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F O R O R D Idag ar inte astma- och allergivarden jamlik. Mojligheterna till diagnos och behandling skiljer sig
beroende pa var du bor. Skillnaden ar dven stor gallande forskrivningen av biologiska lakemedel

och AIT samt i stodet du kan fa som patient.

o
V| HAR E N VARD PARADOX For att h6ja kunskapen och férbattra varden inom astma- och allergiomradet efterlyser vi:

. Nationella riktlinjer och ett nationellt kvalitetsregister for allergi.

. Certifierade astma-, allergi- och KOL-mottagningar i primarvarden.

. Regionala kunskapscentra for astma och allergi.

. Okad utbildning av specialister och en nationell samordning fér att sakra framtida behov.
. Att allergikonsulenter ska finnas i alla regioner.

”Nastan tva tredjedelar ar
missnojda med hur varden
erbjuder patientutbildning.”

Astma och allergi ar Sveriges vanligaste kroniska sjukdomar och paverkar ofta under hela livet.
Trots att sa manga manniskor regelbundet behover soka vard for sinasymtom upplevs kunskapen
inom varden om astma- och allergidiagnoser som lag. Detta ar en paradox. Till exempel finns
inga nationella riktlinjer for allergivarden, trots att mer an en tredjedel av befolkningen berors,
och den foljs inte heller upp i nagot kvalitetsregister.

En nyligen genomférd medlemsundersdkning hos Astma- och Allergiférbundet visar att nastan
varannan medlem upplever att samverkan mellan primarvard och specialistvard inte fungerar
somden borde. Var tredje medlem tycker att halso- och sjukvarden misslyckas med att underlatta

" . . Maritha Sedvallson Kristina Ljungros

overgangen mellan barn- och vuxenvard. Férbundsordférande Generalsekreterare
Astma- och Astma- och

Nastan tva tredjedelar ar missnéjda med hur varden erbjuder patientutbildning, nagot som Allergiférbundet Allergiférbundet

bidrar till att manga far sdmre vard och férsamrad livskvalitet.

Men detta gar att forandra, dessutom med relativt sma medel, som till exempel genom att
erbjuda en skriftlig, personlig behandlingsplan. Var medlemsundersoékning visar att tva av tre
tycker att det fungerar daligt idag. En personlig, skriftlig handlingsplan ar viktigt i och med att
bade astma och allergi ar sjukdomar som varierar éver tid och som paverkas av den omgivande
miljon. For manga kravs kontinuerlig behandling for att man inte ska uppleva symtom. En skriftlig
behandlingsplan hjalper patienten att variera behandlingen och hantera olika situationer utan
att behdva soka vard akut, samtidigt som man har tryggheten att veta nar man behover séka
vard. Det ar en enkel insats som kan forbattra manga manniskors liv!
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Ordlista

Allergolog - specialistldkare inom allergi.

Allergologi - laran om de allergiska sjukdomarna, deras forekomst, orsaker och behandling.

Allergen - ett amne, ofta proteiner, som ger en allergisk reaktion.

Allergisk rinit - kallas dven allergisk snuva, eller ibland hdsnuva, beror pa en inflammation i nésans
slemhinnor vilken orsakas av en allergisk reaktion till ett eller flera allergen. Den allergiska reaktionen
orsakar symtom som kliande och rinnande 6gon, nastappa, nysningar och klada i ndsan.

Allergisk astma - inflammation i de nedre luftvagarnas slemhinnor orsakar svullnad, slemproduktion
och hyperreaktivitet, vilket gor de nedre luftvagarna kansliga for retning. Ett astmaanfall kan utlésas av
allergen, starka dofter, rok med mera.

Allergivaccination/allergen immunterapi - vaccinationsbehandling vid allergisk luftvagssjukdom som
innebar gradvis introducering av allergener i kroppen med syfte attandraimmunférsvaret och 6ka kroppens

motstandskraft. Malet med allergivaccinationen &r att minska eller eliminera de allergiska besvaren.

BAMSE-studien (Barn, Allergi, Milj6, Stockholm, Epidemiologi) - projekt bland 4 000 barn startat 1994
som undersoker hur livsstil, miljo och arv paverkar astma, allergi och lungutveckling.

Biologisk behandling - |dkemedel innehallande biologiska substanser som exempelvis levande celler eller
organismer.

Egenremiss - att som patient sdka specialistvard pa egen hand. Vilka regler som galler samt vilka instanser
som godtar egenremiss skiljer sig mellan Sveriges olika regioner.

Eosinofiler - vita blodkroppar som kannetecknar inflammation som utldses av allergener och parasiter.
Folksjukdom - fysisk eller psykisk sjukdom som drabbar en stor del av befolkningen i ett land.

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

IgE-medierad allergi - allergisk reaktion utldst 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.

Luftvagsregistret - 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 pa
frdgor om immunforsvaret.

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

Terapiresistens - motstandskraft mot behandling.
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Astma - introduktion

Vad dr astma?

Astma ar en luftvagssjukdom som orsakas av en kronisk inflammation i luftrérens slemhinna
och ger tung och svar andning samt kan ge hosta. Andra vanligt férekommande symtom vid
astma inkluderar andnéd, pipande ljud vid andning, langvarig hosta (speciellt vid forkylning) och
andndd eller hosta vid fysisk anstrangning.”’

Astma drabbar manniskor utan aldersdiskriminering och kan ha tva orsaker:

1 Den ena ar en sa kallad Typ 2-inflammation, som kan vara bade allergisk och icke-allergisk,
“  men involverar delvis gemensamma mekanismer, déribland férhéjning av eosinofila
granulocyter och en férhéjd koncentration av kvaveoxid i utandningsluften. Allergisk Typ
2-astma syns oftare hos barn medan den icke-allergiska oftare ses hos vuxna, framfor allt

de med vuxendebuterad astma.

2 Den andra orsaken till astma kallas for Icke-Typ 2-inflammation, ar svarare att definiera
“  och blir oftast en uteslutningsdiagnos, det vill sdga frdnvaro av Typ 2-inflammation. Hos
dessa patienter finns ofta en férhojd niva av neutrofila granulocyter.?

Personer som har allergisk astma kan fa besvar vid kontakt med allergener sd som pollen,
kvalster och palsdjur. Rk, starka dofter och kall luft kan utldsa besvaren hos alla typer avastma.?

Astma i Sverige

| Sverige uppskattas ungefar tio procent av befolkningen leva med sjukdomen, vilket gor att den
klassas som en folksjukdom. Ungefar halften avde som har astma upplever lindriga symtom, men
sjukdomen kan aven ge livshotande andningssymtom, sa det ar viktigt att fa ratt behandling.*
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| Lakemedelsverkets behandlingsrekommendationer for astma namns bland annat foljande:

«  Sjukdomen existerar i olika former, vilket maste tas hansyn till i behandlingen.

« Detarviktigt attidentifiera och eliminera utldsande faktorer (till exempel allergen och tobak).
+ Behandlingsmalet ska alltid vara att patienten far full kontroll ver sin astma.

« Kontinuerlig omvardering av underhdllsbehandling ar viktigt for att minska langtids-
biverkningar.

+ Att skatta sjukdomens aktivitet via olika formular ar ett bra satt att se behandlingens
overgripande resultat pa.

« Astma vid graviditet och amning kraver generellt sett inte nagra annorlunda behandlings-
medel an hos icke-gravida astmatiker.

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

Svarighetsgraden hos astma kan delas in i fem nivaer:

1. lindrig

2. mattlig
3. medelsvar
4. svar

U

. Svar och terapiresistent®

Svarighetsgraden kan beddémas genom att titta pa hur valbehandlad en patient ar, vilket
avgdr huruvida sjukdomen ar under kontroll. Om sjukdomen inte ar under kontroll, trots
foljsamhet till behandlingen, behévs vidare utredning. Val kontrollerad astma saknar eller har fa
forsamringsperioder saval som nattliga besvar samt ett minimalt behov av extra medicinering
vid akuta symtom.” Astma kan vara okontrollerad i alla svarighetsgrader.

Svar och okontrollerad astma

Av de vuxna personer som lever med astma har mellan tre till tio procent svar astma och
manga saknar regelbunden kontakt med varden.® For manga patienter ar det maojligt att ha
en kontrollerad astma med hjalp av standardbehandling (anti-inflammatoriska och luftrors-
vidgande Iakemedel), vilket inkluderar korrekt inhalationsteknik, behandlingsféljsamhet och att
halla koll pa samsjuklighet och ta bort potentiella riskfaktorer. For de patienter som inte svarar pa
standardbehandling kan biologiska behandlingar som riktar in sig pa Typ 2-inflammation hjalpa.’

Av alla med astma ar det kant att ungefar 50 procent har otillfredsstallande kontroll. Enligt
Luftvagsregistret har ungefar 30 procent av personer med astma en okontrollerad astma.
Astmakontrollen ser ut att vara samre hos kvinnor an hos man och férsamras vid dkande alder.™
Anledningarna till okontrollerad astma kan vara manga, men bristande féljsamhet till behandling
ar envanlig orsak. Svarighetsgraden ska darfor alltid bedémas utifran sjukdomsaktivitet och hur
mycket medicin som behdvs for att kontrollera tillstdndet.' Denna grupp av patienter riskerar
allvarliga astmaattacker som kraver sjukvard och riskerar dodsfall pa grund av astma.'?
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Diagram - Prevalens, egenskaper och hantering av patienter med férvédrrade symtom
Kdlla: Omarbetad frén C. Jansson et al. Eur Respir ) 2018, 52: 1701927 2018 och K Larsson et al. Respiratory
Research (2018) 19:12

Svar astma - 33 264 personer
4,2% av alla med astma har svar astma

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

svar astma

Svar Typ 2-astma eller

icke allergisk astma

- 8915 personer

50% av de med okontrollerad astma

Regelbunden
kortikosteroidbehandling

- 2941 personer

33% av de med eosinofil astma

Astmaprevalens i Sverige - 792 000 personer
8% av befolkningen har astma

Enligt Socialstyrelsens dodsorsaksstatistik avled 135 personer i Sverige pa grund av astma eller
akut svar astma under 2018. Doédsfall beror ofta pa felaktig eller missad medicinering vid anfall,
vilket kan undvikas med hjalp av korrekt och noggrann behandling."

Diagnostik

Astma ar bade en under- och 6verdiagnostiserad sjukdom. Astma, speciellt svar astma, innebar
hog belastning pa halso- och sjukvarden. Det ar darfor viktigt att diagnosen blir ratt fran borjan.
For patientens del kan en feldiagnos innebara att livskvaliteten minskar avsevart eftersom
ratt behandling uteblir. Det &r rekommendation att utreda for allergi vid astmautredning da
allergin kan leda till astma, speciellt under pollensasongen. Vid misstanke om allergi bor en
allergiutredning med blodprov eller pricktest géras. Allergi vid astma ar vanligare hos barn an
hos vuxna.

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

«  Sjukdomshistoria - Vid lakarbesoket grundar sig diagnosen pa patientens sjukdomshistoria
- bade symtom och utlésande faktorer diskuteras. Allergi ar en av de viktigare faktorerna.

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

*  PEF-mdtning - En matning som visar det maximala flédet per sekund vid utandning kan
genomforas. Denna metod kan dven anvandas pa barn fran fem ars alder.

« Lungréntgen - Att rontga lungorna bor genomféras pa vuxna personer med nydebuterad
astma. Astma ger ingen forandring pa rontgenbilden.

* Anstrédngningstest - Ska helst genomfdras genom I6pning, samt ett lungfunktionstest fore
respektive efter sex till atta minuters anstrangning

*  Reversibilitetstest - Mater lungfunktionen med hjalp av spirometri eller PEF-matning med och
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utan luftrérsvidgande medicinering.

¢ FENO-mdtning - Matning av kvaveoxidhalten i utandningsluften, som ett komplement till
annan diagnostik.

«  Madtning av blodeosinofiler - Rakning av eosinofila granulocyter i blodet kan ge stéd for
astmadiagnos. Mater inflammation.

Ofta kan en astmadiagnos stallas via primarvarden, men ibland kravs det specialistkunskap -
genom en lunglakare eller allergolog.

Flédesschema - Diagnostik for astma i klinisk praxis
Kdlla: "Pocket guide for asthma management and prevention” av GINA (2019). GINA (Global Initiative
for Asthma) innehdller internationella riktlinjer fér behandling och férebyggande av astma.

Patient med
luftvagssymtom

Ar symtomen typiska fér astma? NE)

Detaljerad historik/undersékning
for astma

Stédjer historiken/undersékningen
diagnosen astma?

Ytterligare historik och test for

alternativa diagnoser
Kliniskt bradskande

grme och andra diagnoser ----=--=====-- JA Bekrdftelse pa alternativ diagnos?
: osannolika

Utfér spirometri/PEF
med reversibilitetstest

Stodjer resultaten diagnosen astma?
Upprepa vid ett annat tillfdlle
eller arrangera for andra tester

Bekrdftelse pa diagnosen astma?

Empirisk behandling
med ICS och prn SABA

Granska resultat

. . . Overvéag behandlingsalternativ
Diagnostisk testning for den mest troliga diagnosen,
inom 1-3 manader eller remittera for ytterligare

utredning.

Y

Behandla fér Behandla for
ASTMA alternativ diagnos
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Personligt perspektiv:

”Jag hade kunnat do av min odiagnostiserade astma”

Sofia, 32 ar, fick vanta tva ar pa en korrekt diagnos och blev under tiden feldiagnostiserad med
panikangest. Hon fick astmaanfall i princip varje vecka, hade stora problem med andningen och
sokte vard manga ganger pa saval vardcentral som akuten, men hon fick aldrig ratt hjalp. Det blev
sd illa att hon var sjukskriven en stor del av den har tiden, hennes livskvalitet var obefintlig och nu
i efterhand forstar hon att det var skarpt lage - att hon hade kunnat dé.

- De har sma smygsymtomen kommer ett och ett och jag bortférklarade dem lite grann, som att;
vi behdver nog ha lite mer vaxter i sovrummet eftersom jag vaknar om natterna pa grund av dalig
luft, och sa maste vi nog 6ppna fonstret lite grann. Och sa blev jag jattekanslig mot min mans
deodorant, men tankte att de nog hade dndrat receptet. Jag fick Idnga forkylningar med hosta,
madde valdigt daligt och ténkte att, jag har ju nytt jobb sd jag ar vl stressad. Sa viftar man bort det.

| borjan hade Sofia dterkommande problem med segdragen slemhosta, trétthet och andnings-
svarigheter, men hon trodde aldrig att symtomen hon haft sedan 2014 kunde bero pa astma.

- Det var verkligen en jobbig trotthet, det blev ndstan en sugande angestkansla. Hosten 2016
hade jag flyttat och skaffat nytt jobb som sjukgymnast och da kdnde jag patagligt att jag madde
daligt. Det var som i en bubbla, jag madde jattedaligt verkligen, och kdnde att nu maste jag ga till
vardcentralen.

Nar Sofia forst sokte vard for sina besvar i oktober 2016 fick hon tala med en psykolog. Hon gick
aven pa ett lakarbesok och berattade att hon var téppt i ndsan och att det sved nar hon andades
ibland och att andningen var tung.

- Jag sa att jag var sa torr att det sved nar jag andades och jag kande mig dum nar jag sa det. Men
sd togs lite blodprover och jag fick veta att allt verkade vara bra, sa da tyckte jag att; okej, da far vi
testa det har med stress, och det gjorde jag med stéd av psykologen.

Tiden gick och Sofia madde allt sdmre och vid flera tillfallen blev hon sa dalig att hon fick domningar
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och kramper pa grund av att hon hade svart att andas - det hande till och med att hon svimmade.
Fran varden fick Sofia hora att hon andades fort.

-Jag borjade inse att, jag kan ju inte ens ta en promenad utan att jag blir jatteandfadd och jag orkar
inte trana. Det ar ju markligt eftersom jag ar mycket valtranad. Sa jag ringde vardcentralen och de
visste inte riktigt vad de skulle géra med mig. Jag pratade med psykologen som ocksa sa att; det
har stdmmer inte, och han pratade med lakarna flera ganger.

Trots detta forandrades ingenting i Sofias vard och annu en period av ovisshet féljde med manga
resultatlosa sjukvardsbesok. Sofia kande mer och mer hur hon inte langre hade nagon livskvalitet.
Hon arbetade deltid, orkade ingenting, sov inte pa natterna och kédnde aven att hennes sociala liv
paverkades negativt.

- Man marker ganska snart om folk tror pa en eller inte, eller om de tanker; oj, har kommer en
panikangest igen. Sjukskoterskan var dessutom otrevlig och snaste av mig nar jag ringde for att
forklara hur daligt jag madde. Och da soker man ju inte mer vard eftersom det inte ar nagon idé.
For man forlorar ju sin trovardighet som patient till slut, nar man hor av sig for manga ganger. Jag
hoppades att det skulle vara dodligt och tankte; jag har haft ett bra livi alla fall, fram till nu, jag kan
vara glad for det. Sa var det varje dag, att bara ta sig igenom dagen.

Sofia blev mer och mer orkeslds och fick anpassa sitt liv efter symtomen. Hennes man papekade
att de kanske skulle testa att behandla henne med astmamedicin och det var férsta gdngen som
Sofia ens tankte att det kunde réra sig om astma. Hon bérjade lasa pa om astma och fick radet fran
en kollega att géra en spirometri.

- Jag fick fyra doser av en medicin som lattade lite grann, men inte pa lang vag helt och hallet.
Lakaren sa att jag lag pa gransen till astma, men var mycket tveksam till en sddan diagnos. Men
jag fick bade korttidsverkande och langtidsverkande mediciner som jag kunde ta nar jag tyckte att
jag behovde.

Nar Sofia och hennes man reste till Norge pa fiskesemester hade symtomen natt en farlig niva.
Val i Norge fick Sofia svara andningsbesvar, kramp i benen och hade svart att styra sina hander.

- Ansiktet var helt forvridet. De som hade fiskebaten tyckte att det var jatteobehagligt och de fick
bara mig av baten, jag kunde inte resa pa mig.

Sofia ringde aterigen vardcentralen, men nekades hjalp med motiveringen att det inte kunde rora
sig om astma.

Raddningen kom i form av en kollega som var specialiserad pa astma pa Sofias nya arbetsplats.
Kollegan synade Sofias spirometriresultat och insag att laget var allvarligt samt att vardcentralen
hade feltolkat spirometrin.

- Hon var den enda som kollade hur jag tog medicinen. Och det var ett tag som jag inte klarade
av att fa ratt flode pa medicinen for jag var sa dalig. Hon tyckte ocksa att jag skulle skriva en
egenremiss till allergologen, sa det gjorde jag och nar jag kom dit fick jag en ny medicin.

Nar Sofia fick beskedet att det faktiskt rorde sig om astma, kande hon en lattnad. De nya
medicinerna gjorde att Sofia bérjade uppleva nastan helt symtomfria perioder for forsta gangen.
| dagslaget upplever Sofia fortfarande forsamringsperioder, men med ratt medicinering har hon
en helt annan kansla av kontroll.

- Det finns fortfarande dagar nar jag tvivlar pa att det kommer bli bra, men det ar anda valdigt
mycket battre. Det ar det. Men det ar med sorg jag tanker pa tiden jag forlorade och hur illa det
faktiskt kunde ha gatt. Jag IVO-anmalde vardgivaren, men tyvarr tyckte IVO att deras hantering av
mig var forenlig med god, saker och trygg vard.
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Behandling - astma

Vid astmabehandling ar det viktigt att ta reda pa vad som orsakar astman och om det ar majligt
att undvika just den orsaken - detta ar speciellt viktigt vid allergi. Astma gar inte att bota, men
symtomen kan bli battre med ratt behandling och ofta kombineras olika typer av [akemedel for
att ge basta effekt.

Malsattningen med astmabehandling inkluderar foljande:

* 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 langsiktiga malsattningen ska enligt GINA vara att minimera risk (inklusive samsjuklighet)
och hdlla symtom under kontroll. Dessutom lyfter GINA vikten av bra partnerskap mellan
vardgivare och patient for att na verkningsfull behandling. Patienten bor utbildas for att effektivt
kunna egenvarda sin astma, exempelvis gallande:

* Information om astma.

*  Kunskap om inhalation.

*  Foljsamhet.

+ Behandlingsplan.

*  Monitorering av symtom.

+  Vikt av regelbunden medicinsk bedémning.

Den vanligaste medicinska behandlingen ar kortison, som ar inflammationshammande, och
luftrorsvidgande lakemedel, bade fér snabb verkan och for langtidsbehandling.
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Manga astmamediciner ska andas in med hjalp av en sa kallad inhalator. Det finns tva olika
huvudtyper av inhalatorer for astma; pulverinhalatorer och sprayinhalatorer. Skillnaden mellan
pulverinhalatorer och sprayinhalatorer ar att lakemedelsdosen lamnar pulverinhalatorn med
hjalp av en kraft som genereras av patientens egen inhalation, medan med en sprayinhalator ges
lakemedelsdosen genom den drivgas som inhalatorn innehdller. | och med att dessa inhalatorer
fungerar pa olika satt passar de darfor olika bra for olika patienter.

Egenskaper som partikelstorlek, och den hastighet som lakemedlet Iamnar inhalatorn med, ar
ocksa av betydelse for hur ldkemedlet nar ut i lungorna.

For att minska besvaren kan den som lever med astma sjalv ta till medel och livsstilsférandringar,
sa som att undvika rokning, mata sin lungfunktion (med en sa kallad PEF-matare), undvika amnen
som brukar orsaka reaktion, undvika lakemedel som kan orsaka astmasymtom samt undvika att
arbeta inom yrken dar kemikalier, starka dofter, rok eller liknande ofta forekommer.'®

Personer med svar astma (ofta med Typ 2-inflammation) kan trots standardbehandling fort-
farande ha okontrollerade symtom som kan géra dem lampliga fér behandling med orala
kortikosteroider och/eller biologiska ldakemedel. Denna patientgrupp lever med andnings-
svarigheter, hosta och ar i riskzonen for allvarliga astmaattacker som kan krava sjukvard.
Patienter med svar astma bor regelbundet traffa specialistlakare.

Fysisk aktivitet (minst 30 minuter per dag) ar nagot som manga tror ar en omojlighet for
personer med astma, men det utgor en viktig del i sjukdomens nationella behandlingsriktlinjer.
Enligt Luftvagsregistrets arsrapport for 2019 innehaller ungefar halften av alla registreringar
information om patienters fysiska aktivitet och det ar 6ver 60 procent av alla registrerade
patienter som har fysisk aktivitet mer an tre ganger i veckan.”

Roékstopp ar grundlaggande for personer som lever med astma. Patienter ska erbjudas hjalp
med rékavvanjning.

Infografik - Cykel fér astmahantering
Kdlla: "Pocket guide for asthma management and prevention” av GINA (2019).
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Perspektiv: "Hélften av alla som lever med astma har okontrollerad astma”

Leif Bjermer, seniorprofessor och Overldkare vid Lungmedicin och Allergologi pa Skanes
universitetssjukhus och Lunds universitet, berattar att bland vuxna som lever med astma ar det
stora problemet de som lever med daligt behandlad, okontrollerad astma.

- Ungefar halften av alla vuxna som lever med astma har okontrollerad astma. Enkelt forklarat
betyder det att en person med okontrollerad astma behéver anvanda extra doser av vid-behovs-
medicin flera ganger i veckan, kanske vaknar under natten pa grund av astmabesvar och att
astman stor dessa personer i vardagen och i deras arbete. Dessa faktorer ar tecken pa daligt
kontrollerad astma.

Det géller att fanga in personer med okontrollerad astma sa tidigt som mojligt.

- Studier visar att det blir konsekvenser av att ga runt med okontrollerad astma for lange. Man
kan bli mycket sjuk senare i livet och det tillkommer dessutom samsjuklighet som migran,
atopiskt eksem, trotthet och karlpaverkan som pa sikt kan leda till hjartkarlsjukdom.

”Personer som lever b
med astma maste
forsta sin sjukdom for
att vara foljsammaii
sin behandling”

Leif Bjermer

Patientgruppen med svar astma star for en stor del av sjukvardskostnaderna.

- Det man glémmer ar att dessa personer har utbredd samsjuklighet. Nastan halften av de
direkta kostnaderna ar pa grund av samsjuklighet: exempelvis besdk hos gastroenterolog pa
grund av IBD (inflammatorisk tarmsjukdom), besok hos neurolog pa grund av migran och besok
hos hudlakare pa grund av atopiskt eksem.

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

- Om vi skulle komma at och behandla astman mer effektivt hos fler personer skulle vi slippa en
stor del av samsjukligheten och ddrmed minska sjukvardskostnaderna.

Lyckad behandling beror till stor del pa tydlig kommunikation med patienten. Personer som
lever med astma maste forsta sin sjukdom for att vara foéljsamma i sin behandling, menar Leif
Bjermer.

- Tyvarr slarvar manga med den inflammationshdmmande medicinen och tar bara den luftrérs-
vidgande behandlingen. Man far tédnka pa sin astma som eksem i luftréren, inflammationen
maste behandlas fran dag ett.

Vad det galler behandlingsriktlinjer for astma behdver dessa uppdateras enligt Leif Bjermer,
men det arbetet har blivit forsenat pa grund av Coronakrisen.

- Vi borjar fa biologisk behandling nu, ett nytt satt att behandla astma. Darfér behdver vi upp-
datera vara behandlingsriktlinjer.

Astma- och Allergirapporten
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Allergi - introduktion

Vad ar allergi?

Allergiska reaktioner uppstar da immunférsvaret reagerar pa dmnen som normalt ar ofarliga,
men for en person med allergi kan orsaka bade milda och allvarliga besvar. Allergiframkallande
amnen, eller allergener, finns 6verallt och reaktionen uppstar nar allergen andas in, svaljs, vidrors
eller ges via injektion.' Bland de vanligaste férkommande allergenerna finns pollen, kvalster,
mogel, husdjur samt livsmedel som till exempel gluten eller notter." Medan vissa allergier ar
livslanga kan andra vaxa bort med tiden, till exempel komjoélksallergi, som ar vanligast hos barn,
men ofta forsvinner nar barnet blir aldre.?°

Allergiska besvar delas ofta in i tva kategorier:
1. |gE-medierad allergi
2. Icke IgE-medierad allergi

Den forstnamnda sker da immunforsvaret producerar IgE-antikroppar vid kontakt med ett
allergen och specifika vita blodkroppar och blodceller aktiveras och frisatter amnen som
histamin, som bidrar till inflammation. Vid icke IgE-medierad allergi reagerar immunforsvaret pa
amnen utan att producera IgE-antikroppar och den inflammation som uppstar tar ofta langre
tid att uppvisa symtom. Glutenintolerans, eller celiaki, &r ett exempel pa en icke IgE-medierad
allergi.>"

Korsreaktivitet vid allergiska reaktioner forekommer nar proteinet i en substans (till exempel
fédoamnen) liknar proteinet i en allergiframkallande substans (till exempel pollen) och reaktion
uppstar. Fenomenet kallas for korsallergi och reaktionen uppstar vanligen vid bjorkpollenallergi,
men dven vid allergi mot grabo, gras och latex. Den drabbade personen kan alltsa fa en allergisk
reaktion av att till exempel ata jordgubbar, trots att det aktuella allergenet ar bjorkpollen.
Korsallergi ar oftast ofarligt, men kan i sallsynta fall orsaka mer allvarliga reaktioner.?

Astma- och Allergirapporten



Allergi och 6verkanslighet i Sverige

En tredjedel av den svenska befolkningen ar drabbade av allergi och 6verkanslighet.? Olika
typer av allergi ger olika symtom, men nedan féljer nagra exempel pa vanliga allergier och deras
vanligaste symtom:

«  Pollenallergi: vattnig snuva, nastappa, nysningar, kldda i nasan, réda, kliande och rinniga
dgon, trotthet.

e Pdlsdjursallergi: rinnande nasa, kliande och réda 6gon, nysningar, nastappa.

«  Doftéverkdnslighet: snuva och nastappa, nysningar, kliande och rinnande 6gon, hosta och
slembildning, heshet, kldda i halsen, tryck eller smarta i brostet, andningssvarigheter. Kan
vara tecken pa allergi eller astma.

« Kvalsterallergi: rinnsnuva, kliande réda 6gon, nysningar, tappt nasa - kvalsterallergier ar
vanligt férekommande vid astma.

« Insektsallergi: rodnad, svullnad (stickstalle och runt mun och 6gon), kldda, matthet, illamaende,
krakningar, andningssvarigheter, och i sallsynta fall anafylaktisk reaktion.

¢ Fédodmnesintolerans och allergi: (1) symtom fran huden - eksem, nasselutslag och rodnande
utslag, (2) symtom fran magen - krakningar, diarré, magsmartor och forstoppning,
(3) symtom fran munnen - irritation, kldda och svullnad pa lappar och i hals.?# 2526

Ofta kan det racka med att undvika att utsatta sig for allergen for att slippa symtom, men att
undvika amnen som orsakar allergiska reaktioner kan vara svart. Varen ar till exempel en svar tid
for pollenallergiker som behéver behandla symtom vid ett tidigt skede, innan exempelvis bjork-
och graspollennivderna ar hoga, for att klara sasongen. Genom att férebygga och behandla
besvar av pollen- och palsdjursallergi, minskar risken for att utveckla eller férvarra allergisk
astma. | manga fall ar symtom latta att behandla.

Allergi kan ocksa ge allvarligare reaktioner och i vissa fall anafylaxi, vilket ar ett akut systemiskt
och livshotande tillstdnd som kan ge andndd, illamaende, krakningar och svullnade slemhinnor.?’
Om en anafylaktisk reaktion uppstar kravs snabb behandling i form av en adrenalininjektion.?®

Allergiutredning

En person som misstanker allergi bér genomga en allergiutredning for att ta reda pa orsaken
bakom den allergiska reaktionen och fa hjalp att behandla den pa basta satt. De flesta
vardcentraler eller barnldkarmottagningar erbjuder allergiutredningar, men det ar dven mojligt
att fa hjalp vid andra mottagningar. Utredningen innebadr en genomgang av patientens symtom
och utlésande faktorer, redogorelse av pagaende behandling samt andra omstandigheter som
kan paverka tillstandet. Vissa typer av prover som ingar i en utredning kan tas snabbt och enkelt,
ibland till och med i hemmet, medan andra ar mer kravande och behdver langre utredningar
eller flera typer av tester.

Utover genomgang av patientens symtom och triggers finns olika satt att diagnostisera allergi,
exempelvis:

1_ Blodprov - blodprov tas for att undersoka om IgE-antikroppar finns i blodet. Om patienten
har relevanta symtom samt pavisade IgE-antikroppar bedéms patienten ha allergi.

2_ Pricktest - test for allergiska reaktioner i huden genom att misstankta allergener droppas pa
armen, huden prickas med en lancett och en eventuell reaktion uppstar genom att huden bérjar
klia eller svaller upp. Far patienten en svullnad pa tre mm beddms pricktestet som positivt.
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3 Lapptest (epikutantest) - ett test for personer med eksem som misstanks orsakas av
“  kontaktallergi. Det d&mne som tros framkalla reaktionen laggs p& huden och ticks med
tejp som sitter kvar under tva dygn. Vid allergi uppstar en rodnad pa huden.

4 Provokation - ett testfor vissatyper avfédoamnesallergisominnebar att patienten utesluter
® det misstankta fédoamnet 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 uppstar.?

Olika typer av allergier kraver olika undersékningar, sa en allergiutredning behdver inte se
likadan ut for alla med allergi. Vid 6verkanslighet kan till exempel bade pricktest och blodprov
ibland inte ge diagnos/vagledning och manga anser ocksa till exempel att fodoamnesallergi inte
kan avgoras genom blodprov - i bada fallen maste en annan utredningsform véljas.>® Oavsett
tillvagagangssatt kan ett diagnostikschema (eller en behandlingsalgoritm) underlatta for bade
patient och behandlande lakare - se exempel for allergisk rinit nedan.

Flodesschema - Behandlingsalgoritm fér allergisk rinit
Kdlla: Omarbetad frdn Lékartidningen. 2016;113:DSAS - Behandlingsalgoritm av allergisk rinit enligt ARIA

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

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

Intermittenta symtom
(Vanligen séisongsbundna)

Mattliga / svara symtom
nasala steroider
alternativt

antihistaminer
(eventuellt i kombination
med nasala steroider)

alternativt

antileukotriener vid samtidig
astma (eventuellt i kombination
med antihistamin)

Om svara
kvarstaende besvar

overvdg kort kur med
systemiska steroider
(aldrig profylaktiskt)

Om kvarstaende besvar
under mer an tva pa
varandra foljande sdasonger

overvdg remiss for
allergenspecifik immunterapi

Lindriga symtom

perorala (alternativt nasala)
antihistaminer

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

hormoner

systemsjukdom

Persisterande symtom

Mattliga / svara symtom

nasala steroider
(eventuellt i kombination med
antihistaminer vid behov)

alternativt

antileukotriener vid
samtidig astma
(eventuellt i kombination
med antihistamin)

Om kvarstaende besvir,
f6lj upp med aterbesok
efter tre manader

préva ndsskoljning med koksalt

ta stdllning till eventuell samtidig
icke-allergisk komponent

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

fenylpropanolamin
ipratropium (sekretion)

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

overvdg remiss for
allergenspecifik immunterapi
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Behandlingsalternativ

Behandling for allergi varierar i stor grad eftersom det finns s& manga olika allergener och
symtom, men for att hitta ratt behandling ar en allergiutredning en viktig utgangspunkt. Exempel
pa vanliga symtomlindrande lakemedel vid allergi ar antihistaminer, 6gondroppar, nasspray
samt olika typer av steroider.

Ungefar var fjarde svensk®! lider av pollenallergi och uppskattningsvis tio procent av personer
med allergisk rinit (allergisk snuva och nastappa) har besvar som kvarstar trots behandling med
symtomlindrande lakemedel.

Nar symtomen kvarstar trots att man har testat all tillganglig symtomlindrande behandling kan
det bli aktuellt med allergivaccination. Allergivaccination riktar in sig pa sjalva orsaken till allergin
och férandrar sjukdomsférloppet.

For att minska behandlingsbehoven bor personer som har allergi i storsta mojliga man forsoka
undvika allergener. Det finns ocksd saker som drabbade personer kan gora for att anpassa sin
hemmiljo och géra den mer allergivanlig genom att exempelvis anvanda kvalsterskydd och halla
rent.

Leif Bjermer, seniorprofessor och overldkare vid Lungmedicin och Allergologi pa Skanes
universitetssjukhus och Lunds universitet, sager att ett stort bekymmer ar att manga lar sig att
leva med sina symtom och darfor inte sdker ratt hjalp.

- Manga har daligt kontrollerad allergi, de gar och koper lite allergimedicin pa apoteket, men
far inte full kontroll pa symtomen. De ar inte medvetna om att man inte behéver ma halvdaligt
utan man kan ga ett steg vidare. Patienter ska inte noja sig med att ma daligt utan krava vidare
behandling och vard.

Det finns en rad behandlingsalternativ och anpassningar som kan goéras for att minska och lindra
symtom. Det finns dven satt att ldngsamt och i sma doser vanja immunforsvaret vid de allergen
det reagerar pa. Den vanligaste formen ar allergivaccination och det ar den enda behandling
som varaktigt tar bort symtomen.

Vidare anser Leif Bjermer att vi inte kommit lika langt vad det galler behandlingsalternativ for
allergi som for astma:

- Vi har fatt lite mer mojlighet i och med allergivaccination via tablettbehandling under tungan,
for det gor att vi kan nd ut bredare istallet for att patienten ska komma in for sprutor och det ar
en bra utveckling, men vi behéver mycket mer. Vi behéver en komplett behandlingsrepertoar
och den finns inte an, men férhoppningsvis gor den det snart.

Astma- och Allergirapporten
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Personligt perspektiv:

"Pollenallergin forstorde mitt liv - vaccination blev raddningen”

Helena, 34 ar, har gatt fran att vara sangliggande och i princip isolerad hemma under
pollensasongen till att ha ett normalt fungerande liv tack vare allergivaccination och en egen-
remiss till lunglakare.

- Det var framst bjorkpollen som stallde till det fér mig, men aven grabo, hassel och timote;.

Helenas pollenallergi triggade hennes allergiska astma och kombinationen av pollenallergi och
astma blev Overmaktig och hon tvingades vara sangliggande ofta. Dessutom blev Helena valdigt
trott och avtrubbad av allt antihistamin hon tvingades ta.

- Pollensasongen innebar ett isolerat liv med valdigt mycket sjukhusbestk och dven sjukhus-
inldggningar. Jag var tvungen att isolera mig inomhus for att hantera tillvaron. Jag klarade knappt
av att jobba och fick ga timme for timme med vaskan full med mediciner. Sen blev det mycket
sjukskrivning ocksa.

- Tréttheten var svar, jag kunde sova hur lange som helst. Jag levde som i en bubbla och det var
ju inte sa roligt for varken mig sjalv eller min sambo.

Nar antihistamintabletter, inhalatorer och annan medicinering inte fungerade sa Helenas lakare
att allergivaccination (via injektion) kunde vara ett alternativ.

- Jag paborjade vaccinationerna ganska direkt efter att ldkaren hade foreslagit detta, under
hosten 2015. | borjan fick jag en vaccination i veckan under 15 veckor, sedan nagra ganger var
tredje till fjarde vecka och sedan kom jag in i behandlingsfasen med vaccination var sjatte vecka.
Det tog allt som allt ungefar tre ar.

Nu kénner Helena att hon kan delta i livet igen, aven under pollensasongen:
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- Jag tar nu en till tva antihistamintabletter pa morgonen och sedan kan jag till och med vara ute
och tranal! Jag kan vara social och delta i livet, aven utomhus. Fér min sambo ar detta stort, jag
var ju en zombie tidigare och nu ar jag vaken.

Nar Helena tanker tillbaka pa sina tonar kanner hon sorg for att hon som yngre inte kunde leva
sitt liv fullt ut pa grund av allergibesvaren.

- Min tonarstid ar borta, den far jag aldrig tillbaka, men framtiden kan jag ju andra nu. Mitt rad
till andra i liknande situationer ar att sluta vara den duktiga patienten som nojer sig fastan att
behandlingen inte fungerar som den ska. Plotsligt har livet gatt en forbi. Vaga stalla krav och se
till att fa traffa en specialist!

Astma och allergi

En vanlig kombination

Astma och allergi forekommer ofta tillsammans och allergisk astma utléses da individen kommer
i kontakt med ett amne som ger dverkanslighet. Vanliga luftburna amnen som orsakar astma
ar till exempel gras- och bjorkpollen, mjall fran palsdjur samt mogel och kvalster. Den allergiska
reaktionen kan ta allt fran 20 minuter upp till sex timmar efter kontakt med allergen.

Genom att forebygga och behandla besvar av pollen- och palsdjursallergi, minskar risken for att
utveckla eller férvarra astma.

Enligt Socialstyrelsens riktlinjer ska alla patienter med misstankt astma erbjudas en riktad
allergiutredning, men endast 40 procent utreds. Senare ars forskning visar att obehandlad,
felbehandlad och daligt utredd allergi, framst luftvagsallergi, kan leda till att patienten utvecklar
kronisk astma.

Miljontals svenskar® drabbas av allergiska besvar nar pollensasongen ar i full gang. For en
tredjedel avdem leder besvaren till astma.>*

| en skolklass med 30 barn finns det idag i genomsnitt tre barn med astma, fyra med allergisk
snuva och tva med fédoamnesallergi.?> Astma ar vanligare hos personer som har allergisk rinit
an hos dem utan.?

Enligt Erik Melén, barnallergolog vid Sachsska barn- och ungdomssjukhuset i Stockholm, ar en
majoritet av barnen som lever med astma ocksa drabbade av allergi som exempelvis pollen-
eller fédoamnesallergi.

Astma ar idag en av de vanligaste kroniska sjukdomarna hos barn.*”
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Livskvalitet

Astma- och allergisjukdomar kan utéver de drabbande symtomen &ven i olika grad paverka
livskvaliteten hos den som ar sjuk. Livskvalitet ar ett hogst individuellt begrepp som utifran en
persons utgangspunkt i livet samt kultur och miljé avgor vilka malsattningar och férvantningar
som ingdr i personens uppfattning av sin levnadsstandard.

Negativ pdverkan pa livskvalitet kan dels ta uttryck i dngest, oro, stord somn eller upplevelsen
av att personer i omgivningen inte tar besvaren pa allvar, men det kan ocksa ha inverkan pa
praktiska aspekter av vardagen, sa som minskade tillféllen till socialt umgange, eller mojlighet
for en person att utdva sina favoritaktiviteter eller sitt arbete.

Perspektiv: “Astma och allergi ar var tids stora folksjukdomar”

| Sverige lever ungefar vart tionde barn (upp till 18 ar) med astma. Erik Melén, barnallergolog vid
Sachsska barn- och ungdomssjukhuset, professor i pediatrik vid Karolinska Institutet samt vice
ordférande i Svenska Féreningen for Allergologi (SFFA), traffar i sin kliniska vardag framst barn
och ungdomar med svar astma, svara allergier och dven patienter med andra lungproblem.

- Astma ar en av var tids stora folksjukdomar hos saval barn som vuxna.

En majoritet avbarnen som lever med astma ar ocksa drabbade av allergi som exempelvis pollen-
eller fédoamnesallergi. Manga, speciellt i forskoledldern, har ocksa atopiskt eksem. Utredning
for denna grupp barn ar viktig. For andra kan astman vara forkylningsutlost och utvecklas sedan
till klassisk astma.

- | BAMSE-studien sag vi en stor koppling mellan astma, eksem och allergi. Om man har en typ
av allergisjukdom, till exempel astma, sa har man ocksa ¢kad risk for till exempel eksem eller
pollenallergi. Ungefar halften av de drabbade har bara en form av allergisjukdom och halften
har en kombination.

Foraldrar till smabarn (upp till 6 ar) med
astma reagerar ofta innan diagnos pa att
barnen frekvent ar sjuka i luftvagsinfektioner,
har kraftig hosta, stankar och fldsar samt har
pipande luftrér. For barn i skolaldern kan
symtomen vara samma som for smabarn,
men kan dven yttra sig i att de inte hanger
med pa gymnastiken eller inte orkar vara
med och leka. Trotthet och brist pa ork ar
vanliga symtom pd astma i kombination med
andra symtom.

- Att diagnostisera astma kan vara svart
pa mindre barn da det inte gar att mata
lungfunktionen pa ett bra satt. Da far vi forlita
0ss pa symtom som pipande luftror, andnod,
hosta och forkylning som inte gar éver pa
veckor eller manader.

Erik Melén, foto: Stefan Zimmerman, K|

Erik Melén menar att for de flesta barn gar det bra att fa vard genom primarvarden, da de
flesta barn har en lindrig typ av astma som endast kraver underhdllsbehandling i perioder eller
kontinuerligt i 1dg dos, och vid behov luftrérsvidgande.

- Daremot bor de barn som har allvarliga astmaattacker, eller dar man ar orolig fér hur lungorna
paverkas pa grund av exempelvis upprepade luftvagsinfektioner, bli remitterade till en specialist.
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Det gar ju ocksa alltid att soka specialist for second opinion.

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

-Vistuderar nu om man kan férhindra astma i vuxen alder genom att titta pa underliggande orsak
och behandling hos barn. Detta ar en mycket intressant fraga. En sak vi vet ar att det ar viktigt
att forhindra miljéfaktorer som exempelvis att utsatta ett barn for rokning eller luftféroreningar.
Tillforaldrar med barn som lever med astma rekommenderar Erik Melén att man har regelbundna
besdk med barnets lakare eller skoterska for att kunna upptacka perioder med férsamning eller
nar forbattring intraffar. Hos barn kan astma variera mycket under aret och mellan olika aldrar.

For att ge personer som lever med astma och allergi de basta forutsattningarna ser Erik Melén
framst fyra omraden som ar viktiga ur ett forbattringsperspektiv fran sjukvardens sida:

1_ Forbattra dokumentation i Luftvagsregistret. Det ar mycket viktigt for den framtida
kunskapen att alla i varden blir battre pad att registrera data i Luftvagsregistret for att
dokumentera status for astmakontroll, lungfunktion och uppféljning.

2 Riktade utbildningar om astma och allergi for primarvarden. Det finns bra kunskap inom

" primarvarden pa sina stillen, men det finns stora luckor inom vissa omraden. Det skulle

vara till stor nytta med utbildningsinitiativ kring spirometri, samsjuklighet, uppféljning och
paverkan pa livskvalitet.

3_ Alla patienter bor forses med skriftliga, personliga behandlingsplaner. Det ar mycket
lattare for patienter att vara foljsamma i sin behandling om de har tillgang till skriftlig
information, eftersom det inte ar latt att komma ihag allt. Med skriftlig information far
patienten en dverblick av hur underhdllsbehandlingen f6ljs och rad for vad som kan goras
vid en forsamring.

4 Forbattra dverlamning frdn barn- till vuxenvard. | BAMSE-studien framgick det att manga
ungdomar inte fatt strukturerad éverlamning fran barnvarden till vuxenvarden, vilket ar
problematiskt fér de som har en svarare sjukdom.

Hélsoekonomi - astma

Det ar svart att uppskatta bade de direkta kostnaderna (till exempel sjukvard och lakemedel) och
de indirekta kostnaderna (till exempel produktivitetsbortfall for den drabbade eller anhoriga)
for astma. For de direkta kostnaderna ar det en utmaning med samsjuklighet. Exempelvis om
en patient har bade astma och depression ar det svart att avgdra om patienten ar deprimerad
pa grund av sin astma och om kostnaden da ska raknas som astmarelaterad. Nar det galler
produktivitetsbortfall pd grund av astma gléms det ofta bort om individen inte presterar som
den ska pa arbetsplatsen, dven om denne ar pa plats pa arbetet.*

Leif Bjermer, seniorprofessor och overlakare vid Lungmedicin och Allergologi pa Skanes
universitetssjukhus och Lunds universitet, understryker att astma maste borja behandlas mer
effektivt for att komma at problem och kostnader med samsjuklighet som depression, migran,
magproblem med mera.

- Det ar ofta inte astmasjukdomen i sig som gor att dessa personer blir sjukskrivna, utan det ar
astman plus samsjukligheten som gor att de hamnar i ett lage dar de inte orkar jobba mer.

Patienter med svar astma uppskattas sta for 60 procent av kostnaderna, framst for mediciner
associerade med astma. Vardkostnaden per patient med svar astma ar hogre an kostnaden
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for personer med stroke, KOL eller typ 2-diabetes.*’ Biologiska lakemedel kan vara ett
kostnadseffektivt alternativ i kombination med standardbehandling for patienter med Typ-2-
inflammation, det vill saga allergisk astma.

| Finland har ett mycket aktivt grepp tagits kring astma genom tva stora nationella initiativ: ett
astmaprogram (1994-2004) och ett allergiprogram (2008-2018). Programmen implementerades
for att forbattra astmavarden i landet. Finland nadde otroliga resultat, trots att antalet patienter
som medicinerade tredubblades och astmaprevalensen dkade ndgot under tiden:

Fran 1987 till 2013 minskade den totala kostnaden for astma med 14 procent, fran 222 miljoner
EUR till 191 miljoner EUR. Patientkostnaden per ar minskade fran 2 656 EUR till 749 EUR.*!

Diagram - Arliga kostnader for astmavard i Finland 1987-2013
Kdlla: "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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Halsoekonomi - allergi

Allergier orsakar besvar i olika svarhetsgrad och paverkar darfor ocksa livskvaliteten i varierande
grad.Allergierisvararegraderinnebarforutom paverkan pa livskvalitet dven betydande kostnader
for samhallet. Den storsta kostnaden ligger i produktionsforluster, det vill saga sjukskrivning/
sjukfranvaro och aven sjuknarvaro, nar drabbade gar till jobbet trots nedsatt arbetsférmaga pa
grund av exempelvis trotthet.

Leif Bjermer, seniorprofessor och oOverlakare vid Lungmedicin och Allergologi pa Skanes
universitetssjukhus och Lunds universitet:

- Det ar ett stort problem med sasongsallergi. Det paverkar skolungdomar sa att de presterar
samre i skolan och de som jobbar har problem med koncentrationen.

Allergi ar aven en riskfaktor for 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 sjukdomsbdrdan vid allergi gor att tidig diagnos och behandling ar viktigt.
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Astma och allergi - kostnader
Nar det galler sjukdomsborda for allergier i termer av kostnader, for de som lever med allergier
och for samhadllet, innefattar detta:

Lakarbesok Lakemedelsbehandling

Sjukhusinlaggning Produktivitetsforluster

14 miljarder kronor
= arlig samhallskostnad for allergisk rinit i aldern 18-50 ar

En svensk studie (Cardell et al)*, visar att den arliga samhallskostnaden for allergier (allergisk
rinit) i dldern 18-50 ar blev nastan 14 miljarder kronor (1,3 miljarder EUR).

Allergier behandlas ofta symtomatiskt - genom lakemedel eller anpassningar av miljon (undvikande
av allergener). Symtomatisk behandling ar just det, den paverkar inte bakomliggande orsaker
och maste darfér upprepas gang pa gang. Tillfredstallande behandlingseffekt uppnas inte alltid,
ofta pa grund av att patienten inte ar féljsam i sin behandling eller att biverkningar uppstar. Det
finns rapporter om att upp till tva tredjedelar av vuxna och en tredjedel av barn har bristfallig
eller otillracklig symtomlindring. Vid bristfallig effekt eller om personen har problem med
biverkningar av symtomatisk lakemedelsbehandling bér allergen immunterapi évervagas.

Tabell - Astma och allergi - kostnader och vinster med immunterapi
Kdlla: Tabell omarbetad frdn “Kostnadseffektivitet av allergen immunterapi - analys och genomgdng
av kunskapsldget” av Lars Bernfort och Lars-Ake Levin (2019).%5

Parameter Utan AIT Med AIT Skillnad i kostnad AIT / utan AIT
Allergen immunoterapi 0 kr 63 043 kr 63 043 kr

Vardbesok 22 792 kr 15287 kr -7 505 kr

Hospitaliseringar 7 947 kr 6 156 kr -1791 kr

Symtomlindrande lakemedel 15 346 kr 13 564 kr -1 782 kr

Summa direkta kostnader 46 085 kr 98 049 kr 51 964 kr

Sjukfranvaro 111 353 kr 97 318 kr -14 035 kr

Sjuknarvaro 316 974 kr 260 005 kr -56 969 kr

Summa indirekta kostnader 428 327 kr 357 323 kr -71 004 kr

Totala kostnader 474 411 kr 455 372 kr -19 039 kr

Kostnadsbesparingar genom tidig intervention och individualiserad behandling

Enligt en nyligen genomférd halsoekonomisk analys (2019) har, utéver den direkta behandlings-
kostnaden, symtomlindring forknippad med allergivaccination konstaterats leda till kostnads-
besparingar pa féljande omraden:

* Mindre behov av symtomatisk l[akemedelsbehandling.

* Mindre behov av lakarbesdk och sjukhusvistelser (astma).
«  Mindre symtomrelaterade produktionsforluster (sjukfranvaro och sjuknarvaro).
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- Sammanfattning av enkaten
Upplevelser _avoaStma - genomsnitt &géldersgrupp 9 g g g
och allergivarden

0-18ar 19-30ar 31-64 ar 65+ar

54% 69%

avalla 65+ har

Astma- och Allergiférbundet har genom en medlemsenkat undersokt upplevelser av astma- och . .
allergivarden i Sverige. Undersékningen utférdes via e-post under mars 2020 och fokuserade har inte traffat inte traffat en

pa de svarandes upplevelser av varden for behandling av astma och allergi hos sig sjalva eller 0‘ SpECialiStlékal'e specialistlakare

sina barn. Enkaten skickades ut till drygt 3 200 personer och cirka 1 150 personer deltog - vilket det senaste

innebar en svarsfrekvens p& 35 procent. det senaste aret aret

| undersdkningen framgick bland annat att:

«  54% av de svarande har inte traffat ndgon specialistlakare med anledning av sin astma eller

43% /20%N /471%

43% har inte nagon personlig behandlingsplan for sin astma eller allergi, men det finns

. ° avalla 0-18 ar avalla 6ver31ar
stora skillnader mellan aldersgrupperna. | gruppen 0-18 ar saknar 20% en behandlingsplan harinte nagon saknar personlig saknar personlig

medan 48% av gruppen 31-64 ar och 46% av gruppen 65+ saknar en egen behandlingsplan. person[ig behandlings- behandlings-
plan plan

Vart femte barn (0-18 ar) upplevs inte fa den vard de behdéver och mer an var tredje person behandllngsplan
mellan 19-64 ar upplever samma sak.
Fragorna som stélldes var: 8 av10ialdern 0-18 ar har fatt en behandllngsplan
vilket ar 50% mer an personer 31+ dar
endast 5,3 av 10 har fatt en behandlingsplan.

Har du en personlig behandlingsplan for din astma eller allergi? il Rl

Har du traffat en specialistldkare med anledning av din astma/allergi det senaste aret?

Upplever du att du far den vard du behéver?

Om dina symtom varierar under aret, under vilken arstid upplever du storst férsamring? o
37%
avalla19-30ar
upplever att de farinte den

vard de

inte far den vard behéver
de behover

50% 57%

. avalla19-30ar
har de varsta har de virsta

symtomen

Symtor[len under varen
under varen




Varden i Sverige

| de flesta fall kan utredning samt behandling av allergier och astma ske inom primarvarden.*
Nar allergisnuvan och besvaren fran lungorna férvarras och nar personen inte langre blir hjalpt
av symtomlindrande mediciner och har en sankt livskvalitet under Iang tid, kravs medicinska
behandlings- och utredningsinsatser av allergispecialiserad sjukvardspersonal.

Det ar just samverkan mellan primarvard och specialistvard som enligt Astma- och
Allergiforbundets medlemmar fungerar daligt och ocksa ett av de absolut viktigaste omraden
medlemmarna ser maste forbattras.*’

En enkatundersokning genomford av Allergia visar att det, utéver brist pa allergologer, aven
finns en ojamlik tillgdng till allergologer i Sverige. Det innebar att geografisk plats avgor
forutsattningarna for vard. Region Skdne hade flest vuxenallergologer med 1,3 per 100 000
invanare. De regioner med minst allergologer var Gavleborg med 0,2 allergologer per 100 000
invanare, Uppsala (0,3 allergologer/100 000 invanare), Vasternorrland (0,7 allergologer/100 000
invanare) och Gotland med noll allergologer.*

Leif Bjermer, seniorprofessor och oOverlakare vid Lungmedicin och Allergologi pa Skanes
universitetssjukhus och Lunds universitet, bekraftar att vi har ett stort behov av fler allergologer
idag i Sverige:

- Vi behover dubbelt sd manga nya allergologer som vi har idag for att fylla platserna. Vi har ett
valdigt underskott. Problemet ar att det ar en tillaggsspecialitet ovanpa alla andra specialiteter,
sa det tar valdigt lang tid att utbilda sig till allergolog och det skrammer en del.
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Infografik - Vardering av varden i Sverige baserat pa region
Kdlla: Enkatundersékning av Allergia (september 2019)

Certifierade vardcentraler

Den nationella certifieringen for vardcentraler
ar numera publicerad. "Kunskapsstyrning ar
svensk vards gemensamma system for att
leverera en mer kunskapsbaserad, jamlik och
resurseffektiv vard av hog kvalitet."

Eftersom astma och luftvagsallergi ar mycket
vanligt, samtidigt som underdiagnostik
fortfarande férekommer frekvent, finns ett
stort behov av battre kunskapssamordning
inom varden i Sverige.

Malet med kunskapsstyrning inom detta
omrade ar att etablera en langsiktig
forvaltning av den kunskapsdokumentbank
som expertradet har utvecklat samt att
implementera den som en standard for
svensk primarvard.

Caroline Stridsman, docent och sjukskoterska
pa Sunderby sjukhus, Lulea samt ordférande
i Nationella arbetsgruppen for astma, KOL
och luftvagsallergi, berattar att gruppen tar
fram och publicerar kunskapsunderlag kring
bland annat interprofessionell samverkan,
diagnostik, spirometrier och allergitester.

stra Ostergétland

Vi N
Gotaland
G
Kalmar {

- Implementering ar fortfarande upp till varje
region, detviiexpertgruppen kring astma och
luftvagsallergikan gora ar att sprida kunskapsunderlageninom kunskapsstyrningsorganisationen
vid SKR och ner till varje enskild region, professionsféreningar och andra natverk.

- | &r har vi blivit fardiga med behandlingsplanerna som finns tillgangliga for nedladdning i
Sveriges Kommuner och Regioners webbutik. Det ar behandlingsplaner fér barn, ungdomar
och vuxna och det finns d&ven en mer omfattande behandlingsplan for de som har svar
astma med aterkommande symtom trots att man vidtar alla atgarder. Forhoppningsvis kan
behandlingsplanerna bidra till battre astmakontroll.

| primarvarden ar Skane, Stockholm och Varmland de enda regionerna i landet som har sarskilda
certifierade astma- och KOL-mottagningar. Vasterbotten och Dalarna har uppgett att de ar pa
gang att certifiera vardcentraler i regionen.*

Det ar viktigt att soka sig vidare till specialist om man upplever att man inte far ratt hjalp pa till
exempel vardcentralen. Leif Bjermer sager att det gar utmarkt att skicka in en egenremiss till en
allergimottagning.

- Blir du stérd av din astma eller allergi i din vardag trots behandling ska du definitivt ska dig
vidare och inte tolerera detta. Om inte vardcentralen kan hjalpa kan du skriva en egenremiss, vi
tar ofta emot egenremisser pa allergimottagningen. En del av dessa ar mycket valformulerade,
ibland till och med battre an vi far fran andra vardinstanser!
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Tillganglighet av allergivaccination
Enligt Leif Bjermer har vi ont om specialister som kan utféra allergivaccination och det gor att vi
inte utnyttjar behandlingsformen till sin fulla potential.

- Idag ser vi ett fem ganger storre behov for allergivaccination an vad som tillfredsstalls.

Infografik - Antal patienter per 10 000 invanare med pagaende allergivaccinationer* i
januari 2020

Kdlla: ALK och Socialstyrelsen

*I siffran ingdr utéver pollen dven en mindre andel vaccinationer mot husdammskvalster, hund, katt, bi och geting.
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| Danmark och Norge far ungefar 35 patienter per 10 000 vaccinationsbehandling och i Tyskland
cirka 70 per 10 000.

- Tyskland ligger inte ens optimalt, men narmare det verkliga behovet. Det finns ingen anledning
att tro att vi i Sverige har mindre behov an Tyskland.

En potentiell I6sning ar certifierade vardcentraler.
- Vi behover 6kad allergiutbildning, med certifierade vardcentraler. Da kan de starta och skota

allergivaccinationsbehandling vilket kommer att ka tillgangligheten. Idag maste man ga till en
specialist.
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- Allergivaccination paverkar inte bara symtomen utan aven kognitiva effekter som gor att
arbetsprestationen blir sémre. Det ar alltsa en valdig skillnad mellan vanlig allergimedicinering
och allergivaccination.

Leif Bjermer ar tydlig med vilken patientgrupp som behdver allergivaccination:

- De som behdéver vaccinationsbehandling ar alla som har genombrottsymtom. Det vill saga
de som inte ar fullt kontrollerade med sin behandling genom till exempel antihistaminer och
nassteroider. D3 tycker jag att man ska ha allergivaccination. Det galler dven de personer som
haller pa att utveckla astma och har allergisk hosnuva.

En del patienter har stor kognitiv paverkan pa grund av sin allergi.

- Aven de som har uttalad kognitiv padverkan pa grund av sin allergi behéver allergivaccination.
De kan ha bra behandling i ndsan, men ar fortfarande valdigt allménpaverkade av sin allergi med
problem med exempelvis koncentration, trotthet och irritation. En del blir faktiskt omajliga att
ha att géra med nar de har allergi.

Allergikonsulent

En vuxen person med allergi klarar oftast av att ta hand om sin medicinering och behandling i
vardagen, med stod fran varden vid behov, men for barn och ungdomar kan det vara nédvandigt
med extra insatser for att barnet inte ska utsattas for det hen ar allergiskt mot i skola och
forskola. Har kommer allergikonsulenten in i bilden, som ett skyddsnat vars roll innebar att
lanka sjukvarden, hemmet och skolan utifran enskilda individers sjukdomsgrad och behov.

En allergikonsulent gor patientutredningar samt informerar och utbildar pedagogisk personal
om barnens allergier och behandlingar. De kan aven géra hembesdk for att utvardera hemmiljon
tillsammans med familjen, informera om medicinering och allergibesvar samt foresla eventuella
férandringar for att underlatta for det drabbade barnet. Remiss till allergikonsulent sker via
specialistmottagningar for allergi samt pa barn- och ungdomsmottagningar.*'

Forekomsten av allergikonsulenter skiljer sig mellan Sveriges olika regioner och idag finns det
aktiva konsulenter i exempelvis Stockholm, Skane och Varmland. | Region Stockholm bestdamdes
2018 att de allergikonsulenter som varit aktiva sedan 2016 skulle bli en permanent verksamhet.
Halso- och Sjukvardsforvaltningens utredning visade att konsulenterna utgor en viktig del i
allergivarden bland annat genom att minska antalet akutbesok for drabbade familjer.>?

Riktade vardinsatser
Caroline Stridsman sager att:

- Riktlinjerna rekommenderar att behandlingsplaner
anvands och genom denna mall behdver inte
kliniker snickra ihop sina egna. Nu finns mallen som
PDF-fil som fylls i, men vart mal ar att varje region
ska integrera behandlingsplanen i journalsystemet.
Vi dr inte dar rent tekniskt an, men framover hoppas
vi pa det.

- En annan sak expertgruppen har jobbat med ar ett
dokument som visar hur man kan certifiera astma-,
allergi- och KOL-mottagningar i primarvarden.
Det blir ett satt att stotta upp speciellt astma- och
allergidelen. Den ar uppbyggd efter Region Skanes
beprévade modell. Det ar var uppgift att se var man

Caroline Stridsman
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jobbar pa ett bra satt i Sverige och hur vi kan éverféra modellen till andra stéllen foér att varden
ska bli sa jamlik som mojligt.

Dessa certifierade mottagningar ar ofta sjukskoterskeledda - och skoterskan ska ha en
15-poangs hogskoleutbildning inom astma och KOL. Det ska ocksa finnas en allméanlakare som
verksamhetsansvarig. Mottagningarna ska erbjuda interprofessionell samverkan, exempelvis
moijlighet att traffa fysioterapeut, arbetsterapeut, dietist, kurator, psykolog och diplomerad
rékavvanjare.

- Det viktiga ar att de som jobbar pa mottagningen och framférallt sjukskoéterskan har tillganglig
tid sa att patienter kan ringa och bestalla tid eller fa en telefonkonsultation. Sjukskoterskan och
andra pa mottagningen ska ocksa ha ett spirometrikorkort. Det ar jatteviktigt eftersom vi vet hur
ofta diagnosen blir felaktig. Astma ar ju bade under- och 6verdiagnostiserad.

En annan fordel med certifierade mottagningar ar kravet pa att de kontinuerligt ska mata in data
till Luftvagsregistret for att de ska kunna analysera sin egen statistik.

-1 manga regioner, framférallt inom primarvarden, har man borjat med direktoverforing av data
och da ar det ungefar 80 procent som fors over direkt fran journalerna till Luftvagsregistret. Men
for att detta ska ske maste regionen ha gjort en bra journalmall sa att ratt data fors 6ver. Nar det
galler specialistvarden ar det fortfarande manuell 6verforing som galler. Vi maste verkligen 6ka
tackningsgraden for Luftvagsregistret.

Caroline Stridsman berattar avslutningsvis att under 2020 har en nationell arbetsgrupp for
matallergi bildats. Malsattning ar att dven dessa patienter omhandertas vid astma-, allergi-
och KOL-mottagningar nar det galler vard pa primarvardsniva och nar bra kunskapsstod har
utvecklats.

Bild - Behandlingsplan fran Sveriges Kommuner & Landsting
Kdlla: https://webbutik.skr.se/bilder/artiklar/pdf/5485.pdf

Kommuner

Astma - Min behandlingsplan

For dig med aterkommande astmasymtom

..............

Astma- och Allergiférbundets forhoppning ar att de olika behandlingsplanerna kommer att
implementeras av regionerna sa att de kommer patienterna till nytta. En ny medlemsunder-
sokning, genomford av forbundet, visar att just anvandning av behandlingsplan ar en av de
omraden medlemmarna upplever fungerar samst idag och darfor ar viktigast att forbattra.>
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Avslutande ord

Astma och allergi ar tva av var tids stora folksjukdomar. Malet med allergi- och astmabehandling
ar normal funktion utan paverkan pa somn eller prestation i skola eller pa arbete. Vi maste ta
hand om den har utsatta patientgruppen och héja malsattningen rorande diagnostik, behandling
och uppféljning, specifikt inom foljande omraden:

Patientutbildning, stod och behandlingsplan

Certifiering av astma-, allergi- och KOL-mottagningar i primarvarden kommer 6ka kompetens
och tillganglighet. Ratt medicinering, patientutbildning och stod till egenvard, inklusive personlig
behandlingsplan, ar grundlaggande for att na behandlingsmalen.

Tillgang till specialist
Patienter med svar astma och/eller allergi har ratt till regelbunden uppféljning med specialist.
Idag finns stora regionala skillnader gallande specialistvard och darmed behandling:

« Vid svar okontrollerad astma bor systematisk utredning och beddémning genomféras. En
mer individanpassad behandling behdvs och for detta kravs specialistvard.

«  Vid moderat till svar allergi ar det viktigt att nya behandlingsmetoder inom allergivaccination
anvands inom bade primarvardsmottagning och specialistmottagning. Allergipatienten ska
ha tillgang till en valutbildad primarvard, med gedigen erfarenhet av allergi samt nar det
behovs, en allergolog inom rimligt avstand.

Uppféljning
Behandlingsmalen vid astma nas sallan. Battre uppfoljning behovs for att sakerstalla korrekt
diagnostik och behandling.
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Riktlinjerna behdver uppdateras oftare

Idag uppdateras Lakemedelsverkets rekommendationer for omhandertagande ungefar vart
sjunde ar. Dessa rekommendationer ligger till grund for diagnostik och behandling av astma
framst i primarvarden. GINA:s internationella riktlinjer uppdateras varje ar for att patienter ska
fa god behandling.

| Sverige hinner tyvarr rekommendationerna bli inaktuella pa grund av den Idnga tiden mellan
uppdateringarna. Dessutom uppdateras lakemedelsbehandling av regionala kommittéer vilket
gor att rekommendationerna ser olika ut i landets regioner och det ar inte alltid som de stams
av mot de internationella riktlinjerna.

Vad galler allergi finns inga motsvarande riktlinjer, men det mest akuta omradet ar riktlinjer for
immunterapi - dessa bor helst uppdateras arligen da fragan om vem som kan ge immunterapi
ar viktig och paverkar tillgangligheten fér behandlingen.

”Som foralder till ett barn med
mjolkproteinallergi sedan fodseln, idag
12 ar, upplever jag att vi har fatt ta hand

om det har sjalva. Ingen uppfoljning efter
tester, ingen behandlingsplan, inget
stod. Det ar jag som far ta alla kontakter
och har fatt lira mig om allergin. Nu vid
12 ars alder dnskar jag att min son hade
kunnat fa battre stod for det ar ett slags
utanforskap nar’alla andra’ kan ata det
mesta men inte han. For det mesta tanker
skola och andra pa honom, men det har
ocksa hant att hans allergi gloms bort.
Framfor allt bristen pa stod och bristen pa
uppfoljning ar det jag upplever med den
allergivard vi har haft sa har langt.”

- svarande fran enkdtundersokning
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