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Kartlaggningens resultat i
korthet

Denna kartlaggning beskriver tillgangen pa allergologer, vardutnyttjandet
bland allergipatienter, samhillets kostnader for allergivarden samt
uppskattar behovet for allergikompetens.

Har foljer en kortfattad sammanstéllning av studiens resultat:

Totalt fanns det 204 verksamma allergologer inom hélso-och
sjukvérden ar 2024, varav 82 vuxenallergologer och 122
barnallergologer. Utdver detta arbetade 18 utbildade vuxenallergologer
och 15 barnallergologer utanfor hilso-och sjukvarden.

Antalet vuxenallergologer har minskat dver tid, medan antalet
barnallergologer har 6kat. Flera vuxenallergologer forvintas ga i
pension inom en snar framtid. Trots att antalet allergologer per 100 000
invanare varit relativt stabilt pa nationell nivé, visar statistiken att
tillgangen varierar — med forsdmrad tillgang till vuxenallergologer i
vissa regioner.

Undersokningar genomforda av allergologiforeningar pekar pa att
antalet heltidsverksamma allergologer dr mycket lagt.

Utnyttjandet av allergivéard, métt i antalet patienter samt antalet
vardbesok per patient har minskat for bade barn och vuxna inom séavél
specialiserad oppenvard som slutenvard under perioden 2015-2023.
Déaremot syns inga storre skillnader mellan olika socioekonomiska
grupper. Skillnaderna finns i stillet mellan landets sjukvardsregioner.

I juni 2025 var den genomsnittliga vintetiden for en forsta kontakt med
allergolog dver 110 dagar. Cirka 2 300 vuxna véntade pa sitt forsta
besdk inom specialiserad allergivard.

Enligt Folkhdlsomyndighetens nationella folkhdlsoenkdt om sjukdomar
och besvir har andelen av befolkningen i &ldern 1684 ar som uppger
att de har ndgon form av allergibesvar okat fran 17,6 procent ar 2016 till
22,0 procent ar 2024. Under samma period har andelen med svara
allergibesvér okat fran 1,6 till 2,5 procent.

Minskningen i vardutnyttjande i kombination med 6kade behov och
langa véntetider kan indikera att nuvarande resurser inte fullt ut racker
for att mota befolkningens behov av allergivard. Det dr dock svart att
bedoma exakt hur manga fler allergologer som skulle behdvas, eftersom
bade uppskattningar av behov och tillgang &r forenade med viss
osédkerhet. En preliminér berékning, baserad pa en rad antaganden,
pekar pa att det skulle kunna behdvas omkring 70—100 heltidstjanster
for vuxenallergologer och 150-200 heltidstjinster for barn- och
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ungdomsallergologer for att battre tillgodose dagens behov av
allergivard.

e Den totala direkta hilso-och sjukvéardkostnaden for allergisjukdomar
som behandlades inom specialiserad 6ppen- och slutenvard, uppgick till
cirka 1 miljard kronor 2023, dér den storsta delen avser specialiserad
Oppenvard. Den totala kostanden for allergivard, mitt i fasta priser, har
minskat mellan 2015 och 2023 vilket beror framfor allt av minskat antal
besok under samma tidperiod.

o Inom specialiserad Oppenvard var vard- och behandlingskostnaden
storst for utredning av allergi- eller immunbrist med provokation,
samt lakarbesok vid bronkit och astma.

o Inom slutenvérd var vard- och behandlingskostnader storst for
komplicerad och mycket komplicerad bronkit och astma.

e De indirekta kostnaderna, som omfattar kostnaderna for sjuk- och
rehabiliteringspenning pd grund av allergisjukdomar, var hogst for
patienter med astma, foljt av patienter med atopiskt eksem eller
allergisk kontaktdermatit. Trots fdrre mottagare har bade antalet
sjukdagar och utbetalningar okat, vilket tyder pa ldngre rehabilitering.
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Bakgrund

Socialstyrelsen och Livsmedelsverket har fatt i uppdrag av regeringen att ta
fram fOrslag till en nationell strategi, handlingsplan samt ett
kunskapsunderlag inom allergiomrédet [1]. Uppdraget omfattar &ven en
kartldggning av tillgangen till allergologer och de utmaningar som finns
kopplade till kompetensforsdrjningen pé nationell niva. Flera studier, bdde
nationella och internationella, samt debattartiklar pekar pa en tydlig brist pa
allergologer i Sverige [2-5]. Efterfragan pa allergologer ar storre dn
tillgangen, vilket innebér att allt fler patienter inte far tillgang till den vard
de behover [7-9].

Syfte och fragor

En vilfungerande och dndamélsenlig kompetensforsorjning ar en
grundforutsittning for att klara de utmaningar som hélso-och sjukvarden star
infor. Det dr ocksa en central del i ett langsiktigt arbete med att framja en
god och jamlik hédlsa. De utmaningar som har identifierats inom
allergivarden- sasom brist pa specialistkompetens, 6kande efterfragan och
svarigheter att rekrytera och behdlla personal, dterfinns &ven inom andra
specialistomraden [10]. Mot denna bakgrund syftar kartldggningen till att
analysera tillgangen pa allergologer, beskriva utvecklingen av
vardutnyttjande bland allergipatienter, uppskatta behovet for
allergikompetens samt att underska samhdllets kostnader for allergivéarden.

For att uppfylla syftet har vi analyserat f6ljande fragor:

1. Hur ser tillgéngen till allergologer ut?

2. Hur har virdutnyttjandet bland allergipatienter utvecklats dver tid?
3. Hur stort dr behovet av allergologer?
4

Hur stor dr den samhéllsekonomiska kostnaden for allergisjukdomar
som behandlas inom specialiserad 6ppen- och slutenvéard?

Fokus i kartlaggningen ligger pé legitimerade specialistldkare inom
allergivard. I dagsldget finns det tva specialiteter inom allergivard:
specialistldkare i allergologi samt specialistldkare i barn- och
ungdomsallergologi, som framdver bendmns vuxenallergolog respektive
barnallergolog. I de fall vi skriver allergolog avses bdde vuxen- och
barnallergologer.

Sa har vi genomfoért kartlaggningen

I denna kartlaggning beskriver vi tillgdngen pa allergologer, utvecklingen av
allergivard samt de samhéllsekonomiska kostnaderna for allergisjukdomar.
Utover det gor vi en uppskattning av behovet av allergologer baserat pa en
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rad antaganden. Denna kartlaggning bygger pé beskrivande statistik och
redovisas framst i form av enkla métt sdsom andel, procent och ldgesmatt.
Darmed gar det inte, utifrdn det material som vi presenterar, att dra ngra
slutsatser om hela populationen, utan resultaten bor ses som en
sammanfattning av tillginglig statistik.

Kartlaggningen av tillgdngen till allergologer har genomforts genom att
analysera data fran Socialstyrelsens forteckning over legitimerad hélso- och
sjukvardspersonal (HOSP) som bygger pa registret 0ver Legitimerade
Omsorgs-och Vardyrkesgruppers Arbetsmarknadsstatus (LOVA).

Befolkningens behov av allergikompetens har uppskattats genom att berékna
den arliga tidsitgangen i form av allergologtid per patient, samt antalet
patienter med behov av allergispecialiserad vard. For att uppskatta antalet
allergipatienter har vi utgatt frdn uppgifter i Socialstyrelsens patientregister
Over statistik om den specialiserade Oppen - och slutenvarden samt statistik
over vantetider till allergivard.

For att beskriva utvecklingen av allergivdrd har vi utgatt frin
Socialstyrelsens patientregister och diagnosrelaterade grupper (DRG). DRG
ar ett system for patientklassificering som anvinds for att gruppera
vardkontakter 1 medicinskt och resursmassigt liknande kategorier. Systemet
anvinds inom sjukvérden for att beskriva och analysera verksamheten'.
Fo6ljande DRG-koder ingér i analysen for specialiserad dppenvard - D490
(Lékarbesok vid bronkit och astma), U300 (Lékarbesok vid allergiska
reaktioner), X350 (Allergi- eller immunbristutredning med provokation,
oppenvard), X360 (Allergi- eller immunbristutredning, besok) och for
slutenvard - D49A (Bronkit och astma, mycket komplicerat), D49C(Bronkit
och astma, komplicerat), D49E (Bronkit och astma, ej komplicerat), U30C
(Allergiska reaktioner, komplicerat), U30E (Allergiska reaktioner, ej
komplicerat). Vissa allergisjukdomar redovisas tillsammans med
nérliggande sjukdomar som inte nddvéndigtvis ér relaterade till allergivard.
Déarmed finns en risk for bade dver- och underskattningar av
vardutnyttjandet.

For att studera samhéllskostnaderna for allergisjukdomar har kartlaggningen
baserats pd DRG koder i Socialstyrelsens patientregister och relaterade
kostnader per patient (KPP) [11] samt Forsiakringskassans officiella statistik
pa sjuk-och rehabiliteringspenning. Metoden redovisas ndrmare under
respektive avsnitt.

! Diagnosrelaterade grupper (DRG) - Socialstyrelsen
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Avgransningar och osakerheter kring
berakningar

Flera offentliga statistikkéllor har anvénts for att beskriva nuldget och
utvecklingen av allergivarden. Tillsammans ger de en uppfattning pa de
fradgor som kartldggningen syftar pa att besvara. Darfor dr det ytterst viktigt
att tolka in siffrorna utifran dess kélla samt vilka antaganden som gjorts for
varje berdkning.

For att beskriva tillgdngen till samtliga allergologer i landet anvénder vi
officiell statistik, som inte gor skillnad mellan hel- och deltidsarbete eller
om allergologen arbetar inom allergologi eller andra typer av vird. Detta
innebér att den faktiska tillgangen till allergologisk kompetens sannolikt dr
lagre 4n vad siffrorna indikerar. Fokus i kartlaggningen ligger pa
legitimerade specialistldkare inom allergivérd - specialistldkare 1 allergologi
samt specialistldkare i barn- och ungdomsallergologi. Det innebér att vi inte
tittar pa andra former av allergikompetens. Vid tidpunkten f6r denna
kartlaggning dr 2024 det senaste &r som omfattas av den officiella
statistiken.

For att beskriva utvecklingen av allergivarden utgér vi fran antal patienter
som soker specialiserad 6ppen- och slutenvard da dessa uppgifter finns i
Socialstyrelsens patientregister. Statistiken for dren 2020-2021 &r nagot
oséker till f6ljd av pandemin. Varden uppvisade under denna period
forandrade sokmonster som kan ha paverkat allergivarden. Vidare saknas
uppgifter om besok i primérvéarden vilket innebér att statistiken som vi
redogdr for inte omfattar allergipatienter som besokt priméarvarden.
Ytterligare osdkerhet géller rapporteringen av DRG-koder 1 registret for
Oppen- och slutenvérd, da denna i vissa fall kan vara bade ofullstindig och
personberoende. Utdver detta sé redovisas vissa allergisjukdomar
tillsammans med nérliggande, inte alltid allergivardsrelaterade sjukdomar,
vilket innebdr att det finns en risk for bdde dver- och underskattning.

For att uppskatta hur ménga allergologer som behovs utgér vi fran ett
antagande om hur mycket tid som i genomsnitt krivs for ett vardbesok for
olika typer av allergipatienter. I verkligheten kan denna uppgift dock variera
bade mellan patienter och mellan behandlare. Uppskattningen avser
allergisjukdomar som valdes i samrad med referensgruppen for detta
uppdrag och behovet kan vara storre om man inkluderar &ven andra mindre
vanliga allergisjukdomar. For att uppskatta antalet patienter 1 behov av
allergologer utgar vi fran Socialstyrelsens uppgifter om antalet
diagnostiserade patienter samt patienter som véntar for att fa triffa en
allergolog enligt SKR:s statistik dver vantetider 1 varden.

Kartldggningen av samhaéllskostnaderna for allergivard omfattar
sjukvardskostnader for allergipatienter som har besokt specialiserad
Ooppenvard eller varit inneliggande i slutenvard samt kostnader for sjuk-och
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rehabiliteringspenning pa grund av allergisjukdomar. Det innebér att
kostnader for primérvard och ldkemedel samt kostnader for
produktionsbortfall till f6ljd av sjukskrivning inte ingar i berdkningen.

10
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Tillgang till allergologer

Detta avsnitt analyserar tillgangen till allergologer i Sverige, med sérskilt
fokus pa utvecklingen mellan 2000 och 2024 samt pa skillnaderna mellan
vuxen- och barnallergologer.

Overgripande utveckling

Enligt Socialstyrelsens register over legitimerad hilso- och
sjukvérdspersonal (HOSP) fanns det ar 2024 totalt 239 yrkesaktiva
allergologer i Sverige®. Det innebir en 6kning med cirka 28 procent jamfort
med ar 2000. Cirka 85 procent, motsvarande 204 allergologer, var
sysselsatta inom hélso- och sjukvérden 2024. Det dr nagot ldgre &n ar 2000
dé andelen uppgick till 89 procent.

Diagram 1 visar utvecklingen av antalet yrkesaktiva allergologer inom
hilso- och sjukvarden mellan 2000 och 2024. Antalet var relativt stabilt
under 2000-talets forsta decennium, men 6kade darefter successivt. Den
uppgéende trenden brots mellan 2018 och 2021, dé antalet minskade nagot,
men frén och med 2022 syns en tydlig dterhdmtning. Av de sysselsatta
allergologerna arbetade ar 2024 cirka 18 procent inom privat regi, jAimfort
med 12 procent &r 2002.

Diagram 1. Utveckling av antal yrkesaktiva allergologer sysselsatta
inom halso- och sjukvard 2000-2024.
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Allergolog (samtliga vuxen- och barnallergologer)

Kalla: Socialstyrelsens forteckning ver legitimerad héalso- och sjukvardspersonal (HOSP). Socialstyrelsens
egen statistikbearbetning.

2 Specialistlikare i allergologi eller barn-och ungdomsallergologi
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Vuxen- och barnallergologer

Cirka 40 procent av alla yrkesaktiva allergologer sysselsatta inom hélso-och
sjukvérden 2024 var specialiserade i vuxenallergologi®, medan resterande
var barnallergologer®. Diagram 1 visar tydligt att det framfor allt &r antalet
vuxenallergologer som minskat, &ven om en viss aterhdmtning noterats
under senaste tva aren. 82 vuxenallergologer var verksamma inom hélso-och
sjukvarden och 18 utanfor hilso-och sjukvarden enligt statistiken for 2024.

Antalet barnallergologer har diremot haft en mer positiv utveckling och
uppgick till 122 ar 2024. 15 barnallergologer var verksamma utanfor hilso-
och sjukvarden ar 2024.

Det ar viktigt att notera att statistiken inte skiljer mellan hel- och
deltidsarbete eller om allergologen faktiskt arbetar inom allergologi eller
andra typer av vard. Detta innebér att den faktiska tillgéngen till
allergologisk kompetens sannolikt dr lagre dn vad siffrorna indikerar. Enligt
en undersokning fran Sektionen for specialiteten allergi (SSA) inom svenska
foreningen for allergologi (SFFA) motsvarar antalet heltidsarbetande
vuxenallergologer endast 40 heltidstjanster, vilket dr drygt hilften av alla
vuxenallergologer verksamma inom hélso- och sjukvédrden [12]. Detta
monster bekréftas d&ven av en undersdkning som Barnldkarforeningens
delforening for allergi och lungmedicin genomforde pa uppdrag av
Socialstyrelsen.

Minskning av vuxenallergologer i
flera sjukvardsregioner

Diagram 2 visar antalet vuxen- och barnallergologer sysselsatta inom hélso-
och sjukvarden, fordelat pd Sveriges sex sjukvérdsregioner. Antalet
vuxenallergologer har minskat i de flesta regionerna, men minskningen har
varierat kraftigt. I Stockholm minskade antalet sysselsatta fran 36 till 21
(minskning med 41 procent) mellan 2000 och 2024, och i Norra
sjukvardsregionen fréan 8 till 4 allergologer (minskning med 50 procent).
Detta motsvarar en minskning fran 2 till 1 vuxenallergolog per 100 000
invanare i Stockholmsregionen, och fran 1 till 0,3 i Norra regionen.
Nedgangen i antalet vuxenallergologer var mindre uttalad i sjukvérdsregion
Vistra®, Sydostra samt Mellansverige®. P4 nationell niva har antalet
vuxenallergologer varit relativt ofoéréndrat — dvs en allergolog per 100 000
invanare for samma tidsperiod.

3 specialistlikare i allergologi

4 specialistlikare i barn- och ungdomsallergologi
Vistsvenska” enligt HOSP

¢ *Uppsala/Orebro” enligt HOSP
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Diagram 2. Utveckling av antal vuxenallergologer sysselsatta inom
héalso-och sjukvarden uppdelat pa sjukvardsregion 2000-2024
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=+ Mellansverige sjukvardsregion =+ = Norra sjukvardsregionen

Kalla: Socialstyrelsens férteckning éver legitimerad hélso- och sjukvardspersonal (HOSP), Socialstyrelsen.
Sjukvardsregionen Vastra och Mellansverige heter Vastsvenska respektive Uppsala/Orebro i HOSP.
Socialstyrelsens egen statistikbearbetning.

For barnallergologerna gick utvecklingen i en motsatt riktning och var mer
varierad. I sjukvérdsregioner Stockholm, Vistra’ och Mellansverige® har
antalet mer dn fordubblats sedan 2000, medan dvriga regioner endast
uppvisat marginella forédndringar. Antalet barnallergologer per 100 000
invanare har dock varit relativt konstant over tid 1 de flesta regioner, med
undantag for Stockholm dér antalet allergologer 6kade fran 1 till 2 per 100
000 invanare ar 2018 och bibeholls pa den nivan 2024.

7>Vistsvenska” enligt HOSP
8 *Uppsala/Orebro” enligt HOSP
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Diagram 3. Utveckling av antal barnallergologer sysselsatta inom
héalso-och sjukvarden uppdelat pa sjukvardsregion 2000-2024
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Kalla: Socialstyrelsens forteckning 6ver legitimerad héalso- och sjukvardspersonal (HOSP).
Sjukvardsregionen Vastra och Mellansverige heter Vastsvenska respektive Uppsala/Orebro i HOSP.

Socialstyrelsens egen statistikbearbetning.

For att sétta vara siffror i relation till 6vriga Europa visar en studie fran 2019
att det finns en stor variation 1 antalet allergologer per 100 000 invanare i
Europa och nirliggande lédnder, med ett medelvirde pd 1,81 specialister och

1,84 subspecialister [13].
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Hur manga allergologer forvantas ga
| pension?

En viktig aspekt for den framtida kompetensforsorjningen inom
allergivarden ar dldersfordelningen bland allergologerna. Som framgéar av
diagram 4 har éldersfordelningen dndrats mellan 2000 och 2024. Cirka 30
procent av allergologer var 6ver 60 ar 2024, vilket kan jaimforas med 23
procent ar 2000. En analys av aldersfordelningen mellan vuxen- och
barnallergologer (se bilaga 2) visar att cirka 43 procent av vuxenallergologer
var over 60 ar 2024, jamfort med endast 22 procent bland barnallergologer.

Diagram 4. Aldersférdelning bland allergologer sysselsatta inom
halso- och sjukvarden 2000-2024
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Kalla: Socialstyrelsens forteckning dver legitimerad halso- och sjukvardspersonal (HOSP). Socialstyrelsens
egen statistikbearbetning.

e Aven konsfordelningen har forindrats dver den studerade tidsperioden.
Ar 2000 utgjorde kvinnor mindre #n hilften av allergologer sysselsatta
inom hilso- och sjukvarden. Ar 2024 hade denna andel 6kat till 65
procent, vilket speglar en tydlig fordndring av yrkeskéren.
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Kortfakta om tillgangen pa allergologer

Totalt fanns det 204 allergologer verksamma inom halso-och
sjukvarden ar 2024, varav 82 vuxenallergologer och 122
barnallergologer.

18 vuxenallergologer och 15 barnallergologer var verksamma
utanfor halso-och sjukvarden.

Tillgangen till vuxenallergologer har minskat éver tid, medan
antalet barnallergologer dkat.

P4 nationell niva har antalet allergologer per 100 000 invanare
varit relativt stabilt, men i vissa regioner har tillgangen till
vuxenallergologer férsamrats.

En betydande andel av dagens vuxenallergologer forvantas ga i
pension inom en snar framtid, vilket kan paverka tillgangen
ytterligare.

Det framgar inte av statistiken hur stor del av de
yrkesverksamma som aktivt arbetar inom allergologi och i vilken
utstrackning.
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Utveckling av vardutnyttjande
hos allergipatienter over tid

I detta avsnitt kartldggs utvecklingen av antal patienter och antal besok
relaterad till allergisjukdomar och sambandet mellan dessa tva matt, det vill
sdga antal besok per patient dver tid. Kartlaggningen avser endast patienter
som soker vard inom specialiserad 6ppen- eller slutenvérd.

Diagram 5 visar en tydlig minskning i antal patienter, antal besok samt antal
besok per patient Gver tid inom specialiserad Gppenvard oavsett
allergisjukdom. Mellan ar 2015 och 2023, har antal patienter minskat med
18 procent och antal besok med 28 procent, vilket resulterat i att antal besok
per patient minskat med 12 procent under samma period.

Diagram 5. Utveckling av antal patienter, antal besék och antal besék
per patient oavsett allergisjukdom inom specialiserad 6ppenvard
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Kalla: Socialstyrelsens patientregister och diagnosrelaterade grupper (DRG koder). Socialstyrelsens egen
statistikbearbetning.

I diagram 6 redogdr vi for avslutade vardtillfillen till slutenvard for
allergisjukdomar. Det visar att antal vardbesok for allergisjukdomar inom
slutenvard har minskat 6ver den studerade tidsperioden. Mellan aren 2015—
2023 har antal patienter minskat med 36 procent, antal besok med 39
procent och antal besok per patient med 4 procent.
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Diagram 6. Utveckling av antal patienter, antal besok och antal besék
per patient oavsett allergisjukdom for slutenvard
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Kalla: Socialstyrelsens patientregister och diagnosrelaterade grupper (DRG koder). Socialstyrelsens egen
statistikbearbetning.

Den observerade minskningen i antal besok kan delvis forklaras av att
patienterna far vard i ett tidigare skede, sé att akuta situationer upptécks
tidigare och kan behandlas. Detta gor att patienterna i lagre utstrackning
hamnar i specialiserad 6ppen- eller slutenvard. Minskningen innebar dock
inte att allergipatienter inte har behov av allergivard. Statistiken dver antal
patienter och besok paverkades dven av coronapandemin, vilket ledde till en
kraftig minskning inom bade specialiserad 6ppen- och slutenvard.

Utveckling av vardutnyttjande inom
specialiserad 6ppenvard bland barn
och vuxna

Diagram 7 och 8 visar antalet besok per patient uppdelat pa barn- och unga
(<18 ar) samt vuxna (18 + ar) for specialiserad 6ppenvard. Statistiken visar
att antalet besok per patient har varit storre dn 1 for bade barn och unga samt
vuxna, men att fran ar 2020 sjonk antalet besok per patient for bada
patientgrupperna. Statistiken visar ddrmed att antalet besok per patient foljer
samma monster som nér vi tittar pa hela populationen, men att antalet besok
per patient har minskat betydligt mer for barn och unga (<18 &r) @n for
vuxna (18+ ar) inom specialiserad oppenvard.
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Diagram 7. Utveckling av antal patienter, antal besdk och antal besék
per patient oavsett allergisjukdom inom specialiserad 6ppenvard,
barn och unga (<18ar)
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Kalla: Socialstyrelsens patientregister och diagnosrelaterade grupper (DRG koder). Socialstyrelsens egen
statistikbearbetning.

Diagram 8. Utveckling av antal patienter, antal besdk och antal besok
per patient oavsett allergisjukdom inom specialiserad 6ppenvard,
vuxna (>18 ar)
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Kalla: Socialstyrelsens patientregister och diagnosrelaterade grupper (DRG koder). Socialstyrelsens egen
statistikbearbetning.

Utveckling av vardutnyttjande inom
slutenvard bland barn och vuxna

Nedan visar vi antalet besok per patient for slutenvard uppdelat efter barn-
och unga samt vuxna (se diagram 9 och 10). I gruppen barn och unga ér
antalet patienter storre dn antalet besok. Detta visar att alla patienter inte har
ett registrerat besok, vilket resulterar i ett genomsnitt pd mindre dn ett besok
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per patient. Ddremot visar statistiken att det motsatta forhdllandet rader for
vuxna, det vill sdga att antalet besok per patient &r fler dn 1. Detta monster ar
stabilt 6ver den studerade tidsperioden. Diagrammet visar dessutom att antal
besok per patient inom slutenvarden har forblivit relativt oférandrat, bade
for vuxna och barn. Utméarkande for specialiserad 6ppen- och slutenvérd ar
att bdde antal besok och antal patient som soker allergivard minskat dver
den studerade tidsperioden.

Diagram 9. Utveckling av antal patienter, antal besok och antal besék
per patient oavsett allergisjukdom inom slutenvard, barn och unga
(<18 ar)
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Kalla: Socialstyrelsens patientregister och diagnosrelaterade grupper (DRG koder). Socialstyrelsens egen
statistikbearbetning.

Diagram 10. Utveckling av antal patienter, antal bes6k och antal besék
per patient oavsett allergisjukdom inom slutenvard, vuxna (>18 ar)
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Kalla: Socialstyrelsens patientregister och diagnosrelaterade grupper (DRG koder). Socialstyrelsens egen
statistikbearbetning.
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Regionala skillnader i
vardutnyttjande

Nér vi vidare tittar pa hur patienter anvander varden, beroende pa vilken typ
av vard de far och var de bor, ser vi bara ndgra fa tydliga skillnader mellan
sjukhusregioner. Vi ser bland annat att antalet besok per patient inom
specialiserad 6ppenvard minskar fran ar 2019 for alla sex sjukvardsregioner.
Denna minskning kan delvis forklaras av pandemin (se diagram B4.1 -
B4.14 i bilaga 4). Det finns inga storre regionala skillnader i utvecklingen
av antalet patienter och besok inom den specialiserade Oppenvarden.
Daremot har minskningen inom slutenvarden varierat mellan regionerna. |
synnerhet fran ar 2019 har antalet besok inom slutenvarden minskat med 49
procent i Region Vistra, 42 procent i Region Sodra, 34 procent i Region
Mellan, 26 procent i Region Norra och 14 procent i Region Sydostra. I
Region Stockholm har antalet patienter och besok forblivit relativt
oforéndrat.

Kortfakta om utvecklingen av vardutnyttjande inom
allergivard
e Antal besok och antal patienter som soker allergivard har
minskat inom bade specialiserad 6ppen- och slutenvard. Men
minskningen ar storre inom specialiserad 6ppenvard.

e Antal besok per allergipatient har minskat inom specialiserad
Oppenvard, dar minskningen ar mer pataglig for barn- och unga.
Skillnaden var endast marginell inom slutenvarden.

e Det finns regionala skillnader i vardutnyttjandet éver tid. Inom
den specialiserade 6ppenvarden har antalet patienter och besok
minskat i ungefar samma omfattning i alla regioner. Daremot
inom slutenvarden har utvecklingen varit mer varierad, dar vissa
regioner uppvisat en stérre minskning an andra.
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Det uppskattade behovet for
allergologer

I detta avsnitt uppskattar vi befolkningens behov av allergologer.
Berdkningen bygger pa antaganden om hur mycket tid en allergolog i
genomsnitt behover avsitta per allergipatient, samt antalet patienter med
behov av allergispecialiserad vard.

Vantetider for allergivard

Enligt Folkhdlsomyndighetens nationella folkhidlsoenkét om sjukdomar och
olika besvér bland befolkningen 1 aldrarna 1684 ar har andelen som har
allergibesvir okat fran 17,6-22,0 procent mellan 2016 och 2024, vilket
innebir en 6kning med cirka 460 000 personer.’ Cirka 84 000 av dem hade
svéra allergibesvér. Andelen med svéra besvir av astma dkade frén 0,8 till
0,9 procent, vilket motsvarar en 6kning pa cirka 12 000 personer. Aven om
folkhélsoenkédten bygger pa sjélvrapporterade uppgifter ger den en
indikation pa utvecklingen i befolkningens hélsa.

Statistiken frdn Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) frén juni 2025,
visar att den genomsnittliga vantetiden for vuxna patienter att fa en forsta
kontakt hos en allergolog var 110 dagar.'® De lingsta viintetiderna
rapporterades i Stockholm, Vistra Gotalandsregion och Skane. Endast 20
procent av de vuxna patienterna fick triffa en specialist inom 30 dagar.
Totalt stod cirka 2 300 vuxna i ko for sin forsta kontakt med specialiserad
allergivard.

For barn och ungdomar var den genomsnittliga véntetiden for en forsta
kontakt 96 dagar och endast 25 procent av barnen fick en tid inom 30 dagar.

Resultaten fran Folkhidlsomyndighetens enkédtundersokning om det
sjdlvskattat 0kade antal patienter med allergibesvér och SKR:s statistik om
de ldnga véntetiderna tyder pa okat behov av allergivard. Att patienter
tvingas vénta oskaligt linge pa sitt forsta besok for diagnostik och
behandling tyder pa brist pa specialistlikare inom den specialiserade
Oppenvarden. En ytterligare konsekvens ér att &ven patienter som tréffar en
specialist kan fa vard som inte fullt ut motsvarar deras behov om vardens
innehall styrs av tillgdngliga resurser snarare dn patienternas behov.
Statistiken 6ver utnyttjandet av allergivard visar att antalet besok per patient
inom den specialiserade 6ppenvarden har minskat frén i genomsnitt 1,5
besok per patient ar 2015 till 1,3 &r 2023, vilket ytterligare stodjer denna
hypotes.

9 Sjukdomar och besvir (sjdlvrapporterat) efter dlder, kon och ar. Andel (procent).. Folkhilsodata
10 https://skr.se/vantetiderivarden/vantetidsstatistik/utokaduppfoljningavspecialiseradvard.43536.html
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Uppskattning av behovet for
allergivard

Att exakt uppskatta hur manga fler allergologer som behovs for att forkorta
véantetiderna och sékerstélla att alla patienter far den vard de behover ar en
komplex uppgift. En mojlig metod for att géra en ungeférlig uppskattning av
behovet dr att undersoka foljande faktorer:

e hur mycket tid en allergolog 1 genomsnitt behdver for att utreda och
behandla en patient med allergisjukdom under ett fysiskt besok, dvs
besoksrelaterad tid

e forhallandet mellan allergologernas besoksrelaterad- och icke-
besoksrelaterad arbetstid (se forklaring sid.18)

e hur ménga allergipatienter &r i behov av specialistvard i landet

I avsaknad av statistik 6ver dessa uppgifter har Socialstyrelsen, i samrad
med sakkunniga inom omradet, tagit fram antaganden for att uppskatta
behovet av allergologer 1 landet. Antaganden baseras pé arbetserfarenhet av
allergologer som #r verksamma inom bade vuxen- och barnsjukvard. Aven
om dessa antaganden ar forenklade ger de en viktig grund for att analysera
behovet och identifiera obalanser i tillgangen till allergologkompetens.

Uppskattningen av besokstiden som en genomsnittlig patient behdver under
en ettérsperiod for olika allergisjukdomar redogdrs i tabell B3.1 i bilaga 3.
For svéra allergifall med aterkommande besok gjordes en uppskattning om
utredningstid, behandling och uppf6ljning. For patienter som véntar pa ett
forsta besok hos en allergolog antas ett utredningsbehov motsvarande ett 60
minuter langt mottagningsbesok. Utdver patientmdten dgnar allergologer,
liksom andra lékare, en betydande del av sin arbetstid at
remissbeddmningar, forskning, undervisning av blivande lékare,
fortbildning, administrativa uppgifter och andra icke-kliniska
arbetsuppgifter. Allergologernas arbetstid kan dédrmed delas in i
besoksrelaterad- och icke-besoksrelaterad arbetstid.

e Besoksrelaterad tid = tid for kliniskt arbete ddr patienter tréffar en
allergolog for véard av allergisjukdomar

o Icke-besioksrelaterad tid = allt annat arbete, t.ex. remisshantering,
jourverksambhet, forskning, utbildning, kompetensutveckling,
konferenser

Fordelningen mellan besoksrelaterad- och icke-besoksrelaterad tid kan
variera i praktiken beroende pé arbetsplatsen, specialistens fardigheter,
patientunderlaget m. fl. En studie som sammanfattar savél svenska som
internationella studier drar slutsatsen att ldkare och sjukskoterskor anvénder
mellan 30-50 procent av arbetstiden at administration [14]. Aven om studien
finner att det inte finns ndgon vedertaget accepterad definition av begreppet
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administration utgér vi fran dess resultat i var uppskattning av forhallandet
mellan besoks- och icke-besoksrelaterad tid. I samrad med expertgruppen
redovisar vi tva scenarier: 1 det forsta scenariot dr forhallandet mellan
besoks- och icke-besoksrelaterad tid 70:30 procent och i det andra 50:50
procent.

For att uppskatta antalet patienter i behov av allergologer utgar vi fran
antalet patienter som sokte specialiserad oppen- eller slutenvard under 2023
och hade nigon form av allergi som huvuddiagnos'' samt antalet patienter
som véntar for att fa triffa en allergolog. Som tidigare nimnts stod 2 300
vuxna patienter i ko till sin forsta kontakt med allergolog i juni 2025.
Kvalitén pa statistiken om antalet véintande barn var bristfillig, och darfor
gor vi for enkelhets skull antagandet att lika manga barn som vuxna véntade
pa sin forsta kontakt.

En enkel berdkning baserad pé den ovan beskrivna metoden och antaganden
visar att det behdvs 71-99 heltidsvuxenallergologer och 148-207
heltidsbarnallergologer for att tillgodose vardbehovet av patienter som redan
fatt ndgon allergidiagnos och utdver det kunna erbjuda 60 minuters
utredning for de 2300 vuxna och 2300 barn som stér 1 ko (Tabell 1).

Tabell 1. Uppskattning av behovet fér vuxen- och barnallergologer for
ett ar

I scenario 1 ar forhallandet mellan besoks- och icke besoksrelaterad tid 70:30 %.

I scenario 2 ar forhallandet mellan besoks- och icke besdksrelaterad tid 50:50 %

Scenario 1 Scenario 2
(70:30) (50:50)
Antal vuxenallergologer 71 99
Antal barnallergologer 148 207
Totalt 219 306

Kalla: Socialstyrelsens egen berdkning, baserad pé insamlade data om uppskattad besoksrelaterad tid per
patient och ar, antaganden om férdelningen mellan besoks- och icke-besoksrelaterad tid, antalet
allergipatienter i Socialstyrelsens patientregister (PAR) samt uppskattningar av hur manga patienter som
vantar pa sitt forsta besok.

! Baserad p& motsvarande ICD koder i patientregistret, se Bilaga 3
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Aven om denna uppskattning ger en dverblick dver behovet av allergologer i
landet bor det tolkas med forsiktighet. For det forsta finns en risk att
tidsatgdngen for att utreda och behandla en patient kan variera avsevért
beroende pa bland annat sjukdomens komplexitet. For det andra riskerar
metoden forenkla en komplex problematik. Genom att enbart fokusera pa
kvantitativa faktorer, sisom antal patienter och besokstider, missas viktiga
kvalitativa aspekter.

Kortfakta om det uppskattade behovet for allergologer
e En preliminar berakning, baserad pa Socialstyrelsens
antaganden, pekar pa att det skulle kunna behévas omkring 70-
100 heltidstjanster for vuxenallergologer och 150-200
heltidstjanster fér barnallergologer for att battre tillgodose
dagens behov av allergivard.
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Kartlaggning av
allergisjukdomars kostnader

For de allergisjukdomar som har hog forekomst ér det viktigt att fa en
uppfattning om de samhéllsekonomiska kostnaderna och de ekonomiska
konsekvenserna som dessa sjukdomar medfor. Kunskap om kostnader &r av
stor betydelse for bland annat planering av hélso- och sjukvard,
genomforande av olika hélsopolitiska interventioner och prioritering av
implementering av forskningsresultat. Tidigare studier visar att prevalens
och incidens av allergisjukdomar har 6kat de senaste decennierna i Sverige,
andra nordiska ldnder samt i Europa [15]. Dessutom visar forskningen att de
totala samhillsekonomiska kostnaderna (de direkta och indirekta
kostnaderna) for olika allergisjukdomar i Sverige och vara grannlédnder har
okat 6ver tid [6, 9, 16, 17].

Metod och avgransningar

For att skatta de samhéllsekonomiska kostnaderna for en viss sjukdom
anvands sjukdomskostnadsstudier (cost-of-illness) som metod. I en sédan
studie berdknas direkta, indirekta samt ogripbara kostnader.

e Direkta kostnader bestir av kostnader for vardsbesok inom
specialiserad 6ppenvérd, lakemedel och sjukhusinlaggningar.

e Indirekta kostnader bestér av kostnader som uppstar till f61jd av
produktionsbortfall pa grund av sjukskrivning och fortidspensionering.
For allergisjukdomar som leder till varaktiga erséttningar av
arbetsformagan ska ocksé ersittningar som aktivitets- och
sjukerséttning och arbetsskadelivréntor raknas med for att ge en mer
komplett bild av den faktiska samhillskostnaden. Aven
produktionsbortfallet till foljd av fortida dod ska tas med i en
heltdckande berdkning av de indirekta samhallsekonomiska kostnaderna
for olika allergisjukdomar [9, 18]. I denna kartldggning kommer de
indirekta kostnaderna utgéa endast fran sjuk-och rehabiliteringspenning.

e De ogripbara kostnaderna bestar av kostnader som orsakas av
forsdmrad livskvalitet, sméarta och oro med mera. Dessa kostnader ar
inte inkluderade i denna kartldggning.

De olika kostnadsposterna kan berdknas enligt tva olika ansatser: prevalens-
och incidensansats. I prevalensansatsen berdknas kostnaden under en viss
period, exempelvis ett ar for alla de personer som lider av sjukdomen. I
incidensansatsen berdknas alla framtida kostnader for en person som
nydiagnostiserats med allergisjukdomen under en viss period. Vi har utgatt
frén prevalensanasatsen for att redovisa de totala samhéllskostnaderna.
Analysen presenteras med hjilp av beskrivande statistik for de direkta och
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indirekta kostnaderna, i kombination med demografiska bakgrundsvariabler.
Tidsperioden som omfattas dr 2015-2023. Vi har valt att exkludera
ogripbara kostnader (sdsom livskvalitetsforlust) samt patienternas egna
utldgg. Inte heller primérvardens kostnader eller lakemedelskostnader for
allergipatienter ingér i analysen.

Vilka ar de direkta kostnaderna for
allergipatienter?

I analysen av de direkta samhéllskostnaderna har vi utgétt fran hélso- och
sjukvérdskostnader for vard och behandling av allergipatienter. For att
berdkna sjukvardskostnaden inom specialiserad 0ppen- och slutenvard har vi
utgdtt fran sa kallade DRG grupper och vikter (se bilaga 1 for mer detaljerad
beskrivning).

Inom specialiserad 6ppenvérd &r vard- och behandlingskostnader hogst for
allergi- eller immunbristutredning med provokation (X350) foljt av
kostnader for ldkarbesok vid bronkit och astma (D490) (diagram 11).
Utredningskostnaden for ett genomsnittligt vardtillfille med allergibesvir
inom specialiserad 6ppenvard har okat 6ver den studerade tidsperioden. For
patienter med allergi- eller immunbrist med provokation har 6kningen varit
43 procent mellan 2015-2023 och for bronkit och astma 41 procent.'? Denna
procentuella 6kning forklaras framst av ett hogre pris per DRG-vikt (dir
vikten &r satt till 1,0), vilket resulterade att kostnaden per vardtillfille har
okat d&ven om vardvolymen i sig inte nddvandigtvis har forédndrats. Det bor
noteras att vissa allergisjukdomar redovisar tillsammans med nérliggande
sjukdomar som inte nddvéandigtvis dr relaterat till allergivard. Detta kan leda
till en bade 6ver- och underskattning.

12 Ej inflationsjusterad.
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Diagram 11: Vard-och behandlingskostnader inom specialiserad
o6ppenvard for ett genomsnittligt vardtillfille, i kronor
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Kalla: Retrospektiva DRG vikter, Sveriges kommuner och regioner. Socialstyrelsens egen
statistikbearbetning.

Inom slutenvard ar det fraimst patienter med mycket komplicerat bronkit och
astma (D49A) som har den hogsta genomsnittskostnaden per DRG kod, foljt
av patienter med komplicerat bronkit och astma (D49C) (diagram 12). Men
det &r patienter med allergiska reaktioner (U30C) samt allergiska reaktioner
(U30E) som har erfarit den storsta procentuella 6kningen under den
studerade tidsperioden, 48 procent och 46 procent for respektive
allergisjukdom. Denna procentuella 6kning beror framst pa att priset per
DRG-vikt (med vikt 1,0) har stigit, vilket innebér att kostnaden per
vardtillfille har 6kat — dven om vardvolymen i sig inte nddvéndigtvis har
fordndrats.
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Diagram 12. Vard-och behandlingskostnader inom slutenvard for ett
genomsnittligt vardtillfalle, i kronor
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H Bronkit och astma, komplicerat, D49C
m Allergiska reaktioner, U30C
Allergiska reaktioner, U30E

Kalla: Retrospektiva DRG vikter, Sveriges kommuner och regioner. Socialstyrelsens egen
statistikbearbetning.

Totala kostnader for vard och
behandling av allergisjukdomar

I tabell 3 presenteras den totala sjukvéardskostnaden for allergivard for
specialiserad dppen- och slutenvérd i fasta priser.'* Kostnaderna har
berdknats for olika typer av allergivérd i miljoner kronor under aren 2015,
2020 och 2023, samt andelarna av totalkostnaden 2023 och den procentuella
fordndringen mellan 2015 och 2023. Vi har utgatt frdn antalet vardkontakter
per DRG-kod tillhérande DRG-vikter samt den arliga kostnaden for en
DRG-vikt motsvarande 1,0.

Ar 2023 uppgick kostnaderna for allergivérd till cirka en miljard kronor.
Specialiserad 6ppenvard stod for 68 procent av kostnaderna och har varit
relativt stabil, med minskning pa 3 procent sedan 2015. Slutenvéarden stod
for 32 procent och har totalt minskat med 19 procent under samma period.
Den totala kostnaden har dirmed minskat med 9 procent mellan 2015 och
2023, framst pa grund av farre vardkontakter. Kostnaderna for enklare véard

13 Se Tabell 5.3 i bilaga 5 for kostnader i 16pande priser.
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har minskat, medan kostnaderna for mer komplicerade fall har 6kat, vilket
tyder pé ett storre behov av avancerad vard.

Tabell 3 Totala kostnader fér allergisjukdomar inom specialiserad
o6ppen- och slutenvard, miljoner kronor i fasta priser, 2023 ars prisniva

Typ av vard 2015 2020 2023 Andel forandring
2023 mellan, %
2015-2023
Slutenvard 384 211 309 32% -19%
Allergiska reaktioner, ej komplicerat U30E 34 28 27 3% -21%
Allergiska reaktioner, komplicerat, U30C 12 10 14 1% 25%
Bronkit och astma, mycket komplicerat, 49A 26 14 31 3% 17%
Bronkit och astma, ej komplicerat, D49E 208 103 159 17% -23%
Bronkit och astma, komplicerat, D49C 104 56 78 8% -25%
Oppenvard 679 566 655 68% -3%
Allergi-immunbristutredning med 45 29 34 4% -25%
provokation, X350
Allergi-immunbristutredning, X360 50 48 43 4% -13%
Lakarbesék allergiska reaktioner, U300 52 50 55 6% 5%
Lakarbesék bronkit och astma, D490 532 439 524  54% -1%
Totalsumma 1063 778 965 100% -9%

Anm.: I berakningarna anvands ett konsumtionsprisindex for halso- och sjukvard som togs
fram av SCB for lagesrapporten halso-, sjuk och tandvard, 2024. Fasta priser tar hansyn till
prisférandringar och ar darfér mer anvandbara vid jamférelser over tid. Det betyder att
inflationens inverkan pa de I6pande priserna tas bort, vilket ger en tydligare bild av
volymokningen snarare an av prisékningen. Kalla: Socialstyrelsens egen statistikbearbetning.

Vilka ar de indirekta kostnaderna for
allergipatienter?

De indirekta samhillskostnaderna som ingér i denna analys omfattar
kostnaderna for sjuk- och rehabiliteringspenning som betalas pa grund av
allergisjukdomar. Sjukpenningsutgifterna kan ses som en uppskattning av
samhallskostnaden for den tillfélliga nedsédttningen av arbets- och
produktionsformagan. Sjukpenningen fungerar bade som ett skydd mot
inkomstbortfall och saledes en omfordelare av inkomster. Den skyddar
dérmed en person som forlorar sin inkomst om hen blir tillfalligt sjuk pa
grund av allergisjukdom och pd grund av detta inte kan utfora sitt arbete
[19].

Vi studerar tre olika métt; antal personer som avser antal personer med
minst en ersatt dag med sjukpenning eller rehabiliteringspenning under éret,
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utbetalt belopp avser vad som har betalats ut fran Forsdkringskassan for det
aret da sjukfallet pagétt samt nettodagar som avser antal dagar med hel
omfattning som erséttning betalas ut. Vi redogor dessa tre matten for
tidsperioden 2015 till 2023 uppdelat pa kon samt diagnos (trestéllsniva).

Astma star for 50 procent av sjuk-
och rehabiliteringspenning

Statistiken 6ver utbetald sjuk- och rehabiliteringspenning 2015-2023 visar
att astmapatienter far flest ersatta dagar bland allergipatienter och stér for
mer dn 50 procent av den totala erséttningen. Darefter dr det patienter med
atopiskt eksem / allergisk kontaktdermatit, som fatt flest dagar med
ersittning men denna grupp star endast for cirka 30 procent av ersittningen.

Antal patienter med erséttning har minskat 6ver tid, med undantag fran
covid-2019 dér vi ser en kraftig 6kning i antal personer som fick erséttning.
Trots att farre patienter far ersittning har nettodagarna och det totala
utbetalda beloppet okat, vilket innebér att de som fér ersattning fir sjuk-och
rehabiliteringspenning under en ldngre tidsperiod (se diagram 11).
Konsskillnader dr sma, med en marginellt hogre andel kvinnor som far
ersittning jamfort med man (se bilaga 5).

Diagram 11. Utbetalt belopp av sjuk-och rehabiliteringspenning,
belopp i tkr
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Anm.: Férsakringskassans utbetalt belopp av sjuk-och rehabiliteringspenning for respektive allergisjukdom,

utbetalt belopp i tkr. Kalla: Sjuk-och rehabiliteringspenning, Forsékringskassan. Socialstyrelsens egen
statistikbearbetning.
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Kortfakta om kostnadsutvecklingen inom allergivard
e Inom specialiserad 6ppenvard var vard- och
behandlingskostnaderna storst for utredning av allergi-eller
immunbrist med provokation samt lakarbesok vid bronkit och
astma.

e Inom slutenvarden var vard- och behandlingskostnaderna storst
for mycket komplicerade fall av kroniska lungsjukdomar samt
mycket komplicerad bronkit och astma.

e Den totala direkta kostnaden uppgick till cirka 1 miljard kronor
2023, dar den storsta delen avser specialiserad 6ppenvard. Den
totala kostnaden for allergivard, berdknad i fasta priser, har
minskat mellan 2015 och 2023 vilket beror framfér allt av
minskat antal besék under samma tidsperiod.

e Astmapatienter har fatt flest ersatta dagar med sjuk-och
rehabiliteringspenning fran Forsakringskassan.
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Avslutande diskussioner och
slutsatser

Viér kartldggning visar att utvecklingen av tillgangen till allergologer har
varit ojimn &ver tid och mellan regioner. Okningen har framfor allt skett
inom barnallergologin, medan antalet vuxenallergologer har minskat i flera
regioner, sarskilt i Stockholm och Norra sjukvérdsregionen.

Totalt fanns det 204 allergologer verksamma inom hélso-och sjukvarden ar
2024, varav 82 vuxenallergologer och 122 barnallergologer. Utdver detta
arbetade 18 utbildade vuxenallergologer och 15 barnallergologer utanfor
hilso-och sjukvard. Eftersom vi i tillgdngliga registerdata inte kan sirskilja
hel- och deltidsarbete eller om allergologerna faktiskt arbetar inom
allergologi eller 1 annan vérd, dr den faktiska tillgangen sannolikt ldgre &n
vad statistiken indikerar. Flera debattartiklar och undersokningar forfattade
av allergologiforeningar pekar ocksa pa att antalet heltidsverksamma
vuxenallergologer dr mycket lagt.

Var kartldggning visar att vardutnyttjandet inom bade specialiserad dppen-
och slutenvard har minskat under den studerade perioden. Under 2015-2023
minskade antalet patienter med 18 procent inom specialiserad 6ppenvérd
och med 36 procent inom slutenvard. I kostnadstermer motsvarar detta en
minskning av de totala kostnaderna for allergivard med 9 procent (i fasta
priser). Minskningen kan framst forklaras av farre vardkontakter samt
fordndringar 1 vardens innehall. Minskningen 1 slutenvérden kan delvis
hinga samman med introduktionen av nya effektiva ladkemedel, framfor allt
vid svér astma. Aven resursrelaterade faktorer, sdsom bristen pa
allergologer, kan ha pdverkat utvecklingen. Dessa forklaringar kan dock inte
faststillas enbart utifrin den tillgéingliga statistiken. Ar 2023 uppgick de
totala sjukvérdskostnaderna for allergivérd till cirka en miljard kronor, varav
68 procent avsag specialiserad dppenvard och 32 procent slutenvérd. I
16pande priser har allergisjukvérdskostnaderna dkat.

Samtidigt visar Folkhdlsomyndighetens nationella folkhélsoenkat att
andelen personer i dldern 16—84 med allergibesvir har dkat frén 17,6 till
22,0 procent mellan 2016 och 2024. Detta motsvarar en 6kning med
omkring 460 000 personer. Enligt SKR:s véntetidsstatistik rdcker inte de
befintliga resurserna for att mota behovet i tid. I juni 2025 véntade cirka 2
300 vuxna patienter pa sin forsta kontakt med specialiserad allergivard, och
den genomsnittliga vintetiden Oversteg 110 dagar.

Sammanfattningsvis tyder kartliggningen pa att ett minskat vardutnyttjande,
1 kombination med 6kade behov och lidngre véntetider, &r en indikation pa att
de nuvarande resurserna inte fullt ut racker for att mota befolkningens behov
av allergivard. Att uppskatta det faktiska behovet av fler allergologer ar
dock forenat med betydande osédkerhet. En preliminidr beddmning, baserad
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pa en rad antaganden, indikerar pa att hélso-och sjukvarden kan behova
omkring 70—100 heltidstjanster for vuxenallergologer och 150-200
heltidstjdnster for barnallergologer. Dessa siffror bor fraimst ses som ett
underlag for fortsatt analys och planering, snarare 4n som exakta malnivaer.

De utmaningar som identifierats inom allergivarden — sasom brist pa
specialistkompetens, 6kande efterfragan samt svarigheter att rekrytera och
behélla personal — dterfinns &ven inom andra specialistomraden 1 hélso- och
sjukvérden [10]. Utmaningarna dr strukturella och handlar inte enbart om
vardens innehall, utan ocksd om faktorer som otydlig ansvarsfordelning
mellan vardnivéer och bristande samordning mellan aktorer. Dessa hinder
paverkar i hog grad bade tillgangen till och kvaliteten i allergivarden.
Socialstyrelsens rapport visar dessutom liknande problem, vilket
understryker behovet av en overgripande och samordnad strategi for att
sakerstélla tillgangen till specialistkompetens i hela véarden.

Slutsatser b6r dras med forsiktighet givet
avgransningarna

Som redovisats finns det ett tydligt samband mellan flera faktorer som
paverkar tillgdngen till och efterfragan pé allergivard — bade ur vardgivarens
(allergologens) och patientens perspektiv. Denna kartldggning redovisas i
enlighet med uppdraget i regleringsbrevet och det dr viktigt att 14saren bar
med sig foljande utgangspunkter i atanke:

e Kompetensforsorjning: Analysen fokuserar i forsta hand pa tillgangen
till specialistldkare i allergologi, baserat pa den senaste tillgingliga
statistiken.

e Virdutnyttjande: Vardstatistiken speglar utvecklingen av
vardkonsumtion bland allergipatienter, uppdelat efter socioekonomiska
bakgrundsfaktorer.

¢ Kostnader och samhiillsekonomi: Allergisjukdomarnas direkta
vardkostnader och deras bredare samhéllsekonomiska konsekvenser
lyfts fram.

Utover dessa punkter foljer kartliggningen de avgransningar som gjorts i sin
helhet. Se vidare i1 avsnittet Avgrdansningar och oscdkerheter kring
berdkningar.
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Bilaga1. Redovisning av det
datamaterial som legat till
grund for kartlaggningen

Denna underlagsrapport innehaller en sammanstillning av allt datamaterial
som anvants 1 kartliggningen. Inledningsvis presenteras de register frén
Socialstyrelsen som legat till grund for kartlaggningen, inklusive relevanta
variabler kopplade till studiens fragestillningar. Dérefter redovisas variabler
frén Forsdkringskassans offentligstatistik. Avslutningsvis inkluderas
diagram och tabeller som inte aterfinns i den I6pande texten men som
kompletterar kartldggningens olika avsnitt.

Datamaterial fran Socialstyrelsen

Nedan foljer en fordjupad redovisning av datamaterial frdn Socialstyrelsen
som anvants 1 kartliggningen av tillgdng och efterfragan pa allergivard samt
de kostnader som dr forknippade med denna vard.

Retrospektiv DRG

DRG (diagnosrelaterade grupper) ér ett system som anvénds for att
klassificera vardtillfdllen baserat pa patientens diagnos, genomforda
behandlingar och den resursforbrukning som dessa medfor. Varje
vardtillfille tilldelas en sa kallad DRG-vikt, som ér ett relativt matt pa hur
resurskrivande varden varit jimfort med andra vardtillfallen.

En DRG-vikt utgar fran kostnaden for en genomsnittspatient inom
respektive DRG-grupp. Ju hogre vikten é&r, desto storre bedoms
resursatgangen — och dirmed kostnaden — ha varit. Ersdttningen till
vardgivaren berdknas genom att DRG-vikten multipliceras med ett faststéllt
pris per viktenhet. For att vikterna ska vara tillforlitliga och spegla verkliga
vardkostnader krivs att berdkningarna bygger pa stora och representativa
patientunderlag [20].

Kostnad per patient

Kostnad per patient dr en metod for berdkning och redovisning av hélso-och
sjukvérdens kontakter och aktiviteter for varje enskild patient och
vardkontakt (vardtillfille/besok). Med kostnad avses den totala kostnaden
for varje vardkontakt.
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Datamaterial fran Forsakringskassan

Hir presenteras en mer fordjupad redovisning dver sjuk-och
rehabiliteringspenning som tillampats vid kartlaggning av de direkta och
indirekta kostnaderna for allergisjukdomar.

Statistik over sjuk-och
rehabiliteringspenning

Sjuk- och rehabiliteringspenning dr ekonomiska erséttningar for personer
med tillfalligt nedsatt arbetsforméga pa grund av sjukdom. Under de forsta
14 dagarna av en sjukperiod har anstillda ratt till sjuklon fran sin
arbetsgivare. Om arbetsformagan fortfarande &r nedsatt efter denna period
kan personen ansdka om sjukpenning eller rehabiliteringspenning fran
Forsdakringskassan. Personer som inte omfattas av sjuklon, exempelvis
egenfOretagare och arbetslosa, kan ans6ka om sjukpenning redan fran den
forsta dagen i sjukperioden. I Forsiakringskassans statistik bendmns en
sammanhéngande period med sjukpenning och/eller rehabiliteringspenning
som ett ’sjukfall”.

Matt som anvants vid analys av
Forsakringskassans sjuk- och
rehabiliteringspenning

Antal personer

Antal personer visar antalet individer med minst en ersatt dag med
sjukpenning eller rehabiliteringspenning under aret. Har en person flera
ersatta dagar med olika diagnoser under aret rédknas hen en géng per diagnos,
diagnosavsnitt och diagnoskapitel. I kategorin ’samtliga” rdknas dessa
personer endast en gang. Det gor att antalet personer i kategorin ’samtliga”
ar ldgre dn summan av antalet personer med olika diagnoser, diagnosavsnitt
och diagnoskapitel.

Utbetalt belopp

Utbetalt belopp avser vad som har betalats ut fran Forsékringskassan for det
aret da sjukfallet har pagatt.
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Nettodagar

Nettodagar avser antal dagar med hel omfattning som erséttning betalats ut.
Med nettodagar menas att dagar med partiell erséttning rdknats om till hela
dagar. Till exempel rdknas tva dagar med halv erséttning som en nettodag.

Variabler som statistiken fordelas pa

Ar

Statistiken redovisas fr o m 2010 t o m 2023. Uppgift om ér baseras pé det ar
ersittningen avsag, d v s nir sjukfallet pagick.

Diagnoskapitel, diagnosavsnitt och diagnoskod

Uppgift om diagnos baseras pé den forsta registrerade huvuddiagnosen i
sjukfallet. Statistiken tar ddrmed inte hansyn till eventuella
diagnosforiandringar under sjukfallets gang. Diagnoserna ér baserade pa den
svenska versionen av ICD-10-SE. Diagnoskapitel dr den grovsta indelningen
enligt ICD-10-SE och bestar av 22 kapitel. Varje kapitel dr grupperat i ett
antal avsnitt. Avsnitten ar 1 sin tur indelade 1 ett antal kategorier, som vi hér
bendmner diagnoser. Diagnoserna bestar i allménhet av trestélliga koder.
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Bilaga 2. Aldersférdelning bland
allergologer

I denna underlagsrapport redovisas aldersférdelningen av vuxen- och
barnallergologer sysselsatta inom hilso-och sjukvarden. Syftet ar att ge en
oversikt ver aldersfordelningen inom yrkesgruppen over tid, vilket kan ge
en indikation pa framtida kompetensforsorjning. En hog andel allergologer 1
de éldre aldersgrupperna kan exempelvis signalera behov av nyrekrytering
inom de kommande aren.

Diagram B2.1 Aldersférdelning bland barnallergologer sysselsatta
inom haélso- och sjukvard
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Kalla: Socialstyrelsens forteckning dver legitimerad héalso- och sjukvardspersonal (HOSP). Socialstyrelsens
egen statistikbearbetning.

Diagram B2.2. Aldersférdelning bland vuxenallergologer sysselsatta
inom halso- och sjukvard
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Kalla: Socialstyrelsens forteckning éver legitimerad héalso- och sjukvardspersonal (HOSP). Socialstyrelsens
egen statistikbearbetning.
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Bilaga 3. Forutsattningar for uppskattning
av behovet av allergologer

Denna underlagsrapport redovisar de antaganden som ligger till grund for berdkning av resursbehovet inom
allergivarden. Tabell B3.1 beskriver uppskattning av en genomsnittlig besdksrelaterad tid per patient och ar for olika
allergisjukdomar som togs fram i samrad med expertgruppen for detta uppdrag. ICD koderna for respektive
allergisjukdom anges i parentes. Antalet vuxna och barn motsvarar patienter som sokte specialiserad 6ppenvard eller
slutenvard under ar 2023 och hade nagon form av allergi som huvuddiagnos (i parentes) i Socialstyrelsens

patientregister (PAR).

Tabell B3.1. Antaganden om tidsatgang samt antal patienter

Allergityp Genomsnittlig besoksrelaterad tid i minuter per patient och ar | Antal Antal
vuxna barn

Rinokonjunktivit (J301-)304, H101) Utredning 60 min+ 30 min uppfoljande besok 13426 12 253

Astma (450, J451, J458, J459, J469)* 22700 55 532

Ar 1: 50 % av astmapatienter Utredning 60 min + 3 uppféljande besdk (30 min vart) + 30 min akutkontakt

Ar 2: 50 % av astmapatienter 2 aterbesok (30 min vart) + akut kontakt 30 min (svara astmapatienter)

Atopiskt eksem och/eller allergisk kontaktdermatit (L20, L30.8C) 1 besok, 45 min (endast barn) - 8739

Fédoamnesallergi (Z91.0A, Z91.0B, Z91.0C, Z91.0D, Z91.0E, Z91.0G)* 1415 14 406

Ar 1: 50% av fédodmnesallergi patienter Utredning 60 min+30 min uppfdljande besdk+120 min provokationsbesok

Ar2: 50% av fododmnesallergi patienter Arligt efterféljande besék (30 min)

Anafylaxi (T780, 7782, T886) Utredning 60 min+30 min uppféljande besdk+30 min behandlingskontroll | 2247 850
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Kartlaggning av kompetensforsorjning av allergologer - tillgangar och utmaningar

Allergityp Genomsnittlig besoksrelaterad tid i minuter per patient och ar | Antal Antal

vuxna barn
Allergen immunterapi (AIT)** 2975 2947
Allergen immunterapi SLIT (Z516) (50% av AIT patienter) 30 min

Allergen immunterapi SCIT (Z516) (50 % AIT patienter)

Ar1: 50 % av SCIT patienter 17 besdk a 10 minuter = 170 minuter

Ar 2: 50% av SCIT patienter 9 besok a 10 min per ar = 90 minuter

Lakemedelsallergi (288.0-9) Utredning 60 min + 120 min provokationsbesdk 1065 165

Angioddem (T78.3, D84.1)* 1565 198

Ar 1: 50% av angiotédem patienter Utredning 60 min+ 2 uppféljande besok (30 min vart)

Ar2: 50% av angio6dem patienter 1 aterbesok (30 min)

Utredning for patienter som vantar for sitt forsta besok*** Utredning 60 min 2300 2300
Anm.:

*Antar att 50 procent av patienterna i PAR ar ar 1 patienter och 50 procent &r ar 2 patienter.

**Antar att 50 procent av allergen immunterapipatienter behandlas med tablettbehandling (SLIT) och 50 procent subkutant (SCIT). Vidare antas att 50 procent av SCIT patinter ar
ar 1 patienter och 50 procent ar ar 2 patienter. I praktiken kan andelen av ar 2 patienter vara nagot hogre for allergen immunterapi, vilket innebéar en viss éverskattning.

***Antalet vuxna enligt SKRs statistik om vantetider i juni 2025. Eftersom det saknas tillforlitlig statistik om barns vantetider utgar vi fran att lika manga barn som vuxna vantar pa
sin forsta kontakt.
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Bilaga 4. Underlag till
vardkonsumtion av allergivard

I denna underlagsrapport presenteras diagram som belyser vardkonsumtion
av allergivard uppdelat efter demografiska bakgrundsvariabler.

Tabeller 6ver vardkonsumtion inom
allergivard - uppdelat efter
demografiska bakgrundsvariabler

Nedan presenteras tabeller som visar antal vardkontakter inom allergivéarden,
uppdelat pa antal besok, antal patienter samt antal patienter per besok.
Uppgifterna ér fordelade efter bakgrundsvariablerna kon, alder och
sjukvardsregion. Statistiken redovisas separat for patienter som behandlats
av ldkare inom specialiserad dppenvard samt for avslutade vardtillfallen
inom slutenvérd.

Underlaget kommer fran det nationella patientregistret, dér sjukdoms- och
behandlingsdata fran den svenska specialistvarden registreras pa

individniva. Det innebdr att statistiken omfattar unika patienter som nagon
ging under perioden 2015-2023 fatt vard inom specialiserad 6ppenvard eller
slutenvard. En och samma patient kan forekomma vid flera vardtillfallen
under den studerade tidsperioden.

I statistiken ingar DRG koderna D490, U300, X350 och X360 for
specialiserad dppenvérd och D49A, D49C, D49E, U30C och U30E for
slutenvard. Tabellerna sammanfattar over dessa diagnoser och redovisar
dem aggregerat efter kon och sjukvérdsregion.

Diagram B4.1. Antal besok per patient oavsett allergisjukdom for
specialiserad 6ppenvard, kvinnor
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Kalla: Socialstyrelsens patientregister och diagnosrelaterade grupper (DRG koder). Socialstyrelsens egen
statistikbearbetning.
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Diagram B4.2. Antal besok per patient oavsett allergisjukdom for
slutenvard, kvinnor
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Kalla: Socialstyrelsens patientregister och diagnosrelaterade grupper (DRG koder). Socialstyrelsens egen
statistikbearbetning.

Diagram B4.3. Antal besok per patient oavsett allergisjukdom for
specialiserad 6ppenvard, man
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Kalla: Socialstyrelsens patientregister och diagnosrelaterade grupper (DRG koder). Socialstyrelsens egen
statistikbearbetning.

Diagram B4.4. Antal besok per patient oavsett allergisjukdom for
slutenvard, man
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Kalla: Socialstyrelsens patientregister och diagnosrelaterade grupper (DRG koder). Socialstyrelsens egen
statistikbearbetning.
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Diagram B4.5. Antal besok per patient oavsett allergisjukdom for
specialiserad 6ppenvard, Stockholm
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Kalla: Socialstyrelsens patientregister och diagnosrelaterade grupper (DRG koder). Socialstyrelsens egen
statistikbearbetning.

Diagram B4.6. Antal besok per patient oavsett allergisjukdom for
slutenvard, Stockholm
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Kalla: Socialstyrelsens patientregister och diagnosrelaterade grupper (DRG koder). Socialstyrelsens egen
statistikbearbetning.

Diagram B4.7. Antal besok per patient oavsett allergisjukdom for
specialiserad 6ppenvard, Vast
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Kalla: Socialstyrelsens patientregister och diagnosrelaterade grupper (DRG koder). Socialstyrelsens egen
statistikbearbetning.
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Diagram B2.10. Antal besok per patient oavsett allergisjukdom for
slutenvard, Vast
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Kalla: Socialstyrelsens patientregister och diagnosrelaterade grupper (DRG koder). Socialstyrelsens egen
statistikbearbetning.

Diagram B4.8. Antal besok per patient oavsett allergisjukdom for
specialiserad 6ppenvard, Mellan
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Kalla: Socialstyrelsens patientregister och diagnosrelaterade grupper (DRG koder). Socialstyrelsens egen
statistikbearbetning.
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Diagram B4.9. Antal besok per patient oavsett allergisjukdom for
slutenvard, Mellan
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Kalla: Socialstyrelsens patientregister och diagnosrelaterade grupper (DRG koder). Socialstyrelsens egen
statistikbearbetning.

Diagram B4.10. Antal besok per patient oavsett allergisjukdom for
specialiserad 6ppenvard, Sédra
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Kalla: Socialstyrelsens patientregister och diagnosrelaterade grupper (DRG koder). Socialstyrelsens egen
statistikbearbetning.

Diagram B4.11. Antal besdk per patient oavsett allergisjukdom for
slutenvard, Sédra
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Kalla: Socialstyrelsens patientregister och diagnosrelaterade grupper (DRG koder). Socialstyrelsens egen
statistikbearbetning.
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Diagram B4.12. Antal besok per patient oavsett allergisjukdom for
specialiserad 6ppenvard, Sydostra
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Kalla: Socialstyrelsens patientregister och diagnosrelaterade grupper (DRG koder). Socialstyrelsens egen
statistikbearbetning.

Diagram B4.13. Antal besok per patient oavsett allergisjukdom for
slutenvard, Sydostra
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Kalla: Socialstyrelsens patientregister och diagnosrelaterade grupper (DRG koder). Socialstyrelsens egen
statistikbearbetning.

Diagram B4.14. Antal besok per patient oavsett allergisjukdom for
specialiserad 6ppenvard, Norra
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Kalla: Socialstyrelsens patientregister och diagnosrelaterade grupper (DRG koder). Socialstyrelsens egen
statistikbearbetning.
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Diagram B4.15. Antal besok per patient oavsett allergisjukdom for
slutenvard, Norra
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Kalla: Socialstyrelsens patientregister och diagnosrelaterade grupper (DRG koder). Socialstyrelsens egen
statistikbearbetning.
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Bilaga 5. Underlag till
kartlaggning av
allergisjukdomar

I denna underlagsrapport redovisas diagram och tabeller som ligger till
grund for analys av de direkta och indirekta kostnaderna.

Underlag till de direkta kostnaderna

Uppgifterna har tagits fram av Socialstyrelsen genom statistisk bearbetning
med utgangspunkt i retrospektiva DRG-vikter fran Sveriges Kommuner och
Regioner (SKR). Kostnaden per patient dterspeglar vardens resursatgang
inom den aktuella diagnosgruppen och kan anvindas som underlag for
hilsoekonomiska analyser, budgetering och planering av vardresurser.
Kostnaderna speglar den genomsnittliga resursforbrukning som &r
forknippad med typiska vardkontakter, sasom lédkarbesok, undersokningar
och behandlingar, for denna patientgrupp.

Tabell 5.3 visar de totala kostnaderna for allergirelaterad hélso- och sjukvard
1 Sverige under aren 2015, 2020 och 2023, uttryckt i miljoner kronor och
l6pande priser. Kostnaderna ar uppdelade efter typ av vard — slutenvéard
respektive specialiserad dppenvard — samt vidare fordelade pa specifika
diagnosgrupper enligt Socialstyrelsens DRG kodsystem.

Tabell 5.3 Hélso- och sjukvardskostnader for allergivard i miljoner
kronor. L6pande priser

Typ av vard 2015 2020 2023 Andel Foérandring
2023  2015-2023
Slutenvard 306 187 309 32% 1%
Allergiska reaktioner, ej komplicerat U30E 28 25 27 3% 0%
Allergiska reaktioner, komplicerat, U30C 9 9 14 1% 56%
Bronkit & astma, mycket komplicerat, D49A 21 12 31 3% 47%
Bronkit och astma, ej komplicerat, D49E 166 91 159 17% -4%
Bronkit och astma, komplicerat, D49C 83 50 78 8% -6%
Oppenvard 541 503 655 68% 21%
Allergi-immunbristutredning med 36 26 34 4% -6%
provokation, X350
Allergi-immunbristutredning, X360 40 43 43 4% 9%
Lakarbesok allergiska reaktioner, U300 42 45 55 6% 31%
Lékarbesok bronkit & astma, D490 424 390 524 54% 24%
Totalsumma 848 690 965 100% 14%

Kalla: Socialstyrelsens egen statistikbearbetning. Tabellen redovisas i I6pande priser.
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Underlag till de indirekta
kostnaderna

Foéljande delavsnitt innehéller diagram som belyser de indirekta kostnaderna
kopplade till allergisjukdomar, med fokus pé sjuk- och
rehabiliteringspenning uppdelat efter kon. Redovisningen omfattar:

e Antal personer som har erhéllit ersdttning
e Antal nettodagar
e Totalt utbetalt belopp (i tusentals kronor, tkr)

Diagrammen illustrerar utvecklingen over tid av antalet personer i Sverige
som har fatt sjuk- eller rehabiliteringspenning med allergisjukdom som
huvuddiagnos. De aktuella diagnoserna dr indelade i sex allergisjukdomar.

Over den redovisade tidsperioden 2015-2023 kan man notera:

e En okande trend for vissa allergisjukdomar, sirskilt astma och atopiskt
eksem under vissa perioder.

e Ennedgéing eller utplaning i antalet fall for andra allergisjukdomar,
vilket kan bero pa fordndrade diagnostiska rutiner,
behandlingsstrategier eller ersittningsregler.

e Skillnader mellan allergisjukdomsgrupperna i omfattning, dér t.ex.
astma ofta star for en storre andel utbetalda ersattningar jamfort med
rinit.

Sammantaget dterspeglar diagrammen béde sjukdomsboérda och
vardsystemets respons over tid. Det kan ocksa indikera hur férandringar i
samhdllsfaktorer, exempelvis miljo, diagnosfrekvens och
arbetsformagebeddmning paverkar belastningen pa
socialforsidkringssystemet.

Diagram B5.4. Sjuk-och rehabiliteringspenning fér mén, antal personer
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Kalla: Sjuk-och rehabiliteringspenning, Férsakringskassan. Socialstyrelsens egen statistikbearbetning.
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Diagram B5.6. Sjuk-och rehabiliteringspenning fér kvinnor, antal
personer
Antal personer som fatt sjuk-och rehabiliteringspenning for respektive allergisjukdom 6ver tid
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Kalla: Sjuk-och rehabiliteringspenning, Forsakringskassan. Socialstyrelsens egen statistikbearbetning.

Diagram B5.7. Sjuk-och rehabiliteringspenning fér mén, antal
nettodagar
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Kalla: Sjuk-och rehabiliteringspenning, Forsakringskassan. Socialstyrelsens egen statistikbearbetning.

51



Diagram B5.8. Sjuk-och rehabiliteringspenning for kvinnor, antal
nettodagar
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Kalla: Sjuk-och rehabiliteringspenning, Foérsakringskassan. Socialstyrelsens egen statistikbearbetning.

Diagram B5.9. Sjuk-och rehabiliteringspenning fér mén, utbetalt
belopp i tkr

Utbetalt belopp i tkr av sjuk-och rehabiliteringspenning for respektive allergisjukdom over tid
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Kalla: Sjuk-och rehabiliteringspenning, Forsdkringskassan. Socialstyrelsens egen statistikbearbetning.
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Diagram B5.10. Sjuk-och rehabiliteringspenning for kvinnor, utbetalt

belopp i tkr
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Kalla: Sjuk-och rehabiliteringspenning, Forsakringskassan. Socialstyrelsens egen statistikbearbetning.
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