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Barnastma -en av
var tids vanligaste
kroniska sjukdomar

| Sverige lider 800 000 personer av astma.
Tillsammans med allergi ér det tva av de vanligaste
kroniska sjukdomarna, som ocksa ofta hdnger ihop.
Och detta sdrskilt hos barn.

Astma hos barn kan debuterai tidig &lder och resultera i en méngd olika utmaningar.
Vi ser till exempel att barn med astma idrottar mindre én barn i samma élder, trots att
motion &r viktigt vid just astma. Mdnga barn presterar sémre i skolan pd grund av sin
astma, och andra avskérmar sig mer och mer fr&én omvérlden eftersom de ér radda for
att ett anfall ska komma.

Behov av foréindring
Trots den stora sjukdomsbérda som astma ger, b&de fér den enskilda individen och far
samhadllet, ér varden eftersatt. Mojligheterna att & diagnos och behandling skiljer sig.
Vérden av flickor och pojkar med astma dr ojémlik, dér flickor har en sémre behandlad
astma och darmed fler besvar av sin sjukdom. Dessutom fér alldeles fér f& barn en
patientutbildning, vilket gér att de riskerar felmedicinering och dérmed inte f&r réitt
effekt av sin behandling. En vélbehandlad astma ska bara ge symtom i undantagsfall.
En del gér att fordndra med relativt smé& medel, men framfér allt behévs en stérre
satsning for att forebygga, diagnostisera och behandla astma hos barn. Det behévs ett
kunskapslyft i hela samhdllet, bdde hos allménheten och i varden.

Till dig som vill veta mer om barnastma
Lakemedelsverket antog nya behandlingsrekommendationer fér astma 2023. Vi pé
Astma- och Allergiférbundet vill nu se en nationell satsning p& utbildning av vérd-
personal om hur sjukdomen ska behandlas, men ocksé 6kad kunskap hos allménheten
kring astma. En satsning dar myndigheter, vérd och patientféreningar tillsammans
arbetar fér att férbdttra vérden och det férebyggande arbetet kring en av véra stérsta
folksjukdomar.

| den har rapporten f&r du veta mer om astma hos barn och vad som orsakar den.
Du fér héra réster frén barn, féraldrar, forskare och experter som tillsammans pusslar
ihop bilden av hur barnastma kan te sig och vad den kan resultera i. Du f&r ocksé
vardefull information om behandling och tips kring egenvérd.

Vi énskar dig en givande lasning!
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Astma
—vad ar det?

Astma dr en luftvdgssjukdom som orsakas av en kronisk inflammation. Man har lange
trott att astma &r en sjukdom i de stora luftvéigarna, men de senaste decennierna har
studier visat att patienter med svér astma ocksd har inflammation i de smé luftvagarna.’

Vanligt férekommande symtom vid astma &r tung andning, andnéd och hosta.
Aven pipande ljud vid andning, léngvarig hosta (speciellt vid férkylning) och andnéd
eller hosta vid fysisk anstréingning dr vanligt." Hos smé barn kan tecken pé att de bérjar
hosta nar de skrattar eller leker vara symtom p& astma.?

| Sverige uppskattas ungefdr tio procent av befolkningen leva med astma, vilket
gor att den klassas som en folksjukdom. Ungefar hélften av de som har astma upplever
lindriga symtom, men sjukdomen kan &ven ge livshotande andningssymtom. Darfor ér
det viktigt att fé ratt behandling.

Olika typer och svarighetsgrader av astma

Inflammationen vid astma kan orsakas av olika celler i immunférsvaret. Typen av
inflammation kan péverka vilken behandling som ér bést fér en enskild patient.

Typ 2-inflammation
Den s kallade typ 2-inflammationen kan vara b&de allergisk och icke-allergisk. Aller-
gisk typ 2-astma syns oftare hos barn medan den icke-allergiska oftare ses hos vuxna,
framfér allt hos dem som f&tt astma i vuxen élder. Hos b&da varianterna kan man se en
forhojd nivé av sé& kallade eosinofila granulocyter i blodet och en férhajd koncentration
av kvaveoxid i utandningsluften.?

Personer som har allergisk astma kan & besvar vid kontakt med allergener s& som
pollen, kvalster och pdlsdjur. Rok, starka dofter och kall luft kan utlésa besvaren for alla
typer av astma.?

Icke-typ 2-inflammation

Den andra varianten av astma kallas or icke-typ 2-inflammation. Den &r svérare att

definiera och blir oftast en uteslutningsdiagnos, det vill sdga nér en typ 2-inflamma-

tion inte kan faststdllas. Hos dessa patienter finns ofta en férhéjd nivd av neutrofila Ungefar
granulocyter.?

Okontrollerad astma /o
Ungefdr en tredjedel av alla barn och vuxna med astma har en okontrollerad astma,
och sarskilt vanligt ér detta bland flickor och kvinnor. Okontrollerad astma medfor

ofta att du tvingas anpassa dina aktiviteter efter astman. Detta, i sin tur, riskerar att bli
en ond cirkel. Successivt avstdr du fran allt fler aktiviteter, sarskilt sédana som kréver av Sveriges befolkning

fysisk rorelse. Samtidigt vet vi att just fysisk aktivitet i laingden minskar astmasymtomen.
uppskattas ha astma



Okontrollerad astma hos barn kan leda till att barn avstér fréin lek och rérelse, och att
de viljer bort idrott. Fér sm& barn kan éven sma anstrdngningar som att skratta leda
till andningssvérigheter. Att bryta den onda cirkeln &r viktigt, eftersom vi vet att fysisk
aktivitet hos barn och unga med astma leder till skad astmakontroll, bibehéllen lung-
funktion och @ven dkad skolndrvaro.?

Astma kan vara olika svar

Svérighetsgraden hos astma kan delas in i fem nivéer, frén lindrig till svér. >
Svérighetsgraden beddms utifrén hur mycket ldkemedelsbehandling som
behdvs for att hélla astman under kontroll. Ungefdr 4 procent av astma-

tikerna har svar astma. Det innebér att de har dagliga besvér och stor §
paverkan pé luftvégarna, trots intensiv behandling. Visste du att...

...smé barn kan drabbas av
forkylningsastma och har dé&
Astma kan utvecklas ﬁdlgi’ bara astmasymtom i samband med
luftvdgsinfektioner? Fér ménga
forsvinner forkylningsastman
i skoléldern och utvecklas

inte till ndgon astma senare
forskoledldern bessker en akutmottagning.® udler et

Ungefér var tionde barn har astma. Sjukdomen utvecklas némligen
ofta tidigt i livet och &r en av de vanligaste orsakerna till att barn i

Astma &r idag en av de vanligaste kroniska sjukdomarna hos barn.
Méanga barn har dessutom bade astma och ndgon form av allergi.”

Vanliga orsaker till astma hos barn
Varfér far sé ménga av oss astma, och framfor allt barn? Huvudorsakerna ér en kom-
bination av arftliga faktorer och vér uppvéxtmiljs, menar forskare. Olika miljsfaktorer
kan bidra till att féréndra generna kemiskt och dérmed dra i géng sjukdomsprocessen
som leder till astma.®

Men en viktig faktor &r ocks& den mikrobiella exponeringen tidigt i livet.
Forskning visar att barn som vaxer upp i lantbruksmiljé har en minskad risk fér astma
och allergisjukdomar.

Sa diagnostiseras astma hos barn

For att undvika felbehandling av astma ér det viktigt att barnet fér rétt diagnos. Det
finns flera satt att diagnostisera astma och ofta sker diagnos efter en kombination
av undersskningar. Vissa underssékningar dr mer passande for barn, medan andra
anvénds mer pd vuxna.

Vanligast ar att ldkaren vid ett férsta besdk reder ut patientens sjukdomshistoria dér
bé&de symtom och utlésande faktorer diskuteras. Hér ar allergi en av de viktigaste
faktorerna. Ett andningstest, s& kallad spirometri, brukar sedan genomféras fér att
mata lungfunktionen. Ibland kan éven andra typer av tester, sésom anstréngningstest,
provokationstest och i vissa fall rontgen, behéva genomféras.

Det ér ofta svart att mata lungfunktionen med hjélp av spirometri hos mindre barn under
5 &r. D& kan man i stéllet prova att behandla astman under ndgra mé&nader, for att darig-
enom bekrafta diagnosen. Alla barn med astma ska ocksé f& gora en allergiutredning.?

Ofta kan en astmadiagnos stdllas i primérvérden, men ibland krévs det specialistkunskap
frén en lungldkare eller allergolog. Diagnostik ér en process och trots behandling kan
vissa patienter ha kvar besvarande symtom. Dé &r det viktigt att fortsdtta utredningen,
sé att patienten fér ratt diagnos och behandling och en méjlighet att bli symtomffri.
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Fem faktorer

som forskare sett kan péverka risken fér astma hos barn:®

Passiv rokning

Rékning hos férdldrarna eller i omgivningen péverkar tydligt risken
for barn att drabbas av astma och lungproblem.

Luftfororeningar

Forskningen har visat att barn som utsdtts for hdga halter av luftféroreningar
fran trafik och andra utsléppskéllor under sina férsta levnadsér [6per stérre
risk att drabbas av astma och férsédmrad lungfunktion.

Manga luftvagsinfektioner tidigt i livet

Det finns ett samband mellan att ha ménga dterkommande luftvégsinfektioner
under smébarnséren och att senare f& en kronisk luftvégssjukdom som astma.
Det hér ér ndgot som dr svért att paverka i stérre utstréckning, men det ér
viktigt att barn med férkylningsastma fér rétt behandling fér sina luftvégsbesvar
s& tidigt som mgjligt.

Overvikt hos barn

Overvikt och fetma hos barn r ett véixande problem, som ocksé @r kopplat

till sankt lungfunktion och utveckling av astma. Man har béde kunnat se att
overvikt kan 6ka risken f6r astma och att astma i vissa fall verkar kunna leda
till dvervikt.

Kosten

Att dta en varierad kost, gdrna med intag av fisk flera génger i veckan och
ett hdgt intag av frukt och grénsaker, tycks ge minskad risk for att utveckla
astmai skoléldern och uppat.
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Barnastma och
allergi — en vanlig
kombination

En stor del av alla skolbarn med astma har allergisk astma.
Darfor ar det viktigt att ett barn som har astma far géra
en allergiutredning, menar Maria Ingemansson, barn-
allergolog och 6verlédkare vid Astrid Lindgrens arnsjukhus.
Dessutom anser hon att skolan bor anpassa utomhus-
idrotten under pollensdsongen.

Allergisk astma ar inte tillfdllig

Runt 30 procent av alla barn berdknas n&dgon géng ha haft pipande, vésande and-
ningsbesvdr i samband med en férkylning. Om besvéren &terkommer vid minst tre
tillfallen och barnet ar tre ér eller yngre, klassas det som férkylningsastma. "Skolbarn med
Den har sortens astma vaxer ofta bort i skol&ldern. Men hos en del barn stannar
astman kvar och kan utvecklas till kronisk astma. Det ér mer vanligt om barnet ocksé
har eksem eller allergi. testas for allergi"
— Ett barn med astmaii skol&ldern har med hég sannolik-

het en bakomliggande allergi. D& har de det som kallas

allergisk astma. Ungefar 7 av 10 barn med astmai

astma bor dven

Visste du att... skol@ldern har en sédan astma, sdger Maria.

..ien skolklass med 30 barn Astman paverkar barnets prestation i skolan
finns det idag i genomsnitt tre barn Allergisk astma péverkas framfér allt av luftburna
med astma. Dessutom dr det vanligt allergener. Pollenallergi &ér vanligast och darfér ar
med samsjuklighet, alltsé att samma allergisk astma allra vanligast under pollen-

barn drabbas av flera sjukdomar sdsongen. Men aven pdlsdjursallergi och kvalster
och dven har allergisk snuva kan skapa en inflammation i luftréren som i sin tur
eller fsdodmnesallergi. triggar i géing astmabesvar.

— Nar det blir jobbigare att andas blir du fortare
trott och kan f& sv@rare att koncentrera dig pé lektionerna.
P& skolidrotten kan det bli extra tufft nér du anstranger dig
och astman kan p&verka hur bra du kan prestera. Du kan ocksé& vara
forkyld oftare &n andra, ndgot som har att géra med din inflammation i luftrren.



Skolan och vérden har ett ansvar
Att skolan méste ha férstéelse for att ménga inte kommer till sin fulla rétt under till
exempel pollensdsongen, dr ett méste, menar Maria.

— Darfér bér inte skolan ha betygsgrundande tester for skolidrotten utomhus under
just véren, for det blir inte rattvist f6r dem med pollenallergi. Det bor ocksd finnas inom-
hustréning som alternativ till utomhusidrotten.

Fran vardens hall ér det viktigt att se till s& att barn i skoldldern som har astma fé&r
géra en allergiutredning. Det stér éven i Socialstyrelsens nationella rekommendationer
for hur astma ska behandlas.

— Vi gér ut véldigt brett med den uppmaningen. Har du ett barn i skoléldern som
behandlas fér astma ska barnet f& géra en allergiutredning. Det kan aven gélla yngre
barn, beroende pé hur pass svéra besvaren dr. Det ar for att astmabehandlingen ska bli
s& bra som méjligt, genom att barnets miljé och medicinering anpassas efter det som
triggar astman, séger Maria Ingemansson.

Checklista

— det har kan du krava av vérden?

- Inflammationsdémpande och luftrérsvidgande medicin
Basbehandling vid astma ér att démpa inflammationen som
orsakar astmasymtomen. Déarfor ar rekommendationen att

alla med astma har béde inflammationsddmpande och luftrérs-
vidgande behandling.

-> Behandlingsplan

Hur mycket luftvégarna péverkas varierar éver tid. Darfor behéver
du veta hur du ska anpassa din behandling. Till din hjélp ska du f&
en skriftlig behandlingsplan frén vérden.

- Patientutbildning

For att astmabehandlingen ska bli s& bra som méjligt behover
vérden erbjuda dig en patientutbildning, som hjélper dig att
férsté& hur din astma fungerar samt kéinna igen tidiga symtom
pd férsdmring.

-» Regelbunden uppfsljning
Det ar viktigt att varden regelbundet féljer upp din behandling for
att se om du behdver gé vidare i behandlingstrappan.

-> Allergiutredning

Astma kan triggas av en bakomliggande allergi. En allergiutredning
ar viktigt for att kunna anpassa omgivningen eller f& allergibehandling.
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"Att leva med

astma, det styr
hela livet”

Kristina lever med svar astma. Redan i ettarsaldern kom
de forsta besviren, da hon plotsligt fick svart att andas.
Men diagnosen astma stalldes forst senare.

Férst testade lékarna de vanliga behandlingarna mot astma och det blev ménga
omgdngar fram och tillbaka dér det laborerades med olika Iékemedel, berattar Carina,
Kristinas mamma.

— Efter tre manader krévde jag att vi skulle f& prova en nebulisator, fr att kunna
ge henne medicinen i form av dnga som inhaleras, och den gav lite battre effekt. Hon
har i princip provat alla mediciner som finns i arsenalen, séiger hon.

Astman satte kdppar i hjulen
Nar Kristina blev lite dldre fick hon géra spirometri, men det gav inget utslag trots de
svara besvdren. Efter en ldngre tids utredning fick hon till slut veta att hon hade &tskilliga
allergier, bland annat mot mjslk och agg.

|dag é&r Kristina tondring och en av 30 000-40 000 svenskar som lever med svar
astma, ndgot som har stor paverkan p& hennes vardag. Hon behéver ta flera mediciner
pé regelbundna tider och har haft hég frénvaro frén skolan. Sarskilt innan covid-19 slog
till, d& klasskamraterna ofta gick till skolan med férkylning. For Kristina innebér en
forkylning inte bara tvd veckor av sjukdom, utan det har vid flera tillfllen Gven resulterat
i besok pd akuten.

Tuff tid under pollensdsongen
Sarskilt pdverkad @r hon under pollensésongen, eftersom hon éven ér allergisk mot
pollen.

— Det som éar jobbigast ar att alltid behéva béra runt pé alla mina mediciner
och attinte kunna géra allt jag vill. Som att cykla i uppférsbackar, springa runt med
kompisar och géra det som de andra i klassen gér pd idrotten, som fotboll och basket
till exempel.

Trots att hon lever med svér astma simtranar Kristina fem gé&nger i veckan. Det “Nal‘qu far ett anfall
funkar tack vare hennes karlek fér simningen, den fuktiga luften och en stor dos envishet.

kénns det som att jag inte
Aven om astman ibland sétter stopp och hon méste bryta fér att ta sina mediciner. Jjag

-] ] . ]
- Jag gillar att vara i vatten och jag dlskar simtrdaning. Astman ar ocksd som bdst i farin lufti |Ul190l‘nﬂ, lite
badhuset, eftersom den blir battre av varm och fuktig luft, séiger hon. som att andas i ett sugriir.

Jag hostar och kan bli
ganska rédd.”
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Som att andasii ett sugror
Insikten i sjukdomens allvar finns éndé alltid med i bakgrunden, menar mamma Carina.
- Att leva med astma, det styr hela livet. Allting méste planeras. Glémmer man
medicinerna sé ar det kért. Vi har ménga génger fatt rycka ut nér hon har glémt medi-
cinerna hemma eller s& har hon f&tt g& hem for att hon har haft fér svért att andas.
Fran Kristinas héll finns oron éver att f& ett astmaanfall ocksd alltid dar. Ett anfall
kan nadmligen komma plétsligt.
— Dé& kénns det som att jag inte fé&r in luft i lungorna, lite som att andas i ett sugror.
Jag hostar och kan bli ganska radd. Och nér jag blir stressad 6ver att inte & luft blir det
ofta vérre. D& méste jag ta min medicin s& snabbt som méjligt och férséka att lugna ner
mig sjdlv. Ibland mé&ste vi ocksé &ka in till akuten.

Ny viktig forskning ger hopp om effektiv behandling
Forskningen kring astma har gjort stora framsteg de senaste dren. Nya biologiska
ladkemedel har kommit som hjdlper personer med riktigt svér astma.

Kristina ér en av de astmapatienter som fétt prova en av de nya medicinerna
—och den har helt klart gjort livet battre. Men astman ar fortfarande instabil och
skapar stora hinder i vardagen fér henne och familjen.

— Jag hoppas att det en dag kommer en behandling dér effekten héller i sig under
l&ng tid, s& att det gér att anstrdnga sig utan att det blir jattejobbigt att andas. Dé skulle
jag vilja géra allt sédant som mina kompisar gér. Jag skulle ocksé vilja bli sé bra att jag
en dag kan vara med i en stor simtavling, en sédan fér elitsimmare, avslutar Kristina.

“Jag hoppas att det
endag kommer en
behandling dar effekten

haller i sig under lang tid.
Da skulle jag vilja géra
allt sadant som mina
kompisar gor.”

Astma- och Allergiférbundet Pollenrapporten 1



Barn med
astma idrottar
mindre

Fysisk aktivitet ar extra viktigt for barn och unga med
astma. Samtidigt kan skolidrotten och fritidsaktiviteter
som |6pning och skidakning vara stora utmaningar nér
luftréren inte orkar med. Hur gar det ihop?

Att ha en vélkontrollerad astma dr oerhért viktigt for ett barn med astma. Det menar
Erik Melén, barnallergolog och professor vid Karolinska Institutet.

— Det péverkar barnets livskvalitet, sémn, hur det presterar i skolan och mojlig-
heterna att ta del av olika idrotts- eller fritidsaktiviteter. Dessutom har de senaste drens
forskning visat att svér eller obehandlad astma hos ett barn 6kar risken fr kroniska
forandringar i luftréren nar man blir vuxen. Och det i sin tur kan leda till lungsjukdomar
som astma och ibland &ven kol.

Erik Melén, barnallergolog och
professor vid Karolinska Institutet.

Astmautredning draocho
Foto: Stefan Zimmerman

Vad kan dé& géras for att ett barn ska kunna leva ett sé friskt liv som méjligt utan att

hindras av sin astma? Viktigast dr kanske att barnet f&r en ordentlig utredning och

behandling av astman, enligt Erik Melén.

Men det finns en annan faktor som har mycket mer betydelse én vad vi tidigare trott,

menar han. Némligen fysisk aktivitet.

— Att réra pd sig ordentligt har visat sig vara oerhért viktigt for alla barn, men

framfor allt f6r barn med astma. En stor europeisk studie som presenterades pd en

lungkongress nyligen visade till exempel att fysisk aktivitet hos barn kunde kopplas till

en gynnsam utveckling av deras lungfunktion.

Barn med astma ska ges samma méjligheter
Ménga barn och unga med astma har kénsliga luftrér. De som dessutom idrottar pd
fritiden och kanske till och med tavlar ér extra utsatta. Skid&kning, simning och 6pning
ar sporter ddr man utsdtts for tuffa péfrestningar, eftersom astma kan triggas av bland “Att rora p& Sig ordeni‘ligi‘
annat kraftig anstréngning, kall luft och kemikalier som klor i simbasséngen. . . .
Samtidigt, menar Erik Melén, ér det valdigt viktigt att ett barn med astma ska ha har visat sig vara oerhort
samma méjlighet att prestera som andra barn. Darfér behdvs en behandling som ér sé& vikﬁgf forallabarn,
skrdddarsydd och anpassad som méjligt efter just det barnets astma.

men framfor allt for barn

— Det handlar om réitt diagnostik dér man underscker vilken typ av astma det ”
handlar om, att behandlingen anpassas sé mycket som majligt efter detta och att barn med astma.
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och unga f&r komma pé regelbundna uppféljningar. Har ar det ocksa viktigt att inte “Det ar Vik'l'ig"' att

slédppa ungdomar med astma nér de fyller 18 och lémnar barnastmavérden, utan att . -
inte sldppa ungdomar

med astma ndr de

de fér en bra évergéng till vuxenvérden.

Rétt stéd kan géra underverk
Genom att ha forstéelse for att ménga barn péverkas av sin astma kan idrottsldrare

fyller 18 och ska lémna

(-]
och trénare underlatta for sina elever, menar Erik Melén. barnasl‘mavarden, utan
— Man kan se till att ha en ordentlig uppvérmning sé att luftréren hinner vénja sig att de fér en bra dver-
vid anstrangningen och erbjuda alternativ till utomhusidrotten under pollensdsongen.

o . o ”
En del barn behover dven ta extra astmamedicin innan tréningen, n&got som kan vara gang till vuxenvérden.

bra att pdminna om.

For det gér att bli battre. Han hade till exempel en pojke i 12-&rséldern som patient,
som hade stora och dterkommande problem med sin astma i samband med luftvags-
infektioner. S& stora att han tvingades vara hemma frén skolan under léingre perioder
och aven fick avbryta skidékningen och simtréningen i skolan och pé fritiden, trots att
han dlskade det.

— Men efter att vi optimerat behandlingen och kompletterade med mer avancerad
behandling kunde han till slut bérja &ka skidor och simmaigen. Det kéndes otroligt
gladjande att se hur pigg och glad han blev efter detta, séger Erik Melén.
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Bamse-studien
visar skillnader

mellan tjejers och

killars astma

Genom Bamse-projektet, som féljt 4 000 unga vuxna
fran fodseln fram tillidag, har forskare sett att det finns
skillnader, och i vissa fall ojdmlikheter, mellan tjejers och
killars astma. Till exempel har fler pojkar astma som sma,
medan fler flickor har astma i tonaren och uppat.

Vad beror skillnaderna p&a?

— Troligtvis beror det p& en kombination av hur din astma presenterar sig, alltsé vilka
symtom du har och hur val de marks, hur astman behandlas och vilka orsaker som
ligger bakom. Mycket tyder ocksé pd att hormonella faktorer kan spelain, séiger Erik

Melén, barnallergolog, professor vid Karolinska Institutet och ansvarig fér Bamse-studien.

Andra studier visar samma sak

Luftvaigsregistret visar ocks@ att det finns konsskillnader i v&rden av astma. Generellt sett

har fler kvinnor én main svér eller s& kallad okontrollerad astma. Sarskilt tydligt ér detta i

tondren dar det dér dubbelt s& mé&nga tondrstjejer som killar som har okontrollerad astma.
Siffror visar dven att det finns en koppling mellan dvervikt och astma, dar sdrskilt

flickor med astma har en 6kad risk fér 6vervikt.

Vad kan géras at de har skillnaderna?

— Forst och framst mdste vi studera skillnaderna mer noggrant fér att veta hur stora
de faktiskt &r. Aven har méste vi sedan fokusera pd det som kallas individanpassad
behandling, eller precisionsmedicin. Det vill séiga att gé till botten med varje patients
astma, vad som driver den och vilka faktorer som p&verkar astman, Gven nér vi
forsokt att optimera behandlingen s& mycket som det gér. Det ér en viktig utmaning
att jobba med b&de hos flickor och pojkar, séger Erik Melén.
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Bamse-studien
ger oss kunskap

Bamse-projektet dr en stor
befolkningsstudie som startade
1994, dér 4 000 unga vuxna
foljts fréin fodseln fram till idag.
Bamse stér for barn, allergi, miljs,
Stockholm och epidemiologi.
Projektet dr ett samarbetsprojekt
mellan Region Stockholm
och Karolinska Institutet,
och stéds bland annat av
Astma- och Allergiférbundets
Forskningsfond®.

Erik Melén, professor
vid Karolinska Institutet, ér
projektledare for studien, som
resulterat i en méngd nya
kunskaper om barns astma
och allergisjukdomar.






"Jag vet hur svart
det kan vara att
komma ihag sina
mediciner”

Akrobatiska évningar i svindlande fart. Isabelle har trénat
gymnastik sedan hon var liten, men inte alltid fatt den
hjalp hon behavt for sin astma. Nu ér hon trdnare sjdlv

— och forsoker vara ett battre stod.

Isabelle Nielsen var bara tre &r gammal nér hon bérjade med gymnastiken. Nu ér hon
17 och tavlar i truppgymnastik i tre olika grenar tillsammans med sina lagkamrater.
Mest élskar hon grenen tumbling, som innebér att man gér en serie avancerade akro-
batiska volter i svindlande fart dver en 25 meter Idng matta.

— Det @r ndgot speciellt med truppgymnastik. Med farten och kraften, men ocksé
med gemenskapen man kdnner med alla i laget. Alla hejar p& alla, s& det ér en stark
peppkdnsla, sdger hon.

Astman har varit med sedan start

Ungefdar lika ldnge som Isabelle héllit p& med gymnastik har hon haft astma. Det bor-
jade som astma i samband med férkylningar, minns hon. Sedan utvecklade hon allergi
mot pollen och palsdjur. Och till slut fick hon astma é@ven nér hon anstréngde sig.

Att trdna gymnastik pd hog nivé med astma har inte alltid varit det lattaste. Ofta
gér det bra och astman dr under kontroll. Andra génger har Isabelle behévt avbryta
traningen for att undvika ett astmaanfall. Och vid néagra tillféllen har det slutat med att
hon behavt &ka till sjukhuset.

Férsta gdngen hon fick ett svérare anfall kom det fréin ingenstans, hon hade ként “Jag kdande plofslig'l'

sig helt brainnan. hurd oa.ng

ur det blev pipigt i

— Vihade uppvérmning och skulle springa ndgra hundra meter. Jag kénde plétsligt ) PIPig .
hur det blev pipigt i andningen och att jag knappt fick in ndgon luft. Tréinarna visste inte Ondnlngen och att Jjag

vad de skulle géra sé de fortsatte med uppvéarmningen. Jag forsokte forklara f6r mina knappi‘ fickin nagon

kompisar vad som héant, men det gick knappt eftersom jag hade s@ svért att f& luft. Det - .
luft. Tranarna visste

inte vad de skulle gora

var forsta géngen det hénde s& jag minns att jag kénde mig lite radd.

sa de fortsatte med
uppvédrmningen.’
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Viktigt att ta sina mediciner

Det slutade med att Isabelle blev hamtad av sin mamma, som kérde henne till akuten.
Sedan den hédndelsen har hon skarpt sina egna rutiner kring tréiningen. Hon férséker
komma ihé&g att ta sina mediciner ordentligt och har éven pratat med sina trénare

s& att de inte ska férvanta sig att hon anstranger sig alldeles for mycket nar hon fér
kénningar.

— Det har gétt bra fér det mesta, men vissa trénare har haft svért att forsté
eftersom de infe vet sjdlva hur det dr att {& ett astmaanfall. Nér jag behéver vila kan de
&ndd séga "nej, du klarar det, ta lite medicin bara s& gér det bra!”.

|dag dr Isabelle sjdlv trénare for ett gdng yngre gymnaster och dlskar att se dem
kémpa och utvecklas. Som trénare tar hon med sig mycket frén sina egna erfarenheter
av aft trdna gymnastik och ha astma.

— Framfér allt hur snabbt det kan gé nér astman val bérjar kdnnas. Darfor ér det
viktigt att ta det lugnt redan p& uppvarmningen, fér att inte dveranstrénga sig. Sé& jag
kér ofta en slags uppvérmningsdans dar man @r mer stilla och gér olika rérelser, sé& att
luftréren f&r en chans att vénja sig. Dessutom vet jag hur svért det kan vara att komma
ihdg sina mediciner, s& det hjdlper jag ibland fill med.

Nya astmamediciner har gjort skillnad for Isabelle

Sjalv mér Isabelle battre i sin astma i dag. En anledning ér att hon fétt tillgéng till nya
astmamediciner. De tidigare inhalatorerna med medicin i pulverform var svéra att an-
vanda, tycker hon. Medicinen stannade kvar i munnen och var svér att & ner i luftroren.

— Jag ser samma sak hos barn jag tranar och tycker att det ér konstigt att s&
mdnga har pulverinhalatorer utan att ha fé&tt lara sig ratt teknik. Det gor att man tar
alldeles fér ménga puffar utan att det hjélper.

Numera har hon en sprejinhalator med en tillhérande andningsbehéllare, en s&
kallad spacer. Den gér det enklare att {& i sig medicinen, samtidigt som att f& med sig
den har blivit ett desto stérre problem.

— Om jag ska ha med mig medicinen behéver jag en vaska och ibland blir det
krangligt. D& vdljer jag att inte ta med den, fastdn jag vet att jag borde. Ténk om det
kunde géras en mindre och smidigare spacer som inte vécker sé mycket uppmérksamhet
ndr man anvdnder den, det vore fantastiskt.

Fran barnastma till vuxenastma
Nar Isabelle fyller 18 kommer hon inte léingre att g& kvar hos sin barnlakare. Eftersom
hon inte anses ha s& svér astma att hon f&r komma till en astmamottagning, kommer
hon att vid behov f& séka vard pé vardcentralen. Trots viss oro hoppas Isabelle f& bra
hjalp p& vérdcentralen.

- Jag hoppas att det kommer att gé bra, trots att vantetiderna dar kan vara lénga.
Na&r man har astma kan man snabbt bli samre och dé vill man inte behéva vénta alldeles
forlange pé att fé& hjalp.

Astma- och Allergiférbundet Barn och astma

“Jag tycker att det ér
konstigt att s@ manga
har pulverinhalatorer
utan att ha fatt ldra

sig ratt teknik. Det gor
att man tar alldeles for
manga puffar utan att
det hjalper.”

Isabelles tips till dig
som franar barn och
unga med astma

Ha som rutin att alltid fréga
om négon i gruppen har astma.
Hér efter hur de brukar géra
vid ett anfall, vilken medicin de
tar och nar de ska ta den.

Se till att ha en ordentlig upp-
vérmning, dér ni bérjar [dngsamt
och sakta ckar takten.

Om du ser att ndgon fér det
jobbigt med andningen, be
denne att satta sig och vila en
stund och kanske ta en klunk
med vatten. Pressa inte personen
att fortsatta traningen trots

att denne mér déligt, eftersom
anfallet d& kan bli varre.

N&r man har svért att andas
gér det inte alltid att ropa

eller gé fram och be om hjailp.
Be personen med astma att
gora ett tecken om det plotsligt
blir jobbigt med andningen.

Lar dig mer om hur astma
fungerar, s blir du battre pd
att beméta barn och unga
med sjukdomen.



Hur behandlar

vi astma bast?

Astma gar inte att bota, men symtomen kan bli
battre med ratt behandling. Vid astmabehandling
dar det viktigt att ta reda pa vad som utloser eller
triggar astmasymtomen, och om det ér majligt
att undvika just den orsaken. Ofta kombineras
olika typer av ladkemedel for att ge basta effekt.

Malet med behandling av astma hos alla barn med sjukdomen handlar
i huvudsak om att:

Minska, eller helst eliminera, symtomen p& astma.
e Eliminera behovet av extradoser av snabbverkande lékemedel.
» Undvika l&ngtidsbehandling med orala kortikosteroider.

e Uppné& en normal lungfunktion hos barnen.

Sékerstdlla att astman inte hindrar det vardagliga livet.

Grunden i astmabehandlingen dr att behandla den kroniska inflammationen i luftréren
och det gérs oftast med kortison i inhalationsform. Dessutom har personer med astma
luftrérsvidgande lakemedel. Det kan anvéndas som l&ngtidsbehandling, men dven for
akuta astmakénningar. Om man har astmasymtom flera génger i veckan kan astman
vara underbehandlad.?

Bristande patientutbildning leder till felmedicinering

Global Initiative for Asthma (GINA), lyfter i en studie vikten av bra partnerskap mellan
vérdgivare och patient fér att nd verkningsfull behandling. Patienten bér utbildas fér
att effektivt kunna ta hand om sin astma. Detta blir inte minst viktigt nér det handlar
ombarn.®

| en medlemsenkat gjord av Astma- och Allergiférbundet 2021, framkom det att
65 procent av féréldrarna i enkdten anség att vérden var délig pd att erbjuda
patientutbildning. 67 procent ansdg ocksé att varden var délig pé att erbjuda en
skriftlig personlig behandlingsplan fér barnet?

Bristande patientutbildning dkar risken fér att féraldrar och patienter inte korrekt
forstér hur man anvéander medicinerna, vilket i sin tur kan leda fill felaktig dosering
eller anvéndning av lakemedel. Att f& tillracklig utbildning och information om astma
och hur man som barn, ungdom eller férélder bést ska behandla och egenvérda den,
ar darfér a och o for att arbeta mot mélet med en astmabehandling.
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65"

av fordldrar anser
att varden ar dalig
pa att erbjuda
patientutbildning




Astma- och Allergifésrbundets undersckning utférdes via e-post under
september 2021 och fokuserade pé de svarandes upplevelser av vérden
for behandling av astma och allergi hos sig sjélva eller sina barn.
Enkdten skickades ut till drygt 6 900 personer och cirka 2 700 personer
deltog — alla medverkande svarade dock inte pa samtliga frégor.

Astma- och Allergiférbundet Barn och astma
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Behandling
av barnastma
—~ det har kan

du gora sjalv

Bjorn Nordlund ar barnsjukskoterska och anstdlld pa
Astrid Lindgrens barnsjukhus. Dessutom ér han forskare,
docent och adjungerad lektor pa Karolinska Institutet,
leder en forskargrupp som arbetar med att ta fram digitala
Isningar som stodjer diagnostik och egenvard av astma.

— Det finns stora majligheter att férbattra sjukvérden fér barn med astma. Har ar
hemspirometri och att dela hdlsodata med sin vérdgivare ett exempel. P& s& satt
kan man effektivisera bedémning av astma och individanpassa &terkoppling kring
hur egenvdrden ska utformas, séiger Bjérn Nordlund.

Bjorn Nordlund, barnsjukskéterska
pé Astrid Lindgrens barnsjukhus.
Forskare, docent och adjungerad
lektor p& Karolinska Institutet.

“Det finns stora
majligheter att

forbattra sjukvarden

?

for barn med astma.
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5 tips for egenvard

Bjérn Nordlund menar att grundprincipen fér all egenvérd ar att hela tiden vara
steget fore s& att man kontinuerligt kan férebygga, utvardera och justera behandlingen.
Har delar han med sig av sina bésta tips for egenvérd av barn med astma:

Forsok forstd hur din astma fungerar, nér den uppstdr och i vilka situationer
den uppstar. Detta dr olika for alla och beror p& en médngd anledningar.
For riktigt smd barn kan besvdren till exempel uttrycka sig genom besvdr
pd nétterna med mycket hosta i samband med férkylningar. Se helt enkelt
till att du ligger steget fére, har koll p& hur din astma ter sig och tar dina
mediciner regelbundet. D& kan du undvika allvarliga férsémringar.

Forsok hélla dig aktiv, Gven om det kéinns svért. Regelbunden fysisk aktivitet
ar viktigt och ndgot man absolut inte ska undvika.

Ta hjdlp av vérden kring hur du ska anpassa medicineringen och férebygga
forsamringar vid exempelvis fysisk aktivitet. Har spelar behandlingsplanen
en viktig roll.

Se till att du har koll pé inhalationstekniken. Det ér en viktig del i det fére-
byggande arbetet och ndgot som béade barn och féraldrar méste vara
trygga med.

Se till att du har kontinuerliga eller extra uppféljningar nér egenvérden inte
racker till. D& kan du f& réd och hjalp kring hur du lindrar och kontrollerar

g b WD

astman. Om astman &r under full kontroll sé kan dessa uppféljiningar ocksé
fungera som hjalp kring hur du kan bérja reducera behandlingen.

En sista uppmaning skickar Bjorn Nordlund med till vérden.

— En utmaning ér ofta dvergédngen mellan barnsjukvérd och vuxenvérd dar ungdomar/
unga vuxna inte ldngre har en kontinuerlig uppféljning i varden. Har behéver varden
forbattras s att den blir mer jémlik!
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“En stordel av
egenvarden ar
att soka vard”

Therese Sterner &r ordférande i ASTA (Astma- Allergi- och KOL-sjukskéterskeféreningen),
Hér delar hon med sig av sina basta tips for egenvérd fill dig med astma.

Sok vard

En stor del av egenvérden ér att séka vérd. Bérja med den egenvérd som finns p&
apoteket (om du ocksé har pollenallergi). Nésta steg ér att gé till Idkare. Om det
inte hjdlper sé be om en remiss till en specialist. Glém inte att &terkoppla till vérden
om det inte fungerar!

Ta dina mediciner

| tondren kan det vara pinsamt med medicinering, men du kan mé s& mycket béttre
om du tar dina mediciner och dr med pé idrotten i skolan. Det ér vért det!

Hall dig aktiv

Det finns mycket att géra vad géller anstréngningsastma. Okad fysisk akfivitet ger
mer genomstrémning i luftvdgarna och gér att astman pé sikt blir battre. Att vara

fysiskt aktiv ar allts& nédvéndigt och en viktig del i behandlingen. Var darfér noga

med att ta dina ldkemedel fére, under och dven efter traning/anstrangning.

Félj din behandlingsplan

| de nya riktlinjerna har man éndrat behandlingstrappan och nu sétts kortison in

i ett tidigt skede for att snabbare f& en forbattring. Det dr viktigt att du som férélder
ser till att din ungdom tar sina ldkemedel och féljer ordinationen. Séra inte pé
luftrérsvidgande och inhalationssteroiden — de ska ges samtidigt. Mycket ér vunnet
om du féljer det!

Sjukvérden maste ta ett krafttag kring véarden av astma
Therese Sterner forskar ocksd pé data frén Luftvdgsregistret och ser att det behdvs en
kraftsamling inom vé&rden fér de som har astma. Sjukvérden méste bli battre p& att ha
en dialog med patienten om vad som fungerar och inte fungerar. Det ér sjukvérden inte
tillrackligt bra pd i dagsldaget, menar hon.

— Det har de senaste &ren talats mycket om god och néra vérd, men var finns den
nér det galler astma och kol? Det &r forfarligt att viinte har en jémlik vérd i Sverige utan
att det ska bero pé& eldsjélar som driver astma- och kol-sjukvérden framét.
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Therese Sterner arbetar ill
vardags som lektor pd Malmé
universit. Hon har éven arbetat
som allergikonsulent i Skéne med
fokus pd barn med astma, allergi,
matallergi och eksem.

“Det ar forfarligt

att viinte har en
jamlik vard i Sverige”
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Astma och
Allergiforbundet

Alla har ratt

ill ett friskt och
tryggt liv!

Som beskrivet i den hér rapporten ér astma en av de stérsta folksjukdomarnaii
Sverige och en av de vanligaste kroniska sjukdomarna hos barn. Fér ménga av de
drabbade styr sjukdomen vardagen pé ett orimligt séitt och sédant som andra
upplever som roligt blir en kélla till oro. Att vara ute med klasskamraterna
pa rasten, félja med pé picknick eller spela fotboll ute pd véren innebdr en risk.
Att stéindigt behdva vara vaksam, att inte kunna leka och idrotta som kompisarna
gor att ménga, sdrskilt barn, kdnner sig annorlunda och utanfér.

Patienten i centrum

Battre diagnostik, utbildning inom vérden, patientbehandling och uppféljning
kan férbattra livet f6r ménga. Med en vélbehandlad astma ska det vara méjligt
att spela fotboll eller simtrdna. 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 fé&r kunskap om hur de kan anpassa sin behandling efter m&endet just nu,

och att sjdlva f& vara med och satta mdlen fér behandlingen. Varden behaver
ocksd vara jamlik — var en person bor, hur gammal den ér eller vilket kén den har

ska inte avgéra hur den mdr.

Om Astma- och Allergiférbundet
Astma- och Allergiférbundet arbetar for ett friskt och tryggt liv fr alla
med astma, allergi eller annan éverkanslighet. Vi sprider information,
bedriver opinionsbildning och stédjer forskning. Vart politiska p&verkansarbete
utgdr frén de tre prioriterade omradena vérd, luft och mat, och vi driver
frdgan om ett svenskt allergiprogram.
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