriven diagnos innebér fler anvindbara alternativ om det
uppstér en situation dé patienten behover antibiotika, och behandlingen kan
dé erbjudas snabbare. Rekommendationen har relativt hog prioritet pa grund
av insatsens effektivitet.

Sa paverkas halso- och sjukvarden

Rekommendationen om att erbjuda oral provokation till vuxna med
formodad feldiagnosticerad penicillinallergi forvintas 6ka hélso- och
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sjukvardens kostnader. Detta eftersom anvdndningen hittills har varit
begransad. Eftersom det ror sig om manga personer blir det manga
lakarbesok i1 primdrvarden, &ven om vissa har for hog risk for en allergisk
reaktion eller tackar nej till erbjudandet. Insatsen kan dérfor behdva
implementeras under flera ar. Du som beslutsfattare behover sikerstilla
personalresurser for arbetsuppgifterna.

Pé langre sikt forvéntas insatsen minska onddig anvindning av antibiotika
med bredare spektrum, nédr personerna kan fa vanligare antibiotikaformer
vid behov, som penicillin.

Rakneexempel pa nationell niva

Anvind exemplet for att rikna om utifrén forutsattningarna i din region.

Antal aktuella vuxna: 5-10 procent av alla vuxna bedéms vara aktuella for
oral provokation med penicillin, mellan 420 000 och 840 000 personer — de
som idag har en varningsmarkering for penicillinallergi i patientjournalen
men lag risk for en allergisk reaktion.

Behandlingstid: Det behdvs ett fysiskt ldkarbesok i primérvarden for att
genomfora den orala provokationen, inklusive en timmes observation och ett
avslutande samtal.

Kostnad per person: Ett fysiskt likarbesok i primdrvarden kostar omkring
2 000 kronor.

Regionernas merkostnad totalt: Totalt berdknas de orala provokationerna
kosta regionerna mellan 674 miljoner kronor och 1,3 miljarder kronor,
beroende pa hur manga patienter som ar aktuella (5—10 procent). Framdver
kan det tillkomma nya varningsmarkeringar for penicillinallergi som
behover f6ljas upp.
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Implementera riktlinjerna
- for en jamlik vard

I det hér kapitlet far du som beslutsfattare eller chef vigledning infor arbetet
med att implementera de nationella riktlinjerna i till exempel en verksamhet
eller i en region Det handlar om att inféra nya behandlingar och metoder,
och fa dem att anvindas varaktigt pa ratt sitt.

En utmaning i arbetet &r alltid att prioritera etiskt mellan olika insatser och
patientgrupper.
=> Liés mer:

« 1 Socialstyrelsens broschyr Om implementering [19].

« hos Prioriteringscentrum, som ger stdd i arbetet med dvergripande
principer for prioriteringar — se liu.se/forskning/prioriteringscentrum

Att implementera effektivt

Det gér att implementera planerat och framgéingsrikt, och ett aktivt ledarskap
ar centralt i denna process [20]. Regionernas struktur for kunskapsstyrning
ar ett viktigt stdd for implementeringen av nationella riktlinjer och andra
kunskapsstod, med formaliserad samverkan pa regional och lokal nivd. Aven
de regionala samverkans- och stodstrukturerna (RSS) dr betydelsefulla.

Har f6ljer nagra viktiga steg i processen att implementera Socialstyrelsens
nationella riktlinjer. Det handlar framfor allt om fragor pa verksamhetsniva.

Analysera verksamheten

Analysera din verksambhet kritiskt, med utgdngspunkt i de nationella
riktlinjerna. Detta kan vara fragor att utga fran:

« Vad gor vi idag? Vilka insatser erbjuder vi, och vilka saknas?

« Vad vet vi om effekten av de insatser vi erbjuder idag? Finns det insatser
som behover ersittas av andra, med biéttre effekt, farre biverkningar eller
lagre kostnader? Finns det insatser som kan vara skadliga?

« Hur ofta utfor vi ineftektiva eller skadliga insatser?

« Vilka patientgrupper ligger langst fran det 6nskade laget?
« Vilka insatser dr viktigast att infora eller avveckla snabbt?
« Vad vill vi forebygga?

« Vad lagger personalen mest tid pa i verksamheten?

« Vad kan underlitta arbetet med att implementera riktlinjerna? Vad kan
hindra det?
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« Finns det patientgrupper som generellt trangs undan till formén {f6r andra,
och hur kan man i sé fall motverka det?

« Finns det patientgrupper som inte erbjuds regelbundna aterbesok trots att
det medicinska behovet finns?

« Finns ritt kompetens bland personalen for att hjélpa patienterna? Hur
tillgodoses att kompetensen uppratthalls?

« Finns det tydliga rutiner/policys for handldggning av vanliga frdgor som
ofta uppstar for patientgruppen?

Satt mal

Satt upp tydliga mal for implementeringen av riktlinjerna. Mélen ska leda
till att patienterna med storst behov far foretrade till hdlso- och sjukvérden,
och till att varden blir sa effektiv som majligt.

Motivera personalen

En viktig framgéngsfaktor for implementering ar att personalen forstar
nyttan. Ni behover darfor bli eniga om malen och arbetssétten i
verksamheten. Du kan till exempel behova ge stod och aterkoppling, och
vara en forebild 1 fordndringsarbetet. Det dr ocksa viktigt att forankra
behovet av fordndring i andra delar av organisationen dn den direkt berdrda,
och ibland hos andra organisationer.

Sakra nédvandiga resurser

Se till att du har de resurser som krévs for fordndringen. Personal kan till
exempel behdva rekryteras eller utbildas, och det kan behdvas nya lokaler,
nytt material och tid for nya aktiviteter. Samtidigt kan ni spara resurser
genom att avveckla ineffektiva arbetssétt.

Hall liv i de nya arbetssatten

Man kan sédga att ett nytt arbetssétt &r implementerat niar mer @n hélften av
personalen anvander det. For att na detta behover du hela tiden folja upp
arbetet, och hitta ett strukturerat sétt att hantera de problem som uppstéar. Du
behover bade f6lja upp att nya metoder anvénds rétt och att avvecklade
metoder inte borjar anvéndas igen.

Har ni tagit fram lokala rutiner for er verksamhet utifrdn de nationella
riktlinjerna? Inkludera dem i ert ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete.
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Exempel pa risker och utmaningar

Du som ska arbeta med implementering av nationella riktlinjer bor relatera
dem till den befintliga verksamheten och gora en prioritering mellan flera
omraden utifrdn behov av forbattring. Det finns ett antal risker och
utmaningar i arbetet, som du behover vara medveten om. Hér foljer ndgra
exempel som vi har hamtat fran diskussioner med anvindare av olika
riktlinjer.

Olika omraden har olika forutsattningar
for utveckling

Som beslutsfattare eller chef behdver du vara medveten om de inbyggda
obalanserna eller ojdmlikheterna i1 hélso- och sjukvardens system — och
kompensera for dem nér nya behandlingar och metoder ska implementeras.

Intervjuade riktlinjeanvéndare framhaller till exempel att forutsdttningarna
ser mycket olika ut inom olika omréden, vilket paverkar mojligheten att
implementera riktlinjer och astadkomma foréandring. Faktorer som paverkar
ar till exempel

« patient- eller brukargruppens status och hur ”stark rost” den har i
offentligheten

« om det finns sérskilda yrkesgrupper som kidnner ansvar for patient- eller
brukargruppen och hur stor genomslagskraft dessa har, till exempel
utifran resurser och starka foretradare

« hur komplext det aktuella hélsotillstandet dr och hur manga olika
verksamheter som berors

« om det finns verksamma insatser
« om det finns tillgang till data om patient- eller brukargruppen och vilka
insatser som utfors

« om det gors ekonomiska satsningar [21].

Svart att vardera risk for sjukdom
mot faktisk sjukdom

Forebyggande arbete och arbete med till exempel levnadsvanor far ofta sta
tillbaka for behandling av sjukdomar som redan har uppkommit. Risk for
sjukdom ses ocksd som mindre allvarligt dn faktisk sjukdom enligt de etiska
principerna for prioritering (se nedan). Forebyggande insatser har ddrmed
oftast nagot lagre prioritet i de nationella riktlinjerna @n andra insatser. Detta
ar en svar och omdiskuterad etisk frdga — samtidigt finns ju mycket att vinna
pa bade forebyggande och tidiga insatser. Det r inte resurseffektivt att vénta
tills ménniskor blir allvarligt sjuka och forst da prioritera dem hogt.
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Etiska principer for prioritering

Ditt praktiska implementeringsarbete behdver utga fran den etiska plattform
som dr beslutad av riksdagen (prop. 1996/97:60), utover reglerna i hélso-
och sjukvardsforfattningarna. Det géller bade regional och kommunal hélso-
och sjukvard. Den etiska plattformen har 1 sin tur konkretiserats i en
nationell modell for 6ppna prioriteringar i hilso- och sjukvérden [1]. Detta
ar samma etiska plattform som Socialstyrelsen utgar fran nér vi ger
rekommendationer till hdlso- och sjukvarden med olika prioritet — och nir vi
avgor vilka omraden som dver huvud taget ska bli foremal for nationella
riktlinjer.

Det handlar om att f6lja tre principer for prioritering:

o Minniskovirdesprincipen: Alla minniskor har lika vérde och samma
ritt oberoende av personliga egenskaper och funktioner i samhillet.

« Behovs- och solidaritetsprincipen: Resurserna bor fordelas utifrén
behov. Den som behdver varden mest ska fé foretrdde — den med svérast
sjukdom och sidmst livskvalitet.

« Kostnadseffektivitetsprincipen: Vid val mellan olika verksamheter eller
atgirder bor en rimlig relation efterstrivas mellan kostnader och eftekt,
matt i forbattrad hélsa och forhdjd livskvalitet.

Alla beslutsfattande nivaer har ett gemensamt ansvar for att fordela resurser
enligt de tre principerna for prioritering. Principerna uttrycks dven i 3 kap.

1 § och 4 kap. 1 § hélso- och sjukvardslagen (2017:30), och ska bland annat
bidra till en jamlik vard.

=> Lés mer: Prioriteringscentrum ger stod i arbetet med Gvergripande
principer for prioriteringar — se liu.se/forskning/prioriteringscentrum.

35


https://liu.se/forskning/prioriteringscentrum

Allergi

Kompletterande stod

Béde du som planerar och beslutar om véarden vid allergi och du som moter
patienter behover ta hdnsyn till riktlinjer och stddmaterial som kompletterar
dessa nationella riktlinjer. Detta for att patienterna ska fa den vard de
behover pé ett vilorganiserat sitt, till exempel nér det géller vanliga
samtidiga sjukdomar.

Relaterade arbeten fran
Socialstyrelsen

Socialstyrelsen har tillsammans med Livsmedelsverket tagit fram ett forslag
till nationell strategi och handlingsplan for en mer preventiv, effektiv och
jamlik allergivard.

Tidigare har ssmma myndigheter ocksé tagit fram en gemensam forstudie
om matallergi.

=> Lis mer pa Socialstyrelsens webbplats, socialstyrelsen.se/allergivard.

Personcentrerade och sammanhallna
vardforlopp

Nationellt system for kunskapsstyrning hélso- och sjukvérd tar fram
personcentrerade och sammanhallna vardforlopp for flera
sjukdomsomréaden, enligt en dverenskommelse med staten. Aven
vardforloppen riktar sig till dig som beslutar om varden. De fokuserar mer
pa patientens resa genom varden dn vad Socialstyrelsens nationella riktlinjer
gor, och beskriver 1 vilken ordning de aktuella insatserna bor genomforas.
Till skillnad fran de nationella riktlinjerna beskriver vardforloppen ocksé
vad patienten kan gora i forloppets olika steg, till exempel soka vérd fran en
fysioterapeut, och vara med och ta fram en behandlingsplan.

=» Léis mer:

o kunskapsstyrningvard.se

« vardforlopp for IgE-formedlad matallergi

« kliniska kunskapsstod for allergi.

Riktlinjer for samtidiga sjukdomar

Personer med allergi har ofta andra sjukdomar samtidigt. Detta kan
komplicera utredningen, behandlingen och rehabiliteringen. Olika
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vardomrdden kan behdva samverka, och anvdnda gemensamma
kompetenser och resurser.

Utvecklingen av allergiska sjukdomar beskrivs ofta som den atopiska
marschen, dir eksem och matallergi startar tidigt i livet, sedan f6ljt av astma
och till sist rinit.

=>» Lis mer: Nationella riktlinjer: astma och KOL.

Relaterat arbete fran SBU

Statens beredning for medicinsk och social utvirdering (SBU) kommer
under 2026 att publicera en SBU Kommenterar av den systematiska
oversikten av Riggioni och medarbetare fran 2023 [22]. Oversikten
publicerar data pa sensitivitet och specificitet for olika typer av testmetoder
for ménga olika fododmnesallergier. I den kommande publikationen
kommer SBU att kommentera 6versiktens metod, resultat och slutsatser.

SBU avser dven att under det kommande aret géra en fordjupad analys vad
géller diagnostisk traffsékerhet av olika testtyper vid diagnostik av
jordnétsallergi.

Rekommendationer om
lakemedelsbehandling

Likemedelsverket ger behandlingsrekommendationer till dig som dr
forskrivande ldkare om hur ldkemedel bor anvéndas i den kliniska vardagen.
Likemedelsverket ger bland annat behandlingsrekommendationer for
systemisk behandling vid atopiskt eksem.

=> Lis mer i Likemedelsverkets soktjanst for lakemedelsfakta och
behandlingsrekommendationer for systemisk behandling.

Samlat stod for patientsakerhet

Pé Socialstyrelsens webbplats finns ett samlat stod for patientsdkerhet, som
beskriver hur du som arbetar i hilso- och sjukvarden kan forebygga
vardskador. Dér finns ocksé en nationell handlingsplan for 6kad
patientsdkerhet och samordning pa omradet.

=>» Lis mer pa Socialstyrelsens webbplats,
patientsakerhet.socialstyrelsen.se.
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Barnallergolog, Adjungerad professor och 6verlakare,
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Deltagare

Agnes Csuth Boros

Allergolog, 6verlakare, Allergicentrum
Universitetssjukhuset i Linkdping, Region
Ostergétland

Agneta Jansson Roth

Dietist, Sachsska Barn- och ungdomssjukhuset/SOS,
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Catarina Almqvist Malmros

Barnallergolog, Professor och dverlakare, Astrid
Lindgrens barnsjukhus, Region Stockholm

Catherine Fahlén Zelander

Allergikonsulent, Specialistsjukskoterska, Centrum for
arbets- och miljdmedicin, Region Stockholm

Cecilia Ahlstrom
Emanuelsson

Specialistldkare i Oron- nés- och halssjukdomar,
Overlakare, Skanes Universitetssjukhus, Region Skane

Cecilia Svedman

Dermatolog, Professor Yrkes- och miljddermatologi,
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Christina Brandberg

Barnallergolog, Overlikare, Sahlgrenska
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Elisabeth Helgesson
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Region J6énkdping

Gabriella Kihlstréom

Allergolog, Overlakare, Gavle sjukhus, Region
Gavleborg

Gunilla Hedlin

Barnallergolog, Professor em. och Overlikare,
Karolinska Institutet/Karolinska
Universitetssjukhuset, Region Stockholm

Jessica Sommerfors Holm

Specialistlakare i Barn- och ungdomsmedicin,
Omradeschef, Regionhélsan Barn och
ungdomsmedicin, Vastra Gétalandsregionen

Karl Eneland

Barnallergolog, Overlikare, Ostersunds sjukhus,
Region Jamtland Harjedalen

Kerstin Romberg

Specialistlakare i Allmanmedicin, Distriktslakare,
Nésets lakargrupp, Region Skane

Linda Sundler Bjérkman

Allergolog, Skanes, Skanes Universitetssjukhus,
Region Skane

Liselott Florén

Patientforetradare, Paverkanschef, Astma- och
Allergiférbundet
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Dermatolog, Bitradande universitetslektor, Norrlands

Maja af Klinteb L . : p
dja at Rliinteberg Universitetssjukhus, Region Vasterbotten

Barnallergolog, Overlakare, Astrid Lindgrens

Maria I . .
aria hgemansson barnsjukhus, Region Stockholm

Specialistsjukskdterska, Processledare, Centrum for

arina Jonsson arbets- och miljdmedicin, Region Stockholm

Allergisjukskoéterska, Ostersunds sjukhus, Region

Mikkel Morch Jamtland Héarjedalen

Patientforetradare, Ordférande Astma- och
Robert Hejdenberg Allergiférbundets forskningsfond, Astma- och
Allergiférbundet

Barnallergolog, Overlakare, Sachsska Barn- och

susanne Glaumann ungdomssjukhuset/SOS, Region Stockholm

Specialistsjukskdterska, Universitetssjukskoterska,
Susanne Lundin Sachsska Barn- och ungdomssjukhuset/SOS, Region
Stockholm

Allergolog, Overlakare, Sahlgrenska

Teet Pullerits . . . - . .
Universitetssjukhuset, Vastra Gotalandsregionen

Dermatolog, Overlékare, Skanes Universitetssjukhus,

Ake Svensson Region Skine

Barnallergolog, Overlikare, Akademiska

Asa Neuman barnsjukhuset, Region Uppsala

Ovrig samverkan

I riktlinjearbetet har Socialstyrelsen samverkat med nationella
programomraden, foreningar och organisationer med kunskaper och insikter
om allergi och allergivirden.

SBU har bistatt med underlag enligt vad som redovisas 1
kunskapsunderlagen och i metodbilagan.

Liakemedelsverket har bistatt med information om deras arbete med
behandlingsrekommendationer om systemisk behandling vid atopiskt eksem.

Foretradare for sjukvardshuvudménnen, specialistforeningar samt andra
intresseorganisationer och medicinskt sakkunniga har ocksd medverkat.
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Bilaga 1. Oversikt av
rekommendationer

De nationella riktlinjerna om allergi innehdller 10 rekommendationer. De
presenteras med forklarande texter i kapitlet Rekommendationer till dig som
ar beslutsfattare eller chef ovan. Hér ger vi en Oversikt av alla
rekommendationer, med motiveringar till varje reckommendation.

=>» Lis mer: En mer detaljerad beskrivning finns i webbilagan
Rekommendationslista i Excelformat pa Socialstyrelsens webbplats.

Till halso- och sjukvarden

Id Rekommendation

Prioritet

Motivering

1 FOr barn och vuxna med
allergi:

Erbjud strukturerat stod
till egenvard.

Tillstandet har en mattlig till mycket
stor svarighetsgrad. Atgarden 6kar
forutsattningarna for en battre
sjukdomskontroll, 6kad livskvalitet
samt 0kad foljsamhet till
behandling.

Kommentar: Stod till egenvard ar en
forutsattning for att kunna hantera
sin allergisjukdom. Det &r viktigt att
anpassa stodet och frekvensen efter
den enskilda individen och att det
stéd som ges ar evidensbaserat.

2 FOr barn och vuxna med
allergi:

Erbjud strukturerad och
regelbunden uppféljning.

Tillstandet har en mattlig till mycket
stor svarighetsgrad. Atgarden 6kar
forutsattningarna for en battre
sjukdomskontroll, 6kad livskvalitet
samt 0kad foljsamhet till
behandling,

Kommentar: Atgarden &r en
forutsattning for att kunna folja
sjukdomsutvecklingen. Det ar dock
viktigt att anpassa
uppféljningsfrekvensen efter
individens behov och sjukdomens
svarighetsgrad, vid svar eller
okontrollerad allergi behdver
uppféljning ske oftare.
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Id

Rekommendation

Motivering

For barn med IgE-
férmedlad
jordndtsallergi, med risk
for allvarliga allergiska
reaktioner:

Erbjud oral immunterapi
(OIT).

Tillstandet har en stor till mycket
stor svarighetsgrad. Atgérden har
en stor effekt pa desensibilisering
vid behandlingsslut och en mattlig
effekt pa langvarig tolerans, 1-12
manader, efter behandlingsslut.
Atgarden innebdér en dkad risk
gallande alla former av
biverkningar, dven de allvarliga,
framfor allt hos aldre barn och
ungdomar.

Kommentar: Behandlingen kan leda
till 6kad trygghet och forbattrad
livskvalitet for patienter och deras
familjer, da risken for allvarliga
reaktioner vid oavsiktligt intag
minskar. De yngsta barnen har
betydligt lagre risk for allvarliga
biverkningar och de har aven storre
chans till en battre effekt av
behandlingen. Langtidseffekterna
ar dock otillrackligt studerade.
Sakerhetsaspekten ar av storsta
vikt; behandlingen behéver darfor
ges av ett kliniskt team med
erfarenhet av dtgarden och i ett
sammanhang med férutsattningar
att kunna férebygga och hantera
allvarliga reaktioner.

4a

For vuxna med allergisk
rinokonjunktivit mot
bjork, gras eller kvalster,
med eller utan astma,
med otillracklig effekt av
standardbehandling:

Erbjud sublingual
immunterapi (SLIT).

Tillstandet har en mattlig till stor
svarighetsgrad. Atgarden ger en
liten forbattring av
sjukdomskontroll och liten
minskning i symtomlindrande
lakemedelsanvandning.

Kommentar: Aven sma
forbattringar kan ha stor betydelse
for patienten och fér denna
patientgrupp finns inga alternativa
behandlingar med battre effekt.
Foljsamheten ar viktig for
behandlingsresultatet. De flesta
biverkningarna ar milda eller
mattliga och ar ofta 6vergaende. Att
lakemedlet kan tas i tablettform
okar tillgangligheten for
patienterna i hela landet.
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Id Rekommendation Motivering
4b For barn med allergisk Tillstandet har en mattlig till stor
rinokonjunktivit mot svarighetsgrad. Atgarden ger en
bjork, gras eller kvalster, | liten férbattring av
med eller utan astma, sjukdomskontroll och liten
med otillracklig effekt av | minskning i symtomlindrande
standardbehandling: ldkemedelsanvandning.
Erbjud sublingual Kommentar: Aven sma
immunterapi (SLIT). forbattringar kan ha stor betydelse
for patienten och fér denna
patientgrupp finns inga alternativa
behandlingar med battre effekt.
Foljsamheten ar viktig for
behandlingsresultatet. De flesta
biverkningarna ar milda eller
mattliga och ar ofta 6vergdende. Att
ldkemedlet kan tas i tablettform
okar tillgangligheten for
patienterna i hela landet.
4c For barn med allergisk Tillstandet har en mattlig till stor
rinokonjunktivit mot svarighetsgrad. Atgarden har en
bjork, gras eller kvalster, | betydande effekt pa risken for att
utan forekomst av astma, | utveckla astma, samt minskar
med otillracklig effekt av | astmasymtom och
standardbehandling: lédkemedelsanvandning mot astma.
Erbjud allergen Atgét:den minskar oﬂcksé;ymtom
immunterapi (AIT). och lakemedelsanvandning mot
allergisk rinokonjunktivit.
Kommentar: Astma ar en kronisk
sjukdom och att tidigt forebygga
astmautveckling ar valdigt viktigt.
For denna patientgrupp finns inga
alternativa behandlingar med
battre effekt. De flesta
biverkningarna ar milda eller
mattliga och ar ofta vergaende.
SCIT har dock en hogre risk for
allvarliga biverkningar an SLIT.
5a For barn och vuxna med | Tillstdndet har en stor
atopiskt dermatit, som &r | svarighetsgrad. Atgarden ger en
aktuella for systemisk kliniskt relevant minskning av
behandling: tillstandets svarighetsgrad, en
Erbjud systemisk minskning av kldda, samt en 6kning
behandling med i livskvalitet. Atgarden ger ingen
interleukinhdmmare pavisad 6kning av biverkningar pa
(dupilumab, kort sikt.
tralokinumab eller Kommentar: Aven en liten effekt p&
lebrikizumab). kldda kan ha stor betydelse for de
personer som ar mest paverkade.
Smarta fran injektionen kan vara
problematiskt for barn.
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Id Rekommendation Motivering
5b For barn och vuxna med | Tillstdndet har en stor
atopiskt eksem, som ar svarighetsgrad. Atgarden ger en
aktuella for systemisk kliniskt relevant minskning av
behandling: tillstandets svarighetsgrad, en
Erbjud systemisk minskning av kldda, samt en 6kning
behandling med i livskvalitet. Atgérden ger dven en
jakhammare (abrocitinib, olfad férekomst av biverkningar av
baricitinib eller nagon typ, som dock varierar
upadacitinib). beroende pa lakemedel och dos.
Kommentar: Det finns en ¢kad risk
for biverkningar jamfért med
interleukinhammare vid behandling
av atopisk dermatit. Riskerna for
biverkningar ar storre hos den aldre
populationen. Hos barn &r risken
for biverkningar mindre studerat.
En fordel ar att lakemedlet kan tas i
tablettform.

5c For barn och vuxna med | Tillstdndet har en stor
atopiskt eksem, som ar svarighetsgrad och atgarden ger en
aktuella for systemisk kliniskt relevant minskning av
behandling: tillstandets svarighetsgrad. Det gar
Erbjud systemisk inte att bedéma effekten pa klada,
behandling med livskvalitet eller biverkningar utifran
metotrexat. kunskapsunderlaget men det finns

lang erfarenhet av atgarden. Det
finns en del allvarliga biverkningar,
samtidigt som det finns annan
systemisk behandling med battre
effekt och mildare biverkningsprofil.
Atgarden kan &ndé vara ett
alternativ till andra systemiska
behandlingar nar dessa inte ar
aktuella.

6 For vuxna med formodad | Tillstandet har en mattlig till stor
feldiagnosticerad svarighetsgrad. Atgarden innebar
penicillinallergi, med 1dg | att allergimisstanken kan avskrivas
risk for en allergisk for minst 95 procent av individerna.
reaktion vid en Icke-allvarliga allergiska reaktioner
provokation med intraffar hos mindre én 5 procent
penicillin: och allvarliga allergiska reaktioner
Erbjud oral provokation | NS mindre an 0,5 procent av
med penicillin. individerna.
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Bilaga 2. Tillhorande dokument
som publiceras pa webben

Till riktlinjerna finns ett antal externa bilagor:

« Rekommendationslista i Excelformat
« Kunskapsunderlag

« Hailsoekonomi

« Metodbeskrivning

« Fordjupad konsekvensanalys.

Samtliga dokument finns pa Socialstyrelsens webbplats,
socialstyrelsen.se/nationellariktlinjer/allergi.
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I dessa nationella riktlinjer ger Socialstyrelsen rekommendationer om vard
vid allergi. Vi beskriver ocksa rekommendationernas ekonomiska och
organisatoriska konsekvenser. Riktlinjerna vander sig till dig som beslutar
om resurser i halso- och sjukvarden, till exempel i rollen som
tjansteperson, verksamhetschef eller politiker.
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Nationella riktlinjer 2026: Allergi - Prioriteringsstdd till dig som beslutar om
resurser i halso- och sjukvarden (artikelnr 2026-4-10118)
kan laddas ner fran socialstyrelsen.se/publikationer.
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