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Var tredje svensk har ndgon form av allergi och 800 000 personer har astma. Det &r de vanligaste kroniska
sjukdomarna, sarskilt bland barn. Allergi ér ocksé en sjukdom som 6kar och som tydligt ér férknippad med vért
moderna sdtt att leva, Gven om orsakerna dr mer komplexa &n fér évervikt och hjartkarlsjukdomar. Dessutom
har utvecklingen férvérrats av gamla kostrédd om att véinta med att introducera den mat som oftast ger allergi
hos barn, ndgot vi nu vet ar fel.

Men trots den stora sjukdomsbérda som astma och allergi ger, b&de f6r den enskilda individen och 6r samhallet,
dr varden eftersatt. Skillnaden i méjligheterna att f& diagnos och behandling skiljer sig beroende pé var du bor,
chansen att {8 traffa en specialist i ett Idn som saknar allergolog &r naturligtvis liten. Méjligheterna att f& vérd
inom v8rdgarantin &r sdmst av alla vérdomrdden. Trots detta finns det fortfarande inga nationella riktlinjer for
allergivérden.

En del gér att féréndra med relativt smé& medel, s& som att erbjuda en skriftlig personlig behandlingsplan och
patientutbildning. V&r medlemsundersokning visar att de flesta tycker att det fungerar déligt idag. En personlig,
skriftlig behandlingsplan och kunskap om sin sjukdom &r viktigti och med attb&de astma och allergi ér sjukdomar
som varierar dver tid och som p&verkas av omgivningen. Fér ménga krévs kontinuerlig behandling fér att slippa
uppleva symtom. En skriftlig behandlingsplan hjélper patienten att variera behandlingen och hantera olika
situationer utan att behéva séka vérd akut, samtidigt som man har tryggheten att veta nér man behéver séka
vérd. Det dr en enkel insats som kan férbéttra m&nga manniskors liv och studier visar att den kar chansen till
astmakontroll drastiskt.

Det behévs en stérre satsning for att forebygga, diagnostisera och behandla astma och allergi. Det behovs ett
kunskapslyft i hela samhallet, béde till allménheten och i vérden.

Finland har gjort en nationell satsning p& riktlinjer, utbildning av vérdpersonal och 8kad kunskap hos allménheten.
Det har brutit trenden med en alltmer allergisk befolkning, men ocksé sparat pengar. Exempelvis har en ékad
uppfélining av allergiska barn lett till ett halverat behov av specialkost i skolan samtidigt som personer med
svara allergier far battre vard. Sjukhusinléggningarna i astma har minskat och fler upplever att deras astma ar
under kontroll.

"Det behovs en storre satsning for att
forebvgea, diagnostisera och behandla
astma och allergi. Det behovs ett
kunskapslyft i hela samhaillet, bade
till allménheten ochi varden.”
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Vi p& Astma- och Allergiférbundet vill se en liknande satsning i Sverige, dar myndigheter, véard och patient-
téreningar tillsammans arbetar for att férbattra vérden och det férebyggande arbetet av véra stérsta folk-
sjukdomar.

Vi ser framfér allt att féljande insatser skulle ha stor inverkan pé& astma- och allergivérden och dven 6ka
livskvaliteten fér de personer som lever med astma och allergi:
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Minska och mildra allergier - Astma och allergier kan delvis férebyggas. Méjligheten till diagnos och
behandling ska vara lika i hela landet.

Infor nationella riktlinjer for allergisjukdomar precis som for astmasjukdomar - Det finns inga
nationella riktlinjer och allergivarden féljs inte upp i n&igot kvalitetsregister.

Oka kunskapen om astma och allergi - Kunskapen i samhadllet behéver dka och det behévs fler
certifierade vardcentraler. Patientutbildning och skriftlig behandlingsplan ska vara en sjélvklarhet.

Utbilda fler specialister - | flera regioner saknas idag allergologer (specialister pa allergi) och ingen
har ett samlat ansvar fér att utbilda tillrackligt ménga.

Oka stodet till astma- och allergiforskningen.
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Allergolog — specialistldkare inom allergi.

Allergologi — léran om de allergiska sjukdomarna, deras férekomst, orsaker och behandling.

Allergen — ett dmne, ofta proteiner, som ger en allergisk reaktion.

Allergisk rinit — kallas dven allergisk snuva, eller ibland hésnuva, beror pé en inflammation i ndsans slemhinnor
vilken orsakas av en allergisk reaktion till ett eller flera allergen. Den allergiska reaktionen orsakar symtom som
kliande och rinnande 6gon, ndstdppa, nysningar och kldda i nasan.

Allergisk astma — inflammation i de nedre luftvdgarnas slemhinnor orsakar svullnad, slemproduktion och
hyperreaktivitet, vilket gér de nedre luftvégarna kénsliga for retning. Ett astmaanfall kan utlésas av allergen,
starka dofter, rok med mera.

Allergivaccination/allergen immunterapi — vaccinationsbehandling vid allergisk luftvéigssjukdom som

innebér gradvis introducering av allergener i kroppen med syfte att dndra immunférsvaret och 6ka kroppens
motst&ndskraft. Mélet med allergivaccinationen dr att minska eller eliminera de allergiska besvaren.

BAMSE-studien (Barn, Allergi, Miljs, Stockholm, Epidemiologi) — projekt bland 4 000 barn startat 1994
som undersdker hur livsstil, miljé och arv p&verkar astma, allergi och lungutveckling.

Biologisk behandling - |ikemedel innehéllande biologiska substanser som exempelvis protein, levande celler
eller organismer.

Egenremiss — att som patient soka specialistvard p& egen hand. Vilka regler som gdller samt vilka instanser
som godtar egenremiss skiljer sig mellan Sveriges olika regioner.

Eosinofiler — vita blodkroppar som kénnetecknar inflammation som utléses av allergener och parasiter.
Folksjukdom — fysisk eller psykisk sjukdom som drabbar en stor del av befolkningen i ett land.

GINA (Global Initiative for Asthma) - innehdller internationella riktlinjer for behandling och férebyggande
av astma.

IgE-medierad allergi — allergisk reaktion utlést av allergen och framkallad av antikroppar av typ Immun-

globulin klass E (IgE).

Kortikosteroider — hormoner som bildas i binjurebarken och i syntetisk form, kan ges oralt eller som spray med
syfte att ddmpa inflammation och immunreaktioner.

Luftvdgsregistret — nationellt kvalitetsregister som samlar data om patienter med astma eller kroniskt

obstruktiv lungsjukdom (KOL).

Neutrofiler (neutrofila granulocyter) — vita blodkroppar (immunceller) som vid analys kan ge svar pé frégor
om immunférsvaret.

Prevalens — andel personer i befolkningen som har samma sjukdom vid samma tidpunkt.
Samsjuklighet (komorbiditet) — forekomst av en eller flera andra sjukdomstillsténd utéver det primara.
Signaldmnen (cytokiner) — proteiner som bar kemiska signaler till olika celler i kroppen.

Terapiresistens — att ej svara p& behandling.






INTRODUKTION
Astma

Astma dr en luftvagssjukdom som orsakas av en kronisk inflammation. Det har lénge ansetts vara en sjukdom
i de stora luftvégarna, men de senaste decennierna har studier visat att patienter med svér astma ocksé har
inflammation i de smé& luftvéigarna. Dessa patienter tenderar att ha en mer okontrollerad astma och en 6kad
risk for exacerbationer (férsamringsepisoder). Vanligt fsrekommande symtom vid astma &r tung andning,
andnéd, hosta, pipande ljud vid andning, langvarig hosta (speciellt vid férkylning) och andnéd eller hosta vid
fysisk anstrdngning.!

Astma drabbar ménniskor utan éldersdiskriminering och kan férenklat ha tvé orsaker:

1 Den ena dr en s& kallad Typ 2-inflammation, som kan vara bé&de allergisk och icke-allergisk, men

® involverar delvis gemensamma mekanismer, déaribland férhéjning av eosinofila granulocyter och
en forhojd koncentration av kvéveoxid i utandningsluften. Allergisk Typ 2-astma syns oftare hos barn
medan den icke-allergiska oftare ses hos vuxna, framfér allt de med vuxendebuterad astma.

2 Den andra orsaken till astma kallas fér Icke-Typ 2-inflammation, &r sv@rare att definiera och blir oftast
® enuteslutningsdiagnos, det vill sdga frénvaro av Typ 2-inflammation. Hos dessa patienter finns ofta en
forhosjd nivé av neutrofila granulocyter.?

Personer som har allergisk astma kan f& besvér vid kontakt med allergener s& som pollen, kvalster och péilsdijur.
Rok, starka dofter och kall luft kan utlésa besvéren hos alla typer av astma.®

Astmai Sverige

| Sverige uppskattas ungefdr tio procent av befolkningen leva med sjukdomen, vilket gér att den klassas som
en folksjukdom. Ungefar halften av de som har astma upplever lindriga symtom, men sjukdomen kan éven ge
livshotande andningssymtom, s& det ar viktigt att f& ratt behandling.*

o Astma- och Allergirapporten



| Lakemedelsverkets behandlingsrekommendationer f6r astma ndmns bland annat féljande:

»  Sjukdomen existerar i olika former, vilket méaste tas hdnsyn till i behandlingen.

o Det ar viktigt att identifiera och eliminera utlssande faktorer (till exempel allergen och tobak).

e Behandlingsmélet ska alltid vara att patienten fér full kontroll dver sin astma.

»  Kontinuerlig omvéardering av underhéllsbehandling ér viktigt fér att minska l&ngtidsbiverkningar.

»  Att skatta sjukdomens aktivitet via olika formuldr Gr ett bra séitt att se behandlingens 6vergripande resultat péd.

e Astma vid graviditet och amning krdver generellt sett inte ndgra annorlunda behandlingsmedel én hos
icke-gravida astmatiker.

o For att effektivt kunna hantera/férhindra akuta anfall bér varje patient med astma ha en individuell
behandlingsplan.®

Svérighetsgraden hos astma kan delas in i fem niv&er:

1.  lindrig

2. nmatlig
3. medelsvér
4. s

ol

. svaroch terapiresistent®

Svérighetsgraden kan bedémas genom att titta pd hur valbehandlad en patient ér, vilket avgér huruvida
sjukdomen &r under kontroll. Om sjukdomen inte &r under kontroll, trots féljsamhet till behandlingen, behévs
vidare utredning. Val kontrollerad astma saknar eller har f& frsédmringsperioder sévél som nattliga besvar samt
ett minimaltbehov av extra medicinering vid akuta symtom.” Astma kan vara okontrolleradialla svérighetsgrader.

"Av alla med astma ar det kint att ungefar
50 procent har otillfredsstillande kontroll.”

Svar och okontrollerad astma

Av de vuxna personer som lever med astma har mellan tre ftill tio procent své&r astma och ménga saknar
regelbunden kontakt med vérden?® Fér ménga patienter &r det majligt att ha en kontrollerad astma med hjdlp av
standardbehandling (antiinflammatoriska och luftrérsvidgande lkemedel), vilket inkluderar korrekt inhalationsteknik,
behandlingsféljsamhet och att hélla koll p& samsjuklighet och ta bort potentiella riskfaktorer. Fér de patienter som inte
svarar pé standardbehandling kan biologiska behandlingar som riktar in sig pé Typ 2-inflammation hjélpa?

Av alla med astma &r det kéint att ungefdr 50 procent har ofillfredsstéllande kontroll. Enligt Luftvégsregistret har
ungefdr 30-40 procent av personer med astma inte god astmakontroll. Astmakontrollen ser ut att vara sdmre
hos kvinnor dn hos médn och férsémras vid kande élder.® Anledningarna till okontrollerad astma kan vara
md&nga, men bristande féljsamhet till behandling ér en vanlig orsak. Svérighetsgraden ska darfor alltid bedémas
utifrén sjukdomsaktivitet och hur mycket medicin som behévs fér att kontrollera tillstdndet™ Denna grupp av
patienter riskerar allvarliga astmaattacker som kréver sjukvérd och riskerar dédsfall pd grund av astma.™



Diagram - Prevalens, egenskaper och hantering av patienter med forvérrade symtom
Kélla: Omarbetad frén C. Jansson et al. Eur Respir J 2018; 52: 1701927 2018 och K Larsson et al. Respiratory
Research (2018) 19:12

Svér astma - 33 264 personer
4,2% av alla med astma har svér astma

Okontrollerad astma
-17 829 personer
53,6% av de med

svar astma

Svar Typ 2-astmaeller

icke allergisk astma

- 8915 personer

50% av de med okontrollerad astma

Regelbunden
kortikosteroidbehandling
-2941personer

33% av de med eosinofil astma

Astmaprevalensi Sverige - 792 000 personer
8% av befolkningen har astma

Enligt Socialstyrelsens dédsorsaksstatistik avled 141 vuxna personer i Sverige pé grund av astma eller akut svér
astma under 2020. Dédsfall beror ofta pd felaktig eller missad medicinering vid anfall, vilket kan undvikas med
hjalp av korrekt och noggrann behandling.®

Diagnostik

Astma ér badde en under- och éverdiagnostiserad sjukdom.™ Astma, speciellt svér astma, innebar hég belastning
pd halso- och sjukvérden. Det ar darfor viktigt att diagnosen blir rétt frén bérjan. Fér patientens del kan en
feldiagnos innebdra att livskvaliteten minskar avsevért eftersom rétt behandling uteblir. Det ér rekommendation
att utreda for allergi vid astmautredning dé& allergin kan leda till astma, speciellt under pollensdsongen. Vid
misstanke om allergi bér en allergiutredning med blodprov eller pricktest géras. Allergi vid astma &r vanligare
hos barn &n hos vuxna.

Det finns flera satt att diagnostisera astma, ofta sker diagnos efter en kombination av undersékningar,
exempelvis:

o Sjukdomshistoria - Vid |akarbessket grundar sig diagnosen pd@ patientens sjukdomshistoria — bade
symtom och utlésande faktorer diskuteras. Allergi ér en av de viktigare faktorerna.

e Spirometri - Ett andningstest som mater lungfunktionen, bér alltid genomféras.

e PEF-miitning - En mdtning som visar det maximala flédet per sekund vid utandning kan genomféras.
Denna metod kan dven anvdndas pd barn frén fem érs &lder.

*  Lungréntgen - Att rontga lungorna bér genomféras pé& vuxna personer med nydebuterad astma. Astma
ger vanligen ingen féréndring pé réntgenbilden.

*  Anstrdngningstest - Ska helst genomféras genom [6pning, samt ett lungfunktionstest bade med och utan
sex till &tta minuters anstrdngning.

*  Reversibilitetstest - Mdater lungfunktionen med hjdlp av spirometri eller PEF-métning bdde med och utan
luftrérsvidgande medicinering.



¢ FENO-miitning - Matning av kvéveoxidhalten i utandningsluften, som ett komplement till annan diagnostik.

*  Matning av blodeosinofiler - Rikning av eosinofila granulocyter i blodet kan ge stéd fér astmadiagnos.
Mater inflammation.

e Oscillometri - Resistens och elasticitet i lungvévnaden méats med hjélp av ljudvé&gor. Till skillnad frén il
exempel spirometri kan oscillometri mata lungfunktion i b&de de stora och de smé luftvdgarna.

Ofta kan en astmadiagnos stdllas via primérvarden, men ibland krdvs det specialistkunskap — genom en
lunglékare eller allergolog. Diagnostik ér en process och trots behandling kan vissa patienter ha kvarvarande

symtom. D& &r det viktigt att fortsatta utredningen, sd att patienten f&r ratt diagnos och behandling, samt en
méjlighet att bli symtomfri.

Flodesschema - Diagnostik for astmai klinisk praxis

Kalla: "Pocket guide for asthma management and prevention” av GINA (2021). GINA (Global Initiative for
Asthma) innehéller internationella riktlinjer f5r behandling och férebyggande av astma.

Patient med
luftvéigssymtom

Ar symtomen typiska fér astma? NEJ

Detaljerad historik/undersékning
for astma

Stédjer historiken/undersékningen NEJ )

diagnosen astma? Ytterligare historik och test for

alternativa diagnoser
Kliniskt brédskande

pmmene- och andra diagnoser ~ =---==----=--- JA
: osannolika

Bekrdftelse pd alternativ diagnos?

Utfor spirometri/PEF
med reversibilitetstest

Stédjer resultaten diagnosen astma?

- > Upprepa vid ett annat tillfélle eller
M Pparl?ungeru for andra tester < NE) |

< A Bekrdftelse pé diagnosen astma?

NEJ JA
Empirisk behandling med JA

ICS och prn SABA

Granska resultat

Overvig behandlingsalternativ for
den mest troliga diagnosen, eller
remittera for ytterligare utredning.

Diagnostisk testning inom
1-3 ménader

Y

Behandla for Behandla for
ASTMA alternativ diagnos
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PERSONLIGT PERSPEKTIV

Carina &r mamma till ett barn som lever med svér astma. Dottern Johanna bérjade uppvisa besvdr redan nér
hon bara var tjugo mé&nader gammal och fick svért att andas. Under samma period hade hon éven hjértsvikt,
vilket hon opererades fér, och det blev ménga turer till sjukhuset. Diagnosen astma stélldes efter ungefar ett &r
av vardbesok.

- Forst testade lékarna de vanliga behandlingarna mot astma, och det blev ménga omgéngar fram och fillbaka
dar de laborerade med olika likemedel, men de hade ingen som helst effekt p& henne, berdttar Carina. Efter tre
mé&nader krévde jag att vi skulle & prova en nebulisator, fér att kunna ge henne medicinen i form av &nga som
inhaleras, och den gav lite battre effekt. Hon har i princip provat alla mediciner som finns i arsenalen.

Nar Johanna blev lite dldre fick hon géra spirometri, men det gav inget utslag trots de svéra besvdren. Fram
till elvadrséldern hade Johanna inga specifika allergiantikroppar, men hon pdévisade ett skyhégt totalt IgE i
kroppen, vilket kan vara ett tecken pé allergi, men det gick just d& inte aft hitta det orsakande allergenet. Hon
bérjade senare bilda antikroppar och efter ménga véndor fick hon svart pé vitt att hon har &tskilliga allergier,
bland annat mot mjélk och dgg.

Vardagen med astma innefattar flertalet mediciner pa regelbundna tider for Johanna, och sjukdomen har p&
sina hdll haft en negativ péverkan péd livskvaliteten. Bland annat har Johanna haft hég fr&nvaro frén skolan,
speciellt innan covid-19 slog till, d& klasskamraterna ofta gick till skolan med férkylning. Fér Johanna innebdr en
forkylninginte bara tvé veckor av sjukdom innan tillfrisknande, det har vid flera tillféllen dven resulterat i besok pa
akuten. Under covid-19-pandemin har Johanna haft en hundraprocentig nérvaro i skolan, dé klasskamraterna
har héllit sig hemma vid minsta férkylningssymtom och hon har undvikit att bli smittad.

Ett av Johannas stérsta intressen &r att trdna och tavla i simning. N&got som inte alltid har varit sé latt pé grund
av astman.



- Hon kunde férst inte tréina p& det sdtt som hon ville pd grund av astmabesvdren, sdger Carina. Lakaren
féreslog en géing att hon skulle sluta med traningen, men Johanna var véldigt bestdmd och tydlig med att det
inte var ett alternativ, och d& gjorde lakaren det till sin uppgift att frse henne med den behandling som kréivs fér
att tréningen ska vara méjlig. S& kommunikationen med lékaren har varit bra.

Idag &r Johanna tonéring och har levt med astmabesvaren i tretton &r. Mamma Carina tycker att de idag har
hittat en behandling som faktiskt fungerar, och héller besvéren i schack:

- For tre ar sedan blev hon remitterad till lungspecialist i Huddinge och dé satte de in biologiska ldkemedel som
har haft fantastisk effekt p& henne. Det i kombination med att vi har hittat allt hon ér allergisk mot har gjort stor

skillnad.

Carina upplever generellt att stddet frén varden har varit bra, men hon misstdanker att det till viss del har att géra
med det faktum att hon sjélv arbetar i varden:

- Jag kdnner ju ldkarna, kan sjukvérden och vet vilka knappar jag ska trycka pé for att f& den hjdlp jag behéver.
Det &r n&got som ménga andra inte har méjlighet till. Jag tror ocksé att ménga inte alltid forstar vad doktorerna
sdiger och inte vagar fraga eller ta fér sig ordentligt i vdrdmaten, och sé& far behandlingen inte 6nskad effekt.

"Allt maste planeras. Glommer man
medicinerna sa ar det kort.”

Trots att Carina idag beskriver Johannas situation som under kontroll finns det alltid risker i livet med astma.
Under en simtréning for ungefdr ett och ett halvt &r sedan fick Carina ett samtal frén en av de ndrvarande
foraldrarna, som meddelade att Johanna hade jattejobbigt att andas och hade panik.

- Jag fick kasta mig ner till simhallen och det krévdes flera omgdngar medicin for att & bukt med attacken,
berattar Carina. Och efter det blev Johanna rédd och v8gade inte simma alls p& ndstan tvé ménader. Men
sedan bytte hon till en annan grupp, som inte hade lika héga krav, och dé gick det bra igen.

Vid de tillfdllen d& dottern far riktigt svéra anfall kénner Carina att hon sténger ner rollen som mamma och helt
kliver in i rollen som sjukskoterska, for att kunna stdnga av oron och fokusera pé det som behdver géras. Insikten
i sjukdomens allvar finns alltid med i bakgrunden.

- Att leva med astma, det styr hela livet, sdger Carina. Allting méste planeras. Gldmmer man medicinerna sé& ar
det kért. Vi har mé&nga génger f&tt rycka ut nér hon har glémt medicinerna hemma eller s@ har hon &t gé hem
for att hon har haft for svért att andas. Vi har f&itt stélla in ménga saker pa grund av astman, men det &r bara sé&
det ser ut. Vissa saker méste vi vdlja bort.



BEHANDLING
Astma

Vid astmabehandling &r det viktigt att ta reda p& vad som orsakar astman och om det ér majligt att undvika just
den orsaken — detta &r speciellt viktigt vid allergi. Astma gdr inte att bota, men symtomen kan bli b&ttre med rétt
behandling och ofta kombineras olika typer av ldkemedel fér att ge basta effekt.

Malsattningen med astmabehandling inkluderar féljande:

*  Inga symtom.

* Inget behov av extradoser av snabbverkande lakemedel.

*  Langtidsbehandling med orala kortikosteroider ska kunna undvikas®
*  Astman ska inte hindra det vardagliga livet.

¢ Normal lungfunktion.

Den l&ngsiktiga mélsattningen ska enligt GINA vara att minimera risk (inklusive samsjuklighet) och hélla symtom
underkontroll. Dessutom lyfter GINA vikten av bra partnerskap mellan vardgivare och patient fér att né verkningsfull
behandling. Patienten bér utbildas for att effektivt kunna egenvérda sin astma, exempelvis géllande:

*  Information om astma.

e Kunskap om inhalation.

o Foljsamhet.

+  Behandlingsplan.

¢ Monitorering av symtom.

*  Vikt av regelbunden medicinsk bedémning.

Den vanligaste medicinska behandlingen &r kortison, som é&r inflammationshémmande, och luftrérsvidgande

ldkemedel, b&de for snabb verkan och fér l&ngtidsbehandling. En 6veranvéndning av snabbverkande ldkemedel
mot astma kan indikera att patienten dr underbehandlad.

0 Astma- och Allergirapporten



Ménga astmamediciner ska andas in med hjdlp av en s& kallad inhalator. Det finns tvé& olika huvudtyper
av inhalatorer f6r astma; pulverinhalatorer och sprayinhalatorer. Skillnaden mellan pulverinhalatorer och
sprayinhalatorer dr att ldkemedelsdosen lédmnar pulverinhalatorn med hjélp av en kraft som genereras av
patientens egen inhalation, medan med en sprayinhalator ges |ékemedelsdosen genom den drivgas som
inhalatorn innehdller. | och med att dessa inhalatorer fungerar pé olika sétt passar de darfér olika bra fér olika
patienter. En sprayinhalator kan kopplas till en andningsbehéllare (spacer) vilket kan underlatta fér de som har
en bristande inhalationsteknik och/eller koordinationssvarigheter. Egenskaper som partikelstorlek, och den
hastighet som ldkemedlet [dmnar inhalatorn med, &r ocksé av betydelse fér hur ldkemedlet nér ut i lungorna.’

For att minska besvéren kan den som lever med astma sjalv ta till medel och livsstilsférandringar, s& som att
undvika rékning, mata sin lungfunktion (med en s& kallad PEF-matare), undvika émnen som brukar orsaka
reaktion, undvika lékemedel som kan orsaka astmasymtom samt undvika att arbeta inom yrken dar kemikalier,
starka dofter, rék eller liknande ofta férekommer.”

Personer med svar astma (ofta med Typ 2-inflammation) kan trots standardbehandling fortfarande ha behov av
upprepad och regelbunden behandling med orala kortikosteroider och bér d& erbjudas biologiska lékemedel.
Denna patientgrupp lever med andningssvérigheter, hosta och ér i riskzonen fér allvarliga astmaattacker som
kan krdva sjukvérd. Patienter med svér astma bér regelbundet tréffa specialistlékare.

Fysisk aktivitet (minst 30 minuter per dag) ér nédgot som ménga tror ér en omajlighet for personer med astma,
men det utgdr en viktig del i sjukdomens nationella behandlingsriktlinjer. Enligt Luftvagsregistrets &rsrapport for
2019 innehdller ungefar halften av alla registreringar information om patienters fysiska aktivitet och det ér éver
60 procent av alla registrerade patienter som har fysisk aktivitet mer dn tre génger i veckan.®

Rokstopp ér grundléiggande fér personer som lever med astma. Patienter ska erbjudas hjélp med rékavvénijning.

Infografik - Cykel for astmahantering
Kalla: "Global strategy for asthma management and prevention” av GINA (2021).
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Perspektiv: "Halften av alla som lever med astma har okontrollerad astma”

Leif Bjermer, seniorprofessor och éverldkare vid Lungmedicin och Allergologi p& Ské&nes universitetssjukhus och
Lunds universitet, berdttar att bland vuxna som lever med astma dr det stora problemet de som lever med déligt
behandlad, okontrollerad astma.

- Ungefar hélften av alla vuxna som lever med astma har okontrollerad astma. Enkelt férklarat betyder det att
en person med okontrollerad astma behéver anvénda extra doser av vid-behovs-medicin flera géinger i veckan,
kanske vaknar under natten pd grund av astmabesvar och att astman stér dessa personer i vardagen och i deras
arbete. Dessa faktorer &r tecken p& déligt kontrollerad astma.

Det géller att f&nga in personer med okontrollerad astma sé& tidigt som méjligt.

- Studier visar att det blir konsekvenser av att g& runt med okontrollerad astma fér lange. Man kan bli mycket sjuk
senare i livet och det tilkommer dessutom samsjuklighet som migrdn, atopiskt eksem, trétthet och karlp&verkan
som p& sikt kan leda till hjdrtkérlsjukdom.

“Personer som lever
med astma maste forsta
sin sjukdom for att vara

foljsamma i sin behandling.”

Leif Bjermer

Patientgruppen med svér astma stér for en stor del av sjukvardskostnaderna.

- Det man glémmer ér att dessa personer har utbredd samsjuklighet. Néstan hélften av de direkta kostnaderna
ar p& grund av samsjuklighet: exempelvis bessk hos gastroenterolog pd grund av IBD (inflammatorisk
tarmsjukdom), besok hos neurolog pé grund av migrén och bessk hos hudlékare p& grund av atopiskt eksem.

Leif Bjermer menar att tre av fyra sjukskrivningstillfallen ar pé grund av samsjuklighet och inte astman i sig.

- Om vi skulle komma &t och behandla astman mer effektivt hos fler personer skulle vi slippa en stor del av
samsjukligheten och dérmed minska sjukvdrdskostnaderna.

Lyckad behandling beror till stor del pé& tydlig kommunikation med patienten. Personer som lever med astma
méste forstd sin sjukdom for att vara féljsamma i sin behandling, menar Leif Bjermer.

- Tyvérr slarvar médnga med den inflammationshémmande medicinen och tar bara den luftrérsvidgande
behandlingen. Man f&r ténka pé sin astma som eksem i luftréren, inflammationen méste behandlas frén dag ett.

Vad det géller behandlingsriktlinjer fér astma behéver dessa uppdateras enligt Leif Bjermer, men det arbetet
har blivit fsrsenat p& grund av Coronakrisen.

- Biologisk behandling &r idag en naturlig del av vardagen. Vi méste léra oss identifiera vem som svarar bést pé&
behandlingen. Det géller inte bara astmapatienter, utan éven andra med systemiska manifestationer.



Perspektiv: "Rétt behandling ger béttre astmakontroll och minskar behovet av snabb-
verkande, vilket i sin tur kan minska klimatpéaverkan”

Christer Janson dr professor och éverldkare i lungmedicin och allergologi vid Akademiska sjukhuset i Uppsala,
samt ordférande i Svenska Féreningen fér Allergologi (SFFA). | en studie fran 2020 har han tittat pé skillnaden
i milisp&verkan mellan de inhalatorer som anvénds i behandlingen av astma. Sprayinhalatorer finns i tvé olika
former, varav den enainnehdller drivgas, vilket ger ett tjugo génger stdrre koldioxidavtryck én den andra formen,
eller &n en pulverinhalator.”

Christer Janson ser effekten pd miljon frén drivgasinhalatorer som betydande:

- | Sverige innehdll tretton procent av alla inhalatorer spray med drivgas ér
2017 och &r 2019 var den siffran tjugosju procent. Viligger ganska légt jamfort
med andra lénder, till exempel England dér drivgas frén sprayinhalatorer stér
for cirka fyra procent av sjukvérdens totala koldioxidavtryck. P& grund av
att det under de senaste &ren har kommit ut flera sorters drivgasinhalatorer
p& marknaden har vi dndé& sett en 6kning i Sverige.

| de flesta fall ses behandling med sprayinhalator och pulverinhalator som
medicinskt likvardiga, s& ur miljdaspekt rekommenderas ofta pulverinhalator
primdrt, men i vissa fall ar spray att féredra, frémst bland yngre och dldre Christer Janson
patienter, ddr det kan vara svért med djupa, kontrollerade inandningar.

- Normal anvéndning av drivgasinhalator motsvarar ungefdr ett halvt ton koldioxidekvivalenter p& ett
&r per patient, séiger Christer Janson. Det kan vi stélla i relation till att varje ménniska har ett koldioxidavtryck
pd& omkring nio ton per @r, s& ett halvt ton utav det &r dndé& en hel del. Det motsvarar ungefdr att kéra
tv&hundrafemtio mil med en bensindriven bil, eller att 8ka tur och retur till Mallorca. Pulverinhalatorer ger
endast ett avtryck pé sjutton kilo per ér.

Christer Janson upplever att kdnnedomen om miljép&verkan &r ldg hos patienterna, men att det samtidigt ér
svart att ldgga dver ansvaret p& dem och att ett tydligare partnerskap mellan patient och vérdgivare vore bra.

- Vi ska inte ge patienterna déligt samvete. Den som har en kronisk sjukdom ska sé&klart f& behandling och inte
avstd frén att anvdnda den inhalator de behéver av klimatskal. Ratt behandling ger béttre astmakontroll och
minskar behovet av snabbverkande, vilket i sig kan minska klimatp&verkan.

Diagram: En jimféorelse av koldioxidavtryck fran olika inhalatorer
Kélla: Omarbetat och éversatt frén Janson C, Henderson R, Léfdahl M, Hedberg M, Sharma R, Wilkinson A
(2019), Carbon footprint impact of the choice of inhalers for asthma and COPD.
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Plantera ett tréd: 35 kg
0

T
Endast inhalator  Kombination avinhalatorer  Endast inhalator
utan drivgas med och utan drivgas med drivgas






INTRODUKTION
Allergi

Allergiska reaktioner uppstar dé immunférsvaret reagerar pd dmnen som normalt ér ofarliga, men fér en person
med allergi kan orsaka b&de milda och allvarliga besvér. Allergiframkallande @mnen, eller allergener, finns
éverallt och reaktionen uppstar nar allergen andas in, svdljs, vidrérs eller ges via injektion.?° Bland de vanligaste
térkommande allergenerna finns pollen, kvalster, mégel, pélsdjur samt livsmedel som till exempel gluten eller
notter.?’ Medan vissa allergier dr livslénga kan andra véxa bort med tiden, till exempel komjslksallergi, som ar
vanligast hos barn, men ofta forsvinner nér barnet blir éldre.??

Allergiska besvar delas ofta in i tv& kategorier:
1. |gE-medierad allergi

2. Icke IgE-medierad allergi

Den férstndmnda sker d& immunférsvaret producerar IgE-antikroppar vid kontakt med ett allergen och specifika
vita blodkroppar och blodceller aktiveras och frisdtter Gmnen som histamin, som bidrar fill inflammation. Vid
icke IgE-medierad allergi reagerar immunférsvaret p& dmnen utan att producera IgE-antikroppar och den
inflammation som uppstér tar ofta léngre tid att uppvisa symtom. Glutenintolerans, eller celiaki, &r ett exempel
pé en icke lgE-medierad allergi.?®

Korsreaktivitet vid allergiska reaktioner férekommer nér proteinet i en substans (till exempel f6dodmnen) liknar
proteinet i en allergiframkallande substans (till exempel pollen) och reaktion uppstar. Fenomenet kallas fér
korsallergi och reaktionen uppstar vanligen vid bjérkpollenallergi, men dven vid allergi mot grébo, grés och latex.
Den drabbade personen kan alltsé {8 en allergisk reaktion av att till exempel éta jordgubbar, trots att det aktuella
allergenet &r bjérkpollen. Korsallergi ér oftast ofarligt, men kan i séllsynta fall orsaka mer allvarliga reaktioner.*
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Allergi och dverkdnslighet i Sverige
En tredjedel av den svenska befolkningen dr drabbade av allergi och éverkanslighet.? Olika typer av allergi ger
olika symtom, men nedan féljer n&gra exempel pé vanliga allergier och deras vanligaste symtom:

Pollenallergi: vattnig snuva, ndstéppa, nysningar, kldda i ndsan, réda, kliande och rinniga 6gon, trétthet.
»  Palsdjursallergi: rinnande nésa, kliande och réda gon, nysningar, nastéppa.

»  Doftdverkanslighet: snuva och néstéppa, nysningar, kliande och rinnande égon, hosta och slembildning,
heshet, kl&da i halsen, tryck eller smarta i bréstet, andningssvérigheter. Kan vara tecken pé allergi eller
astma.

»  Kvalsterallergi: rinnsnuva, kliande réda égon, nysningar, tédppt ndsa — kvalsterallergier &r vanligt fére-
kommande vid astma.

o Insektsallergi: rodnad, svullnad (stickstélle och runt mun och 6gon), kldda, matthet, illaméende, krakningar,
andningssvdrigheter, och i séllsynta fall anafylaktisk reaktion.

+  Foédodmnesintolerans och allergi: (1) symtom frén huden — eksem, ndsselutslag och rodnande utslag,
(2) symtom frén magen — krdkningar, diarré, magsmartor och férstoppning, (3) symtom frén munnen —
irritation, kl&da och svullnad pé lédppar och i hals.26:2%28

Oftakan det réicka med att undvika att utsétta sig for allergen for att slippa symtom, men att undvika émnen som
orsakar allergiska reaktioner kan vara svért. Tidig vér till sen sommar ér till exempel en svér tid for pollenallergiker
som behéver behandla symtom vid ett tidigt skede, innan exempelvis bjérk- och gréspollennivéerna ér héga, fér
att klara sésongen. Genom att férebygga och behandla besvér av pollen- och pélsdjursallergi, minskar risken for
att utveckla eller férvérra allergisk astma. | mé&nga fall ar symtom létta att behandla.

Allergi kan ocksd ge allvarligare reaktioner och i vissa fall anafylaxi, vilket ér ett akut systemiskt och livshotande
tillstdnd som kan ge andndd, illamé&ende, krékningar och svullnade slemhinnor.?? Om en anafylaktisk reaktion
uppstar krdvs snabb behandling i form av en adrenalininjektion.*

Ny forskning ger hopp pa matallergiomradet

Runt en tiondel av alla barn i Sverige (8 procent) och 5 procent av vuxna har idag diagnostiserad matallergi.®
For en del handlar det om besvédr som magsmartor, hudutslag eller astma, medan andra riskerar symtom i form
av allvarliga allergiska reaktioner och i vérsta fall akutbessk pé& sjukhus.

Matallergi kan ocksé& ge upphov till oro och stress i vardagen fér bade barn och deras familjer. Manga féraldrar
lcgger till exempel mycket tid och arbete pd att planera s att deras barn inte ska 8 i sig mat de inte t&l i skolan
eller férskolan. Mycket tid laggs dven pd att barnet ska f& en ordentlig allergiutredning.

"Manga studier har visat att barn som
introduceras for olika livsmedel under forsta
levnadsaret far en minskad risk for att utveckla
matallergi mot just det specifika livsmedlet.”

Trots att matallergier paverkar vardagen fér s& ménga saknas fortfarande mycket kunskap, b&dde om mekanism-

erna bakom och om hur det gér att férebygga att allergier alls uppkommer. Det 6r darfér ett av forskningens
viktigaste omrdden — att hitta pusselbitarna som behévs fér att kunna minska matallergierna i samhdilet.



Maénga studier har visat att barn som introduceras f6r olika livsmedel under férsta levnadséret f&r en minskad
risk for att utveckla matallergi mot just det specifika livsmedlet. Mycket pekar pé vikten av en diversifierad kost
och att maten bér introduceras upprepade génger. Dock behévs mer forskning fér att bland annat veta exakt
vilken tidpunkt som ar mest gynnsam och vilken méngd som bér ges.

For den som redan har utvecklat allergi kvarstdr frégan — gér den att bli av med? Har tyder forskning pd att
behandling med sé& kallad oral immunterapi av matallergiska barn kan vara effektiv. Behandlingen gér ut p&
att smé& barn f&r tréna upp sin f6rméga att téla ett dmne genom att &ta smé dagliga, successivt skande doser
av dmnet. Lindriga biverkningar ar dock vanliga och det finns dven risk fér allvarliga allergiska reaktioner.
Mest tillforlitligt ar forskningslaget for jordnotsallergi. | de flesta lander, som i Sverige, anvénds behandlingen
fortfarande bara i forskningsstudier.

Studier p8&gdr ocksd for att se hur val effekten kan behéllas Gven pé léngre sikt, bland annat i den svenska studien
"SmaChO - Oral immunterapi till sm& barn med jordnétsallergi”. | den har 75 jordnétsallergiska barn lottats till att
antingen dta en liten dos jordnétter varje dag i form av jordnétsbégar, eller till att undvika jordnétter helt. Forskarnas
férhoppning ar att alla barn som i framtiden f&r diagnosen jordnétsallergi ocksé ska f& pé&bérja behandling med
oral immunterapi — och pd sd sétt slippa leva med risken for att & en allvarlig allergisk reaktion.3

Ett annat omré&de dar forskningen tagit ett stort kliv framat dr det som kallas molekyldr allergidiagnostik. Det dr
numera ganska vdlkéant att en del av de personer som reagerar p& nétter har en "ékta” allergi, medan andra har
en korsallergi. Det beror p& attimmunférsvaret kan reagera pé olika delar — olika allergena molekyler — i néten.

Vid ett vanligt allergitest i form av ett blodprov eller pricktest pd huden som méater om personen har férhéjda
allergiantikroppar mot till exempel hasselnétter, kan inte resultatet visa sdkert om personen dr allergisk eller inte.
Det dr forst nar lakarna méter exakt vilka delar i néten som antikroppar har bildats mot som de, tillsammans
med information om symtom och tidigare reaktioner, mer scikert kan veta om personen har en verklig allergi.

| en forskningsstudie fréin Karolinska institutet frdn 2021 hade till exempel drygt 20 procent av cirka 2 200 unga
vuxna allergiantikroppar mot tradnétter — och d@ framfér allt hasselnétter. Men bara 8 procent upplevde ocksé
allergiska symtom.®

Anna Asarnoj

Insikten ar en stor framgéng ndr det géller diagnostisering av misstdnkt nétallergi. Barnallergologen Anna
Asarnoj, som lénge forskat om allergena molekyler vid Karolinska institutet, menar att lakare generellt inte bér
gdra vanliga allergitester utan att det finns en stark misstanke om allergi mot nétter. Anledningen ér just att det
visat sig vara ett s8 grovt m&tt, med ménga falskt positiva testresultat.



— Om det behéver géras ett allergitest &r det ofta bra att komplettera med analys av allergiantikroppar mot
de allergena molekylerna, séiger Anna Asarnoj. Det dr ndgot som gérs pd allergimottagningar och de flesta
barnlakarmottagningar.

Anna Asarnoj och hennes kollegor gér ofta den har typen av utredningar av patienter som uppger att de
undviker nétter eller jordnétter, efter att ha fatt veta att de ér allergiska mot en eller flera sorter.

—Daé tar vi ett test p& mer specifika delar i néten som ofta visar att de har en “snéll” profil, berattar Anna Asarnoij.
Nar de f&r genomgé en provokation, alltsd testa att dta nétter, har de sedan ofta milda symtom eller inga
symtom alls.

Sa fungerar allergitest

Ett vanligt allergitest mater nivéerna av allergiantikroppar, eller IgE-antikroppar, mot ett émne
i blodet. Nar en person har allergiantikroppar mot till exempel nétter, katt eller pollen dér denne
sensibiliserad. Testet anvénds enbart som ett komplement i en allergiutredning, dér dven symtom
och annan information har betydelse.

Tack vare forskning kan vérden i dag underscka exakt vilka delar, eller allergena molekyler, i till
exempel en ndt som kroppen har bildat antikroppar mot. Om det ér proteiner som liknar pollen ger
det framfér allt milda, ofarliga reaktioner till exempel i munnen. Och om det r mer véarmestabila
s& kallade lagringsproteiner dr sannolikheten stérre att det handlar om en "dkta” allergi som kan ge
kraftigare reaktioner som péverkar flera organ i kroppen.

Allergiutredning

En person som misstdnker allergi bér genomgd en allergiutredning for att ta reda pé orsaken bakom den allergiska
reaktionen och f& hjdlp att behandla den pé& basta satt. De flesta vérdcentraler eller barnldkarmottagningar
erbjuder allergiutredningar, men det ar dven méjligt att f& hjalp vid andra mottagningar. Utredningen innebar
en genomgdng av patientens symtom och utlésande faktorer, redogérelse av p&géende behandling samt andra
omstdndigheter som kan péverka tillst&ndet. Vissa typer av prover som ingér i en utredning kan tas snabbt och
enkelt, ibland till och med i hemmet, medan andra &r mer krdvande och behéver langre utredningar eller flera
typer av tester.

Utdver genomgdng av patientens symtom och triggers finns olika sétt att diagnostisera allergi, exempelvis:

1. Blodprov — blodprov tas for att undersska om IgE-antikroppar finns i blodet. Om patienten har relevanta
symtom samt pévisade lgE-antikroppar bedéms patienten ha allergi.

2. Pricktest — test for allergiska reaktioner i huden genom att misstdnkta allergener droppas p& armen,
huden prickas med en lancett och en eventuell reaktion uppsté&r genom att huden bérjar klia eller svéller
upp. Fér patienten en svullnad pd tre millimeter bedéms pricktestet som positivt.

3. Lapptest (epikutantest) — ett test for personer med eksem som missténks orsakas av kontaktallergi. Det
dmne som tros framkalla reaktionen ldggs pé& huden och técks med tejp som sitter kvar under tvé dygn.
Vid allergi uppstér en rodnad pd huden.

4. Provokation — eft test for vissa typer av fédodmnesallergi som innebér att patienten utesluter det
misstdnkta fddodmnet ur sin diet under en period och darefter dterintroducerar det aktuella livsmedlet
och gradvis far storre doser av det, for att se om en reaktion uppstér.3*



Olika typer av allergier kraver olika undersskningar, s& en allergiutredning behéver inte se likadan ut fér alla
med allergi. Vid 6verkanslighet kan till exempel bade pricktest och blodprov ibland inte ge diagnos/vagledning
och ménga anser ocksd till exempel att fédodmnesallergi inte kan avgdéras genom blodprov — i béda fallen
maste en annan utredningsform véljas3® Oavsett tillvdgagdngssatt kan ett diagnostikschema (eller en
behandlingsalgoritm) underlatta for bade patient och behandlande lakare — se exempel for allergisk rinit nedan.

Flodesschema - Behandlingsalgoritm for allergisk rinit
Kélla: Omarbetad frén Lékartidningen. 2016;113:DSAS - Behandlingsalgoritm av allergisk rinit enligt ARIA.

Bedom symtomens duration och svarighetsgrad.
Ta dlltid stallning till eventuell samtidig forekomst av astma.
Ge rdd om hur man minskar exponering for allergener och irritanter.

Om samtidig konjunktivit, lokalbehandla med antihistamin
eller kromoglikat och informera om koksaltskéljningar.

Intermittenta symtom
(Vanligen sésongsbundna)

Mattliga / svéra symtom
nasala steroider
alternativt

antihistaminer
(eventuellt i kombination
med nasala steroider)

alternativt

antileukotriener vid samtidig
astma (eventuellt i kombination
med antihistamin)

Om svdra
kvarstdende besvar

vervdg kort kur med
systemiska steroider
(aldrig profylaktiskt)

Om kvarstdende besvér
under mer dn tvé pé
varandra féljande sé@songer

dvervdg remiss for
allergenspecifik immunterapi

Lindriga symtom

perorala (alternativt nasala)
antihistaminer

Viilj orsaksspecifik terapi
(eventuellt remiss) vid
misstanke om icke-
allergisk komponent
relaterad till
anatomi
postkirurgi
kronisk infektion
lékemedel

hormoner

systemsjukdom

Persisterande symtom

Mattliga [ svéra symtom

nasala steroider
(eventuellt i kombination med
antihistaminer vid behov)

alternativt

antileukotriener vid
samtidig astma
(eventuellt i kombination
med antihistamin)

Om kvarstédende besvar,
folj upp med aterbesok
efter tre ménader

préva ndsskélining med koksalt

ta stéllning till eventuell samtidig
icke-allergisk komponent

Vid misstanke om
icke-allergisk komponent dér
orsaken inte
kan identifieras:

fenylpropanolamin
ipratropium (sekretion)

Om icke-allergisk
komponent saknas och om
besvdren dr klart relaterade
till pollen, djur eller kvalster

dvervdg remiss for
allergenspecifikimmunterapi

Astma- och Allergirapporten e



Behandlingsalternativ

Behandling fér allergi varierar i stor grad eftersom det finns s& ménga olika allergener och symtom, men fér
att hitta ratt behandling ér en allergiutredning en viktig utg&ngspunkt. Exempel pé vanliga symtomlindrande
ldkemedel vid allergi ar antihistaminer, 3gondroppar, nésspray samt olika typer av steroider.

Ungefar var fjarde svensk lider av pollenallergi och uppskattningsvis tio procent av personer med allergisk rinit
(allergisk snuva och nastéppa) har besvar som kvarstér trots behandling med symtomlindrande ldkemedel.

Né&r symtomen kvarstér trots att man har testat all tillgdnglig symtomlindrande behandling kan det bli
aktuellt med allergivaccination (immunterapi), vilket riktar in sig pa sjdlva orsaken till allergin och férandrar
sjukdomsférloppet.

For att minska behandlingsbehoven bér personer som har allergi i stérsta méjliga mén férséka undvika
allergener. Det finns ocksd saker som drabbade personer kan géra fér att anpassa sin hemmiljé och géra den
mer allergivédnlig genom att exempelvis anvdnda kvalsterskydd och hélla rent.

Leif Bjermer, seniorprofessor och éverldkare vid Lungmedicin och Allergologi p& Ské&nes universitetssjukhus och
Lunds universitet, séiger att ett stort bekymmer ér att ménga ldr sig att leva med sina symtom och darfér inte
soker ratt hjdlp.

"Patienter ska inte noja sig med att ma daligt
utan kriva vidare behandling och vard.”

- Mé&nga har ddligt kontrollerad allergi, de gér och képer lite allergimedicin p& apoteket, men fér inte full kontroll
pd symtomen. De dr inte medvetna om att man inte behéver md halvdaligt utan man kan gé ett steg vidare.
Patienter ska inte ndja sig med att mé& déligt utan kréva vidare behandling och vérd.

Det finns en rad behandlingsalternativ och anpassningar som kan géras fér att minska och lindra symtom.
Det finns dven satt att [&ngsamt och i sm& doser vanja immunférsvaret vid de allergen det reagerar pd. Den
vanligaste formen ér allergivaccination (immunterapi) och det &ér den enda behandling som varaktigt tar bort
symtomen.¥’

Vidare anser Leif Bjermer att vi inte kommit lika I&dngt vad det galler behandlingsalternativ fér allergi som fér
astma:

- Vi har fatt lite mer méjlighet i och med immunterapi via tablettbehandling under tungan, fér det gér att vi kan
nd ut bredare istdllet for att patienten ska komma in fér sprutor och det &r en bra utveckling, men vi behéver
mycket mer. Vi behdver en komplett behandlingsrepertoar och den finns inte dn, men férhoppningsvis gér den
det snart.



PERSONLIGT PERSPEKTIV
Resan mot ett liv utan besvir av griaspollen

Pollenallergin slog till med full kraft nér Hans Zetterberg var p& semester med sina férdldrar p& den idylliska
landsbygden i England p& 1990-talet. De bodde i en stuga vackert inbaddad mellan &krar och éngar. Tyvérr
blev de héga graspollennivéerna den férsta erfarenheten av pollenallergi fér Hans, och reaktionen blev kraftig.

- Det var otroligt jobbigt, mina 6gon gjorde jdtteont och de sved och kliade, nésan svullnade, och jag hade lock
for dronen, berattar Hans. Det gick inte att njuta av semesterni England utan jag lég nedbé&ddad. Mina féraldrar
gjorde s& gott de kunde, de kdpte ndgot receptfritt likemedel som tyvdrr inte hjalpte.

Resan hem blev en mardrém nér planet gick ner fér landning i Sverige. Trycket i 6ron, bih&lor och 6gon blev
outhardligt och Hans gréit av smartan.

- Val hemma sékte jag vérd f6r mina besvdr och dar borjade resan med ett antal ldkemedel som inte fungerade
mot min allergi. Med tiden fick jag lite modernare lkemedel fré&n min vardcentral: antihistamin, nésspray och
dgondroppar, men tyvdrr triggade min allergi Gven allergisk astma som jag nu dras med.

Under hégsdsong for gréspollen hade Hans stora besvédr med smérta och kl&da i 5gonen. Vissa dagar kunde
han knappt hélla sina 3gon 6ppna. Detta paverkade hans livskvalitet mycket och han tyckte det kéindes jobbigt
att behéva en hel arsenal av ldkemedel for att livet skulle bli drégligt.

- Ar 2019 sokte jag vérd hos en digital vardgivare p& grund av de svéra besvéren i mina égon och fick genom
v8rdgivaren remiss till en allergimottagning p& Sahlgrenska. Som tur var hade jag dokumenterat en del av mina

kraftiga allergireaktioner och kunde visa lékaren hur jag ség ut nér det var som vérst genom att visa foton och filmer.

P& allergimottagningen forstod de att Hans hade svéra problem och de tog darfér ver varden av séval allergi
som astma.
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- Lakaren tyckte att jag var en bra kandidat fér allergivaccination och satte upp mig pé kélistan och efter ungefar
ett halvér kom den efterlangtade kallelsen, séger Hans. Dock var jag mycket nervés infér férsta dosen som skulle
tas évervakad hos ldkaren pd grund av risk fér haftig reaktion. Men det gick bra, jag hade endast minimala

kénningar!

- e Y "Mitt mal med
mﬂﬁﬂl'mlm'w*ﬂllw*wﬁﬁl ° ° ° oo
wocherit allergivaccinationen ar

att inte behova fa
allergichocker.”

Behandlingen med allergivaccination (immunterapi) tar tre ar, i
vissa fall lite langre. Hans har nu avverkat tv8 &r och ser redan
forbattringar.

- Under forsta &ret markte jag ingen skillnad alls, men efter
ar tvd kom férbattringarna. Jag har kunnat minska min
medicinering och jag f&r farre kraftiga allergireaktioner - under
forra pollensdsongen var det bara en géng. Jag ser fram emot
resultaten efter &r tre. Mitt personliga behandlingsmaél ar att
slippa dessa kraftiga besvér under gréspollensésongen och i
princip kunna sluta med medicinering. Vi fér se, jag har férstatt
att resultaten ar individuella.

En sak som Hans har tyckt varit jobbigt med sina allergiska besvar d@r att alltid behéva prova sig fram med
medicinering och att det tar tid att hitta rétt behandling. En annan sak som han funderar éver ér skillnaden
mellan éverkénslighet och allergi som dr bekréaftad via blodprov.

- Enligt blodprov har jag bara gréspollenallergi, men jag reagerar tydligt p& andra émnen ocksd, exempelvis

annat pollen. De har sagt att jag dr dverkanslig. Jag forstar faktiskt inte vad skillnaden mellan éverkénslighet och
allergi ar fér de ger snarlika symtom.

a Astma- och Allergirapporten



ASTMA OCH ALLERGI
En vanlig kombination

Astma och allergi férekommer ofta tillsammans och allergisk astma utléses dé& individen kommer i kontakt
med ett &mne som ger dverkdnslighet. Vanliga luftburna dmnen som orsakar astma ar till exempel grés- och
bjorkpollen, mjall frén palsdjur samt mégel och kvalster. Den allergiska reaktionen kan ta allt frén ndgra minuter
upp till sex timmar efter kontakt med allergen.

Genom att férebygga och behandla besvér av pollen- och pélsdjursallergi, minskar risken for att utveckla eller
férvarra astma.

Enligt Socialstyrelsens riktlinjer ska alla patienter med misstéankt astma erbjudas en riktad allergiutredning, men
endast 40 procent utreds. Senare &rs forskning visar att obehandlad, felbehandlad och déligt utredd allergi,
framst luftvégsallergi, kan leda till att patienten utvecklar kronisk astma.

Miljontals svenskar drabbas av allergiska besvér nér pollensdsongen ar i full géng.® For en tredjedel av dem
leder besvaren till astma.®

| en skolklass med 30 barn finns det idag i genomsnitt tre barn med astma, fyra med allergisk snuva och tvé med
fododmnesallergi.*® Astma ar vanligare hos personer som har allergisk rinit dn hos dem utan.*

Enligt Erik Melén, barnallergolog vid Sachsska barn- och ungdomssjukhuset, professor i pediatrik vid Karolinska
Institutet samt vice ordférande i Svenska Féreningen for Allergologi (SFFA), ér en majoritet av barnen som lever

med astma ocksé drabbade av allergi som exempelvis pollen- eller fédodmnesallergi.

Astma dridag en av de vanligaste kroniska sjukdomarna hos barn.*?
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Livskvalitet

Astma- och dllergisjukdomar kan utéver de drabbande symtomen éven i olika grad péverka livskvaliteten
hos den som ar sjuk. Livskvalitet Gr ett hdgst individuellt begrepp som utifréin en persons utg&ngspunkt i livet
samt kultur och miljé avgér vilka mélsdttningar och férvéntningar som ingér i personens uppfattning av sin
levnadsstandard.®

Negativ paverkan pd livskvalitet kan dels ta uttryck i dngest, oro, stérd sémn eller upplevelsen av att personer i
omgivningen inte tar besvdren pd allvar, men det kan ocksé ha inverkan pd praktiska aspekter av vardagen, sé
som minskade tillféllen till socialt umgdnge, eller mjlighet f6r en person att utéva sina favoritaktiviteter eller sitt
arbete.

Perspektiv: "Astma och allergi dr var tids stora folksjukdomar”
| Sverige lever ungefér vart tionde barn (upp till 18 &r) med astma. Erik Melén traffar i sin kliniska vardag framst
barn och ungdomar med svér astma, svéra allergier och dven patienter med andra lungproblem.

- Astma &r en av vér tids stora folksjukdomar hos sé&vél barn som vuxna.

En majoritet av barnen som lever med astma dr ocksé drabbade av allergi som exempelvis pollen- eller
fédoamnesallergi. Manga, speciellt i férskoledldern, har ocks& atopiskt eksem. Utredning fér denna grupp barn
ar viktig. Fér andra kan astman vara férkylningsutlést och utvecklas sedan till klassisk astma.

- BAMSE-studien ség vi en stor koppling mellan astma, eksem och allergi. Om man har en typ av allergisjukdom,
till exempel astma, s& har man ocks& 6kad risk for till exempel eksem eller pollenallergi. Ungefér halften av de
drabbade har bara en form av allergisjukdom och hélften har en kombination.

Foraldrar till sm&barn (upp till 6 &r) med astma
reagerar ofta innan diagnos pé& att barnen frekvent
ar sjuka i luftvagsinfektioner, har kraftig hosta,
st&nkar och flésar samt har pipande luftrér. Fér barn
i skoldldern kan symtomen vara samma som for
smé&barn, men kan dven yttra sig i att de inte hdnger
med p& gymnastiken eller inte orkar vara med och
leka. Troétthet och brist p& ork dr vanliga symtom pé
astma i kombination med andra symtom.

- Att diagnostisera astma kan vara svért pd mindre
barn dé& det inte gér att mata lungfunktionen pd ett
bra sétt. D& fér vi forlita oss p& symtom som pipande
luftrér, andndd, hosta och férkylning som inte gér
dver p& veckor eller mé&nader.

Erik Melén menar att for de flesta barn gér det
bra att f& vérd genom primdrvérden, dé de flesta
barn har en lindrig typ av astma som endast kréver
underhéllsbehandling i perioder eller kontinuerligt i
l&g dos, och vid behov luftrérsvidgande.

- Daremot bér de barn som har allvarliga astma-
attacker, eller dar man ar orolig fér hur lungorna
pd&verkas pd grund av exempelvis upprepade luftvégs-
infektioner, bli remitterade till en specialist. Det gér
ju ocksé alltid att séka specialist for second opinion.

Erik Melén - Foto: Stefan Zimmerman, K|



Det ér av intresse att ta reda pd den underliggande orsaken till astman, som kan vara allergisk eller bero pd
kraftig luftvéigsinflammation som till exempel orsakas av forkylningsvirus. Aven arftlighet ar viktigt, men for
relativt ménga barn féljer astman inte med in i vuxenlivet.

-Vistuderar nuommankan férhindra astmaivuxen &lder genom att titta p& underliggande orsak och behandling
hos barn. Detta dr en mycket intressant fréga. En sak vi vet &r att det @r viktigt att férhindra miljsfaktorer som
exempelvis att utsatta ett barn for rékning eller luftféroreningar.

“Ungefar hilften av de drabbade
har bara en form av allergisjukdom
och hilften har en kombination.”

Till fsraldrar med barn som lever med astma rekommenderar Erik Melén att man har regelbundna besék med
barnets lakare eller skdterska for att kunna upptdcka perioder med férsémning eller nér forbattring intraffar, sé
att medicineringen kanske kan minskas. Hos barn kan astma variera mycket under &ret och mellan olika &ldrar.

For att ge personer som lever med astma och allergi de basta férutsattningarna ser Erik Melén framst fyra
omrdden som &r viktiga ur ett férbattringsperspektiv frén sjukvérdens sida:

1 Forbattra dokumentation i Luftvagsregistret. Det ar mycket viktigt for den framtida kunskapen att alla i
vérden blir battre pd att registrera data i Luftvagsregistret for att dokumentera status fér astmakontroll,
lungfunktion och uppfsljning.

2 Riktade utbildningar om astma och allergi f6r primarvérden. Det finns bra kunskap inom primérvarden
pd sina stdllen, men det finns stora luckor inom vissa omrdden. Det skulle vara fill stor nytta med
utbildningsinitiativ kring spirometri, samsjuklighet, uppféljning och péverkan pé livskvalitet.

3. Alla patienter bor forses med skriftliga, personliga behandlingsplaner. Det ér mycket lattare fér patienter
att vara féljsammaii sin behandling om de har tillgéing till skriftlig information, eftersom det inte ér l&tt att
komma ih&g allt. Med skriftlig information f&r patienten en éverblick av hur underhéllsbehandlingen fljs
och r&d fér vad som kan géras vid en férsémring.

4 Forbattra dverldmning frén barn- till vuxenvérd. | BAMSE-studien framgick det att m&nga ungdomar
inte f&tt strukturerad dverldmning fr&n barnvérden till vuxenvérden, vilket ér problematiskt for de som
har en svérare sjukdom.

Hélsoekonomi - Astma

Det dr svért att uppskatta bade de direkta kostnaderna (till exempel sjukvard och lakemedel) och de indirekta
kostnaderna (till exempel produktivitetsbortfall for den drabbade eller anhériga) for astma. For de direkta
kostnaderna &r det en utmaning med samsjuklighet. Exempelvis om en patient har bdde astma och depression
ar det svart att avgdra om patienten ar deprimerad pé& grund av sin astma och om kostnaden dé ska réknas som
astmarelaterad. Nar det géller produktivitetsbortfall p& grund av astma gléms det ofta bort om individen inte
presterar som den ska pd arbetsplatsen, dven om denne dr pd plats pé arbetet.*

Leif Bjermer, seniorprofessor och éverldkare vid Lungmedicin och Allergologi p& Ské&nes universitetssjukhus och
Lunds universitet, understryker att astma méste bérja behandlas mer effektivt f6r att komma @t problem och
kostnader med samsjuklighet som depression, migrén, magproblem med mera.

- Det @r ofta inte astmasjukdomen i sig som gér att dessa personer blir sjukskrivna, utan det &r astman plus
samsjukligheten som gér att de hamnar i ett léige déir de inte orkar jobba mer.



Patienter med svér astma uppskattas st& fér 60 procent av kostnaderna, frémst f6r mediciner associerade
med astma. V&rdkostnaden per patient med svér astma dr hogre én kostnaden fér personer med stroke,
KOL eller typ 2-diabetes.* Biologiska ldkemedel kan vara ett kostnadseffektivt alternativ i kombination med
standardbehandling fér patienter med Typ 2-inflammation.

| Finland har ett mycket aktivt grepp tagits kring astma genom tvé stora nationella initiativ: ett astmaprogram
(1994-2004) och ett allergiprogram (2008-2018). Programmen implementerades fér att forbattra astma-
vérden i landet. Finland n&dde otroliga resultat, trots att antalet patienter som medicinerade tredubblades och
astmaprevalensen dkade négot under tiden:

Fr&n 1987 till 2013 minskade den totala kostnaden fér astma med 14 procent, fréin 222 miljoner EUR till 191
miljoner EUR. Patientkostnaden per &r minskade frén 2 656 EUR till 749 EUR %

Diagram - Arliga kostnader for astmavérd i Finland 1987-2013
Kalla: "The Global Asthma Report” (2018) av Global Asthma Network — anpassad frén Haahtela T et. al. Journal
of Allergy and Clinical Immunology (2017).
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Hélsoekonomi - allergi

Allergier orsakar besvér i olika svarhetsgrad och pdverkar darfér ocksé livskvaliteten i varierande grad. Allergier
i svarare grader innebdr férutom péverkan pé livskvalitet dven betydande kostnader fér samhadllet. Den stérsta
kostnaden ligger i produktionsférluster, det vill sdga sjukskrivning/sjukfrénvaro och &ven sjukndrvaro, nar
drabbade gér till jobbet trots nedsatt arbetsférméga pé grund av exempelvis trotthet.

Leif Bjermer, seniorprofessor och éverldkare vid Lungmedicin och Allergologi pé Skénes universitetssjukhus och
Lunds universitet:

- Det dr ett stort problem med séisongsallergi. Det paverkar skolungdomar sé& att de presterar sémre i skolan och
de som jobbar har problem med koncentrationen.

Allergi ar dven en riskfaktor fér utveckling av astma. Upp till 40 procent av individer med allergisk rinit har
eller kommer senare att utveckla astma.*” En studie av Linneberg et al konstaterar att den omfattande
sjukdomsbérdan vid allergi gér att tidig diagnos och behandling &r viktigt.*



Astma och allergi - kostnader
Nar det géller sjukdomsbérda fér allergier i termer av kostnader, f6r de som lever med allergier och fér samhallet,
innefattar detta:

Likarbesok Likemedelsbehandling

Sjukhusinliggning Produktivitetsforluster

1. miljarder kronor
= arlig samhillskostnad for allergisk rinit i aldern 18-50 ar

En svensk studie, visar att den arliga samhallskostnaden fér allergier (allergisk rinit) i dldern 18-50 &r blev néstan

14 miljarder kronor (1,3 miljarder EUR).#

Allergier behandlas ofta symtomatiskt — genom Iékemedel eller anpassningar av miljén (undvikande av allergener).
Symtomatisk behandling ér just det, den péverkar inte bakomliggande orsaker och méste darfér upprepas géng
pd& géng. Tillfredstallande behandlingseffekt uppnés inte alltid, ofta p& grund av att patienten inte ar foljsam i
sin behandling eller att biverkningar uppstér. Det finns rapporter om att upp till tvé tredjedelar av vuxna och
en tredjedel av barn har bristféllig eller ofillrécklig symtomlindring. Vid bristfallig effekt eller om personen har
problem med biverkningar av symtomatisk lékemedelsbehandling bér allergen immunterapi évervagas.

Tabell - Astma och allergi - kostnader och vinster med immunterapi
Kélla: Tabell omarbetad frén "Kostnadseffektivitet av allergen immunterapi — analys och genomgdng av
kunskapslaget” av Lars Bernfort och Lars-Ake Levin (2019).%°

Parameter Utan AIT Med AIT Skillnad i kostnad AIT [ utan AIT
Allergen immunterapi 0 kr 63 043 kr 63 043 kr

Vardbesok 22792 kr 15 287 kr 7 505kr

Hospitaliseringar 7 947 kr 6156 kr 1791kr

Symtomlindrande lékemedel 15346 kr 13564 kr 1782 kr

Summa direkta kostnader 46 085 kr 98 049 kr 51964 kr

Sjukfrénvaro 111353 kr 97 318 kr 14 035 kr

Sjukndrvaro 316 974 kr 260 005 kr -56 969 kr

Summa indirekta kostnader 428327 kr 357 323 kr 71004 kr

Totala kostnader 474 411 kr 455372 kr 19 039 kr

Kostnadsbesparingar genom tidig intervention och individualiserad behandling

Enligt en hélsoekonomisk analys frén 2019 har, utéver den direkta behandlingskostnaden, symtomlindring
forknippad med allergivaccination (immunterapi) konstaterats leda till kostnadsbesparingar pa féljande
omréden:

*  Mindre behov av symtomatisk ldkemedelsbehandling.
e Mindre behov av lakarbessk och sjukhusvistelser (astma).
e Mindre symtomrelaterade produktionsférluster (sjukfrénvaro och sjuknérvaro).

En studie frdn 2021 visar att allergivaccination (immunterapi) ar en kostnadseffektiv behandling fér sésongsbunden
allergisk rinit.%'



UNDERSOKNING
Upplevelser av astma- och allergivarden

Astma- och Allergiférbundet har genom en medlemsenkéit undersskt upplevelser av astma- och allergivérden i
Sverige. Undersckningen utférdes via e-post under september 2021 och fokuserade pé& de svarandes upplevelser
av vérden for behandling av astma och allergi hos sig sjdlva eller sina barn. Enkéten skickades ut till drygt 6 900
personer och cirka 2 700 personer deltog - alla medverkande svarade dock inte p& samtliga fragor.

Alla "Vet ej”-svar har riknats bort nedan, dé alla svarande inte berérs av varje fréga.

Fragor géllande vad de svarande anser att varden dr bra pa

De svarande vérderade sina svar frén 1-5, dar 1 motsvarade "Mycket déligt”, 2 "Daligt”, 3 "Varken bra eller
déligt”, 4 "Bra” och 5 "Mycket bra”. Nedan har dessa grupperats till "Délig” (1+2 sammanslaget), "Neutral” (3)
och "Bra” (4+5 sammanslaget). Aven det totala genomsnittet per fraga (enligt skalan 1-5) kan utlésas i tabellen.

Hur bra anser du att varden dr pa: Délig Neutral Bra  Snitt(1-5)
Att underlétta dvergdngen mellan barn- och vuxenvérd 43% 27% 31% 2,8
Samverkan mellan priméarvard och specialistvérd 46% 29% 25% 2,7
Att kénna till resultat frén tidigare vérdbesok 34% 25% 41% 3,0
Att géra patienten delaktig i vad nésta steg i utredningen eller behandlingen &r 30% 28% 43% 3,1
Kontinuitet t ex att traffa samma lékare eller sjukskéterska vid olika tillféllen 42% 7% 41% 29
Att varden tar hdnsyn till patientens egna erfarenheter av sin sjukdom/halsotillsténd | 29% 26% 45% 3]
Att erbjuda en skriftlig personlig behandlingsplan 67% 16% 17% 2,2
Att erbjuda patientutbildning 65% 20% 15% 2,2
Att ge lattillgéinglig information om hur vérd och behandling fungerar 38% 30% 31% 2,8
Hjdlp med information eller informationsmaterial till nérstéende 52% 27% 21% 25
Att ge vdrd utan véntetid 53% 24% 23% 25
Att erbjuda hembesék 88% 9% 3% 15

Fragor géllande vad de svarande anser att varden behéver bli béttre pa

| frdgan om vad varden behover bli battre pa fick de svarande vardera sina svar enligt: (1) "Mycket viktigt att

forbattra” (2) "Viktigt att forbattra”, (3) "Vore bra om det forbattras” och (4) "Behéver inte forbattras”.

Nedan presenteras dessa i rangordning, frén vad som ans&gs vara viktigast fill minst viktigt att férbattra:
Viktigt Att underlatta dvergéngen mellan barn- och vuxenvérd

Samverkan mellan primérvard och specialistvérd

Att ge vard utan vantetid

Att erbjuda patientutbildning

Att varden tar héansyn till patientens egna erfarenheter av sin sjukdom/halsotillsténd

Att géra patienten delaktig i vad ndsta steg i utredningen eller behandlingen ér

Att erbjuda en skriftlig personlig behandlingsplan

Kontinuitet t ex att traffa samma lékare eller sjukskéterska vid olika tillfallen

Att kéinna till resultat frén tidigare vardbessk

10 Att ge lattillganglig information om hur vérd och behandling fungerar

11.  Hjalp med information eller informationsmaterial till narstéende
Mindre viktigt 12. Att erbjuda hembesok
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JAMFORELSE
Skillnader i varden mellan barn och vuxna

Samtliga svarande

& &
4av10

anser att varden ér bra
pd kontinuitet (t.ex. samma
lékare vid olika tillféllen)

2

S

Endast 15%

anser att varden ar bra
pa att erbjuda
patientutbildning

Eﬂu.
N

Hela 67%

anser att varden ar ddlig

pé att erbjuda en skriftlig
personlig behandlingsplan

Mer dn halften

anser att varden dr délig
pé att ge vard utan véntetid

Ovan jamfsrs samtliga svar med en uppdelning i féréldrar till barn med astma/allergi och vuxna med astma/allergi. "Vet ej-svar ér

Foraldrar till barn
med astma/allergi

§o

Vuxna med
astmal/allergi

&

59%

anser att
vérden ar bra
pa kontinuitet

26%

anser aft
vérden dr bra
pa att erbjuda
patient-
utbildning

52%

anser att
varden ar délig
pé att erbjuda
behandlings-
plan

40%

anser att
varden ar délig
pa att ge vard
utan véntetid

38%

anser att

vérden ar bra
pa kontinuitet

10%

anser att

vérden dr bra
pé att erbjuda

patient-
utbildning

71%

anser att

varden ar délig
pa att erbjuda
behandlings-

plan

56%

anser att

varden ar délig
pa att ge vard
utan véntetid

bortréknade. Svarande som béde hade barn med astma/allergi och egen astma/allergi ér bortrdknade frén hégerspalterna.




PERSPEKTIV
Varden i Sverige

| de flesta fall kan utredning samt behandling av allergier och astma ske inom primarvérden.52Nar allergisnuvan
och besvéren fréin lungorna férvdrras och ndér personen inte léngre blir hjélpt av symtomlindrande mediciner
och har en sdnkt livskvalitet under léing tid, krévs medicinska behandlings- och utredningsinsatser av
allergispecialiserad sjukvérdspersonal. Det galler ocksé f6r utredning av mat- och lékemedelsallergi.

Tyvarr fungerar samverkan mellan priméarvérd och specialistvérd déligt enligt Astma- och Allergiférbundets
medlemmar och ses som ett av de viktigaste omr&dena att férbattra®

Ett annat omrdde &r dverg&ngen mellan barn- och vuxenvérd:

Inger Kull

Astma- och Allergirapporten

- Mé&nga unga med allergisjukdom upplever sig borttappade i varden, sdger
Inger Kull, professor i Vardvetenskap vid Sédersjukhuset i Stockholm. Forskningen
bekraftar ocks& att f& unga med astma och eksem har négon vérdkontakt
efter 18 é&rs alder, men transitionen &r mer dn en éverféring mellan barn och
vuxensjukvérd. Det handlar ocksd om att den unge maste f& redskap och kunskap
att sjalv hantera sin sjukdom och déar har sjukvérden en mycket viktig uppgift.
Denna process bor ske successivt och starta vid tio till tolv &rs élder.

Hur blir varden jamlik?

Astma- och Allergiférbundet har kartlagt férutsdttningarna fér astma- och
allergivérd i Sverige och fragat samtliga regioner: Finns allergologer fér barn och
vuxna? Finns certifierade vérdcentraler eller allergikonsulenter? Och har tillgédngen
till allergologer forbattrats sedan 2018 dé senaste kartléiggningen gjordes? Bilden
&r dyster - i flera regioner saknas helt allergologer f6r vuxna och fér barn varierar
tillgéingen tiofalt mellan olika regioner. | n&gra regioner har situationen dock
forbattrats, exempelvis har Gavleborg satsat pd att utbilda allergologer.



Infografik - Vérdering av varden i Sverige
baserat paregion

Kélla: undersékning av Astma- och Allergiférbundet
(utférd via e-post och telefon 2021-2022)%
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Eftersom astma och allergi dar mycket vanligt,
samtidigt som underdiagnostik fortfarande fére-
kommer frekvent, finns ett stort behov av battre
kunskapssamordning inom vérden i Sverige.

Tvé viktiga aktérer dr Socialstyrelsen och Sveriges
Kommuner och Regioner (SKR). Socialstyrelsen
ansvarar fér att ta fram nationella riktlinjer for
olika diagnosomrdaden. Initiativet till rikilinjerna
tas utifrén flera kriterier, sjukdomen ska bland
annat drabba stora grupper och ta omfattande
resurser i ansprdk. Det finns f6r astma, men inte
for allergiska sjukdomar.

- Nationella riktlinjer fér allergivarden skulle bade
ge battre livskvalitet och medféra att resurser
anvands mer effektivt. Att Sveriges vanligaste
kroniska sjukdom saknar riktlinjer &r helt enkelt
orimligt, sdger Christer Janson, professor och
dverlgkare i lungmedicin och allergologi vid
Akademiska sjukhuset i Uppsala, samt ordférande
i Svenska Féreningen fér Allergologi (SFFA).

SKR arbetar med kunskapsstyrning genom nationella
programomr&den. Dér har arbetsgrupper tagit fram
kriterier for certifiering av vérdcentraler och mallar
for behandlingsplaner. Det ska ocksé pdbérjas ett
arbete med matallergi.

Den nationella certifieringen fér v&rdcentraler ar

. o ” .
numera publicerad, med mélet: "Kunskapsstyrning
ar svensk vérds gemensamma system for aft
leverera en mer kunskapsbaserad, jamlik och
resurseffektiv vérd av hég kvalitet.”*®

Caroline Stridsman, docent och sjukskéterska pd Sunderby sjukhus i Luled samt fére detta ordférande i den
d&varande nationella arbetsgruppen fér astma, KOL och luftvdgsallergi, berdttar att gruppen hade till uppgift
att ta fram och publicera kunskapsunderlag kring bland annat interprofessionell samverkan, diagnostik,

spirometrier och allergitester.

- Implementering é&r fortfarande upp till varje region, séger Caroline Stridsman. Det som det nationella
programomrédet for lung- och allergisjukdomar inom SKR:s kunskapsstyrningsorganisation kan géra
ar att sprida kunskapsunderlagen ner till varje enskild region, professionsféreningar och andra natverk.
Behandlingsplanerna fér astma finns tillgangliga for nedladdning i Sveriges Kommuner och Regioners
webbutik. Det dr behandlingsplaner fér barn, ungdomar och vuxna och det finns Gven en mer omfattande
behandlingsplan fér de som har svér astma med dterkommande symtom trots att man vidtar alla &tgérder.
Forhoppningsvis kan behandlingsplanerna bidra till béttre astmakontroll.

- Vi tar ofta emot egenremisser p& allergimottagningen, séger Leif Bjermer. En del av dessa &r mycket val-
formulerade, ibland till och med béttre an vi f&r frén andra vardinstanser!

Astma- och Allergirapporten e



Tillgéinglighet av allergivaccination (immunterapi)
Enligt Leif Bjermer har vi ont om specialister som kan utféra allergivaccination (immunterapi) och det gér att vi
inte utnyttjar behandlingsformen till sin fulla potential.

- ldag ser vi ett fem génger stérre behov for allergivaccination an vad som fillfredsstdlls.

Infografik - Antal patienter per 10 000 invanare med pagaende allergivaccinationer*

i Sverige 2022
Kélla: ALK och Socialstyrelsen

*I siffran ingdr utdver pollen Gven en mindre andel vaccinationer mot husdammskvalster, hund, katt, bi och geting.
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| Danmark far ungefar 35 patienter per 10 000 invdnare allergivaccination (immunterapi), i Norge 45 per
10 000 invénare och i Tyskland 70 per 10 000 invénare. | Sverige ar snittet 21 patienter per 10 000 invanare.>

- Tyskland ligger inte ens optimalt, men nérmare det verkliga behovet. Det finns ingen anledning att tro att vii
Sverige har mindre behov an Tyskland, séiger Leif Bjermer.

En potentiell [6sning &r certifierade vardcentraler.

- Vi behdver 6kad dllergiutbildning, med certifierade vérdcentraler. D& kan de starta och skéta allergi-
vaccinationsbehandling vilket kommer att 6ka tillgéngligheten. [dag méste man gé till en specialist.

@ Astma- och Allergirapporten




- Allergivaccination péverkar inte bara symtomen utan dven kognitiva effekter av allergin som gér att arbets-
prestationen blir sémre. Det ér alltsé en valdig skillnad mellan vanlig allergimedicinering och allergivaccination.

Leif Bjermer dr tydlig med vilken patientgrupp som behéver allergivaccination (immunterapi):

- De som behéver vaccinationsbehandling ér alla som har genombrottsymtom. Det vill séga de som inte ar fullt
kontrollerade med sin behandling genom till exempel antihistaminer och nassteroider. D tycker jag att man ska
ha allergivaccination. Det gdiller éiven de personer som héller pd att utveckla astma och har allergisk hésnuva.

En del patienter har stor kognitiv péverkan pé grund av sin allergi.

- Aven de som har uttalad kognitiv p&verkan p& grund av sin allergi behéver allergivaccination. De kan ha bra
behandling i nésan, men ér fortfarande valdigt allmanpéverkade av sin allergi och har problem med exempelvis
koncentration, trotthet och irritation. En del blir faktiskt oméjliga att ha att géra med nér de har allergi.

Allergikonsulent

En vuxen person med allergi klarar oftast av att ta hand om sin medicinering och behandling i vardagen, med
stéd fréin vérden vid behov, men for barn och ungdomar kan det vara nédvéndigt med extra insatser for att
barnet inte ska utséttas fér det hen aér allergisk mot i skola och férskola. Har kommer allergikonsulenten in i
bilden, som ett skyddsnét vars roll innebdr att lénka sjukvérden, hemmet och skolan utifrén enskilda individers
sjukdomsgrad och behov.

En allergikonsulent gér patientutredningar samt informerar och utbildar pedagogisk personal om barnens
allergier och behandlingar. De kan dven géra hembessk fér att utvérdera hemmiljén tillsammans med familjen,
informera om medicinering och allergibesvar samt féreslé eventuella féréndringar fér att underldtta for det
drabbade barnet. Remiss till allergikonsulent sker via specialistmottagningar fér allergi samt p& barn- och
ungdomsmottagningar.¥’

Forekomsten av allergikonsulenter skiljer sig mellan Sveriges olika regioner och idag finns det aktiva konsulenter
i exempelvis Stockholm, Skdne och Vérmland. | Region Stockholm bestdmdes 2018 att de allergikonsulenter
som varit aktiva sedan 2016 skulle bli en permanent verksamhet. Halso- och Sjukvérdsférvaltningens utredning

visade att konsulenterna utgér en viktig del i allergivérden bland annat genom att minska antalet akutbessk for
drabbade familjer.%®

Riktade vardinsatser
Caroline Stridsman séger att:

- Riktlinjerna rekommenderar att behandlingsplaner
anvénds och genom denna mall behéver inte kliniker
snickra ihop sina egna. Nu finns mallen som PDF-fi
som fylls i, men v&rt mé&l &r att varje region ska integrera
behandlingsplanen i journalsystemet. Vi ér inte dar rent
tekniskt an, men framéver hoppas vi pé det.

- En annan sak den nationella gruppen har jobbat
med &r ett dokument som visar hur man kan
certifiera astma-, allergi- och KOL-mottagningar i
primdrvarden. Det blir eft satt att stétta upp speciellt
astma- och allergidelen. Den é&r uppbyggd efter
Region Skdnes beprévade modell. Det ér vér uppgift
att se var man jobbar pd ett bra sétt i Sverige och hur vi
kan éverféra modellen till andra stéllen for att vérden
ska bli s& jamlik som majligt.

Caroline Stridsman



Dessa certifierade mottagningar dr ofta sjukskdterskeledda — och skéterskan ska ha en 15-podngs
hégskoleutbildning inom astma, allergi och KOL. Det ska ocksé finnas en allménldkare som verksamhets-
ansvarig. Mottagningarna ska erbjuda interprofessionell samverkan, exempelvis méjlighet att tréffa fysio-
terapeut, arbetsterapeut, dietist, kurator, psykolog och diplomerad rékavvénjare.

- Det viktiga @r att de som jobbar p& mottagningen och framférallt sjukskdterskan har tillgénglig tid s& att
patienter kan ringa och bestdlla tid eller f& en telefonkonsultation. Sjukskéterskan och andra p& mottagningen
ska ocksé ha ett spirometrikdrkort. Det ar jatteviktigt eftersom vi vet hur ofta diagnosen blir felaktig. Astma ar ju
b&de under- och éverdiagnostiserad.

En annan férdel med certifierade mottagningar @r kravet pé& att de kontinuerligt ska mata in data fill
Luftvégsregistret for att de ska kunna analysera sin egen statistik.

- | m&nga regioner, framférallt inom primérvarden, har man bérjat med direktéverféring av data och dé ér det
ungefdr 80 procent som férs dver direkt frén journalerna till Luftvdgsregistret. Men for att detta ska ske mdste
regionen ha gjort en bra journalmall s& att ratt data férs dver. Nar det géller specialistvérden ar det fortfarande
manuell dverféring som géller. Vi maste verkligen dka tackningsgraden for Luftvégsregistret.

2020 bildades en nationell arbetsgrupp f6r matallergi med mélséttningen att dven dessa patienter omhander-
tas vid astma-, allergi- och KOL-mottagningar nér det gdller vard pé priméarvardsnivé och nér bra kunskapsstod
har utvecklats.

Bild - Behandlingsplan fran Sveriges Kommuner & Landsting
Kélla: Sveriges Kommuner och Landsting, Astma - min behandlingsplan.*

Astag - s behare g ool e

Astma- och Allergiférbundets frhoppning ar att de olika behandlingsplanerna kommer att implementeras av
regionerna sd att de kommer patienterna till nytta. Den nya medlemsundersékningen genomférd av férbundet
visar att just anvandning av behandlingsplan ér ett av de omr&dden medlemmarna upplever fungerar sémstidag
och darfér anser ar viktigast att férbattra s

Under pandemin har de digitala vardmétena spelat en viktig roll. Aven digitala verktyg fér uppfélining och
egenvdrd har underléttat f6r astma- och allergipatienter under covid-19.



AVSLUTANDE ORD
Malsattning framat

Astma och allergi ér tv8 av de stérsta folksjukdomarna. Fér ménga av de drabbade styr sjukdomen vardagen pé
ett orimligt s@tt och sédant som andra upplever som roligt blir en kélla till oro. Att fira fédelsedag med kompisar,
dta pé& restaurang eller spela fotboll ute p& véren en innebdr en risk. Att stéindigt behéva vara vaksam, att inte
kunna ata det andra dter eller géra det andra gér innebdr att ménga, sarskilt barn kdnner sig annorlunda.

Battre diagnostik, behandling och uppféljning kan férbéttra livet for ménga. Med en valbehandlad astma ska
det vara majligt att spela fotboll eller simtrédna. Med en omgivning som férstér vad allergier innebdr minskar
risken att f& i sig det man dr allergisk mot. Och @ven den som har pollenallergi ska kunna njuta av véren.

Patienten i centrum dr en vélkand paroll, men vad innebdr det i praktiken? Fér personer med astma och allergi
betyder det bland annat att de far kunskap om hur de kan anpassa sin behandling efter m&endet just nu, och
att sjdlva & vara med och sétta mélen fér behandlingen. Varden behéver ocks& vara jamlik i hela landet - var en
person bor ska inte avgdra hur den mér.

Att ge bésta méjliga vard innebér ocksé att vardpersonal behdver kontinuerlig fortbildning. P& s& satt kan nya
behandlingar och diagnosmetoder dven anvéndas i primdrvérden. Exempel pé det Grimmunterapi och FENO-
matningar.

En annan utmaning ar éverg&ngen mellan barn-och vuxenvérd. Det blir svérare att f& vard samtidigt som en
18-19-dring ska hantera mdnga féréndringar pé& en gdng. | stéllet fér en mjuk val forberedd évergéing innebdér
denidag eft steg ut i ingenting fér alltfér ménga.

Vi vet att m&nga med astma inte har kunnat féljas upp under pandemin, sarskilt med spirometri. M&nga
beskriver en liknande situation fér allergi, men eftersom det saknas kvalitetsregister och nationella riktlinjer finns
inte samma méjlighet att utvardera vérden.

Astma- och Allergirapporten e



Med den hér rapporten vill vi 6ka kunskapen om astma och allergi, ge en bild av hur vérden fungerar och vilka
utmaningar och méjligheter som finns. Vi tror att det &r dags for ett svenskt allergiprogram med fokus pd att
minska och mildra saval allergi som astma.

Darfor vill vi att:

Regeringen ger Folkhalsomyndigheten i uppdrag att sprida kunskap om hur det ar majligt att minska risken
for allergier.

Socialstyrelsen tar fram nationella riktlinjer och ett kvalitetsregister for allergisjukdomar.

Socialstyrelsen och Livsmedelsverket sprider kunskap om vikten av tidig introduktion till mat for att
torebygga allergi.

Socialstyrelsen sékerstdller patientutbildning fér alla och dérmed méjligheten till egenbehandling.
Regeringen satsar pd ett nationellt forskningsprogram fér att b&de forebygga allergier och férbattra vérden.

Regeringen tydliggdr regionernas ansvar fér utbildning och ger Kompetensférsérjningsrédet ett tydligare
mandat.

Regionerna sdkerstdller att det finns yrkesverksamma allergologer inom deras omrdde.

Genom att implementera dessa férandringar tror vi att Sverige kan né& stora framsteg inom astma- och
allergivarden och férenkla livet f6r den stora grupp som lever med dessa sjukdomar.

”Min mamma har kimpat med hosta i 6ver fem ar,
dag- och nattetid, inte blivit Ivssnad pa av
ardcentralen, de har skrivit ut hostmedicin istillet.
Nu i pandemin nir hon sa till vardcentralen att hennes
liv blir begransat for folk blir ju ridda for hennes
hostningar sa fick hon intligen komma pa utredning.
Det visade sig vara astma och efter medicinering sa ir
hon i princip utan hosta och sover hela nitterna!”

- svarande fran enkdtundersokning
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