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Omvarldsspaning 2026 - Inspel till Nationell Iakemedelsstrategi
Astma- och Allergiférbundet

1. Viktiga trender nationellt och internationellt 2027-2031

Astma- och Allergiférbundet ser flera utvecklingstrender som kan & stor betydelse fér personer med
astma och allergi under perioden 2027-2031. Det handlar bland annat om inhalationslékemedel med
lagre klimatpdverkan, nya och mer anvandarvéanliga satt att ta ldkemedel och behandlingar som kan
ges med langre intervall. Utvecklingen innebdr nya méjligheter att férbattra behandlingen fér personer
med astma och allergi. Fér Astma- och Allergiférbundet &r det centralt att ldkemedel och
|dkemedelsanvéandning beddms utifrén hur behandlingen fungerar fér patienten i praktiken.
Administrationsform, anvéndarvanlighet, behandlingsbérda och tillgéng till ldkemedel behéver darfor

vagas in tillsammans med klinisk effekt och sakerhet.

Inhalationslékemedel med betydligt Iégre klimatpdverkan

En viktig internationell utveckling inom astma- och KOL-omré&det ér omstallningen till sprayinhalatorer
med ndsta generations drivgaser. Dagens sprayinhalatorer har generellt ett stérre klimatavtryck dn
exempelvis pulverinhalatorer, eftersom drivgaserna ér potenta véxthusgaser. Det p&gér nu en bred

utveckling av sprayinhalatorer med nya drivgaser som har vasentligt lagre klimatp&verkan.

Astma- och Allergiférbundet valkomnar denna utveckling. Den skapar méjlighet att minska
klimatp&verkan fr&n inhalationsldkemedel. Pulverinhalatorer fungerar bra fé6r ménga, men inte fér alla.
Inte minst smé barn ér beroende av inhalationsspray tillsammans med spacer. Det finns ocksé andra
patienter som av olika skal har svért att anvanda pulverinhalatorer. Valet av inhalator behéver darfor
aven fortsattningsvis utgd frén patientens medicinska behov och férméga att anvanda inhalatorn
korrekt. Miljishansyn &r viktiga, men fér inte leda till byten som riskerar en sémre eller mindre sdker

behandling.

Nar nésta generations sprayinhalatorer blir tillgéngliga i Sverige dr det darfor viktigt att de fér
genomslag i regionala rekommendationer, s&ésom Kloka listan. P& s& satt kan klimatp&verkan frén
inhalationslékemedel minska samtidigt som patienter dven fortsattningsvis fér tillgéng till den

inhalatortyp som fungerar bést for dem.

Nya och mer anvéndarvénliga administrationsformer

En annan utveckling &r att lakemedel blir tillgéngliga i nya administrationsformer. Inom allergiomré&det
har adrenalin i nasspray godkénts i EU fér akut behandling av anafylaxi. Det innebar ett nytt satt att
administrera ett ldkemedel som tidigare har getts genom injektion. Ur ett patientperspektiv ar
anvandarvanligheten sarskilt intressant. Vid anafylaxi behéver adrenalin ges snabbt. Fér vissa patienter,

narst&ende eller andra personer som kan behdva ingripa kan en ndsspray upplevas som enklare och
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mindre skrdmmande att anvdnda @n en injektion. Det skulle kunna minska tvekan infér att ge
behandling i en akut situation. Eftersom adrenalin behéver ges snabbt vid anafylaxi kan en
administrationsform som upplevs som enklare att anvénda ha stor betydelse. Det ar darfor viktigt att

folja utvecklingen och de erfarenheter som nu byggs upp kring nya administrationsformer for akut
behandling.

Utvecklingen illustrerar en bredare fr&ga fér den nationella Iakemedelsstrategin. Ett ldkemedels varde
for patienten avgors inte enbart av substansen och den kliniska effekten. Hur behandlingen
administreras och hur latt den &r att anvénda pé ratt sdtt kan ocksé ha stor betydelse for den faktiska
patientnyttan. Det géller inte minst vid akuta tillsténd, dér behandlingen behéver fungera i en situation

som kan vara b&de stressande och tidskritisk.

Léngre doseringsintervall kan minska behandlingsbérdan

Utvecklingen av biologiska lékemedel f&r svér astma gér mot behandlingar som kan administreras med
alltlangre doseringsintervall. Under 2026 godkdndes i EU en biologisk behandling fér bland annat svér
astma med typ 2-inflammation som ges en gé&ng var sjdtte m&nad. Fér den enskilda patienten kan
léngre doseringsintervall innebdra en betydligt minskad behandlingsbérda. Farre behandlingstillfallen

kan férenkla vardagen och potentiellt forbattra foljsamheten.

Detta dr ett perspektiv som bor f& stérre utrymme vid vardering och inférande av nya lakemedel. Klinisk
effekt och sdkerhet &r sjdlvklara utg&ingspunkter, men éven behandlingsbérda, féljsamhet och péverkan
pd livskvaliteten behdver vagas in. Fér personer med kronisk sjukdom har édven behandlingens p&verkan

pd vardagen och den l&ngsiktiga behandlingsbdrdan stor betydelse.

2. Prioriterat fokusomrade: lakemedelsbrist och f6rsérjningstrygghet

Astma- och Allergiférbundet anser att [akemedelsbrist och f6rsérjningstrygghet bor prioriteras i en
uppdaterad nationell ldkemedelsstrategi. Erfarenheterna frén véra patientgrupper visar att en
bristsituation inte kan bedémas enbart utifrdn om samma substans eller n&gon annan lékemedelsform
finns p& marknaden. Fér patienten ar den avgérande frégan om det alternativ som finns faktiskt gér att

anvdnda och ger en sdker och fungerande behandling.

Den l&ngvariga bristen pd inhalationssteroider i sprayform visar vilka konsekvenser en lakemedelsbrist
kan f& nar det saknas alternativ som fungerar f6r alla patienter. Bristen har varit sarskilt problematisk
for smé& barn, som i regel behéver inhalationsspray tillsammans med spacer och darfér inte utan vidare
kan byta till en pulverinhalator. Aven andra patienter kan ha svért att anvénda en pulverinhalator och
vara beroende av lékemedel i sprayform. Bristen pé& flutikason i inhalationsspray blev s& l&éngvarig att
Lakemedelsverket inforde ett sarskilt tillsténd som gjorde det majligt f6r apotek att expediera

licenslakemedel med flutikason i denna lgkemedelsform.
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Detta visar att tillg&ngen till en alternativ substans eller Iakemedelsform inte alltid innebdr att patienten
har tillgéng till en fungerande behandling. Vid ldkemedelsbrist behdver hdnsyn darfér tas till om de

alternativ som finns faktiskt kan anvéndas av de patienter som berérs.

Det har ocksé forekommit dterkommande problem med tillgéngen till adrenalin fér akut
egenbehandling vid anafylaxi. Konsekvenserna av en sédan brist kan bli sérskilt allvarliga eftersom det
handlar om ett ldkemedel som behdver finnas omedelbart tillgangligt vid en potentiellt livshotande

allergisk reaktion.

Ett tydligare patientperspektiv pd utbytbara alternativ

Astma- och Allergiférbundet anser att en kommande lkemedelsstrategi behdver starka beredskapen
for lakemedelsbrister och samtidigt sdkerstdlla ett tydligt patientperspektiv i bedémningen av vad som
faktiskt kan betraktas som ett alternativ vid en bristsituation. Ett alternativ pd papperet ar inte

nddvandigtvis ett alternativ for patienten.

Vid bedémningen av hur kritisk en lakemedelsbrist ar behdver hansyn tas till vilka patientgrupper som
berérs och vilka reella méjligheter de har att anvénda de alternativ som finns. Patientens &lder och
funktionsférméga, ldkemedlets administrationsform, behovet av hjglpmedel och konsekvenserna av ett

byte eller utebliven behandling ar exempel pé faktorer som behéver vagas in.

Detta perspektiv behdver ocksé finnas med i det férebyggande arbetet. En robust
|dkemedelsférsérjning handlar inte enbart om att det finns tillréckliga méngder av en viss
|adkemedelssubstans. Det behdver ocksé finnas beredskap for att sékra de ldkemedels- och

administrationsformer som olika patientgrupper ar beroende av.

Patientens faktiska férutsdttningar behéver vara utgdngspunkten

Lakemedelsutveckling och lakemedelsanvandning behdver i hogre grad utgé fréin patientens faktiska
forutsattningar. Det galler hur behandlingen administreras, hur latt den ar att anvanda, vilken
behandlingsbérda den innebar och om lakemedlet finns tillgangligt nar det behovs. For personer med
astma och allergi dr administrationsformen ofta en viktig del av behandlingen. Nya ldkemedel och
administrationsformer kan géra behandlingen enklare och minska behandlingsbérdan. Samtidigt
behéver klimatpéverkan frén lékemedel kunna minska utan att patienter begransas i tillgéngen till den

behandling som fungerar bast fér dem.

Vianser darfor att patientens faktiska forutsattningar behover f& en tydligare plats i en uppdaterad
nationell ldkemedelsstrategi. Det gdller bade vid vardering och inférande av nya ldkemedel och i

arbetet med att férebygga och hantera ldkemedelsbrister.



