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Forord
av Breda Flood, EFA:s ordforande

Allergi &r sa mycket mer dn hostande och snorvlande under ett par veckor under pollensdsongen. Patienter som lider
av allergisk rinit och allergisk astma upplever ofta att deras livskvalitet forsamras. Detsamma galler for deras sociala liv,
deras mojligheter att gora karridr och till och med deras prestationer i skolan [1, 2]. Trots att spridningen av allergier
i luftvdgarna dar omfattande och att sjukdomen far langtgaende socioekonomiska konsekvenser, blundar samhéllet i stort
for dessa tillstand. Miljontals patienter lider av allergi i luftvagarna och utbredningen bara 6kar. Data som samlats in av
European Federation of Allergy and Airway Diseases Patients Association (EFA) visar att ungefar 30 % av den europe-
iska befolkningen lider av allergier i luftvdgarna och farska studier visar att mellan 10 % och 20 % av tondringar mellan
13 och 14 lider av allvarlig allergisk rinit [3].

EFA har under 20 ars tid talat for och bedrivit kampanjer for att dessa patienters roster ska horas och for att 6ka med-
vetenheten om de personliga och sociala konsekvenser allergier for med sig. Under 2009 tog EFA beslutet att lansera
sin verksamhet globalt och inbjod patientorganisationer och andra stodgrupper for patienter med allergi att bygga upp
en global plattform for patienter med allergi eller astma (Global Allergy and Asthma Patient Platform) (GAAPP)). Grup-
pens forsta aktivitet bestod av att presentera “Declaration of Buenggos Aires” (ung. deklarationen i Buenos Aires) under
varldsallergikonferensen World Allergy (WAQ) i december 2009. EFA deltar dven aktivt i Global Alliance against Chronic
Respiratory Diseases (GARD) (ung. det globala férbundet mot kroniska sjukdomar i luftvdgarna) och bistar WHO i dess
globala arbete i syfte att forebygga och kontrollera kroniska sjukdomar i luftvagarna.

EFA har identifierat den laga medvetenheten hos allmanheten om att allergier &r en allvarlig kronisk sjukdom som ett
stort problem. Mot bakgrund av 6kningen och den alarmerande bérdan av allergier forefaller det svart att forsta hur
okunskapen kan vara sa hig i det globala samhllet. EFA tror att tiden nu &r inne for allergipatienter att 6ka medvetenhe-
ten om allergier runt om i Europa och att faststalla att allergier utgor allvarliga kroniska sjukdomar.

| Europa har man kunnat konstatera en del forbattringar ndr det galler sjukdomar i luftvdagarna, i synnerhet vad galler
omradet luftkvalitet. Till exempel investerar EU for narvarande 16 miljoner euro per ar i en “hjalpkampanj” (http:// help.
eu.com) som syftar till att 6ka medvetenheten om vikten av att vi far bukt med rékningen och stédjer rokfria omraden.
Det hdr ar bara ett omrade dar man skulle gynnas av 6kad medvetenhet.

Faktum dr att aven om allergi inte far samma uppmarksamhet som cancer eller hjart- och karlsjukdomar, &r det har verk-
ligen fraga om den sjukdom som har storst global utbredning. Allergisjukdomar utgér ett mycket stort hélsoproblem
bland allmanheten, detta har bl.a. dokumenterats av WHO och andra ledande organ. Allergier tar inte hansyn till nagra
nationella granser och sprids obarmhartigt genom Europa. Detta gigantiska halsoproblem bor uppmarksammas pa eu-
ropeisk niva. Om man tillimpar avtalet som sl6ts i Lissabon, har man som vision att Europaparlamentet och Radet antar
atgdrder for "att skydda och forbattra manniskans hélsa och i synnerhet bekdmpa de riktigt stora gransoverskridande
halsoplagorna, atgarder som galler kontroll, tidigt varsel och bekdmpning av allvarliga gransoverskridande hot ”. Dessa
stimulerande atgarders sanna natur definieras inte i avtalet, men helt klart ser man framfor sig fler atgarder pa EU-niva.

Inom detta scenario utgor den har boken en del i EFA:s kampanj i syfte att 6ka medvetenheten om allergier i luftvdgarna
och, slutligen, att latta pa den belastning som det innebér att vara drabbad av dessa tillstand. Boken bor ses som ett
verktyg med vars hjdlp man kan identifiera de huvudproblem som patienter med allergier i luftvdgarna upplever i olika
lander, men dven for att hora talas om positiva erfarenheter, till exempel de finska astma- och allergiprogrammen som de
nationella myndigheterna har lyckats genomfora.

Sist men inte minst vill EFA tacka alla patientorganisationer som deltog i projektet (fran Osterrike, Belgien, Bulgarien,
Tjeckien, Danmark, Tyskland, Grekland, Finland, Frankrike, Irland, Italien, Litauen, Nederlanderna, Norge, Polen, Sverige,
Schweiz och Storbritannien) for deras enastaende bidrag till den har boken. Tack vare deras arbete har vi nu kunnat kart-
ldgga forekomsten av allergier i luftvdgarna i Europa. Vi uppskattar allt stod vi fatt fran professionella sjukvardsorganisa-
tioner: Allergic Allergic Rhinitis and its Impact on Asthma (ARIA), European Academy of Allergy and Clinical Immunology
(EAACI), European Respiratory Society (ERS), the Global Allergy and Asthma European Network (GA2LEN), Internatio-
nal Primary Care Respiratory Group (IPCRG) och Varldshalsoorganisationens globala allians for sjukdomar i luftvdgarna
(WHO GARD). Vi vill dven tacka vara partners ALK Abell6 och Stallergenes som stédde EFA:s allergiprojekt med ett obe-
gransat utbildningsanslag.
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Forord

av Joanna Bottema, Astmafonds, Nederldnderna

Patientens perspektiv: Oka medvetenheten, forbittra patientens livskvalitet

Till och med i ett sa litet land som Nederldnderna (total befolkning cirka 16 miljoner) lider fler an en halv miljon
manniskor av astma och allvarliga allergier i luftvdgarna. Jag hor till en av de patienterna. Man skulle kunna tro att
man tog mycket hansyn till en sa stor patientgrupp. Ingenting kunde stdmma sdamre Gverens med verkligheten.
De flesta manniskor som lider av allergier i luftvdagarna far valdigt lite stod bade i deras sociala miljo och i arbets-
miljon.

Allergier i luftvdgarna, d.v.s. astma och allergisk rinit, har en stark paverkan pa ditt valmaende och ditt sociala liv.
Saker och ting skulle kunna bli mycket annorlunda om samhallet foresatte sig att dndra sin uppfattning om luft-
kvaliteten, bade inomhus och utomhus.

Vi ser nu en viss positiv utveckling. Pa sistone har man uttryckt mer oro nar det galler luftféroreningar som orsakas
av trafik eller industrier. Medvetenheten om vikten av en hadlsosam inomhusmiljé (klassrum, kontor o.s.v.) okar,
samtidigt som det numera ar forbjudet att roka i offentliga byggnader i de flesta europeiska lander.

A andra sidan finns det trender som oroar mig. Doftessenser har fatt 6kad anvindning pa platser som ofta besoks
av allménheten, till exempel i varuhus och pa toaletterna pa hotell, restauranger och vissa foretag. En annan trend
som hanger ihop med detta ar att man later doften av rengéringsmedel verka Gver lang tid — en katastrof om man
lider av astma och nagon i din ndrhet anvander nagon sadan produkt! Den har frana doften (och dess tillsatsam-
nen) gor det svart for manniskor som lider av (allergisk) astma att halla sig i ndrheten. De tvingas ga ifran eller
i basta fall ta mer medicin for att kunna stanna. Dartill har den nuvarande regeringen i Nederldnderna trakigt nog
upphavt lagen och tillater nu rokning i alla barer. Halsoministeriet lyssnar till tobaksindustrins lobbyister.

Om man vill forbattra livet for manniskor som lider av allergi eller astma ar det vdsentligt att samhallet blir medve-
tet om att allergisk rinit och allergisk astma ar utbrett bland bade barn och vuxna och om vilka konsekvenser detta
far. Forhoppningsvis kommer en 6kad medvetenhet att fa politiker att stifta lampliga lagar och vidta lampliga
atgdrder sa att man kan behandla och hantera de har tillstanden pa ratt satt. Det forsta malet dr att astadkomma
en battre livskvalitet och 6kad delaktighet i arbets- och det sociala livet. En positiv bieffekt kommer férmodligen
att bli minskade hélsa och sjukvardskostnader.
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Stodjande uttalanden

fran EFA:s partnervdrdorganisationer

European Academy of Allergy and Clinical Inmunology (EAACI) — dr virldens stérsta medicinska organisation nér
det gdller allergi, astma och immunologi. EAACI samarbetar med EFA ndr det gdller att forbdttra forhdllanden for
patienter med astma och allergier. Typexempel dr att man arbetar for att se till att patienter i Europa har likvérdig
tillgang till allergen immunterapi och att man uppmdrksammar behovet av allergologer runt om i Europa och inte bara
vid huvudklinikerna. EFA:s bok om allergier i luftvdgarna dr ett giltigt verktyg med vars hjdlp vi kan 6ka medvetenheten
om sjukdomar i luftvéigarna bland alla intressenter.

Pascal Demoly Moises Calderon
EAACI Vice ordférande for Utbildning och Specialisering EAACI Ordférande for intressegruppen for immunterapi

Initiativet ARIA (Allergic Rhinitis and its Impact on Asthma) syftar till att sprida, utbilda och implementera evidensbaserad
behandling av allergisk rinit tillsammans med astma vdrlden 6ver. ARIA arbetar for och med patienterna och stadjer starkt
EFA:s projekt som syftar till att 6ka medvetenheten om allergier i luftvigarna. Detta europeiska initiativ, ddr patienten
stdr i centrum, lanseras precis vid ritt tidpunkt med tanke pa allergins utbredning och den belastning som den for med
sig. Ddrtill stirker man tva virldsomspdnnande initiativ: 2011 drs prioritering av astma och allergi hos barn i samband
med Polens EU-ordfdrandeskap och en politisk deklaration om forebyggande och kontroll av icke smittsamma sjukdomar
(vilket omfattar kroniska respiratoriska sjukdomar) som antagits vid ett hognivamate i FN:ns generalférsamling den 20
september 2011. Som alltid dr ARIA glada att Runna samarbeta med patienterna och 6nskar EFA lycka till infor detta
fyradriga projekt som syftar till att 6ka medvetenheten om att allergier i luftvigarna dr en allvarlig sjukdom.

Jean Bousquet, leg. ldkare, fil. doktor
Ordférande i ARIA, WHO GARD och WHO:s Samverkancenter for astma och rinit (WHO Collaborating Center on Asthma and Rhinitis)

Vi maste vara forberedda pa den utmaning som en Grande utbredning av allergier Rommer att innebdira. Den Gkande
utbredningen mdrks tydligt bland EU:s invdnare, allergi 20 % och astma 8 %. Detta kommer att orsaka avsevirda
socioekonomiska kostnader och nya utmaningar for hdlso- och sjukvdrden, i synnerhet vad gdller barn. Astma dr
fortfarande en stor belastning for de barn som drabbas och deras familjer, en utmaning for offentliga vardforbund och
sjukvdrdspersonal. Miljontals barn runt om i virlden drabbas av astma, vilket dr en viktig orsak till funktionsnedsdttning
hos barn. Astma kan begrdinsa ett barns majligheter att leka, ldira sig saker och sova. Att forebygga kroniska sjukdomar
dr ndgot man barjar med tidigt i livet, en hdlsosam livsstil behdver ingd i skolornas utbildningsprogram och vi behéver
framhdlla exponeringsnivderna for allergener och irriterande dmnen i luftvigarna som ett genomgripande primdrt
initiativ i forebyggande syfte.

Professor Francesco Blasi
Ordforande for European Respiratory Society

GAZLEN dir ett ndtverk som spdnner 6ver hela Europa som grundats av EU i FP6 och som nu stdr pd egna ben, men
som gdr lite pa halvfart. Nditverket har etablerat plattformar som spdnner 6ver hela Europa och verktyg som skapar
utmdrkta forhdllanden att forbéttra forskning och Rlinisk vdrd gdllande allergi. EFA dr en av grundarna till GA2LEN
och det nya forslaget som GA2LEN har lagt fram och som innebiir ett upprittande av ett allomfattande europeiskt
ndtverk for att 6vervaka och uppmdrksamma nya trender i forskningen om allergi stdr i direkt proportion till EFA:s
anstrdngningar att skapa bésta majliga skydd for medborgare som lider av allergi.

Professor Torsten Zuberbier
GAZLEN, generalsekreterare

International Primary Care Respiratory Group (IPCRG) engagerar sig for att hdja standarden pa vdrden i samhdillsmiljoer
for mdnniskor som har drabbats av sjukdomar i luftvigarna. IPCRG, som forstdr att vdrd handlar om partnerskap
mellan professionella yrkesutovare och patienter, samarbetar pa organisationsnivd med EFA for att uppna bésta majliga
patientresultat. Att kRa medvetenheten om allergi som en bidragande faktor till problem med luftvégarna inom samhidillet dir
en viktig del i engagemanget.

Dr Dermot Ryan
Allménlikare, Loughborough, Storbritannien och allergisk ledare, IPCRG. A IPCRG:s vignar
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Inledning
av Erkka Valovirta, MD, PhD, EFA Medicinsk radgivare

Allergisk rinokonjunktivit och allergisk astma dr den storsta orsaken till forluster nar det galler produktivitet
varlden over, foljt av hjart- och karlsjukdomar. Allergier i luftvdgarna okar och i synnerhet hos barn. Idag lider
113 miljoner invanare i Europa av allergisk rinit och 68 miljoner av allergisk astma. Hela 43 % av patienterna som
har dessa sjukdomar lider ocksa av sémnsvarigheter och 39 % har svart att somna. Sjalvklart paverkar dessa fak-
torer arbete/studier och aktiviteter i det dagliga livet negativt och saledes hela patientens livskvalitet. Trots detta
eldndiga scenario underdiagnostiseras allergier i luftvdgarna. Forvanansvart nog uppskattar man faktiskt att cirka
45 % av patienterna aldrig fatt nagon diagnos.

Allergisk rinokonjunktivit och astma bor betraktas som ett kontinuum av en enda sjukdom (“en luftvdg, en sjuk-
dom”). Epidemiologiska studier har oemotstridligen visat att allergisk rinit och astma ofta existerar sida vid sida
hos en och samma patient. Dessutom ar allergisk rinit en riskfaktor for utvecklande av astma. Pastaendet “en
luftvag, en sjukdom” innebar en vandpunkt nar det galler diagnostiseringen och hanteringen av allergier i luftva-
garna genom att man kunde skapa en integrerad och enad installning till patienter som drabbats av allergisk rinit
och astma.

Trots att patienter och samhaillet i sin helhet paverkas starkt forbiser man allergier i luftvdgarna genom att inte
erkdnna tillstandet, ndgot som galler bade nationella sjukvardsmyndigheter och méanniskor som interagerar med
dessa patienter. Faktum &r att manniskor i deras omgivning inte forstar hur skadligt deras tillstand kan vara - de
har en tendens att tanka att det d@r ju ”bara allergi”.

Ar 2011 publicerade WAOQ, Virldsallergiorganisationen (World Allergy Organization) sin vita bok om allergier som
innehaller uppgifter om allergier varlden 6ver. Tack vare de har uppgifterna finns det inte langre nagon tvekan
om att allergi ar ett mycket stort globalt halsoproblem och WAQ utfardade ”stranga” rekommendationer for ett
integrerat perspektiv pa diagnos och hantering av allergisjukdomar.

EFA:s bok om allergier i luftvdgarna ar ett forsta steg i EFA:s mer omfattande kampanj ndr det galler att 6ka med-
vetenheten om den belastning som allergier i luftvdgarna innebar runtom i Europa. Texten har tagits fram ur de
svar man fick utifran ett fraigeformuladr som skickades ut till patientorganisationer tillhdrande EFA. Vi fick svar fran
18 europeiska lander. Fragorna varierade fran fragor om epidemiologi av allergier i luftvdgarna till kvaliteten pa
behandlingar och hur patienter lever med sitt tillstand.

Resultaten avsldjade en rad fragestallningar som behover tas upp till diskussion:

« Allergisk rinit och i synnerhet allvarlig allergisk rinit ar inte klassad som en sjukdom.

» Tillgangen till behandling varierar mycket i Europa, i synnerhet nar det galler tillgang till medicinsk behandling.

» Dessutom kan det hdnda att patienters tillgang till behandling varierar inom samma land, mellan regioner eller
mellan stader och landsbygd.

* Det dr brist pa specialister (allergologer och specialutbildade allergildkare) som kan identifiera och behandla de
allvarligare fallen. Dessutom finns en bristfallig koordination mellan olika medicinska specialister (pediatriker,
lungspecialister, 6ron-, ndsa- och halslakare, dermatologer) som i vanliga fall moter patienter med allergier.

« Det finns behov av battre samordning vad géller diagnosticering och hantering av allergier i luftvdagarna.

* Det finns behov av 6kad medvetenhet om hur viktigt det ar med garanterad kvalitet pa inomhus- och utom-
husluft for patienter.

» Det behovs ocksa nationella program som garanterar en likvardig tillgang till tidig diagnos och vard, i synnerhet
for de patienter som har mattliga till svara symtom. Patientorganisationer och farmaceuter bér agera som part-
ners i de har nationella programmen. Personer som har lindriga symtom bor uppmuntras att sdka information
och rad fran patientorganisationer och farmaceuter.

¢ Man behdver kunna garantera att nationella riktlinjer for diagnostisering och behandling av allergier i luftva-
garna tillampas. Det mest effektiva sattet att garantera att nationella riktlinjer anvands dr genom att arrangera
multidisciplindra méten i syfte att utbilda hélso- och sjukvardspersonal.

* | Europa kan vi nu se att vissa framsteg gors. Fokus ligger pa initiativ som syftar till att forbattra luftkvaliteten
inom- och utomhus samt kampanjer som visar pa faran med att réka. Dessutom lanserar man nationella pro-
gram for astma och allergi i vissa lander, som t.ex. Finland. Hittills har dessa program varit framgéangsrika vad
géller att minska kostnaderna och forbdttra behandlingen av patienter. Denna gynnsamma utveckling beror
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dven pa att man samordnar patientorganisationer, hilso- och sjukvardspersonal och forskningssamfund samt
att halso- och sjukvardsmyndigheter engagerar sig.

Allmant sett finns det ett behov av ett europeiskt och nationellt perspektiv pa allergier i luftvdgarna. Ett sadant
perspektiv borde ocksa ta hansyn till lokala situationer och involvera EU och nationella politiska beslutsfattare,
hdlso- och sjukvardspersonal liksom alla intressenter, inklusive patientorganisationer. Detta nya och samordnade
perspektiv utgar fran en djupare forstaelse for patientens tillstand och for de sociala kostnaderna férknippade
med allergier i luftvdgarna. Det kommer att leda till en forbattrad livskvalitet och minska den belastning som
allergier i luftvdgarna, i synnerhet vad galler svara tillstand, innebar for patienter, familjer och samhillet i stort.

For att astadkomma detta ar det viktigt att man framjar och starker forbund mellan patienter och sjukvardsper-
sonal. A EFA:s vagnar vill jag saledes tacka ARIA, EAACI, ERS, GA2LEN, IPCRG och WHO GARD f6r deras stod till
EFA:s bok om allergier i luftvigarna som en del i vart forsok att bekdmpa allergier i luftvagarna.

Jag vill ocksa rikta mitt varma tack till Daniela Finizio, Jean Ann Gilder och Giuliana Pensa fran Scientific
Communica—-tion Srl (Neapel) for deras utmarkta arbete med att sammanstilla produktionen av den har boken
och till Felice Addeo fran universitet i Salerno for analys av data och insamling av data. Mest av allt vill jag tacka
EFA:s patientorganisationer for deras ovarderliga bidrag vad galler information och deras outtréttliga anstrang-
ningar att forbattra forhallandena for patienter som lider av allergisk rinit och astma.

Till sist, ett sarskilt tack till ALK Abelld och Stallergenes for deras stod till EFA:s allergiinitiativ med ett obegransat
utbildningsbidrag.
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EFA Bok omallergieriluftvagarna
OKAMEDVETENHETEN,LATTAPABORDAN
Verkstallande direktors sammanfattning

“Att sitta patienten i forst inom sjukvarden”

Allergiska tillstand paverkar patienters och deras familjers livskvalitet avsevart. Denna borda kan endast lattas
genom en standig utbildning av hilso- och sjukvardspersonal, och genom att 6ka allmdnhetens medvetenhet
kring respiratoriska allergier. EFA menar att alla intressenter inom halso- och sjukvardssektorn bér ha samma fo-
kus, ndmligen patienten. Genom att arbeta med patienterna och lyssna till deras behov arbetar vi for patienterna
och Gverfor denna forstaelse till verkliga forandringar som innebér att EU-medborgare som lever med allergiska
sjukdomar far battre levnadsvillkor.

Bakgrund

Allergier i luftvdgarna 6kar i hela varlden. Cirka 20 % av befolkningen i Europa lider av allergisk rinit (15-20 % av
dessa har drabbats av en allvarlig form av sjukdomen [1] samtidigt som man uppskattar att astma drabbar 5-12
% av befolkningen i Europa [2]. De hadr sjukdomstillstanden utgor den priméra orsaken till att manniskor forlorar
arbetsdagar [3] och kan till och med paverka skolresultaten i negativ riktning [4]. Trots den betydande sociala och
personliga effekt sjukdomen har forbises och underskattas respiratoriska allergier, och allmanheten ar inte med-
veten om att det handlar om riktiga sjukdomar.

Den 6kande bevisbordan har gett upphov till premissen “En luftvédg, en sjukdom” enligt vilken de tva tillstanden
ska betraktas som en enda sjukdom. Faktum &r att det finns en stark koppling mellan de tva tillstanden: rinokon-
junktivit innebar en riskfaktor ndr det galler utvecklandet av astma senare i livet och inte sallan lider patienter
som har drabbats av astma dven av rinit. Utvecklingen dar ett allergisymptom féljer pa ett annat under en viss
tidsperiod kallas “den allergiska marschen”. Mot denna bakgrund rekommenderar man starkt en integrerad och
enad syn pa allergisk rinit och allergisk astma.

Enligt internationella kliniska riktlinjer for praxis/program ska det huvudsakliga malet med hanteringen av pa-
tienter som lider av allergier i luftvdgarna att skapa kontroll. Alltfor ofta tenderar patienter att anpassa sig till
symptomen. Bristen pa lamplig kontroll kan leda till en forvarring av tillstandet vilket, vad galler astma, till och
med kan orsaka permanent skada pa lungorna (irreversibel obstruktion).

EFA Allergiprojekt

EFA:s bok om allergier i luftvdgarna dr del av ett storre initiativ som |6per 6ver en fyradrsperiod. Det lanserades av den
europeiska federationen for patientorganisationer inom allergi och sjukdomar i luftvdgar, EFA (European Federation
of Allergy and Airways Diseases Patients Association) i augusti 2010 for att 6ka medvetenheten om allergier i luft-
vdgarna. Boken &r baserad pa resultaten fran ett frageformuldr som skickades ut till EFA:s medlemsorganisationer
under 2011. Arton linder svarade pa frageformuliret: Osterrike, Belgien, Bulgarien, Tjeckien, Danmark, Finland,
Frankrike, Tyskland, Grekland, Irland, Italien, Litauen, Nederlanderna, Norge, Polen, Sverige, Schweiz och Storbri-
tannien med totalt 414 miljoner personer. Syftet med frageformuldret var att samla in farsk data, fran alla lander, om
respiratorisk allergi vad galler epidemiologi, kostnader och praxis vid hantering och behandling av patienter samt
stodtjanster for patienter och basta praxis.

Den belastning allergier i luftvagarna innebar i Europa

Den bild som framkommer av alla linder som undersékts dr att belastningen av respiratoriska allergier inte fatt ett
adekvat erkdnnande av regeringar, beslutsfattare, sjukvardspersonal och ofta patienterna sjdlva. Som en férening
podngterar: "Patienter vet inte om att det finns behandling och atgarder som skulle kunna férbattra deras tillstand
och forhindra att det forvarras”. Till exempel visade den irlindska studien Helping Asthma in Real Patients (HARP),
som genomfordes i samarbete med International Primary Care Respiratory Group (IPCRG), Asthma Society of Ire-
land och Irish Association of General Practitioners, att astman hos 60 % av patienterna var okontrollerad. Vidare
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rapporterade 6ver 50 % av de svarande att de upplevde lindriga symtom pa rinit och ytterligare 20 % att de upp-
levde svara symtom pa rinit. Dessutom var svaranden med okontrollerad astma mer bendgna att lida av svar rinit
(20 %) och mer bendgna att uppleva symtom pa rinit (12 %) jamfort med svaranden vars astma var kontrollerad
(15 % respektive 27 %) (HARP Interim Report 2008 fran www.ipcrg.org).

Vad giller forebyggande atgarder har man kunnat iaktta forbattringar vid forebyggandet av miljoriskfaktorer.
I alla lander som undersokts har man vidtagit atgarder for att forbjuda rékning pa allmanna platser och for att
forbattra kvaliteten pa utomhusluften genom att lagstifta mot luftféroreningar.

Situationen dar mindre uppmuntrande nar det gdller forebyggande behandlingar. Faktum @r att dven om allergen-
specifik immunterapi tycks vara den enda behandlingen som kan dndra sjukdomsforloppet for vissa patienter
med respiratorisk allergi, i synnerhet for dem som har en sjukdom som inte ar under kontroll, och minska risken
for astma hos patienter med allergisk rinokonjunktivit dr det svart att fa tillgang till immunterapi i de flesta eu-
ropeiska lander. Detta har huvudsakligen att géra med olika sjukvards- och ersattningsriktlinjer (allergenspecifik
immunterapi ersdtts endast i nagra lander, och inte i alla regioner i ett land, vilket t.ex. ar fallet med Italien), men
det har ocksa att gora med en lag medvetenhet om férebyggande behandlingar hos allmanldkare som traffar
patienter med allergier i luftvagarna.

| storsta allmédnhet hindras tillgangen till behandlingar och specialistvard i Europa av det laga antalet allergologer
och lakare med specialistutbildning inom allergi och av olika riktlinjer kring ersattning. Faktum ar att astma ar mer
erkant nufortiden och man har antagit lampliga riktlinjer for ersattning och program for hantering av sjukdomen.
Detta dr dock inte fallet vad gdller allergisk rinit. | de flesta lander saknas riktlinjer for ersattning eller program for
hantering av sjukdomen for patienter som lider av allergisk rinit, oavsett hur allvarligt deras tillstand ar.

Vi ser nu ett tilltagande behov av fler allergispecialister och av lokala och regionala kliniker for allergidiagnos-
tik sa att man i tid kan remittera vidare patienter med komplexa allergisjukdomar. Patienter b6r ha tillgang till
prismassigt overkomlig och kostnadseffektiv terapi och till moderna behandlingsformer. Kliniker for allergidiag-
nostik och behandling spelar ocksa en visentlig roll nar det galler att utbilda ldkarstudenter, allergi- och astma-
sjukskoterskor och lakare.

| det hdar sammanhanget har nationella program som det finska astmaprogrammet (1994-2004) och det finska
allergiprogrammet (2008-2018), som involverar alla intressenter, varit effektiva nar det galler att forbattra hante-
ringen av patienter som lider av dessa tillstand och att minska kostnaderna och paverkan av allergier i luftvdgarna
pa samhillet som helhet. Sanningen att sdga, ju allvarligare astmasymtomen dr, desto storre blir kostnaderna.
Foljaktligen kan forebyggande atgirder och en kontroll av sjukdomen drastiskt minska kostnaderna [5, 6].

Det framkommer ocksa av EFA:s frageformuldr att allergier dr en forbisedd sjukdom. Det hander alltf6r ofta att
patienter och till och med allmanldkare underskattar symtomen och risken for att dessa ska forvdrras. Allergier i
luftvdgarna diagnostiseras inte tillrdckligt ofta och detta hindrar tillgangen till limpliga behandlingsformer och
en lamplig hantering. | manga lander, i synnerhet i Frankrike, Italien och Litauen, dr det svart for patienter att fa
tillgang till tydlig information om allergier, de olika svarighetsgraderna och lampliga kontrollatgarder. | vissa an-
dra lander finns informationen, men det behovs en battre samordning av den.

Patientorganisationer spelar en viktig roll nar det galler hanteringen av allergier i luftvagarna eftersom de ger stod
och information samt aktivt stodjer en effektiv utbildning kring férebyggande atgarder och en halsosam livsstil.
De patientorganisationer som svarade pa enkadten &r alla aktiva nér det géller att implementera basta praxis och
forbattra livskvaliteten for patienter, dven i samverkan med sjukvardsorganisationer.
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Dags att agera: Oka medvetenheten,
Latta pa belastningen

Respiratoriska allergier 6kar inom Europa och paverkar cirka 20-30 % av den europeiska befolkningen. Allergi dr en
verklig och allvarlig sjukdom som avsevart belastar europeiska samhallen, patienter och deras anhdriga. European
Federation of Allergy and Airways Diseases Patients Associations (EFA) uppmanar den Europeiska unionen och med-
lemsldnderna att vidta de atgarder som krdvs for att utveckla en strategisk och omfattande taktik vad galler respira-
toriska sjukdomar, med fokus pa respiratoriska allergier, som samlar alla initiativ och aktioner under ett tak, och som
stodjer lanseringen och tillimpandet av nationella program for respiratoriska allergier.

EFA uppmanar politiska beslutsfattare i Europa att samordna sina atgarder for att:

1.0ka det politiska erkdnnandet nir det giller allergier i luftvigarna och att det &r friga om en reell och allvarlig
sjukdom

2.Aktivt stodja nationella program for allergier i luftvagarna

3.Prioritera hanteringen och kontrollen av allergier i luftvdgarna

4.Aktivt stodja utbildning inom allergi for sjukvardspersonal for att forbattra en korrekt och tidig diagnos

5.)ustera sjukvards- och ersattningsriktlinjer for att stodja lamplig hantering av sjukdomen

6.Forbattra luftkvaliteten inomhus

1. Oka det politiska erkinnandet nir det giller allergier i luftvigarna, att det ir friga om en verklig och
allvarlig sjukdom

Allergier i luftvagarna drabbar runt 20-30 % av den europeiska befolkningen. Detta till trots betraktas inte al-
lergier, och i synnerhet inte allergier i luftvdgarna sasom allergisk rinit (t.ex. hosnuva) som reella och allvarliga
sjukdomstillstand, och till f6ljd av detta forblir dessa tillstand inte sédllan obehandlade och icke diagnostiserade
trots den tunga belastning som de innebar for patienterna, deras familjer och samhallet i sin helhet.

Vivilluppmana Europeiska Unionen och medlemslidnderna att erkdnna allergier i luftviigarna som en allvarlig sjuk-
dom och ett reellt folkhdilsoproblem och att anta ett omfattande och integrerat perspektiv for att ta itu med dessa
problem sd att patienternas livskvalitet forbdittras och sa att den sociala och ekonomiska belastning sjukdomen
innebdr minskar.

2. Aktivt stodja nationella program for allergier i luftvagarna

Medvetenheten om forekomsten av allergier i luftvdgarna ar relativt liten i Europa. Manga yrkespersoner inom halso-
och sjukvard anser att allergier i luftvdgarna, i synnerhet allergisk rinit, ar ett trivialt tillstdnd. Patienter forstar inte
vad inflammation i samband med allergi innebdr och dr ofta omedvetna om de férvecklingar som atféljer progres-
sionen av allergier. Nationella program kring allergier i luftvdgarna som involverar sjukvardsmyndigheter, sjukvards-
personal, patientorganisationer och alla relevanta intressenter dr vasentliga for att skapa en 6kad medvetenhet och
ta kontrollen 6ver dessa sjukdomar.

Vi vill uppmana EU och medlemslinderna att genomfora allmdinna hdlsokampanjer i stor skala for att 6ka med-
vetenheten om allergier, inklusive allergier i luftviigarna, hos allmdinheten, allmdnldkare och patienter for att fo-
rebygga att tillstdnden forvdrras och for att minska den belastning dessa tillstdand innebdir for samhiillet. Dessa
atgdrder bor syfta till att uppna likvdrdig tillgang till behandling, forebyggande behandlingar, ersdttning och in-
formation och utbildningsprogram, i synnerhet for patienter med mattliga/allvarliga tillstdnd.

3. Prioritera hanteringen och kontrollen av allergier i luftvdgarna

Allergier i luftvdgarna ar ett komplicerat tillstand som kan fa allvarliga konsekvenser for det dagliga livet. Det
kan leda till att man gar miste om arbetsdagar och skoldagar och att produktivitetsnivan minskar, att sjalvfértro-
endet sviktar och att man drabbas av depression. Det ar vdsentligt att man kan hantera allergier i luftvdgarna pa
ett effektivt satt sa att man kan fa tillstandet under kontroll och férhindra att symtomen forvarras och se till att
patienternas livskvalitet forbattras. Alltfor ofta tenderar patienter att anpassa sig efter och leva med sina symtom.
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Bristen pa lamplig kontroll kan leda till att symtomen forvdrras och nér det gdller astma kan detta till och med leda
till permanent skada pa lungorna (irreversibel obstruktion).

Vi begdir av EU att man vidtar dtgdrder for att tilliimpa europeiska riktlinjer for en ldmplig hantering och kontroll
av allergier i luftviigarna med utgdngspunkt i ett multidisciplindirt perspektiv for att undvika att tillstdnden forviir-
ras.

4. Aktivt stodja utbildning inom allergi for sjukvardspersonal for att forbdttra korrekt och tidig
diagnostisering

| de flesta europeiska lander rader det brist pa allergologer och likare med specialutbildning inom allergi. | manga
europeiska lander erkdnns inte allergologi som en specialisering. Allergier i luftvdgarna hanteras ofta inom pri-
marvarden. Detta innebar att patienter ofta far sina diagnoser sent och inte alltid far lamplig behandling i 6verens-
stammelse med de senaste internationella evidensbaserade riktlinjerna. Sjukskoterskor och farmaceuter spelar
ocksa en viktig roll, sarskilt nar det gdller att stédja tidig diagnostisering, att 6vervaka och hantera patienter med
lindriga symtom och nar det galler att kanna igen allvarligare symtom och darmed kunna forhindra att symtomen
forvarras.

Vi begiir att EU och medlemsstaterna garanterar att allergologi ingdr som en del i utbildningen for medicinstude-
rande och att det finns tillgdng till utbildning for liikare i alla europeiska ldinder. Specifik utbildning inom allergier
bor dven erbjudas sjukskoterskor och farmaceuter.

5. Justerariktlinjer for sjukvard och erséttning for att stodja en lamplig hantering av sjukdomen

Allergenspecifik immunterapi tycks i dagslaget vara den enda behandlingsformen som kan forandra sjukdoms-
forloppet for allergi i luftvdgarna hos vissa patienter, och som kan minska risken for astma hos patienter med
allergisk rinokonjunktivit. Tyvarr dr det svart att fa ersattning for och tillgang till allergenspecifik immunterapi
i de flesta europeiska lander.

Vi vill uppmana EU och medlemslinderna att 6ka tillgdngen till forebyggande och/eller sjukdomsmodifierande
behandlingar.

6. Forbdittra luftkvaliteten inomhus

Regeringar inom EU och sjadlva EU dgnar mindre uppmarksamhet at kvaliteten pa inomhusluften @n utomhusluf-
ten. Dalig inomhusluft och cigarettrok utgor riskfaktorer for respiratoriska allergier. Exponering for daliga inom-
husmiljGer (t.ex. luftféroreningar i bostader) har kopplats till astma- och allergisymtom, lungcancer och andra
lungsjukdomar samt hjart- och karlsjukdomar, och utgér ett verkligt hdlsoproblem. Vidare kan dalig luftkvalitet
gora sjukdomen vérre och forsdamra patientens tillstand. Patienter ska ha ratt att andas fritt och ha tillgang till
sakra miljGer, i synnerhet inomhus i t.ex. skolor och offentliga byggnader eller pa hotell.

Vi uppmanar EU och medlemsliinderna att forsikra en hog kvalitet pa inomhusluft, att vidta dtgdrder for att
forbjuda rékning savil pa arbetsplatser som pad offentliga platser runtom i Europa och dven att ta fram ett

gemensamt ramverR for hilsosam inomhusluft.

Vi uppmanar EU och medlemslinderna att utveckla europeiska riktlinjer for en mer hdilsosam inomhusmiljo,
inklusive i skolor och bostdder.
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1. Grundlaggande fakta

Vad ar allergi?

Termen allergi anvands for att beskriva en dverreaktion
mot substanser i miljon som ar oskadliga for de flesta
manniskor, men som medfor en immunrespons som
orsakar en hel rad olika symtom hos manniskor som
har anlag att fa allergi.

Allergityper och symtom

Allergier i luftvdgarna: allergisk rinokonjunktivit och
allergisk astma, som orsakar pipande ljud, hosta,
andndd, nysningar, att det rinner i ndsan och sinus-
problem samt roda, vattniga och kliande dgon.
Hudallergi (dermatit): atopisk dermatit (eksem) och
kontaktdermatit som huvudsakligen orsakar hudut-
slag.

Andra allergier: matallergier och insektsgift som
orsakar olika typer av reaktioner som i vissa fall kan
vara livshotande (anafylaxi).

En substans som gor att din kropps immunsystem
Overreagerar och producerar antikroppar for att be-
kdampa substansen kallas for en allergen. De vanligast
forekommande allergenkallorna ar:

e dammbkvalster i hemmet

pollen

husdjur

svamp- eller mégelsporer

mat (speciellt mjolk, dgg, vete, soja, skaldjur, frukt
och notter)

geting- och bistick

vissa ldkemedel

latex

hushallskemikalier (retmedel sasom rengoéringsme-
del och dofter))

Omarbetad fran NHS
www.nhs.uk/conditions/Allergies

Mekanismen bakom den allergiska reaktionen

IgE antikropp

=

Allergen

/ktverng av ceer\

histamin i granulat
och leukotriener
som harror fran
cellmembran

\

Frisdttning av mediatorer

v

Akuta symtom: Nysningar,

K . Langvariga symtom:
spasmer i luftvdgarna, gvariga sy

Massiv frisittning Fortrangning och

av histamin klada, utslag,
. uppsvullnad
uppsvullnad av vdavnader .
av luftvdgarna,
andndd, pipljud
Anafylax i

Allergisk astma,
méngarig allergisk rinit,
angioneurotiskt 6dem

Séasongsbunden allergisk rinit,
oralt allergisyndrom, akut
nasselutslag

\ /

Andra T-celler

Cytokiner och kemokiner

Fran House of Lords Science

and Technology - Sixth Report,
Storbritannien tryckt 24 juli 2007,
tillganglig pa www.publications.
parliament. uk/pa/ld200607/
Idselect/ Idsctech/166/16602.htm

Y
Atopisk dermatit Kontaktdermatit Celiaki
(atopiskt eksem) Exogen allergisk
alveolit
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Hur far man allergier?

En kinslighet for allergier utvecklar sig nér kroppens immunfrsvar reagerar pa ett allergen som om det skulle vara
skadligt, som det skulle vara om det var friga om en infektion. Immunforsvaret producerar en form av antikropp,
ett protein som bekdampar virus och infektioner och som heter immunoglobulin E (IgE), for att bekimpa allergenet.

Nir kroppen kommer i kontakt med allergenet igen frisitts IgE-antikroppar, vilket gor att inflammatoriska media-
torer borjar bildas. Tillsammans orsakar dessa allergiska symtom.

En av de viktigaste mediatorerna som spelar en roll vid en allergisk reaktion dr histamin som orsakar:

« atstramning av dina mjuka muskler, inklusive de som finns i viggarna i dina luftvagar
» mer slem produceras i dina luftvigar, vilket ger upphov till hosta, lokal kldda och sveda

Vem ligger i riskzonen?

Vissa manniskor har storre bendgenhet att utveckla IgE-antikroppar till allergener eftersom det finns i slak-
ten. Om detta dr fallet siger man att man &r atopisk eller har atopi. Personer som dr atopiska har storre beni-
genhet att utveckla allergier eftersom deras kroppar producerar mer IgE-antikroppar &@n vad som &ar normalt.

Miljofaktorer spelar ocksa roll for om man utvecklar allergiska besvir. Vilken roll miljon spelar exakt &r inte
helt kind, men studier har visat att ett antal faktorer tycks oka risken for att ett barn kommer att utveckla
atopi, som till exempel:

« attvdxa upp i ett hus dar det finns rokare

* att anvidnda antibiotika i onodan

« en viss exponeringsniva for dammkvalster*
* en viss exponeringsniva for husdjur*

* Emellertid kan ett faktum som att man introducerar hoga eller 1dga exponeringsnivaer leda till att man
utvecklar tolerans for dammbkvalster och husdjursallergener hos barn.

Det ar mer sannolikt att pojkar utvecklar atopi dn flickor. Detsamma giller for spadbarn som vager lite vid
fodseln. Det dr inte klart vad som ar orsaken till detta.

Kdlla: NHS Choices, UK www.nhs.uk/Conditions/Allergies/Pages/Causes.aspx Senast reviderad: 23/03/2010

Allergier i luftvagarna: Ett globalt problem

Allergier Okar dramatiskt Over hela varlden. Cirka
10-30 % av den vuxna populationen i vdrlden och
uppemot 40 % av alla barn drabbas av ndgon form av
allergi. Allergier i luftvagarna ar de vanligaste aller-
gierna i Europa och i resten av vdrlden. Allergisk ri-
nit (med eller utan konjunktivit) drabbar 5-50 % av
populationen varlden 6ver och 15-20 % av dessa lider
av en allvarlig form av sjukdomen [4]. Vidare &r dess ut-
bredning dr pa uppgang [5, 6]. Uppskattningsvis drabbas
5-12 % av befolkningen i Europa av allergisk astma [7].
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Allergier i luftvdgarnai ett notskal

Definition

Symtom

Allergisk rinit En vanligt forekommande och besvarande inflammatorisk Tappt eller ndsa som rinner, nysningar, klada och vattniga
sjukdom som drabbar de 6vre luftvdgarna och membranen 6gon samt inflammerade 6gonlock.
i ndsa och 6gon och som orsakas av en allergisk reaktion
pa ett allergen. Konjunktivit samexisterar ofta med Symtomen kan vara arstidsbundna (hésnuva)
det har tillstandet. | sddant fall kallas det for allergisk eller paga aret runt.
rinokonjunktivit. Tillstandet &r ofta forknippat med astma.
Allergisk astma Ett slags astma som orsakas av exponering av den Andndd, tung i brostet, hosta eller luftrérskramper, pipljud.

bronkiala slemhinnan for ett luftburet allergen som
inandats. Astma dr en vanligt forekommande och
potentiellt livshotande sjukdom dar luftvdgarna blir
inflammerade och svullna. Inflammation leder dven
till en 6kad respons hos luftvagarna pa olika stimuli.

Dessa symtom dr ofta forknippade med utspridd, men
variabel begransning av luftflédet. Detta dr atminstone,
till viss del, mojligt att hdva med hjdlp av medicin.
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“En luftvdg, en sjukdom”

En stor bevisbérda tyder pa en koppling mellan aller-
gisk rinit och astma. Epidemiologiska studier har oe-
motstridligen visat att allergisk rinit och astma ofta
existerar sida vid sida hos en och samma patient.
Det verkar som om dtminstone 60 % av alla patienter
som har astma lider av rinokonjunktivit, samtidigt som
20-30 % av alla patienter med allergisk rinit @ven har
astma (8, 9]. Dessutom har patienter med icke-allergisk
astma ofta rinit [5]. Allergisk rinit dr den viktigaste risk-
faktorn for astma och brukar vanligtvis férega astma
och foljaktligen bidra till en otillfredsstédllande ast-
makontroll. Ndrvaron och typen av astma paverkas av
sensibilisering och av hur lange man haft allergisk rinit
samt hur svar den ar [10]. Férutom detta ar det vanli-
gare med bronkiell hyperreaktivitet hos patienter som
har rinit an hos den allmanna populationen. Faktum &r
att uppemot 50 % av alla patienter med allergisk rinit
har hyperreaktivitet [5]. Dessa rén, i kombination med
det faktum att samma typ av patofysiologiska forand-
ringar forekommer efter allergenpaverkan i de Gvre
och nedre luftvdgarna, stodjer premissen “en luftvdg,
en sjukdom” [11].

Premissen ”en luftvdg, en sjukdom” innebar en forand-
ring i hur man ser pa diagnosticering och behandling
av allergier i luftvdgarna. Istéllet for att se pa allergisk
rinokonjunktivit och allergisk astma som tva separata
akommor rekommenderar man nu starkt en integrerad
och enad syn [12].

Forekomsten av allergier i Europa

Det &r inte nagon latt uppgift att jamfora uppgifter om
utbredningen fran olika europeiska lander. Faktum &r
att det inte finns nagon allmén definition av sjukdomen
som kan anvdndas i syfte att beskriva utbredningen.
| de flesta fall, om officiella data ar tillgangliga, inklu-
derar inte definitionen alla former av allergiska reaktio-
ner. Dessutom ar det sa att man i vissa lander endast
hittar statistik 6ver allvarliga fall da patienter har lagts
in pa sjukhus och dar man uteslutit milda/mattliga al-
lergier och patienter som endast anvander sig av re-
ceptfria lakemedel. Pa liknande satt kan skillnader vad
galler utbredningen bero pa hur medveten man dar om
forekomsten av allergisjukdomar.

| allmanhet 6kar medvetenheten kring allergisjukdo-
mar i Europa och man har insett att den inte dr begran-
sad till specifika arstider eller omgivningar.

Atopi dr en genetisk bendgenhet att utveckla IgE-medierad 6verkinslighet mot vanliga aeroallergener och dr den starkaste
identifierbara faktorn som ger anlag for utvecklingen av astma, i synnerhet hos barn.

Frdn WAO:s vita bok om allergi

Astma ir en kronisk inflammatorisk stérning av luftvigarna, dir manga olika celler fyller en funktion, i synnerhet mastceller, eo-
sinofiler och T-lymfocyter. Allergisk astma ar den grundliggande termen for astma som medierats avimmunologiska mekanismer.
Nar man finner bevis for IgE-medierade mekanismer rekommenderas termen IgE-medierad astma. IgE-antikroppar kan sitta iging
bade en omedelbar och en sen astmareaktion. Men, precis som &r fallet vid andra allergiska storningar, tycks reaktioner som ar fork-
nippade med T-celler spelar en viktig roll vid sena och fordrojda reaktioner.

Fran GINA-riktlinjerna
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Utbredning av allergier (inte bara allergier i luftvagarna) i de lander som har undersokts

Osterrike: Statistik Austria (Kroniska sjukdomar 2006/2007).

Bulgarien: Allergy and asthma Suppl, 2000 och officiella féreningsrappor-
ter, 2006, 2007-2010.

Tjeckiska republiken: Kratenova )., Nationella folkhalsoinstitutet.
Danmark: Danska folkhdlsorapporten fran Nationella folkhalsoinstitutet
2007.

Finland: Haahtela & Hannuksela i: Allergia, Duodecim 2007.

Frankrike: Demoly P et al. Rev Fr Allergol 2011; 51:64-72.

Tyskland: Tyska foreningen for allergi och klinisk immunologi 2006.
Grekland: Grekiska foreningen for allergi och klinisk immunologi 2006.
Italien: Italienska foreningen for allergi och klinisk immunologi 2010. Dock
ar forekomsten av allergi i Italien 10,7 % enligt det italienska hédlsodeparte-
mentet (Relazione sullo stato sanitario del Paese 2007-8).

Litauen: Data fran patienter >15 ar gamla. Statistics Lithuania 2005
http://www.stat.gov.It/en/.

Nederlanderna: Nederldandernas allergologiférening

Norge: Hattevig G. et al. Pediatr Allergy Immunol 1993; 4:182-186.

Polen: Polens allergologiférening 2010.

Sverige: Svenska folkhdlsoinstitutet 2010.

Schweiz: Foreningen for allergi och klinisk immunologi 2010.
Storbritannien: Brittiska foreningen for allergi och klinisk immunologi
2010.
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Allergier i luftvdgarna hos barn — ett sarskilt
problem

Astma dr den vanligaste kroniska sjukdomen under
barndomséren och huvudorsaken till barnadédlighet
pa grund av kronisk sjukdom. Detta har man kunnat
faststalla pa grundval av franvaro fran skolan, besok till
akutmottagningar och inldggningar pa sjukhus. Aller-
genspecifik sensibilisering dr en av de storsta riskfak-
torerna vid utveckling av astma hos barn [13]. | Europa
lider 10-20 % av tonaringar i aldern 13-14 av allvarlig
allergisk rinit [3].

Vidare har barn med nagon form av allergi storre be-
nagenhet att utveckla andra former av allergi. | valdigt
unga ar kan de t.ex. ha matallergi och i takt med att
denna blir battre utveckla allergier i luftvdgarna. Ut-
vecklingen av vissa allergisymtom till andra under en
viss tidsperiod kallas for den ~allergiska marschen”
[14]. Det ar darfor vasentligt att man far en diagnos ti-
digt och att man far bukt med allergisk rinit sa att man
kan hejda att sjukdomen gar Gver i astma. [5].

Utvecklingen av allergiska symtom - Allergiska marschen

Tysk MAS-kohort
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2. Allergier i luftvagarna: Epidemiologi

WAQO:s vita bok om allergi som publicerades av World
Allergy Organization 2011 [15] bekraftar att forekom-
sten av allergisk rinokonjunktivit och allergisk astma
okar globalt. Allergisk rinokonjunktivit @r den vanligas-
te icke smittsamma formen av rinit. Den paverkar cirka
400 miljoner manniskor runt om i varlden [15]. Astma
ar en av de vanligaste kroniska sjukdomarna som drab-
bar uppskattningsvis 300 miljoner individer runt om
i varlden och vars férekomst okar, i synnerhet bland
barn [16].

Manga studier har genomforts i olika lander i syfte att
forsoka forsta epidemiologin bakom allergier i luftva-
garna (allergisk rinokonjunktivit och allergisk astma).
Ett exempel &r International Study of Asthma and Al-
lergies in Childhood (ISAAC), med 306 center i 105
lander, som etablerades 1991 for att undersdka astma,
allergisk rinokonjunktivit och eksem hos barn. Orsaken
bakom detta initiativ var den stora oron over att dessa
tillstand okar globalt [17].

Utifran information fran EFA:s patientorganisationer
och data insamlad fran officiella kéllor har vi kunnat
rita upp en bild av epidemiologin bakom allergisk rinit
och allergisk astma i Europa. Enligt vad som foreslagits
av International Primary Care Respiratory Group (IP-
CRQG) iintroduktionen till WAQ:s vita bok kan skillnader
i forekomsten i olika lander bero pa bristande rappor-
tering eller en bristande kunskap om dessa sjukdomar
i forhallande till viktigare socioekonomiska medicinska
problem.

Forekomst av allergisk rinit (h6snuva)

| en studie bland 6ver 9 000 personer i Europa fann
Bauchau et al. [18] en forekomst av subjekt med kli-
niskt faststallbar allergisk rinit som varierade fran 17 %
i Italien till 29 % i Belgien, med en allman forekomst pa
23 %. Overraskande nog hade 45 % av dessa subjekt
inte tidigare blivit diagnosticerade av en ldkare. Denna
statistik bekraftar den hoga forekomsten av allergisk
rinit i Vasteuropa och visar att detta tillstand ofta inte
diagnosticeras.

Data fran de lander som undersokts bekraftar den fo-
rekomst som rapporterades av studien genomford av
Bauchau et al. (Tabell 1).

Hur allvarliga symptomen pa allergisk rinit ar tas inte
med i berdkningen i den officiella statistiken. Sympto-
men pa allergisk rinit ar smartsamma och har en negativ
inverkan pa patientens livskvalitet. Eftersom allergisk
rinit dr ett sa "férsummat” tillstand finns det manga pa-
tienter som skulle ha nytta av behandling men som inte
far nagon.

“En av tre britter
lider av en allergi
som forvarrats under
de senaste tio aren.”
British Allergy
Foundation

Respiratoriska allergier — Inflammations-

komponenten

Det dr numera valkant att allergisk inflammation &r den del av
allergi i luftvagarna. Vid astmaattacker blir bronkerna akut
inflammerade och vid rinit blir ndsans slemhinnor inflammerade.
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“60-80 % av fallen
av allergisk astma
hos vuxna orsakas av
respiratorisk allergi”
Danmark

Tabell 1. Utbredningen av allergisk rinit i de lander som undersokts

Land Utbredning Referens

Osterrike* 16,4 % Undersdkning av respiratorisk hdlsa inom europeiska gemenskapen

Belgien 28,5 % Bauchau V et al. Eur Respir | 2004; 24:758-64

Bulgarien 20 % Allergy and asthma Suppl, 2000 och officiella féreningsrapporter, 2006,
2007-2010

Tjeckien 18 % Kratenova )., Nationella folkhalsoinstitutet

Danmark 18% Nationella folkhdlsoinstitutet, www.si-folkesundhed.dk

Finland 30% Haahtela & Hannuksela i: Allergia, Duodecim 2007

Frankrike 24,5 % Bauchau V et al. Eur Respir | 2004; 24:758-64

Tyskland 13%-24% “Weilsbuch, Allergie in Deutschland”; Verlag Urban & Vogel, Auflage
2010

Grekland 10 % Allergienhet, Universitetssjukhuset i Attikon, Aten, www.allergyattikon.gr

Irland 10 % Irlandska astmaférbundet

Italien 16,9 % Bauchau V et al. Eur Respir ) 2004; 24:758-64

Litauen 19% Databas for hélsoinformationscentret inom institutet for hygien och
hélsodepartementet i Republiken Litauen, www.Isic.It/stbprg

Norge 10-25% Norsk halsoinformatik, www.nhi.no

Polen 22.5% Studien ECAP (Epidemiology of Allergic Disorders in Poland)

Sverige 20% Svenska folkhalsoinstitutet

Schweiz 13.5% Wiithrich et al. Int Arch Allergy Immunol 1995; 106:149-56

Nederlianderna cirka 30 %t Nationaal Kompas Volksgezondheid

Storbritannien 20%
* Wien-omradet
T Alla nasala allergier; data fran 1996 och 2002.

Lakare behover vara mer medvetna om allergisk rinit
for att forsakra att alla drabbade patienter tidigt far en
diagnos och en lamplig behandling, och @ven att upp-
foljning gérs om symptomen ar mattliga till svara.

Forekomst av astma

| de flesta landerna som undersokts saknas nationell
statistik for enbart allergisk astma, darfor rapporterar
vi data for alla typer av astma (Tabell 2). Det ska dock
noteras att i cirka 80 % av fallen orsakas astma av en
allergi. Vidare dr, enligt WAO, cirka 50 % av astmatiker
som dldre an 30 &r aven allergiker. Bland yngre astma-
tiker finns en d@nnu storre férekomst av allergier [19].
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Scadding GK et al. Clin Exp Allergy 2008; 38:19-42

Studier i Europa och USA indikerar att en tredjedel av
barn i skolaldern som lider av astma kan sakna diagnos
[15]. Det &r dven vanligt att astma hos vuxna och i syn-
nerhet dldre inte diagnosticeras. Detta innebar att astma
ofta inte behandlas vilket kan leda till att den forvarras
och att livskvaliteten paverkas negativt. En bristande
behandling kan @ven 6ka den ekonomiska och sociala
bordan av sjukdomen vad giller direkta kostnader och
forluster till foljd av franvaro fran skola och arbete.

Vad gdller de patienter som har fatt en diagnos kan det
handa att astman inte kontrolleras hos manga av dem.
Detta beror dels pa att ldkare ofta inte tar hansyn till
allvaret i patientens astma, dels pa att patienter inte
tar den astmamedicin de fatt utskriven [15].



Vidare planeras inte uppfdljningsbesok in i forvag och
ofta tar patienter kontakt med sjukvarden forst nar
deras astma akut forvarrats. Denna orovackande in-
formation illustrerar behovet av en 6kad medvetenhet
och utbildning kring astma bland lakare (i synnerhet
allmanlakare och familjers barnldkare), patienter och
deras anhoriga liksom dven bland beslutsfattare.

Pa Irland fann studien HARP (Helping Asthma in Real
Patients), genomford i samarbete med IPCRG, Asthma
Society of Ireland och Irish Association of General

Practitioners, att astman inte var under kontroll hos 60
% av patienterna. Vidare rapporterade 6ver 50 % av de
svarande att de upplevde symptom pa ldtt rinit och yt-
terligare 20 % att de upplevde symptom pa svar rinit.
Vidare framkom det att bland svaranden med ej kon-
trollerad astma att sannolikheten for allvarlig rinit var
storre (25 %) och sannolikheten for symptom pa rinit
storre (12 %) jamfort med svaranden med kontrolle-
rad astma (15 % respektive 27 %) (HARP Interim re-
port 2008 fran www.iprg.org). Enligt Haute Autorité de
Santé hade ar 2004 mer dn 80 % av astmapatienterna i

Tabell 2. Forekomsten av astma i de lander som undersokts*

Land Utbredning Referens
Osterrike 4,3% Statistik Austria (2006/2007)
Belgien 8 % Astma en Allergiopel
Bulgarien 9 % Allergy and asthma Suppl, 2000 och officiella féreningsrapporter,
2006, 2007-2010
Tjeckien 8 % Kratenova )., Nationella folkhalsoinstitutet
Danmark 6,4 % Danska institutet for nationell statistik
Finland Vuxna 8-10 % Finska Allergiprogrammet 2008-2018
Barn 5 %
Frankrike 6,7 % IRDES Question d’économie de la Santé - n. 138 Dec 2008
Grekland 6-7 %,
Barn uppemot 20 %
Irland 11% Bearbetat fran ISAAC och statistiska centralbyran
Italien 6 % Projektet LIBRA-ARIA
Litauen 1,3% Databas for hdlsoinformationscentret inom institutet for hygien och
hélsodepartementet i Republiken, www.lsic.It/stbprg
Norge Vuxna 9 % Long term trends in asthma in Oslo, Norway: survey methods, symptoms
and diagnosis, Jan Brggger, Doctoral dissertation 2004
Barn 10 % Nja F et al. Airway infections in infancy and the presence of allergy and
asthma in school age children. Arch Dis Child. 2003 Jul;88(7):566-9
Polen 6 % PMSEAD study. ] Investig Allergol Clin Immunol 2007:17(6):367-374
Sverige 10 % Svenska folkhdlsoinstitutet — 2010
Schweiz 2,3% Globala astmainitiativet (GINA) 2004

Nederlanderna Man 6,5 per tusen
kvinnor: 7,9 per

tusen

Smit HA, Boezen HM, Poos MJJC. Hoe vaak komt astma voor en hoeveel
mensen sterven eraan? In: Volksgezondheid Toekomst Verkenning,
Nationaal Kompas Volksgezondheid. Bilthoven: Rijksinstituut voor

Volksgezondheid en Milieu; 2006

3,2%

Storbritannien 8,6 %t

*All astma, inte enbart allergisk astma
t Personer som behandlas fér astma

Asthma UK
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Frankrike endast delvis kontrollerad eller okontrollerad
astma.

Med undantag av Irland och Frankrike hittade vi i de
lander som undersokts ingen specifik statistik for ast-
mans svarighetsgrad enligt definitionerna i de senaste
GINA-rekommendationerna [20].

Forekomst av allergier i luftvagarna hos barn

ISAAC Phase Three (1999-2004), som samlade in data
fran center i 21 europeiska lander, fann att férekomsten
av astma och rinokonjunktivit 6kar bland barn i Europa.
Denna studie visade att forekomsten av astma bland
barn i Europa varierar fran 5 % i Albanien till Gver 20 %
pa Irland och i Storbritannien. Férekomsten av allergisk
rinokonjunktivit hade hogst grad av forekomst pa Malta
och i Polen (se Bild) [21].

ISAAC-studien fann d@ven en 6kande trend vad galler f6-
rekomsten av astma och allergier i stader, dar man fann
att barn har fler allergiska reaktioner pa allergener utom-
hus och inomhus [22]. Vidare fann man en koppling mel-
lan forekomsten av allergiska symptom bland barn och
allergener i inomhusmiljoer med daligt luftkvalitet [23].
Barn som oftare utsatts for dalig inomhusluft kan I6pa
en storre risk att paverkas av allergener utomhus [21].

Astma dr ofta okontrollerad eftersom diagnosticeringen och behandlingen &r bristfallig.

. 6—7-aringar

13-14-aringar

Forekomst av astmasymtom hos barn i aldrarna
6—7 och 13—-14, ISAAC Phase Three,

Forekomst (%)

Forekomst av symtom pa rinokonjunktivit hos
barnialdrarna 6-7 och 13—14, ISAAC Phase

1999-2004 Three, 19992004
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Osterrike E—
— Belgien —
— Extland —
‘ ‘ Finland ‘ ‘
Tyskland
‘ E— ttaien (6) — |
Lettland ‘
ﬁ Litauen _
Malta
I polen (2) —— |
I Portugal (4 I
| \ | Irland \ \
| | \ | Ruminien \ \ |
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Forekomst (%)

Observera. Eftersom data endast samlades in fran specifika center ar siffrorna for forekomst inte representativa for landet.

| de fall data samlades in fran mer dn ett center anges antalet center inom hakparenteser. [21]
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3. Kostnaden for allergier i luftvagarna
for patienter och samhallet

Direkta kostnader ar kostnader som direkt kan hanforas
till sjukdomen, till exempel inldggning pa sjukhus, be-
s6k pa akutmottagningar, besok hos lakare, vard i hem-
met och mediciner. Indirekta kostnader ar kostnader
som inte direkt ar sammankopplade med sjukdomen,
till exempel franvaro fran arbete och handikapp. Vi vet
att en av fyra arbetande patienter tog ledigt fran arbe-
tet pa grund av allergisk rinit [24]. Mycket lite nationell
statistik finns tillganglig vad galler kostnad for allergier
i luftvdgarna, i synnerhet allergisk rinit, i de lander som
undersokts. Det som kommit fram av svaren for EFA-
undersokningen och en litteratursdkning ar att kostna-
derna varierar stort mellan olika ldnder. Detta kan aven
bero pa olika riktlinjer for ersattning.

| alla de lander som undersoktes hamnade de direkta
kostnaderna for respiratorisk allergi pa miljoner euro
(Tabell 3). Enligt statistik som publicerades i Tyskland
ar 2000 hamnade direkta kostnader for allergisk rinit pa
€220M per ar, varav €179M fér medicinering och €41M
for lakar- och sjukhusbesdk (Statistisches Bundesamt
2000). | Finland lag de totala direkta kostnaderna for
astma (inklusive forlust av produktivitet) vid starten av
det finska astmaprogrammet ar 1993 pa €218M och
hade vid programmets slut ar 2005 okat till €230M.
Okningen var mycket liten trots att andelen astmatiker
Okade fran 100 (index ar 1993) till 140 (index ar 2003).
Vidare minskade kostnaden per patient per ar fran
€1611 ar 1993 till € 1031 ar 2003, vilket dr en minsk-
ning pa 36 %. Baserat pa denna positiva utveckling star-
tade Finland allergiprogrammet 2008-2018 .

Den bristande mangden data till trots finns det bevis for
att ju mer allvarliga symptomen pa exempelvis astma ér,
desto storre blir kostnaderna (Bild). Darfor kan forebyg-
gande atgdrder och en bra kontroll 6ver sjukdomen av-
sevart minska kostnaderna [25].

En undersokning av publicerade data som genomfordes
ar 2004 visade att kostnaderna for astma i barndomen
aven varierade stort inom Europeiska unionen. Faktum
ar att de direkta och indirekta kostnaderna for astma
i hos barn pa Irland uppgick till ett genomsnitt pa €613
per barn per ar, jamfort med €269 i Storbritannien, €300
i Frankrike, €429 i Finland och €559 i Nederlanderna (se
Bild pa sida 25).

Vad gdller barn som lider av respiratoriska allergier
maste man, vid sidan av direkta och indirekta kostnader,
dven ta hansyn till kostnaden for franvaro fran arbetet,
liksom den minskade produktiviteten efter en dalig natt-
somn for fordldrar till barn som lider av rinokonjunktivit.
Ingen specifik studie har gjorts for att berakna detta i de
lander som undersokts.

Svéra %

symtom
10%

Mattliga symtom
20 %

Lindriga symptom
70 %

—

Allergipyramiden. De flesta allergisymtomen ar lindriga och inter-
mittenta, men pa grund av den utbredda férekomsten av allergi ar
dven svara symtom vanliga och star for de flesta av kostnaderna.
Kalla: Det finska astmaprogrammet [25].

“Respiratorisk allergi
orsakar en forlust
pa7 000 000
arbetsdagar varje ar.”
Frankrike
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Tabell 3. Arliga direkta kostnader for allergisk rinit och astmai de linder som undersokts

Land Mattlig/svar allergisk rinit Allergisk astma
Osterrike’ — Mellan 220 milj. euro och 450 milj. euro under 2004 2
Belgien — 2 441 euro per patient (1996) 3
Danmark * Direkta och indirekta: Uppskattade direkta och indirekta kostnader 1,9 miljarder
16 000 DKK per patient DKK (2000)
Finland ® €118M €230M (2005)
€626 per patient
Frankrike — €1,5 biljoner
€1 122 per patient ¢
Tyskland €220M7 —
Irland — €265 per patient - uppskattade fran 2007 &
Italien €1,000 per patient ° €1 400 per patient ™
Polen — PLN 3.988 per patient
Sverige™ — SEK 4 931 per patient ™
Nederlinderna — €300 per patient
Storbritannien — £889M

(£171 per patient)

1. Kostnader for besok i Osterrike: Allmanlikare (per mottagningsbesdk): €16,74; allergispecialist (per mottagningsbesdk): €7,73; akutmot-
tagning (per besok): €270,00.

2.iPAC: Ett initiativ for att bekdmpa belastningen av allergier hos barn, http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/j.1399-
3038.2008.00762 .x/full

3. http://www.educationsante.be/es/article.php?id=125

4. Folkesundhedsrapporten 2007. http://www.si-folkesundhed.dk/upload/kap_10_astma_og_allergi.pdf

5. GARD/Finska allergiprogrammet, http://www.who.int/gard/countries/Allergy%202008-2018%20Program.pdf

6. Godard P et al. Costs of asthma are correlated with severity: a 1-yr prospective study. http://erj.ersjournals.com/content/19/1/61.full

7. Statistisches Bundesamt 2000.

8. Asthma Society of Ireland. http://asthmasociety.ie/news-events/the-cost-of-asthma/

9. Federasma webbplats, www.federasma.org

10. Federasma webbplats, www.federasma.org. En annan studie berdknade att kostnaden for astma per patient och ar i Italien var €1226
(Dal Negro et al. 2007).

11. Den totala kostnaden for respiratoriska allergier och astma berdknas vara SEK 7—-10 trillion (Prof. Sven Erik Dahlen, Karolinska Institutet)
12.Jansson et al. 2007 The economic consequences of asthma among adults in Sweden.

13. National Public Health Compass, http://www.nationaalkompas.nl/gezondheid-en-ziekte/ziekten-en-aandoeningen/ademhalingswegen/
astma/welke-zorg-gebruiken-patienten-en-kosten/

14. Asthma UK-dokumentet “Where do we stand?”, 2004. http://www.asthma.org.uk/document.rm?id=18
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En nyligen genomford studie bland svenska patienter
som lider av allergisk rinit uppskattar den genomsnitt-
liga produktivitetsforlusten till 5,1 dagar eller €653
per arbetare per ar, vilket resulterar i en total produk-
tivitetsforlust pa € 2,7 biljoner per ar [26]. Av de totala
kostnaderna var franvaro (44 %) den dominerande fak-
torn, foljt av arbetsnarvaro trots sjukdom (37 %) och
franvaro till f6ljd av vard av barn (19 %) (se Bild nedan).
Studien berdknade att kostnaden for rinit i Sverige upp-
gar till € 2,7 biljoner per ar vad géller produktivitets-
forlust. En minskning av produktivitetsforlusten med
1 dag per individ per ar skulle kunna spara € 528M.

Det dr dnnu svarare att berdkna indirekta kostnader for
patienter med allergisk rinit eftersom, enligt vad som
visades av studien Burden of Allergic Rhinitis in Europe
[27], farre dn 45 % av dessa patienter soker lakarvard.
De flesta anvander sig av sjdlvmedicinering med re-
ceptfria antihistaminer. | alla de lander som undersokts
ar sjalvmedicinering med receptfria antihistaminer
vida forekommande men andelen i procent adr okand.
| Tyskland berdknas cirka 10-15 miljoner patienter ge-
nomga symptomatisk behandling (men endast cirka
700 000 genomagar specifik immunterapi).

Faktorer vid produktivitetsforlust for
patienter med allergisk rinit

Franvaro p.g.a. vard
av sjukt barn

Franvaro
fran arbete

Nérvaro pa arbete trots
sjukdom

Kalla: Hellegren et al. 2010 [26].
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I

en fallkontrollstudie bland 1 834 studenter (15-17 ar) som ar 2004

skrev nationell tentamen i Storbritannien [2] svarade mellan 38 % och
43 % av studenterna att de upplevde symptom pa allergisk rinit under
vilken som helst av dagarna tentamen pagick.

Studenter som forsamrade sitt betyg i ndgot av de tre kirndimnena (ma-
tematik, engelska och naturvetenskap) var mer bendgna att:

¢ ha symtom av allergisk rinit
« ha tagit likemedel mot allergisk rinit
« ha tagit lugnande antihistaminer infor en tentamen

I en fransk studie [28] med 1002 studenter (18-29 ar) som nyligen
klarade sin examen:

* led 22 % av allergisk rinit och 30 % rapporterade att de led av svar
allergisk rinit

« rapporterade 20 % av studenterna att de presterade daligt i skolan

« rapporterade 40 % av studenterna med allergisk rinit att de blev stor-
da i sitt skolarbete

« rapporterade 50 % av studenterna stord nattsomn och missade lek-
tioner
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“Min son sover daligt pa grund av sin rinit sa han blir somnig
under dagen. Trots att han fortfarande ar ung har jag borjat
oroa mig for hans skolarbete”

En mamma i Italien
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4. Allergier i luftvagarna: Definitioner

Allergisk riniti: ARIA-klassificeringen Intermittenta Persisterande
symtom symtom

Traditionellt sett har allergisk rinit delats in i sdsongs-
bunden och perenn, dock forekommer vissa allergener | ° 4dagar pervecka * >4dagar per vecka

hela aret (t.ex. fran parietaria i Medelhavslinderna, fran o Gl O e ¢ ° R Ty
husdjur och i form av dammbkvalster). For att ta itu med

denna fraga har man via riktlinjerna Allergic Rhinitis and

its Impact on Asthma (ARIA), de forsta evidensbaserade Lindriga Mattliga svara
riktlinjerna for allergisk rinit, tagit fram ett forslag pa en samtliga alternativ nedan ett eller fler alternativ

ny klassificering: intermittent rinit och persisterande

- C . oLt N e stord somn
rinit. Dessa delas sedan in lindriga och mattliga-svara

¢ normal somn

o . .. + ingen negativ inverkan p3 * negativ inverkan pa dagliga
symptom utifran hur allvarliga symptomen ar och hur dagliga aktiviteter, sport, fritid aktiviteter, sport, fritid
livskvaliteten paverkas [6]. Denna klassificering ar an- « ingen negativ inverkan p3 « negativ inverkan pd arbete
vandbar for inférandet av behandlingar [15]. Det finns arbete och skola och skola

dock inte nagra allmint Gverenskomna strategier for * har symtom men de dr inte 2 PR S e

kontroll och behandling av allergisk rinit som det finns L=
for astma.

Source: ARIA Guidelines [12]

Den allergiska marschen (fran allergisk rinit till astma)

Den s.k. "allergiska marschen” som syftar pa den naturliga utvecklingen av atopiska sjukdomar, kinnetecknas av en typisk sekvens
av sensibilisering och manifestering av symptom som upptréader vid en viss aldersperiod, som kvarstar i ar eller decennier och som
kan uppvisa en tendens till spontant tillfrisknande med dldern. Aven om stora individuella variationer kan observeras har atopiska
sjukdomar en tendens att hora samman med de forsta decennierna av livet, vilket uppenbarligen kraver ett ungt immunsystem.

I allmanhet kan inga kliniska symptom upptéckas vid fodseln, och dven om produktionen av IgE-antikroppar dr mojlig fran den
11:e graviditetsveckan kan ingen specifik sensibilisering vad giller livsmedelsallergener eller allergener som inandats genom
métning av forhojt virde av IgE-antikroppar i serum sparas med vanliga metoder.

Under de forsta manaderna i livet utvecklas de forsta IgE-reaktionerna pa proteiner fran livsmedel, i synnerhet fran honsédgg och
komjolk.

Till och med hos spddbarn som uteslutande ammar kan hoga virden av specifika IgE-antikroppar mot honsagg sparas. Det har fore-
slagits att exponering for protein frin honségg sker via modersmjolken, men detta kraver ytterligare fortydligande. Sensibilisering
for miljoméssiga allergener fran kéllor inomhus och utomhus kréver mer tid och observeras i allmdanhet mellan den forsta och den
tionde fodelsedagen. Den érliga incidensen for tidig sensibilisering beror pa hur stor exponeringen ér.

Wahn U. What drives the allergic march? Allergy 2000;55;7:591-599
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Astma: GINA-klassificeringen

Tidigare klassificerades astmapatienter i fyra olika ni-
vaer utifran svarighetsgrad: intermittent, mild kronisk,
mattlig kronisk och svar kronisk. En stor férandring
skedde ar 2004 niar Global Initiative for Asthma (GINA)
rekommenderade att patienter skulle klassificeras
utifran graden av klinisk kontroll istéllet for svarig-
hetsgrad (Tabell 4). Den nya klassifikationen dndrade
hanteringen av astmapatienter och aterspeglar erkan-
nandet att kontroll av kliniska symptom och framtida
risker dr ett av huvudmalen inom astmahantering.

Astmakontroll av barn under 5 drs dlder

Pa grund av saregenskaperna fér astma hos barn under
5 ar utfardade GINA sarskilda riktlinjer for dessa unga
patienter [13].

Astmakontroll under barndomen hjalper till att fore-
bygga ett forvarrat tillstand och allvarliga lungskador

senare i livet. En otillrdcklig kontroll (6kad hosta dag-
tid, vdsande andning dagtid etc.) @r en stark indikation
pa ett forvarrande bland barn under 5 ar som lider av
astma [29]. En lamplig kontroll bland barn skulle dven
minska behovet av medicinering och darmed férhindra
eventuella bieffekter och en “framtida risk” for skador
till foljd av 6verdriven medicinering.

Klassificeringen av astma for barn under 5 ar utgjorde
ett problem eftersom den kliniska kontrollen bedoms
utifran rapporter fran vardgivare som eventuellt for-
biser mindre tydliga, men dock viktiga, symtom och
tecken. Darfor har GINA-experterna utvecklat en sar-
skild klassificering for denna aldersgrupp (Tabell 5).

Tabell 4. Kliniska egenskaper for kontrollerad, delvis kontrollerad och okontrollerad astma

A.Bedomning av aktuell klinisk kontroll (helst under 4 veckor)

Kédnnetecknande drag Egenskap- Delvis kontrollerad Okontrollerad
Kontrollerad (Nagot av alterna-
(Alla av de foljande) tiven)
Symtom under dagtid Inga Oftare dn tvad ggr/ Tre eller fler
(tva ggr/vecka eller vecka egenskaper for delvis
mindre) kontrollerad astma*t
Begransning av aktivitet Inga Nagot
Nattliga symtom/uppvaknande Inga Néagot
Behov av lindring/raddningsbehandling Inga Oftare dn tvad ggr/
(tva ggr/vecka eller vecka
mindre)
Lungfunktion (PEF eller FEV1)3 Normalt <80 % forvantat eller

personbasta (om
detta ar kant)

B. Bedomning av framtida risk (risk for forviarrande, instabilitet, snabb forsamring av lungfunktion, bieffekter)

Faktorer som ar kopplade till en 6kad risk for negativa handelser i framtiden omfattar:

bristfallig klinisk kontroll, ofta férekommande forvarrade symtom under det senaste aret*, inliggning pa intensivvarden for
astma, lagt FEV1, exponering for cigarettrok, hdga doser av medicin.

*All férsamring ska leda till en granskning av behandlingen for att se till att denna dr adekvat.
tPer definition innebar en forsamring en vecka att den veckan &@r en okontrollerad astmavecka.
tUtan bronkdilaterande likemedel utmanas lungfunktionen hos barn som &r 5 ar eller yngre.
Kalla: GINA Pocket Guide for astmahantering och -prevention. Tillgdnglig via www.ginasthma.org
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Tabell 5. Nivaer av astmakontroll hos barn som ar 5 ar och yngre*

Kadnnetecknande Kontrollerad Delvis kontrollerad Okontrollerad
drag (Allt det foljande) (Nagot av alternativen under en (3 eller fler egenskaper for delvis
vecka) kontrollerad astma under en
vecka)
Symtom under Inga Oftare dn tva ggr/vecka (typiskt Oftare dn tva ggr/vecka (varar

dagtid:

vdsande andning,
hosta, svarigheter att
andas

(mindre an tva ggr/vecka,
typiskt korta perioder
som varar minuter och
som snabbt kan lindras
med snabbverkande
bronkdilaterande medel)

korta perioder som varar minuter
och som snabbt kan lindras med
snabbverkande bronkdilaterande
medel)

typiskt i minuter eller timmar eller
aterkommer, men kan delvis eller
helt lindras med snabbverkande
bronkdilaterande medel)

Begransning av
aktivitet

Inga

(barnet ar fullt aktivt, leker
och springer utan hinder och
symtom)

Nagot

(kan hosta, andas vidsande eller
ha svart att andas vid motion,
intensiv lek eller skratt)

Nagot

(kan hosta, andas vasande eller
ha svart att andas vid motion,
intensiv lek eller skratt)

Symtom nattetid/
uppvaknande

Inga
(inklusive ingen hosta vid
nattsémn)

Nagot

(hostar typiskt sett vid s6émn
och vaknar med hosta,
vasande andning och/eller
andningssvarigheter)

Nagot

(hostar typiskt sett vid sdmn
och vaknar med hosta,
vasande andning och/eller
andningssvarigheter)

Behov av lindring/
raddnings-
behandling

<2 dagar/vecka

> 2 dagar/vecka

> 2 dagar/vecka

*All forsdmring ska leda till en granskning av behandlingen for att se till att denna 4r adekvat. Aven om patienter som &r under klinisk kontroll I6per
mindre risk att uppleva forsamringar ar de dock utsatta vid virusinfektioner i de 6vre luftvdgarna och kan uppleva en eller flera férsamringar per ar.

Kalla: GINA [13]
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Framgangshistorier

Italien: “I regionerna Piemonte och i Toscana finns det ett vidlorganiserat natverk som bestar av all-
manna allergologiska kliniker och andra regioner arbetar i samma riktning.”

Frankrike: “Ett specifikt protokoll for varje barn med astma har inforts i skolorna for att garantera att
alla de som dr inblandade i barnets omvardnad ar medvetna om hans/hennes astmasymptom, och for
att hjdlpa till att fraimja en battre forstaelse for barnets behov och medicinska forutsattningar. Detta
protokoll bor resultera i en battre hantering av symptomen och i en hantering av nddsituationer om
sadana skulle uppsta. Det bor dven leda till en effektiv kommunikation mellan skola, foraldrar, barn-
vardare och vardpersonal som ska hjalpa bada barnet med astma och alla som ar involverade i bar-
nets omvardnad. Detta protokoll har dven tagits fram for barn som &r paverkade av livsmedelsallergi
men denna aspekt ar svarare att implementera. Vad galler vuxna: nar en sjukdom val erkdnts som en
arbetsskada ersdtts 100 procent av kostnaderna forbundna med sjukdomen av den nationella sjuk-
vardsforsakringen, och man kan anséka om ersattning for eventuell forlust av 16n (under sarskilda
omstandigheter).”

® 06

heten under de tva senaste decennierna; inga dédsfall bland barn upp till 15 ar har intréffat under de

g Tjeckien: “Etableringen av nio center f6r svarbehandlad astma har minskat sjukligheten och dodlig-
senaste aren.”
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5. Allergier i luftvagarnai Europa:

Diagnos och behandling

Vem stiller diagnosen allergier i luftvagarna?

Patienter bor fa en riktig och tidig diagnos som stillts av en
lakare, helst med specialutbildning inom allergiska sjukdomar
sa att man kan sakerstélla en lamplig och effektiv behandling
och kontroll av den respiratoriska allergin och sa att man und-
viker att symtomen forvarras. Diagnosen allergier i luftvagarna
baseras pa klinisk historik, lakarundersokningar och specifika
fragor. Pricktester pa huden och blodprover som mater speci-
fik IgE (immunoglobulin E) dr anvandbart for att bekrafta aller-
gisk sensibilisering av patienten. De leder fram till en diagnos
och avsljar vilka allergener som utgor de viktigaste orsakerna
till symtomen sa att limplig behandling kan sattas in och pa-
tienterna kan undvika exponering beroende pa symtomens
allvarsgrad. Det kan handa att dessa tester inte behdvs i de fall
det handlar om lindriga allergier i luftvdgarna som man kan fa
under kontroll.

| de Iander som har undersokts ar ett antal specialister inblan-
dade nar det galler att stalla diagnosen allergier i luftvagarna,
men en viss skillnad finns mellan allergisk rinit och allergisk
astma samt mellan vuxna och bamn (se uppygifter).

Bland vuxna patienter diagnosticeras allergisk astma ofta av
lungspecialister (13 svar). Lakare inom primdrvarden ar invol-
verade i diagnosticering av saval allergisk rinit som allergisk
astma (respektive 11 svar). ONH-specialister diagnosticerar
allergisk rinit i 11 lander. Bland barn diagnosticeras i 12 lander
respiratoriska allergier av barnldkare.

Intressant nog diagnosticerar allergologer allergisk astma och
allergisk rinit hos vuxna patienter i 9 respektive 10 lander samt
hos barni 9 respektive 8 lander.

Som framgar av siffrorna verkar det som om allergolo-
ger ar mindre involverade @n andra specialister nar det
galler att diagnostisera allergier i luftvdgarna. Det har

o
w
()}
\\e]

antal lander

Vem brukar
stdlla diagnosen
allergier

i luftvagarna
idelander

som har
undersokts?

. Lungspecialister
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. Allergologer
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I nastan halften

av deldnder som
undersokts erkdanns
inte allergologi som
en specialisering

skulle kunna hanga samman med att i ndara hdlften av
landerna som har undersokts ar inte allergologi en er-
kand specialisering eller att det finns for fa allergolo-
ger. Faktum &r att pa hela Irland finns det bara tva aller-
gologer och allergologi ar inte en mdjlig specialisering i
Osterrike, Belgien, Danmark, Frankrike eller Norge.

Dessa svar ar forenliga med tidigare ron att man i
manga lander ofta finner patienter med allergisk rinit
inom primarvarden [30]. Dessa ron visar dven att det
finns ett behov av storre samordning mellan olika spe-
cialister for att forsdkra att patienter tidigt diagnosti-
ceras och far lamplig behandling.

Hantering av allergier i luftvagarna

Allergier i luftvdgarna kan allvarligt inskranka det
dagliga livet. Nastan 70 % av patienter med allergisk
rinit upplever att deras tillstdnd begrinsar deras livs-
stil. Symtomen &r nedslaende och paverkar allvarligt
livskvaliteten i vardagen [24]; symtomen leder dven
till forlust av arbets- och skoldagar [1, 24]. Det ar vart
att notera att allergisk rinit har kommit att forknippas
med inldrningssvarigheter hos barn och déliga resultat
vid provtillfllen for tonaringar [2]. En studie visade
att studenter i Storbritannien med en historik av aller-
gisk rinit och som hade symtom >2 (pa en 10-podngs
Likertskala) vid ett provtillfille I6pte tva ganger storre
risk att prestera ett simre betyg [2]. Eftersom man kan
uppleva irritation, trétthet, koncentrationssvarigheter,
somnsvarigheter och sémnighet under dagen kan al-
lergisk rinit minska korttidsminnet hos drabbade barn
jamfort med barn som inte lider av nagon form av al-
lergi. Det ar ocksa allmant vedertaget att allergisk rinit
hos barn och komplikationer i samband med tillstan-
det kan leda till kinslomdssiga stérningar (skam, lag
sjalvkansla), problem i familjen (foraldrars oro, 6verbe-
skyddande, fientlighet) och till och med till 6kad risk
for depressioner [31].

Beskrivning av belastningen av allergisk rinit jamfort

Allergisk rinit/hdsnuva

Svar stress

Migrdn

Depression
Artrit/reumatism
Angesttillstand
Respiratoriska sjukdomar

Hypertension eller hogt blodtryck
Diabetes

Astma

Kranskarls- och hjartsjukdom

med andra sjukdomar
593T
—===3
=518
=277
—=203
— 28
=248
—st8ly
— %
=22y
=85y
=22y
T T T T T 1
100 200 300 400 500 600

Genomsnittlig produktivitetsforlust per anstilld per ar ($)

tP<0.05 for allergisk rinit/hésnuva jmft med andra tillstand.

Lamb et al. Curr Med Res Opin. 2006;22:1203.
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Olika typer av atgarder kan vidtas for att halla allergisk
rinit och allergisk astma under kontroll: utbildning,
lamplig dvervakning, medicinering och sakerstdllande
av en hadlsosam miljo. Att under handledning ldra sig att
sjalv hantera och kdnna igen olika debutfaser, som for-
vdrrandeavsymtomenilungorna,nisaneller6gonen, sa
att man kan agera pa engéangienlighet med den skrivna
behandlingsplanen. | det idealiska fallet involverar man
vardgivare, allménlakare eller familjens pediatriker, en
specialist och rehabiliterings- och andningssjuksko-
terskor samt, om mdjligt, dietister och psykologer
for att kunna fa kontroll Gver allergier i luftvdagarna.

Utifran svaren fran patientorganisationer pa EFA:s fra-
geformuldr om allergier i luftvagarna framkommer bil-
den av att patienter sdllan ar helt medvetna om hur vik-
tigt det ar att kunna hantera sina allergier i luftvdagarna.
Orsaken till detta dr ofta att patienter och vardgivare
inte forstar vad inflammation nar det galler allergi
betyder och att de ofta ar omedvetna om de kompli-
kationer som tillkommer i takt med att allergierna ut-
vecklar sig. Den litauiska kommittén for astmaorgani-
sationer betonar att man, trots bevis som talar for att
dessa tillstand utg6r en belastning ur ett ekonomiskt
och socialt perspektiv, i allmdnhet inte anser att det ror
sig om sjukdomar. Patienter, i synnerhet de som lider
av lite lindrigare former av allergier, har en tendens att
anpassa sig efter sitt tillstand och de kdnner inte till att
det finns majligheter att lindra symtomen. Organisa-
tionen for astma och allergi (Frankrike) menar att pa-
tienter oftast inte kanner till att det finns service i form
av behandlingar, utbildning och stod som skulle kunna
forbattra deras tillstand. Det verkar som att det finns
en allmant utbredd kunskapsbrist i de lander som un-
dersokts nar det galler de allvarliga konsekvenser som
undermalig hantering av allergier i luftvdgarna for med
sig. Dessutom visar EFA:s undersokning att det ar vik-
tigt med teamarbete nar det gdller att hantera allergier
i luftvdgarna, men att detta inte har erkants fullt ut.

Nyckeln till en effektiv hantering av patienter med al-
lergier i luftvagarna ar teamarbete och samarbete mel-
lan de specialister som vardar patienten. Detta illustre-
ras tydligt av det finska astmaprogrammet(1994-2004)
vars mal var att minska bordan av astma pa individen
och samhallet [25]. Programmet fokuserade pa specifik
utbildning av ldkare inom primérvarden och lampliga
kommunikationsfloden inom ett natverk av specialis-
ter, apotek och patientorganisationer for astma och al-
lergi. Detta tio ar langa projekt resulterade i en battre
anvandning av specialisttjanster, kortare perioder av
specialistvard och ett mer rationellt system (base-
rat pa strukturerade remisser) som gjorde det mojligt
for specialister att varda personer som led av mer
allvarlig astma.

Viktigt var dven att regelbundna uppfdljningskontrol-
ler inom priméarvarden 6kade. Tack vare de lyckade re-



sultaten i samband med det finska astmaprogrammet
utvecklades ett specifikt allergiprogram i Finland, som
ska l6pa fran 2008 till 2018.

Den roll alimanlikare, likare inom primarvarden
och barnlakare spelar vid diagnosticering
och hantering av respiratorisk allergi

| de lander som undersokts ar allmanlakare, lakare
inom primarvarden och familjens pediatriker de forsta
vardgivare som traffar patienter med allergier i luft-
vagarna. De stdller den forsta diagnosen, foljer upp
patienter med lindriga/mattliga besvér och patienter
vars allergier ar under kontroll. | ndstan alla de lander
som undersoktes (12/18) maste patienter konsultera
sin husldkare innan de far triffa en specialist inom
den offentliga sjukvarden. Darfér bér man forsoka dka
medvetenheten kring tidiga diagnoser och riktlinjer for
hantering hos denna yrkesgrupp i frontlinjen. Vidare
bor deras utbildning vara fokuserad pa hur man kianner
igen sjukdomen och hur man hanterar ett forvarrande
av symtomen. De bor dven ldra sig ndr patienten ska re-
mitteras till en specialist, och till vilken sorts specialist.
Den grundldggande utbildningen borde starta under
lakarutbildningen respektive sjukskoterskeutbildning-
en.

Allmanldkare bor dven vara medvetna om att allergisk
rinit ar en riskfaktor for astma, och att astma rutinmas-
sigt ska undersdkas hos patienter med allergisk rinit.
Spirometri ska inga i bedémningen av astma hos pa-
tienter som lider av denna akomma [32].

Rollen som specialistsjukvard spelar nir det
galler att stdlla diagnos och hantera allergier
i luftvagarna

En rad olika specialister ar involverade vid diagnostice-
ring och hantering av allergier i luftvagarna: allergolo-
ger, lungspecialister, ONH-specialister och barnlikare,
bade inom offentlig och privat sjukvard. Inom Europa
far patienter med allvarliga tillstand oftast specialist-
vard.

| de linder som undersdktes diagnosticerar ONH-
ldkare de flesta av de mattliga till svara formerna av
allergisk rinit, och i vissa fall diagnosticerar de dven
andra allergier. Det forekommer att de behandlar svara
fall och komplikationer. | vissa lander, som till exempel
Danmark och Norge, ar de dven involverade i uppfolj-
ningen. | samtliga lander tar lungspecialister emot pa-
tienter med svar astma och behandlar svara symptom.
| vissa fall tenderar lungspecialister att hantera astma
i allmédnhet till skillnad fran respiratoriska allergier.
Faktum ar att de alltfor ofta inte erbjuder specifika di-
agnostiska tester for allergier och inte heller immunte-
rapi. Intressant nog ger lungspecialister i Litauen sina
patienter en individuell, skriftlig behandlingsplan och
informerar dem om olika behandlingsalternativ, fore-
byggande atgarder o.s.v. Sa ar dven fallet i Finland.

Patienter i 50 % av de lander som undersdktes har haft ~ “Det dr bara de som
svarigheter att fa tréffa en allergispecialist. Enligt vad  boristérre stider
som visas i bilden pa sidan 34 finns det i vissa lander  som har bra tillging
en avsaknad av eller brist pa allergologer (till exempel  till behandling”

ar allergologi inte en specialitet i Norge, Danmark och  Norge

manga andra EU-lander), och i vissa lander praktiserar

de endast i storstdder (Litauen och Italien). Det finns

indikationer pa att allergologi snart kan bli en specia-

litet i Norge. | Frankrike remitteras patienter sdllan till

en specialist av deras allmanldkare eftersom det finns

en brist pa allergologer. En positiv sida dr dock att det i

de flesta lander finns lungspecialister som ar utbildade

inom allergisjukdomar.

Trots den hoga forekomsten av och komplexiteten hos
allergisjukdomar dgnas inte allergi tillrdckligt mycket
uppmadrksamhet inom lakarutbildningar, vidareutbild-
ningar inom medicin eller sjukskoterskeutbildningar.
Manga lander erkdnner inte allergologi som en spe-
cialitet eller underspecialitet [15]. Darfor far manga
patienter en icke optimal vard. Varldshalsoorganisa-
tionen erkdnde nyligen att specifik utbildning inom
allergisjukdomar &r ett krav for att pa ett effektivt satt
kunna uppfylla patienters behov, och betonade hur
viktigt det ar att framja erkannandet av allergologi som
en medicinsk specialitet [33, 34].

Den roll andra vardgivare spelar:
allergi- och astmaspecialiserade sjukskoter-
skor och farmaceuter

Allergi dr en sjukdom som bor 6vervakas dven nar den
ar under kontroll. Att utbilda patienten om en lamplig
livsstil och anvandning av behandlingsapparater bor
inga i strategin for hantering. Allergi- och astmasjuk-
skoterskor kan, dar de finns tillgangliga, spela en viktig
roll i hantering av allergier i luftvdgarna. | manga lander
arderedaninvolverade i patientutbildningen och 6ver-
vakningen av sjukdomen via, exempelvis, godkdnda
enkadter. Rollen for allergi- och astmasjukskoterskor ar

Internationella vetenskapliga sillskap och andra
foreningar specifikt involverade i behandlingen av
allergier och respiratoriska allergier

ARIA Allergic Rhinitis and its Impact on Asthma www.whiar.org

EAACI European Academy of Allergy and Clinical Immunology www.eaaci.net
EAACI ENT Section www.eaaci.net/sections-a-igs/ent-section

EAACI Pediatric Section www.eaaci.net/sections-a-igs/pediatrics-section
ERS European Respiratory Society www.ersnet.org

European Rhinologic Society www.europeanrhinologicsociety.org
Ga2len Global Allergy and Asthma European Network www.ga2len.net
GARD Global Alliance Against Respiratory Diseases
www.who.int/respiratory/gard/en

GINA Global Initiative for Asthma www.ginasthma.org

IPCRG International Primary Care Respiratory Group www.theipcrg.org
WAO World Allergy Organization www.worldallergy.org
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Forekomst av allergologer i de lander som undersokts och den roll de spelare
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nddvandiga individuella
behandlingar

En korrekt och tidigt stélld diagnos av allergi i luftvigarna dr det forsta steget till en kontroll av tillstandet.

dock inte helt erkdnd och i manga fall anstills de bara
inom stora allergi-/andningscenter. Utbildning inom
respiratorisk allergi bor implementeras for sjuksko-
terskor i syfte att optimera deras vard av patienterna.

| de lander som undersdkts spelar farmaceuter en vik-
tig roll nar det géller att stodja patienter som lider av al-
lergier i luftvdgarna, i synnerhet nar det galler allergisk
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rinit. Patienter konsulterar farmaceuter i huvudsak for
att be om rad nér det galler receptfria mediciner och
hur man anvinder behandlingsapparater. | Osterrike,
till exempel, viander sig de flesta patienter med mild/
mattlig allergi till en farmaceut for att be om rad. Det
har satter fokus pa vikten av att inkludera farmaceu-
ter i den enade fronten mot allergier i luftvagarna. De
borde ges specifik information och uppdateras vad



Effektiv hantering borde syfta till att halla allergisk rinit och allergisk astma under kontroll.

gdller de senaste evidens-baserade riktlinjerna, ut-
bildningar och igenkdnning av symtom. De bor dven
lara sig hur man motiverar kunder som I6per risk att
utveckla allergi att tréffa en lakare for att fa en ordent-
lig diagnos. Detta ligger i linje med rekommendatio-
nerna for farmaceuter som utfardats av ARIA [35] en-
ligt vilka farmaceuter kan spela en roll nar det galler:
* Att kdnna igen allergisk rinit och att skilja allergi fran
andra orsaker, inklusive infektion;
* Att bedéma svarighetsgraden for allergisk rinit;
 Att hantera patienter som dr under kontroll och iden-
tifiera patienter som bor remitteras till lakare.

Rollen patientforeningar spelar nar det
galler att stdlla diagnos och hantera allergier
i luftvagarna

Patientorganisationer kan spela en stor roll nar det
galler diagnosticering och att hantera allergier i luft-
vdgarna pa olika satt. Ett satt dr att anordna utbild-
ningsprogram. Att samla patienter och/eller deras
vardare for informationsméten och utbildning for att
lara sig hur man kan leva med sjukdomen och att ut-
byta erfarenheter ar ett viktigt mal med patientorga-
nisationerna. Dessa organisationer kan dven paverka
diagnosen och hanteringen av sjukdomar i luftvagarna
genom att ta fram och sprida tillforlitliga informa-
tionstexter som speciellt riktar sig till patienter, som ar
skrivna pa ett lekmannamadssigt sprak och darmed latta
att forsta vilket leder till en effektiv kommunikation.

Det ar viktigt att notera att patientorganisationer tog
initiativet till att patienten skulle spela en roll vad gal-
ler individanpassad sjdvstyrning och till att man bor-
jade se denne som en vilinformerad beslutsfattare.
Ju mer vdlinformerad och involverad i behandlings-
alternativen en patient dr, desto hogre ar sannolik-
heten att han eller hon kommer att félja lakarens rad.
Ett viktigt mal for patientorganisationer och EFA &r
ett samarbete med hélso- och sjukvardspersonal. Fak-
tum dr att huruvida patienten ar nojd med sin ldkare
och sin vard eller inte paverkar utfallet nar det galler
hélsan. Detta star i direkt samband med ldkarens an-
strangningar att forsoka bemdta patientens behov
av information, stod och rad. Forbattringar av patien-
tens halsa beror ocksa pa personalens kunskaper [36].

det gdller att dstadkomma en férbéttrad livskvalitet for

patienter och att minska kostnaderna trots att fallen av

allergier okar bland befolkningen.

Nationella program borde:

* Involvera olika specialistgrupper och dven lakare och
pediatriker inom primarvarden

e Involvera allergi-/astma-/luftvdgs-/rehabiliterings-
sjukskoterskor, dietister och psykologer

* Involvera patientorganisationer och farmaceutfor-
bund

 Grunda sig pa de senaste evidensbaserade interna-
tionella riktlinjerna

* Planera specifika atgarder fér barn och vuxna patien-
ter

e Planera atgarder i utbildningssyfte

e Inkludera atgarder for en hdlsosam miljo

* Helt och hallet stédjas av det nationella hilso- och
sjukvardssystemet (Sjukvardsdepartementet)

Program for allergier i luftvdgarna har genomforts i alla

lander som har undersokts, emellertid ar programmen

i vissa lander begransade till astma (Irland och Litauen).

Allergi-enheter: Ett multidisciplinart
kostnadseffektivt tillvigagangssitt

Det finns ett vaxande behov av fler allergispecialister
och av lokala och regionala center for allergidiagnosti-
cering och -behandling for att lattare remittera patien-
ter med komplexa allergisjukdomar i ratt tid. Patienter
bor ha tillgang till nya och kostnadseffektiva behand-
lingar som de har rad med. Dessa center spelar en avgo-
rande roll vid utbildning av lakarstudenter, allergi- och
astmasjukskoterskor och lakare. De kan dven utbilda
allergi- och astmapatienter och deras familjer och vard-
givare, samt forse dem med information. Sadana aller-
gienheter skulle inte innebdra en extra borda utan kan
etableras genom att omfdrdela existerande resurser.

Allergi dr en komplex sjukdom. For att kunna ge patienter effektiv
behandling och minska belastningen av allergier i allmdnhet och
allergier i luftvidgarna i synnerhet finns ett behov av en samordnad
aktion inom olika omraden for att kontrollera sjukdomen och
minska den belastning den innebdr.

Nationella program for allergier i luftvigarna
Integrerade nationella program sasom de som lanse-

rats i Finland [25, 37] och i Tjeckien (www.ginasthma.
org/Czech Initiativ for astma) har visat sig effektiva nar
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Det dr mdjligt att minska dodligheten till foljd av allergi och dess paverkan pa
individer sa val som pa samhillet

Det finska allergiprogrammet

ﬁ Det finska allergiprogrammet (2008-2018) grundar sig pa det mycket framgangrika
¢ finska astmaprogrammet (1994-2004) [25].

o

FINNISH ALLERGY i o, ) ] ) 3
PROGRAMME  pa alla finska kommunala hilso- och sjukvardsmottagningar i behandling, forebyggande,

Malet med Allergiprogrammet [37] ar att utbilda ldkare, farmaceuter och sjukskoterskor

diagnos och hantering av astma och allergi.

Det huvudsakliga maélet dr att minska bordan av allergier. De sex huvudmalen &r:

Att forebygga utvecklingen av allergiska symtom: forekomsten av astma, allergisk rinit och atopiskt eksem
minskas med 20 %.

Att 6ka toleransen mot allergener: antalet subjekt pa séarskilda dieter till foljd av matallergi minskas med 50 %.
Att forbattra allergidiagnostiken: alla patienter testas pa kvalitetssdkrade allergiprovtagningscenter.

Att minska arbetsrelaterade allergier: allergisjukdomar som definieras som arbetsrelaterade minskar med 50 %.
Att tilldela resurser for att hantera och forebygga forvarrande av svara allergier: “Allergikontrollkort” ska an-
vandas i hela Finland och akuta besok till foljd av astma minskas med 40 %.

Att minska kostnaderna till foljd av allergisjukdomar: forutbestdmda kostnader minskas med 20 %.

Programmet involverar ministeriet for sociala fragor och hilsa, det nationella folkhilsoinstitutet, socialfor-
sakringsinstitutet, det finska institutet for arbetshalsa, foreningen for finska apotek, specialistforeningar, den
finska lunghilsoforeningen (FILHA) och patientorganisationen, allergi- och astmafederationen, lungforen-

ingen (Hengitysliitto) och Hudforeningen (Iholiitto).

Alla intressenter arbetar aktivt och fraimjar genomforandet av programmet. De huvudsakliga verktygen ar
utbildning av hdlso- och sjukvardspersonal under arbetstid (alltsa utan extra kostnad), spridning av infor-
mation och kunskap till patienter, familjer, allmdnheten, politiker och myndigheter. Individuell handledd

sjdlvhjdlp med en skriftlig plan utgor det praktiska verktyget for patienter.

Foljande partners till Global Alliance Against Respiratory Diseases (GARD) samarbetar inom ramen for pro-
grammet:

GA2LEN (European Allergy Network), Global Initiative for Asthma (GINA) och projektet Allergic Rhinitis
and its Impact on Asthma (ARIA).



6. Inomhusmiljo och halsa

Kvaliteten pa en viss inomhusmiljo paverkas av mil- Uppskattat antal forlorade levnadsar under
jons luftkvalitet, byggnadsmaterial och ventilation, referensaret 2005 som kan tillskrivas en
forbrukningsvaror inklusive inredning och elektriska langvarig exponering for PM2.5

apparater, rengdrings- och hushallsprodukter, de bo-
endes beteende inklusive rékning samt underhall av
byggnaden (till exempel energisparande atgarder).
Exponering for partiklar, kemikalier och forbrannings-
produkter och for fukt, mogel och andra biologiska
agenter har kopplats till symtom pa astma och allergi,
lungcancer och andra respiratoriska sjukdomar samt
hjart- och karlsjukdomar.

En analys av fordelarna med atgarder som syftar till

L
att forbattra kvaliteten pa inomhusluften visade att de gl e ,‘;ﬁr A :
storsta hdlsovinsterna var ett resultat av restriktioner ) DR, - i e A
kring rokning. Riktlinjer for byggnation och ventilation i e
som kontrollerar inomhusexponeringen for partiklar, 3 e
allergener, ozon, radon och buller utifran resulterar
i stora vinster pa lang sikt. Bittre underhall av byggna- L= == s

der, forebyggande av fuktansamling och mdgelvaxt, [ “anosdevidaperdidos (voLL) Ao de referénciz 2005

samt forebyggande av exponering for avgaser fran & . oEm

inompusfiirbréqning resultejrar i avsev'ai.rda vinste[ pa A npf‘?f e

halvlang-lang sikt. Harmoniserad testning och mark- -

ning av inomhusmaterial och forbrukningsvaror resul-

terar i avsevarda vinster pa halvlang-lang sikt. Fran: ETC/ACC Technical Paper 2009/1. http://air-climate.eionet.
europa.eu/docs/ETCACC_TP_2009_1_European_PM2.5_HIA.pdf.
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Towards Healthy Air

in Dwellings in Europe.
The THADE Report

The Right to Breathe Healthy
Indoor Ait in Schoole

EFA:s atgarder och rekommendationer for hilsosam kvalitet

pa inomhusluften

THADE - Towards Healthy Indoor Air in
Dwellings in Europe

Projektsamordnare: Mariadelaide Franchi
Stads av ett EU-bidrag inom ramen fér Public Health
Programme 2002-2004

Mal

e Granska data och evidensbaserad information for
exponering och hadlsoeffekter av luftfororeningar i
bostdder i synnerhet vad galler allergier, astma och
andra respiratoriska sjukdomar.

» Granska kostnadseffektiva atgarder och tekniker for
att forbattra luftkvaliteten i bostader.

 Granska lagstiftning och riktlinjer for luftférorening-
ar och luftkvalitet i bostader.

e Skapa kartor Over fororenande damnen i bostader
(tillgangliga pa CD-ROM).

¢ Rekommendera en integrerad strategi som definierar
lampliga riktlinjer kring kvaliteten pa inomhusluft for
implementering i Europa, samt att identifiera lamp-
liga tekniker.

Resultat

Resultaten for THADE-projektet bekraftar att luftforo-

reningar i bostader dr ett verkligt halsoproblem. Det

ar en komplex fraga som maste tas upp pa europeisk

och internationell niva, och som involverar sjukvarden,

vetenskapliga forbund, patientorganisationer, lagstif-

tare, arkitekter och byggnadsindustrin i sin helhet,

ventilationsexperter 0.s.v.

EFA Indoor Air Pollution in Schools

Projektsamordnare: Mariadelaide Franchi
EFA-representant: Erkka Valovirta
Bidrag frdn EU-Rommissionen 1999-2000

Malet med detta projekt var att sammanstalla data fran
litteraturen, fran staten och fran andra initiativ vad gal-
ler inomhusluften i skolor, och att ta fram rekommen-
dationer for en hdlsosam skolmiljo.

Vid den forskning som genomfordes framkom det att
fororening av inomhusluften i skolor utgor ett hot mot
barn. Det finns olika I6sningar pa detta problem.

Lokala initiativ kan dock inte ha en varaktig effekt. Fak-
tum dr att denna studie resulterat i en allman enighet
att komplexa fragan kring férorening av inomhusluften
i skolor maste hanteras pa en europeisk och interna-
tionell niva.

Slutsatser och rekommendationer

 Varken allmanheten eller beslutsfattare tar tillrack-
ligt mycket hansyn till kvaliteten pa inomhusluften
(IAQ).

¢ Allmanheten ar omedveten om de negativa effekter-
na av en dalig kvalitet pa inomhusluften.

* Luftkvalitet, i synnerhet kvaliteten pa utomhusluf-
ten, har uppmarksammats i stor utstrackning under
de senaste decennierna, medan kvaliteten pa inom-
husluften till stor del har nonchalerats.

e Bestamningsfaktorer for hdlsa vad galler inomhus-
miljoer har identifierats. De mest relevanta ar: pas-
siv rokning, dammbkvalster, mogel, pollen, kvaveoxid,
formaldehyd, lattflyktiga organiska amnen, partiklar
i suspension, syntetisk mineralfiber, kackerlackor, al-
lergener fran husdjur, koloxid och koldioxid.

¢ En minskning av fororeningen av inomhusluft kraver
en kombination av folkhdlsodirektiv och skyddsat-
garder som ska vidtas av den enskilda individen.

e Fororeningar i inomhusluften kan orsaka eller for-
varra effekter pa halsan.

¢ Nationella och internationella organ bor, tillsam-
mans med alla berorda parter, skapa omfattande na-
tionella/internationella planer for att forbattra kvali-
teten pa inomhusluft.

* Riktlinjer for en mer halsosam inomhusmiljo bor tas
fram pa europeisk och nationell niva, med hjalp av
yrkesforbund.

Hela THADE-rapporten finns tillgdnglig pa www.efanet.org

De framsta rekommendationerna som togs fram av en
expertpanel med representanter fran olika yrkeskate-
gorier och utifran de data som samlats in var:

 Att undvika tobaksrok i den aktuella miljon.

« Att undvika fukt/mdgel i byggnaden.

 Att undvika kallor till allergener.

» Adekvat lokalvard och underhall, praktisk utform-
ning av interidren for att underlatta lokalvard och
underhall.

* God kontroll 6ver underhallet av varme- och venti-
lationssystem for att forsdkra en tillfredsstdllande
temperatur i och ventilation av klassrummet.

¢ Adekvat regelbunden bevakning av parametrar for
att mata kvaliteten pa inomhusluften i skolor.

e Lamplig utbildning av studenter, larare och skolper-
sonal som ansvarar for hantering, underhall och lo-
kalvard.

Hela rapporten Indoor Air Pollution in Schools fran EFA
finns tillganglig pa www.efanet.org



7. Att leva med allergi i Europa: Tillgang
till information, vard och tjanster
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| ett forsok att forsta vad det innebér att leva med al-

lergi i Europa har patientféreningarna ombetts sdga

vad de anser om:

* Tillgangen till information om sjukdomen (inklusive
utbildningsprogram for patienter)

* Tillgang till specialistvard och behandling

* Tillgang till stodtjanster

Tillgang tillinformation om allergier
i luftvdagarna

| de flesta lander kommer informationen for patienter,
deras familjer och allmdnheten i stort framst fran pa-
tientforeningar eller lakarférbund.

Ett annat problem ar den digitala klyftan. Faktum ar
att foreningarna fran Litauen och Italien observerat att
trots de mangder av information som finns pa internet
saknar dldre patienter och patienter pa landsbygden
ofta majligheten eller kunskapen att fa atkomst till in-
formationen online. Dessutom, vilket podangterades av
den belgiska och den nederlandska forening, kan pa-
tienter inte alltid skilja mellan tillforlitliga och mindre
tillforlitliga informationskallor pa internet.

En del foreningar efterfragar en bittre samordning
mellan organisationer (patienter, lakare och regering-
en) for att forsakra att information nar patienterna och
allmadnheten pa ett effektivt sétt (Belgien, Frankrike och
Nederldnderna). Vidare borde nationella hdlso- och
sjukvardsmyndigheter informera patienter.

Tillgangen till pollenkalendrar och rapporteringen av
luftféroreningsnivaer har forbattrats de senaste aren.

| praktiskt taget alla Iander som undersdkts finns in-
formation om pollenhalter och luftféroreningsnivaer
tillgangliga dagligen via media eller internet. | Italien
och Litauen ar denna information i media begransad
till pollensdsongen.

Patientens sjalvbestimmandemakt och
handledda atgarder till sjalvhjilp

Enligt vad som faststillts i WAQ:s vita bok[15] dr den
mest effektiva atgarden for hantering av allergisjukdo-
mar att utbilda patienter inom handledd sjalvhjalp.

Tillgang till tillforlitlig information om allergier
och limpliga miljomissiga kontrollatgarder

Frankrike
Italien
Litauen

Osterrike
Belgien
Grekland
Norge
Nederlanderna

Tjeckien
Danmark
Finland
Tyskland
Sverige

“Det finns
information,

men patienter dr inte
medvetna om det.”
Frankrike
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“Allergitester
varierar stort
geografiskt och
beroende pa
allmédnlakarens
kunskap och
kompetens.”
Norge

“Inte manga
personer tar sig
tiden att resa for att
besoka likare for
en sa trivial sak som
allergi”

Litauen

EFA-enkdten avsldjade att patienters sjalvbestam-
mandemakt och anvindningen av handledda atgarder
for sjalvhjalp skiljer sig avsevart mellan personer och
lakare som ar involverade i patient- och yrkesforbund
och de som inte ar det. Detta betonar behovet av att
uppmuntra patienter att ga med i féreningar, dven i syf-
tet att forbattra deras tillstand.

| allmdnhet anvands verktyg for sjalvbedomning sallan i
de lander som undersoktes (Irland, Litauen, Norge, Bel-
gien, Osterrike, Frankrike och Nederlidnderna). Verktyg
for sjalvbedomning, som t.ex. peak flow-matare, nasa-
la peak flow-matare, astmakontrolltest (ACT) och en-
kater kring livskvalitet gor det majligt for patienten att
kanna igen forsamringar och behovet att konsultera en
specialist. Att utbilda patienter i anvandningen av verk-
tyg for sjalvbedomning ar tidskravande for upptagna
allmanlakare; det finns darfor ett behov av att utbilda
sjukskoterskor att utfora dessa arbetsuppgifter eller
etablera handledda grupper inom patientorganisatio-
ner som kan ldra patienter hur verktygen ska anvandas.

Tillgang till specialiserad vard och behandling

Konsultation med en specialist for ratt diagnos och
en lamplig plan for hantering leder till battre patien-
tresultat och en kostnadsminskning tack vare farre
feltolkningar av diagnostiska tester som kan leda till
olamplig behandling [15]. Tyvarr finner ndstan hilften
av de patientorganisationer som undersokts att det ar
svart att fa tillgang till allergispecialister i deras lander
(t.ex. har man i Danmark langa véntelistor). Detta beror
framst pa tva faktorer: bristen pa allergispecialister och
det faktum att specialisterna huvudsakligen ar lokali-
serade i storre stader (se Bild pa sidan 41). Detta ar up-
penbarligen ett problem for patienter som bor utanfor
de stora staderna.

Tillgang till behandling och likemedel

Trakigt nog brukar man anse att det ar “svart” eller “mycket
svart” att fa tag pa information i manga lander (Belgien, Li-
tauen, Italien och Sverige). Ett problem utgors av bristen pa in-
formation om behandlingen pa ett vanligt, lattforstaeligt sprak
(Italien och Litauen). Ett annat problem ar att lakare ofta inte

Allergenspecifik immunterapi for allergier

i luftvagarna

Allergenspecifik immunterapi, som bestar av subkutan eller sublingual
administrering av en mingd av de vanligast forekommande allergenerna
som Okas gradvis, ar erkdnd som en effektiv och siker behandling vid allergi
iluftvagarna. Hittills verkar det som att allergenspecifik immunterapi ar den
enda behandlingen som kan modifiera det naturliga sjukdomsforloppet.
Detta kan forebygga utveckling av astma hos patienter med allergisk rinit och
debut av nya sensibiliseringar hos monosensibiliserade patienter.

40 | EFA BOK om allergier i luftvdgarna

agnartillrackligt mycket tid &t att informera patienter om olika
behandlingsalternativ.

Det finns dven vissa problem i lander som bedomt
tillgdngen till information som ”normal” (Oster-
rike, Belgien, Danmark, Frankrike, Norge och Ne-
derlanderna). | Nederlanderna finns det mycket in-
formation om behandling, i synnerhet vad galler
receptfria mediciner, men den kommer inte alltid fran
oberoende killor. Vidare dr det inte alltid latt for
icke-experter att forsta officiell information som
finns i till exempel patientbroschyrer. Patientorgani-
sationer utgor ofta en primar informationskalla (Ir-
land, Norge och Nederlanderna). | alla ldinder som
undersokts dr patientorganisationer aktiva i sprid-
ningen av information till allmanheten (se kapitel 8).

Riktlinjer for ersattning

Vid allvarliga allergier i luftvagarna, liksom for alla kro-
niska sjukdomar, ar ersattning for behandlingskostna-
der avgorande for att forsakra att patienter samtycker
till och foljer behandlingsplanen. Samtycke till be-
handling resulterar i en kontroll 6ver sjukdomen och
forebygger ett forvarrande av tillstandet vilket i sin tur
minskar kostnaderna for inlaggning pa sjukhus och
forlorade arbets- och skoldagar. Om patienter inte far
ersattning for medicinerna tenderar de att endast be-
handla akuta symtom [38]. | de lander som underscktes
ersdtts astmabehandlingar oftare dan behandlingar for
allergisk rinit. Detta ar ett exempel pa avsaknaden av
medvetenhet bland beslutsfattare och allmanheten i
stort vad giller den effekt allergisk rinit har pa hélso-
resurser och den roll den spelar som en riskfaktor for
astma [39].

Receptfria lakemedel som till exempel antihistaminer
anvands ofta for att behandla akut allergisk rinokon-
junktivit under pollensdsongen. Antihistaminer an-
vands i stor grad i alla linder som besvarade fragefor-
muldret, men storleken pa fenomenet ar inte ként. Det
finns inga receptfria lakemedel mot astma.

Europeiska lakemedelsmyndigheten (EMA) har god-
kant allergenspecifik immunterapi som den enda be-
handlingen med sjukdomsmodifierande effekt vid
allergiska sjukdomar i luftvdgarna. Dock bor immunte-
rapin inledas vid den tidiga fasen av allergisjukdomen
for att kunna paverka sjukdomens naturliga forlopp.
Allergenimmunterapi, som helst ska pabdrjas pa pa-
tienter med mattliga till svara allergier i luftvdgarna
som inte kontrolleras med symptomatisk behandling,
ar dock dnnu inte helt erkand och riktlinjerna for er-
sattning varierar stort (se Bild pa sidan 42). Faktum ar
att tillgangen till immunterapi bedoms som “svar” el-
ler "mycket svar” i Belgien, Litauen, Italien, Norge och
Sverige och ar mycket begransad pa Irland. | de flesta
lander ersitts inte denna behandling, och den dr en-
dast tillgdnglig pa specialistcenter (Belgien) som till
storsta del ligger i storstader.
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| Frankrike varierar ersdttningen enligt foljande:

100 % for svara fall, 65 % for omfattande symtom eller
mycket innovativ medicin, 35 % for mattliga symtom
eller mindre innovativ medicin, och ingen ersdttning
for mediciner utan terapeutiskt varde. Preparat i form
av sublinguala droppar eller subkutan injicerad aller-
gen immunterapi ersatts till 65 % jamfort med 15 %
for immunterapi med sublinguala tabletter.

Pa Irland dr 65 % av patienter med allergier i luftvagar-
na ej berattigade till ersattning. Vidare ar mediciner ex-
tra dyra eftersom den europeiska internprissattningen
pa Irland nar upp till 300 %. | Litauen ersatts astma-
mediciner till 100 %. Mediciner for allergisk rinokon-
junktivit ersdtts till 80 % for barn och ersitts inte for
vuxna. | Italien dr patienter med astma berattigade till
ersattning for mediciner, men detta galler inte patien-
ter med allergisk rinokonjunktivit, oavsett svarighets-
graden.

: 108 center och
Italien

mottagningar som
Huvudsakligen alla ligger i regionala
i stadsomraden stadskirnor

Stodservice for patienter

Patienter med svara kroniska allergier i luftvdgarna
kréver ofta pagaende vard och st6d for att kontrolle-
ra sin sjukdom vilket, enligt vad som angavs i WAQ:s
vita bok[15], bor vara det huvudsakliga malet med
hanteringen av deras tillstand. Stédtjanster inklude-
rar utbildningsprogram for patienter, stodgrupper for
patienter, hjdlplinjer och stod for fordldrar i deras om-
vardnad av sina allergiska barn.

“Patienter med
allergisk rinit vet
inteens att en
behandling skulle
kunna hjilpa dem’

»

Av de lander som undersoktes ar det bara Finland som
erbjuder stodtjanster for patienter med svara kroniska
allergier i luftvdgarna. Dessa tillhandahalls antingen
av det nationella sjukvardssystemet eller ingar i sar-
skilda nationella program. | de flesta Iander organiseras
stodtjansterna av patientorganisationer. Till exempel
erbjuds sadana tjanster av Federasma (Italien), tack
vare ett bra samarbete mellan patienter och lakarfor-
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Riktlinjer for ersattning vid immunterapi i de lander som undersokts
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Italien Grekland
Delvis ersdttning (utifran vissa Inga specifika
kriterier) i ett fatal regioner riktlinjer

for ersdttning

Stodservice for foraldrar till barn med
allergier i luftvagarna

ekonomiska resurser som kravs for langvariga projekt.

Andra aktiviteter som arrangeras av patientorganisa-
tioner ar: utbildningsprogram riktade till barn, vuxna
och sprakliga minoriteter i Norge, utbildningsprogram
i Osterrike och stédgrupper pé Irland. Andra stédtjins-
ter inkluderar allergifria hotell, resor, spa 0.s.v. For mer
detaljer om stédtjanster som erbjuds av patientorgani-

sationer se kapitel 8.

Patienter i Europa borde ha lika tillgang till den basta
tillgdngliga behandlingen utifran vetenskapliga bevis liksom
internationella riktlinjer.
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6 visar de stodtjanster som erbjuds i vissa lander.

Allergier i luftvdgarna kan orsaka oro och franvaro fran
arbetet for fordldrar till barn med svar astma eller al-
lergisk rinokonjunktivit. | Storbritannien rapporterar
69 % av foraldrar till astmatiska barn/partners till for-
dldrar med astmatiska barn att de maste ta ledigt fran
sitt arbete pa grund av barnets astma, och 13 % hade
forlorat sitt arbete [40]. Stodtjanster for foraldrar kan
latta pa bordan sjukdomen utgdr for familjelivet. Tabell



Tabell 6. Stod till foraldrar till barn som lider av svara allergier i luftvagarna

Osterrike Bidrag for omvardnad: 7 steg fran €154,20 till €1 655,80 per manad.

Belgien Medication and care are partially refunded by the healthcare institution. Reimbursement is greater
if the patient has a recognized invalidity. Medicinering och vard ersatts delvis av hélso- och
sjukvardsinrattningen. Ersdttningen &r stérre om patienten har ett erkdnt handikapp.

Danmark Statligt stod. www.retsinformation.dk/Forms/R0710.aspx?id=130455

Finland Finska lag om rehabilitering. Stod for vard av barn i hemmet. Stéd for barn under 16 ar som har
nagon form av handikapp. St6d for olika typer av rehabilitering, 100 % ersattning for sjukvardskost-
nader, 100 % ersattning for medicinska kostnader och delvis franvaro foér omvardnad.

Frankrike Patienter med svar kronisk astma ersatts till 100 % av den nationella socialférsdkringen. Patienter
med en mycket |ag inkomst kan fa gratis behandling och vard.

Litauen De som klassats som handikappade pa grund av svér astma far invaliditetsersittningen, och om
det géller barn betalas ersdttning dven till en av férdldrarna som tar hand om barnet.
Referens: lag om social integration av handikappade, lag om statligt bidrag.

Norge Det finns olika program f6r vuxna och barn/foraldrar. Till exempel betald franvaro i samband med
barnets sjukdom och bidrag fér medicinering och behandling. Se daven www.naaf.no/no/min-
guide/ och den norska yrkes- och vilfardsforvaltningen www.nav.no/English.

Nederlanderna Vissa sjukvardsforsakringar ersatter medlemsavgifter i patientorganisationer (beroende pa
typen av extra forsakring). Medicin som skrivs ut av ldkare ersatts (bade till fordldrar och ldkare);
receptfria lakemedel ersatts dock inte.

Vad allergen immunterapi kan astadkomma

For patienter

Immunterapi dr effektivt vid lindring av symptom pé allergisk rinit och/eller astma och for
att forbattra livskvaliteten for de som lider av allergi. Det leder &aven till en minskad anvind-
ning av symtomlindrande mediciner. Immunterapi har ldngvariga positiva effekter, dven

i%

EAACI

efter behandlingen avslutats. For patienter som dr allergiska mot insektsgift kan immunte-
rapi forebygga livshotande reaktioner.
A European
For likare Declaration on
Allergispecialister drar nytta av en behandling som inte bara lindrar deras patienters symtom Immunotherapy

utan som &dven ger ett stort hopp att den underliggande allergin kan botas och/eller stoppas
i sin utveckling. Sérskilt for barn, for vilka utsikten av en allergi som foljer pa nasta (den s.k.
allergiska marschen) alltid finns narvarande, innebir det ett sitt att bromsa utvecklingen till
mer allvarliga tillstind sa som astma.

For folkhilsan

Immunterapi dr for narvarande den enda behandling som erbjuder mgjligheten att minska
de langsiktiga kostnaderna och bordan av allergier genom att dndra sjukdomens naturliga
process. Flera farmakoekonomiska studier har visat att det finns viktiga vinster dven tidigt,
med en stadig okning 6ver tid. Det dr tinkbart att vidare forskning kan leda till forebyggande
vaccination mot allergier, vilket numera ar fallet med smittsamma sjukdomar.

EAACI, A European Declaration on Immunotherapy, 2011 available from: www.eaaci.net
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Med patientens egna ord

Enkétsvaren visar tydligt att europeiska patientorganisationer kdnner behovet att forbéttra tillgdngen till vérd,

i synnerhet tillgdngen till specialistvard for patienter med svdra allergier i luftvigarna. Organisationerna tillfra-
gades om antalet allergispecialister i deras land och om atgérder som vidtagits for att forsidkra en kontinuerlig
vard av aktuella patienter. De storsta problemen &r det 1ga antalet allergispecialister och den ojamna geogra-
fiska fordelningen av specialister och specialistmottagningar. De flesta organisationer ber om specifika atgarder
for att forsdkra en kontinuerlig vard.

Osterreichische Lungenunion (Osterrike)

Inga allergologer i Osterrike. Fa allergimottagningar. Fem olika typer av likare behandlar allergipatienter (all-
minlikare, ONH-specialister, hudlikare, barnlikare och lungspecialister). Det dr svart for patienter att veta var
de ska vinda sig.

Astma-Allergi Danmark (Danmark)
Allergologi ir inte lingre en specialitet. ONH-specialister, lungspecialister, allminlikare o.sv. tar nu emot dessa
patienter.

Allergy- and Asthma Federation Finland
Brist pa resurser vad giller specialiserade ldkare. Patienter maste resa langa avstand.

Association Asthme & Allergies (Frankrike)

Det finns olika problem, inklusive sena diagnoser (i synnerhet nar patienter inte remitteras till en specialist av
sin allménldkare), begrinsad tillgdng till allergologer (pa grund av en brist pa sddana specialister) och en bris-
tande efterlevnad av behandlingar (i synnerhet astmabehandlingar).

Asthma Society of Ireland
Inga etablerade sjukvardsprogram, inga allergispecialister eller -kliniker, sdrskilda erséttningar eller datainsam-
lingar.

FEDERASMA (Italien)
Ekonomiskt stod erbjuds astmapatienter forst efter en 1dng byrékratisk process och endast under sérskilda
omstindigheter.

Astma Fonds (Nederlinderna)
Totalt sett fa lakare med utbildning inom allergisjukdomar.

Norges Astma- og Allergiforbund

Det finns for ndrvarande ingen medicinsk specialitet inom allergologi. Det pagar dock en process att utveckla en
sadan specialitet. Norge saknar multidisciplindra virdmottagningar for behandling och diagnosticering av al-
lergi, men flera intressenter, inklusive yrkespersoner och NAAF, arbetar for att etablera regionala mottagningar
over hela landet. Etableringen av sidana allergimottagningar har nu fatt politisk bekréftelse. Mdnga méanniskor
som arbetar inom kommunal hilso- och sjukvard har begransad kunskap om allergi och det finns ett behov av
att pa ett bittre sétt fora vidare kunskap fran specialistsjukvarden till allménvarden.

Svenska astma- och allergiforbundet
Det storsta problemet &r en brist pa allergologer. Om tio ar kommer de flesta av dem att ha gatt i pension.



8. Patientorganisationer —basta praxis

Analysen av det har frageformuldret visar tydligt att det behovs en 6kad medvetenhet fran allméanhetens sida nar
det gdller allergier, att man erkanner dem som sjukdomar och informerar om hur man kan hantera dem. | detta
syfte implementerar de patientorganisationer som deltar i projektet olika strategier; nedan anges endast ett par
exempel pa deras manga aktiviteter.

Osterrike - Osterreichische Lungenunion/Osterrikiska lungforeningen

www.lungenunion.at

Osterreichische Lungenunion ér en patientforening som arbetar for alla som drabbas av allergi eller lungsjukdom.

BELGIEN - Astma- en Allergiekoepel vzw
www.astma-en-allergiekoepel.be

Organisationen hjdlper manniskor att férsta och hantera deras tillstand genom att tillhandahalla information dar
patienten star i centrum, i pappersformat, pa natet, via telefon och via ett nybyggt utbildningscentrum.
Broschyrer Stadgrupper for patienter/fordldrar
Titel: “All About Allergies” (Allt om allergier) Allergi, astma, KOL, lungcancer
Malgrupp: Patienter med allergi i luftvdgarna Verksamhetsbeskrivning: Lobbyverksamhet, tillhanda-
halla information och utbildning, organisera evene-
Titel: “Does Rhinitis Lead to Asthma” (Leder rinit till astma) ~ mang for att 6ka medvetenheten
Malgrupp: Patienter med allergi i luftvdgarna
Hjdilplinje
Olika slags informationsbroschyrer (pollen, gras, kvalster,  Tel. 4313304286
mogel, specifik immunterapi, inomhusallergier o.s.v.).  Verksamhetsbeskrivning: Radgivning, information om
Malgrupp: Patienter med allergi i luftvdgarna allergi, astma, KOL
Malgrupp: Allergi och lungsjukdomar
Titel: “Hjdlp, mitt barn hostar - Kan det vara astma?”
Malgrupp: Foraldrar Evenemang for utbildning, information och 6kad med-
vetenhet
Titel: “Tips and Tricks for Asthma” (Tips och trick vid astma) ~ Konferenser: Utbildning av barnldkare vad galler allergi
Malgrupp: Astmapatienter och lungsjukdomar hos barn (10 workshops for certifikat)
Dagar tillignade allergi: Internationella allergidagen,
Titel: “How to Learn to Live with Asthma” (Hur man ldr  Internationella astmadagen
sig att leva med astma) Dagar som sdirskilt tilléignas allergi i luftvéigarna: Internatio-
Malgrupp: Allergi- och astmapatienter nella allergidagen, Internationella astmadagen, ett stort
offentligt evenemang i Wiens stadshus under varen
Andra initiativ: Skola for allergi- och astmapatienter
OAALLERG)

Astma en-Allergiekoepel dr en holldndsktalande patientorganisation som stravar efter att informera allmanheten och
enskilda individer om astma, allergi och KOL. Organisationen erbjuder stdd till patienter och hjadlper dem att anpassa
sitt liv och sina aktiviteter sa att de kan hantera sin sjukdom. De f6r dven patienters talan vid kontakt med myndigheter.
Organisationen arbetar vidare for att 6ka medvetenheten kring luftféroreningar inomhus och utomhus och livsmedel-
sallergier. De har kontakt med fransktalande kollegor och arbetar med projekt tillsammans med dem. Organisationen

organiserar i allmanhet en konferens vartannat ar, och delar ut informationsmaterial pa utstallningar och massor.

Broschyrer
Flera broschyrer
Innehdll: Information om allergener

Hjdlplinje

Tel. 0800 84321

Madlgrupp: Personer i allmanheten som soker information
ARtivitet: Att informera och dka patientens sjalvbestam-
mandemakt

Webbplats
www.astma-en-allergiekoepel.be
Madlgrupp: Allmédnheten och patienten

Evenemang for utbildning, information och 6kad med-
vetenhet

Dagar som tilldignas allergi: en dag per ar —en konferens
vartannat ar

Dagar som specifikt tillignas allergi i luftviigarna: en dag per ar
Andra initiativ: Lager for barn med astma och allergi
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BULGARIA - Forening for bulgarer med bronkialastma

www.asthma-bg.com

ABBA etablerades 2002 till f6ljd av en 6kande kris inom sjukvarden, en ojamlik position fér astmapatienter i for-
hallande till andra patienter, en bristande utbildning av allméanheten kring astma och det orovackande faktum att
astma ar den vanligaste kroniska sjukdomen hos barn. ABBA arbetar for korrekt diagnosticering och behandling
samt for forebyggande atgarder for patienter. Foreningens mal dr att framja utbildningen av och kvalifikationerna
for lakare i syfte att forbattra kontrollen och behandlingen av respiratoriska sjukdomar, och mer specifikt astma,

kronisk obstruktiv lungsjukdom (KOL) o.s.v.

Broschyrer

Titlar: “Bulletin of ABBA” (ABBA-bulletin)

“Popular Asthma” (Populiir astma)

“Asthma Control Test” (Astmakontrolltest)

“Asthma questionnaire” (Astmaenkiit)

“COPD questionnaire” (KOL-enkiit)

Malgrupp: Barn med astma och allergier samt deras
fordldrar; patienter med astma, allergier och KOL samt
deras familjer

http://asthma-bg.com/info.html
http://asthma-bg.com/info-popular.html

Stddgrupper for patienter/fordldrar

Malgrupp: Barn med astma och allergier samt deras
fordldrar; patienter med astma, allergier och KOL samt
deras familjer

www.asthma-bg.com, asthma@mail.bg

Beskrivning av aktivitet: Astmaskola

Hjiilplinje

Tel. +359 980 45 46

Madl: Astma, allergi och KOL

Beskrivning av aktivitet: Program for tidig prevention av
sjkudomar i luftvdgarna inom forskolan (2005-2011).

Webbplats
www.asthma-bg.com
Madl: Astma-, allergi- och KOL-patienter
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Evenemang for utbildning, information och 6kad med-
vetenhet

Konferens: Arligt mote for European Federation of Asthma,
Allergy and respiratory diseases (EFA) i maj 2007, Sofia.

Dagar specifikt dignade dt allergi i luftviigarna
Nationella dagen for barn med allergier
Internationella astmadagen

Internationella spirometridagen
Internationella KOL-dagen

Lungans ar

Stodinitiativ/-aktiviteter

« Sedan 2009 har ABBA foretratt patienters rattigheter
infor National Health Insurance Fund.

e 2003 Guldfiskkampanj: Alla medlemmar i parla-
mentet fick en levande guldfisk och ledaren for den
parlamentariska halso- och sjukvardskommittén fick
ett akvarium som kunde témmas sa att fiskarna blev
utan luft.

* 2003 Paskkortkampanj: Pasken dr har och det &r vi
med — Jesus ateruppstod medan vara barn fortfaran-
de vantar utan att kunna andas fritt.

¢ 2003 Men in Black-kampanj: En vaka utanfor viktiga
institutioner (parlamentet, hdlsodepartementet etc.)
med tydliga skriftliga krav.

« ABBA grundade “Coalition for a Life Without Tobac-
co” (Koalition for ett liv utan tobak), som vdrnar om
de bulgariska patienternas intressen och stodjer for-
budet mot rékning pa offentliga platser.

» 2010 Lungans ar: 2 000 spirometritester genomfor-
des i sju stader.



TJECKISKA REPUBLIKEN - Det tjeckiska astmainitiativet
WWW.cipa.cz

CIPA 4r en oberoende ideell organisation for diagnosticering, prevention och behandling av bronkial astma i Tjeck-
iska republiken. Ar 1995 lanserade den det globala astmainitiativet (GINA) med stdd av Virldshilsoorganisationen.
Medlemmarna bestar framst av larare, lakare och medlemmar ur det tjeckiska lungsjukdoms- och tuberkulossallska-
pet och det tjeckiska sillskapet for allergologi och klinisk immunologi. CIPA driver dven en polleninformationstjanst
och organiserar expertmoten. De viktigaste dr den arliga astmakonferensen i maj som omfattar ett lakarseminarium,
ett mdte med patienter och ett informationscenter i ett stort tilt, dir folk kan mita sin lungfunktion. CIPA har orga-
niserat flera internationella moten i samarbete med EAACI och ERS.

Broschyrer

“Bronchial asthma in childhood”
(Bronkial astma i barndomen)

Malgrupp: Foréldrar till astmatiska barn
“Bronchial asthma in adulthood”
(Bronkial astma i vuxen dlder)

Madlgrupp: Astmapatienter

“Allergic rhinitis: Questions and Answers”
(Allergisk rinit: fragor och svar)

Madlgrupp: Patienter med allergier

Hjdilplinje

Tel/Fax: 224266229
e-mail: cipa@volny.cz
www.cipa.cz/infolinka

Webbplats
www.pylovasluzba.cz
Madl: Utbildning

Evenemang for utbildning, information och 6kad med-
vetenhet

Arliga internationella astmadagen

Arlig astmakonferens

L

Astma-Allergi
Danmark
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DANMARK - Astma-Allergi Danmark / Astma-Allergi Danmark

www.astma-allergi.dk

Astma-Allergi Danmark ar en patientorganisation som verkar for danskar som paverkas av allergisjukdomar (cirka
1,8 miljoner), i synnerhet astma, pollenallergi och eksem. Organisationen héller sig uppdaterad kring den senaste
forskningen, deltar i politiska kommittéer, erbjuder olika kurser, utbildningsprogram och aktiviteter, arrangerar
familjeutbildningar, familjedagar, eksemskolor, 6ppna foreldsningar o.s.v. Den erbjuder dven gratis radgivning om
astma, allergi och eksem. Astma-Allergi Danmark har med stod av GINA deltagit i evenemang som till exempel

internationella astmadagen.

Broschyrer
Flera olika broschyrer
Madl: Ge patienter sjdlvbestimmandemakt

Hjiilplinje
Tel. 4543434299
Madl: Ge patienter sjdlvbestimmandemakt

Webbplats

www.astma-allergi.dk

Madl: Ge patienter sjdlvbestimmandemakt
Polleninformation via mobiltelefon

Evenemang for utbildning, information och 6kad med-
vetenhet

Information om matallergi riktad till familjer
Astmaldger for unga, information om astma riktad till
familjer, information om allergi riktad till familjer, In-
ternationella astmadagen — varje ar

Andra initiativ: Familjeutbildning, familjedagar, eksem-
skolor, 6ppna foreldsningar
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FINLAND - Finlands astma- och allergiforbund
www.allergia.fi

ALLERGIA-]JA ASTMALIITTO
ALLERGI- OCH ASTMAFORBUNDET

Astma- och allergiférbundet ar en ideell folkhadlsoorganisation. Dess mal ar att forbattra livskvaliteten for allergi- och
astmapatienter genom att forbattra deras vardag, ge dem stod i deras vard och bevaka deras intressen. Astma- och aller-
giférbundet tar dven hand om allergi- och astmapatienter pa en internationell niva. Organisation ar dven medlem i EFA,
den nordiska astma- och allergiorganisationen och EAACI.

Stodgrupper for patienter/fordldrar Evenemang for utbildning, information och 6kad med-

A

A Anpassningstraning, stodgrupper, inledande kunskap  vetenhet

i pry Utbildning (8 dagar under 2011), Nationella allergipro-
L pma Hjiilplinje grammet, Dagar for inledande kunskap (matallergier,

Allergiradgivning, radgivning angdende inomhusluft 2/20m)
Webbplatser

www.allergia.fi, hengitysliitto.fi, duodecim.fi

och webbplatser for lakemedelsforetag.

Allergies

FRANKRIKE - Association Asthme & Allergies
www.asthme-allergies.org

#)sthme - Mlergies

Association Asthme & Allergies dr en ideell férening som grundades ar 1991, med det huvudsakliga malet att infor-
mera och stddja patienter med astma, foraldrar till barn med astma och dven ldkare och sjukvardspersonal. Organisa-
tionen anvander sig av olika satt att sprida information: gratis broschyrer, serietidningar, dagstidningar, webbplatser,
callcenters for allmanheten och sjukvardspersonal. Den deltar dven i internationella astmadagen och den franska
allergidagen. | december 2010 tilldelades foreningen guldmedaljen av den nationella medicinakademien. Associa-
tion Asthme & Allergies ar medlem i EFA, var en av grundarna till den franska allergifederationen och ar medlem i den
franska federationen for lungsjukdomar.

Broschyrer

43 broschyrer inklusive “Asthma & Allergy News”
(Astma- och allerginyheter)

Malgrupp: Patienter, familjer, vardgivare, lakare

natverk for patienter med svar astma och deras famil-
jer. Malet ar att gora det lattare att ndtverka och dela
med sig av sina erfarenheter.

Evenemang for utbildning, information och 6kad med-
vetenhet

Stddgrupper for patienter/fordldrar

Astmaskolor

Individuellt hemmaprojekt (IAP)

Beskrivning av verksamhet: Ta hand om barn med astma
och allergi samt deras fordldrar sa att de ska kdnna sig
vdlkomna i samhallet.

Hjdilplinje

Asthme & Allergies Informationsservice

Malgrupp: Patienter, familjer, vardgivare, lakare
Beskrivning av verksamhet: Gratis hjalplinje som stods
av hilsomyndigheterna. Oppen 5 dagar i veckan mel-
lan 9:00-13:00 och 14:00-18:00.

Webbplatser
http://etats-generaux.asthme-allergies.org
www.allergiesrespiratoiresagir.org
www.asthmatiic.org

Malgrupp: Patienter, familjer, vardgivare, lakare

Den nya webbplatsen (asthmatiic.org) ar ett socialt
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Konferenser: Journées Francophones Asthme et Educa-
tion (kontinuerliga utbildningssessioner for vardpersonal
angaende den terapeutiska utbildningen av patienter)
Dagar som tilldgnas allergier: Bilda och arrangera den arliga
franska allergidagen: www.allergiesrespiratoiresagir.org,
World Asthma Day

Andra initiativ: Organisera en konsttavling.
www.asthme-allergies.org/concours/index.php

Stodinitiativ/-aktiviteter

Bilda astmaskolor i Frankrike (1992).

Skriva och verkstdlla en "stadga”.

Federation for natverk av astmaskolor.

Stddja inkluderandet av respiratoriska allergier som en
prioritet for nationell halsa.

Deltagande i framstdllandet och verkstdllandet av
skolprotokollet for astmatiska barn

Delta i att skriva riklinjer etc.



avoin

GREKLAND - Aniksi
www.allergyped.gr

“Aniksi” (grekiska for var) ar en ideell organisation med malet att bidra till kampen mot allergi och astma genom
information, utbildning, sociala insatser och forskningsstod. “Aniksi” arrangerar presentationer, seminarier,
interaktiva sessioner och andra utbildningsevenemang for patienter och foraldrar till patienter med astma och
allergisjukdomar. Organisationen arrangerar dven presentationer for allmanheten for att formedla vetenskapligt
korrekt och officiell information om astma och allergi. Den underldttar omvardnadsprocedurer for allergibarn
med sdrskilda behov och arbetar inom den offentliga sektorn for att skydda personer med astma och allergi.

Broschyr
Titel: “Asthma (cause and management)”
(Astma (orsak och hantering)

Evenemang for utbildning, information och &kad
medvetenhet
Konferenser och presentationer kring olika aspekter

Malgrupp: av allergisjukdomar, med information till allmanheten
Barn med astma och deras foraldrar samt och gastforeldsare inom specifika omraden (t.ex.
allmadnheten barnpsykologi och astma).

Astmadagen
Offentliga dagar i storre stdder dar allergologer tréffar
barn och tar snabba blodprover for allergikontroll.

5

ASTHMA
SOCIETY

OF IRELAND

IRLAND - The Asthma Society of Ireland
www.asthmasociety.ie

Asthma Society of Ireland ar en vdlgorenhetsorganisation som engagerar sig i arbetet att forbattra halsan och vélbefin-
nandet for de 470 000 personer pa Irland som paverkas av astma. Organisationen engagerar sig aktivt infor allman-
heten, sjukvardspersonal, regeringen, partier och andra intressenter for att se till att de som lever sjdlva med astma
hamnar hégt pa den nationella agendan. Organisationens mal ar att optimera astmakontrollen genom st6d och utbild-
ning, skapa forandringar och stddja forskning med hjalp av olika typer av media, som hjalplinjer, broschyrer, riktlinjer
for skolor och flera olika kampanjer. Asthma Society of Ireland uppmuntras av det grundlaggande syftet for halsovards-

myndigheten att “gora det majligt for folk att leva hdlsosammare och mer tillfredsstallande liv”.

Broschyrer

“Take control of your Asthma & Allergy Rhinitis”,

(Ta kontrollen dver din astma & allergiska rinit)

“Asthma and Allergy Friendly Gardens”

(Astma- och allergivinliga tridgardar), “Asthma and
Allergy in Babies and Young Children” (Astma och allergi
hos spddbarn och sma barn)

Malgrupp: Patienter med och foréldrar till barn med
astma och allergi

Stadgrupper for patienter/fordldrar
Malgrupp: Asthma Society of Ireland

Hjdlplinje
Astma-hjdlplinje: 1850 45 54 64
Malgrupp: Alla patienter

Evenemang for utbildning, information och 6kad med-
vetenhet

Konferens: Utbildningsdagar for halso- och sjukvardsper-
sonal

Dagar som specifikt tillignas respiratorisk allergi:
6 regionala astma- och allergidagar for patienter per
ar - regional spridning plus deltagande i 6 nationella
evenemang/ar.

Andra initiativ:

Pa forfragan, utbildning/medvetande for skolor/
apotek/klubbar/grupper for personer med sarskilda
behov etc. under hela aret; “astmasjukskéterskan” pa
webbplatsen, en person som ar tillganglig for att svara
pa fragor om astma.

Stodinitiativ/-aktiviteter

Utveckling av en |6sningsbaserad strategi for hdlsode-
partementet for 2009 vad galler astma. Denna har an-
tagits av hdlsovardsmyndigheten och ska verkstillas
i 2011 och gélla under en femarsperiod.Udvikling af en
I@sningsbaseret strategi for astma for Sundhedsafde-
lingen i 2009. Dette er blevet vedtaget af Sundheds
Service Direktionen, og er nu indarbejdet i et nation-
alt Astmasamfund for implementering i 2011 over en
5-arig periode.
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ITALIEN - FEDERASMA Onlus
www.federasma.org

FEDERASMA grundades 1994 och dr ett forbund av de storsta astma- och allergiféreningarna i Italien. Den ger
stod till patienter som kdmpar med astma och allergi och dess manga lokala organisationer hjdlper till att virna
om astma- och allergipatienters intressen. FEDERASMA har ett ndra samarbete med ledande vetenskapliga lung-
och allergiférbund och stéds av en mycket kvalificerad medicin- och vetenskapskommitté. Organisationen haller
patienter informerade via nyhetsbrev, méten och initiativ sa som en "skattjakt” dar barn lar sig om de flesta van-

liga allergener och vad man ska undvika om man lider av allergi.

Broschyrer

Titles: “Spirometria”, “Conoscere I'asma”, “
“Allergie e asma”, “Liberati dalle barriere”
Malgrupp: Foréldrar och barn

www.federasma.org/pubblicazioni_federasma.html

lo aspiro”,

Stddgrupper for patienter/fordldrar
Malgrupp: Allergiska och/eller astmatiska patienter/
foraldrar till dem

Hjdilplinje

Tel. +39 800123213

Malgrupp: Alla

Beskrivning av verksamhet: Tva dagar i veckan kan folk fa
allman information om astma och allergi

Webbplats
www.federasma.org
Malgrupp: Alla

Evenemang for utbildning, information och 6kad med-
vetenhet

Konferenser: De mest aktiva foreningarna som samar-
betar med FEDERASMA arrangerar ungefdr 15 evene-
mang om dret.

Dagar som tillignas allergi: Ungefar 15 dagar om aret.
Dagar som specifikt tilldgnas respiratorisk allergi: Unge-
far 15 dagar om aret.

Andra initiativ: Samarbete med andra fGreningar vad
galler hjartsjukdomar, 6vervikt, rokning och cancer.
Initiativ som verkstills pa torg, i skolor, i samband med
idrottsevenemang, pa sjukhus etc.:

Lara sig allt om rokning.

Astma i skolan, den korrekta anvdndningen av ast-
mautrustning.

Allergisk rinit, medicin mot astma och allergisjukdo-
mar. Immunterapi for allergiska barn.

Kostnaden for hanteringen av astma och allergi.
Allergiskattjakt for barn.

[V /5 4
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REPUBLIKEN LITAUEN - Litauens rad for astmaforeningar

www.astmainfo.lt

Litauens rad for astmaféreningar (LCAC) som grundades 2001 ar ett forbund bestaende av lokala klubbar for ast-
mapatienter, med totalt 6ver 2 000 patienter. Dess huvudsakliga mal r utbildning och sjalvstédprogram for astma-
patienter, att 6ka medvetenheten kring astma- och allergisjukdomar, kunskapen om och kontrollen av patienters
rattigheter, att bygga broar mellan patienter med kroniska sjukdomar och samhallet, samt internationella samar-
beten. Forbundet deltar i Internationella astmadagen och Internationella KOL-dagen, organiserar konferenser under
namnet “Asthma at school” for skolskoterskor och larare samt seminarier och konferenser for ledare for patientor-
ganisationer.

Evenemang for utbildning, information och 6kad med-
vetenhet

Publikationer:
Titel: “EFA Manifesto of the European Allergy Patient”

oversatt till litauiska

Webbldnk: www.astmainfo.lt/index.php?al_manifestas
Titel: GA2LEN:s broschyr “Does Rhinitis Lead to Asth-
ma?” dversatt till litauisk

Konferenser: Seminarium “Astma i skolan” for ldrare och
skolskoterskor ar 2003 och 2006

Dagar tillignade allergi: Internationella astmadagen,
internationella KOL-dagen och sdrskilda konferenser

Webblink: www.astmainfo.lt/img/galenLi.pdf 2004-2009
Madlgrupp: Framst astmapatienter, dven viss informa-

tion om allergier.
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Binnenkort
Longfonds

WIJZER

NEDERLANDERNA - Astma Fonds
www.astmafonds.nl

Uppdraget for foreningen Astma Fonds kan Oversdttas med: hdlsosamma lungor till alla! Bland organisationens
malsittningar, som har sin grund i aktuella riktlinjer, dr: Atgirder som ska motivera personer som lider av KOL att
fa tillrackligt mycket motion, minska forekomsten av passiv rékning och erbjuda hjélp att sluta roka, utveckla
kvalitetsstandarder for sjukvard ur ett patientperspektiv samt ge folk verktyg for sjalvhantering.

Broschyr
Titel: lespakket “ik heb’t”
Malgrupp: Barn i skolan

Stddgrupper for patienter/fordldrar

Malgrupp: Alla patienter med kroniska respiratoriska
sjukdomar

Beskrivning av verksamhet: Kontaktmoten mellan pa-
tienter, anhoriga, vardgivare och andra
www.astmafonds.nl/ons-werk/longpunt

Hjdilplinje

Tel. 0900 227 25 96

Malgrupp: Personer som behover rad om sin (eller sin
anhoriges) respiratoriska sjukdom.

Evenemang for utbildning, information och 6kad med-
vetenhet

Konferenser: Allergisymposium (2007)

Andra initiativ: Lokala moten; regionala méten; arlig
dag for frivilliga och foreningsmedlemmar.

Stodinitiativ/-aktiviteter

Inomhusférorening: Rena skolor - en battre miljo i sko-
lor. Vissa skolor har stadats, och medvetandet hos po-
litiker och skoldirektorer har 6kat tack vare kampanjer.
Utomhusférorening: Kampanj 2012; hjdlpa till med EFA:s
grona bok; lobbyverksamhet.

Tobakslag: Rokforbud pa offentliga platser; lobbyverk-
samhet.

AlS

ASTMA- OG
ALLERGIFORBUNDET

ARG SRounoer

POLLENALLERGI

NORGE - Norges Astma- og Allergiforbund
www.naaf.no

NAAF dr en nationell patient- och intresseforening for personer som lider av astma och allergi, med cirka 16 000 medlem-
mar. Den drindelad i 14 regioner och har 70 lokala foreningar runt om i landet. Organisationen dger det norska halsocentret
pa Gran Canaria, Spanien, och Geilomo barnsjukhus i Norge. NAAF arbetar for att sprida information om diagnos, behand-
ling, patientutbildning och prevention av astma, KOL och allergisjukdomar. Den arbetar aktivt for att minska bordan av
en okande dieseltrafik pa den lokala luftkvaliteten och for att forbattra inomhusmiljGer i skolor, offentliga byggnader etc.

Broschyrer

“Asthma Control”, (Astmakontroll) “Does my child have
asthma?” (Har mitt barn astma?), “Pollen allergy” (Pol-
lenallergi), “Food allergy” (Matallergi), “COPD” (KOL),
“Healthy Christmas for everyone” (En hdlsosam jul for
alla), “Allergy safe birthday menu” (Allergisdker fodelse-
dagsmeny), “Jonas thermal mask” (Jonas vdrmemask), “A
good working life in the hair salon” (En bra arbetsmiljo
pa frisorsalongen), “A good working life in restaurants
and in the food processing industry” (En bra arbetsmiljé
pd restauranger och inom livsmedelsindustrin)

Annat material:

Frasbocker om matallergi for resendrer Olika utbild-
ningsmaterial om astma

Malgrupp: Vuxna, barn, fordldrar, folk som talar andra
sprak, hdlso- och sjukvardspersonal

Webbldnk: www.naaf.no/opplaring

Hjdilplinje

Radgivning via telefon och e-post. Permanent beman-
nad av sjukskoterskor och kvalificerad personal gal-
lande inomhus-/utomhusluft.

Malgrupp: Hela befolkningen

Evenemang for utbildning, information och 6kad med-
vetenhet

Av NAAF:s nationella férening Fyra olika nationella tur-
néer till utvalda skolor, stider etc. for att 6ka elevers
och larares kunskaper om astma, folks kunskap om ast-
ma och KOL, folks medvetenhet om respiratorisk halsa,
elevers medvetenhet om pollenallergi.
Utbildningsseminarier om allergier (i synnerhet matal-
lergier), astma, kvaliteten pa inomhus- och utomhus-
luft for halsovardspersonal, larare, industrier, lokala
och nationella myndigheter etc.

Av NAAF:s lokala foreningar: Regionala initiativ som
matlagningskurser, utbildningssessioner for fordldrar,
familjehelger, ungdomsevenemang etc.

Stodinitiativ/-aktiviteter

Arbetar for att:

« forbattra luftkvaliteten lokalt i stader och minska tra-
fikrelaterade problem i samband med dieselbilar;

« forbattrainomhusluften i skolor, pa dagis och i offent-
liga byggnader;

« uppfylla malen som faststillts av den nationella stra-
tegin for prevention och behandling av astma och al-
lergisjukdomar (2008-2012) inklusive inrdttandet av
sex regionala multidisciplindra allergicenter.

Andra aktiviteter: radgivningstjanster for industrier, t.ex.
inom byggnation och livsmedel; produktrekommendation
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POLEN - Polska federationen for patientforeningar for astma, allergi och KOL
www.astma-alergia-pochp.pl
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Malet med den polska patientfederationen ar att foretrdda intressen for personer som lider av astma,
allergisjukdomar och KOL pa en nationell och lokal niva runt om i landet och i férhéllande till andra nationella
och internationella organisationer. Forutom att virna om patientens rattigheter framjar och stodjer forbundet
modern behandling, samordnar aktiviteter inom detta omrade och hjalper till att forsdkra att patienter lever ett
aktivt socialt liv. Forbundet ar dven engagerat i olika initiativ, evenemang, konferenser, symposier och kurser, som
till exempel den nationella spirometridagen da man erbjuder gratis spirometri. Resultatet av de olika initiativen
offentliggdrs med hjalp av media och opinionsledare.
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Evenemangd for utbildning, information och 6kad medvetenhet
Nationella spirometridagen
Mecenat: Program for medicinsk miljo

SVERIGE - Svenska astma- och allergiforbundet
www.astmaoallergiforbundet.se

Astma
och Allergi

Férbundet Astma- och Allergifdrbundet bildades 1956 av lokala forbund. Vi har idag 148 lokala foreningar och 21 regionala foren-
ingar runt om i landet. Har kan personer som lider av allergi och deras familjer samlas for att stodja och hjalpa varandra
och gora en skillnad i samhallet. Astma- och Allergiférbundet ar en resurs for de lokala forbunden och arbetar som en
folkrorelse for personer som lider av allergier. De regionala och lokala forbunden ar fristaende och har sina egna kom-
mittéer som vdljs vid arliga méten. Arbetet inom férbunden ar frivilligt. Forbundet arbetar for: att paverka samhallet
att uppna béttre levnadsvillkor for personer som lider av astma- och allergisjukdomar, att genom utbildning och infor-
mation skapa en battre forstaelse for problemen for personer som lider av astma och allergi, att stodja arbetet for de

regionala och lokala forbunden samt att stodja forskningen inom astma och allergi.

Broschyr:

“Hooray, an allergic guest! And Safer Food” (Hurra, en
allergisk gdist! Och sikrare mat!)

Utbildning for restaurangpersonal och allergicertifiering
for restauranger

Stddgrupper for patienter/fordldrar:
www.astmaoallergiforbundet.se/Mailinglist.
aspx?type=316

Evenemang for utbildning, information och 6kad med-
vetenhet

World Allergy Day

Varldsastmadagen

Andra initiativ:

Rekommenderade produkter

Forbundet har utvecklat ett system for produktrekom-
mendation som ska ledsaga konsumenter som letar
efter allergisakra produkter. De produkter som rekom-
menderas ar markta med forbundets namn och logga.
Produkterna ar fria fran allergener, parfym och irrite-
rande dmnen i sadana mangder for vilka inga kdnda
medicinska effekter rapporterats.
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Hurra, en allergisk gast! Och sakrare mat! Utbildning
for restaurangpersonal och allergicertifiering for res-
tauranger

Vi vill gora det enklare for restauranger som vill profi-
lera sig sjdlva som ett sdkrare alternativ for personer
som lider av matallergi, genom att utveckla certifie-
ringsregler.

Checklista for allergiinspektioner — ett verktyg for att
forbattra inomhusmiljon

Vi behover alla hjalp att férsoka forhindra att barn far
allergier och lindra symtomen hos dem som redan
drabbats. Det finns nu ett verktyg tillgangligt, i form av
en checklista, som kommer att gora arbetsmiljon battre
och hjilpa skolor att skapa en miljé som &r sa fri fran al-
lergier som majligt. Denna checklista hjalper till att ge
en snabb och enkel 6verblick dver de risker som finns
och hur de ska atgardas.



SCHWEIZ - aha!
www.ahaswiss.ch

AHA &r en védlgorenhetsorganisation i Schweiz som fungerar som ett kompetenscenter for stod av allergi- och
astmapatienter. Det huvudsakliga malet for forbundet ar att se till att patienter har tillgang till kunskap om och
verktyg for allergi och astma, huvudsakligen utan kostnad, i syfte att forbattra deras livskvalitet. Organisationen
erbjuder en hjalplinje, broschyrer, avancerade utbildningskurser, kampanjer och olika andra alternativ. AHA har
deltagit i den nationella allergidagen (i samarbete med det schweiziska forbundet for allergologi och immunologi).

Broschyr

Titel: “ahalnews”

Madlgrupp: Medlemmar och personer som vill ldra sig
mer om sin sjukdom

Webblink:
http://www.ahaswiss.ch/index.cfm?parents_id=711

Stddgrupper for patienter/fordldrar
“AHAlkinderlager”, ett campus som leds av experter
inom utbildning, gymnastik, medicin och naringslara i
syfte att hjdlpa barn med astma, allergier, eksem etc. sa
att de ska kunna hantera sin sjukdom.

Hjiilplinje

Tel. 031359 90 50 (Monday to Friday)

Madlgrupp: Personer som behdver rad kring sin (eller sin
anhoriges) respiratoriska sjukdom.

Evenemang for utbildning, information och 6kad
medvetenhet

Dagar tillignade allergi: Nationella allergidagen, varje ar.
Andra initiativ: Ett informationsbas pa Berns

Grand Prix dar ett team av experter finns tillgangliga for
radgivning, information och provtagning.
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STORBRITANNIEN - Allergy UK (British Allergy Foundation)

www.allergyuk.org

Allergy UK dr det verksamma namnet for British Allergy Foundation, den ledande nationella vdlgorenhetsorgani-
sationen som erbjuder radgivning, information och stdd till personer som lider av allergier, livsmedelsintolerans
och kemisk overkanslighet. Forbundet utgors av en grupp ledande medicinska specialister som dr fast beslutna
att 6ka medvetenheten och forbattra hanteringen aoch behandlingen av allergier. Férbundets viktigaste mal ar
att framja vdlbefinnande, ge patienter sjalvbestammandemakt, forbattra forskningen samt utbilda foretag kring
behovet av Iampliga produkter for personer som lider av allergi, livsmedelsintolerans och kemisk 6verkanslighet.
Allergy UK anvdnder olika satt att na ut till folk, som till exempel hjalplinjer, nyhetsbrev, méten och evenemang,
webbplatser o.s.v. Ett viktigt mal for stiftelsen har varit att sponsra kvalitetsmarkning av produkter som blivit

vetenskapligt testade och bevisats minska forekomsten av allergener.

Broschyrer:

Titel: “Focus” (Fokus), “Four Seasons” (Fyra drstider)
Malgrupp: Medlemmar, personer med astma eller aller-
gisk rinit som vill Idra sig mer om sin sjukdom
Webblink:

http://www.allergyuk.org/news_focus.aspx
http://www.allergyuk.org/news_fourseasons.aspx

Hjiilplinje

Tel. 01322 619898

Radgivning via telefon och e-post. Flera yrkeskatego-
rier och kvalificerad personal som kan svara pa fragor.
Madlgrupp: Hela befolkningen

Internet
www.blossomcampaign.org
Tillagnad allergier i barndomen

Evenemang for utbildning, information och 6kad med-
vetenhet

Konferenser: The Good Health Show

Dagar tillignade allergi: Nationella allergiveckan, Ve-
ckan for inomhusallergier, Matallergi och intolerans
Andra aRtiviteter: Allergi-forum, sponsring av kvalitets-
markning, allergivanliga tjanster, undersokningen In-
door Allergy Week.

Stodinitiativ/-aktiviteter

Vdlgorenhetsevenemang som t.ex. London Duathlon
2011, British 10K Run, London Triathlon 2011 etc.
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Allergier i luftvagarna i Europa
9. Behov och atgarder

Forebyggande
Behov: Tillgangen till allergenspecifik immunterapi for patienter som lampar sig for andamalet bor

Atgird:

Behov:
Atgird:

oka. Det tycks vara sa att immunterapi ar den enda behandlingen som klarar av att dndra
sjukdomsforloppet och som har formaga att minska risken att utveckla astma hos patienter
som har allergisk rinokonjunktivit.

Vidta lampliga atgarder och strategier for att garantera att patienter som kan dra nytta av al
lergenspecifik immunterapi far sadan behandling.

Patienter som ar drabbade av allergier i luftvagarna har ratt till en halsosam miljé (speciellt inomhus).
(1) Frdmja och stodja kampanjer mot tobaksrékning och initiativ for att minska kemikaliean-
vandningen i samhallet och framja allergenfria inomhusmiljcer.

(2) Sprida rekommendationer for hdlsosam inomhusluft, t.ex. hdlsobaserade ventilationsrikt-
linjer for Europa (www.healthvent.eu) och EFA:s publikationer Indoor Air Pollution in Schools
(Fororening av inomhusluft i skolor) och Towards

Healthy Air in Dwellings in Europe (Mot halsosam luft i bostader inom Europa) (www.efanet.org).

System och riktlinjer for halso- och sjukvard

Behov:

Atgirder:

Behov:

Atgird:

Behov:

Atgirder:

Behov:

Atgird:

Forverkliga konceptet att allergisk rinit och allergisk astma ska betraktas som ett kontinuum av
en enskild sjukdom (”En luftvédg, en sjukdom”).

(1) Inkludera detta koncept i utbildningen av lakarstudenter och andra yrkeskategorier inom
hdlso- och sjukvard.

(2) Uppmuntra hélso- och sjukvardsmyndigheter att rekommendera att yrkespersoner inom
hdlso- och sjukvard och specialister i frontlinjen att samarbeta vid hanteringen av allergisk rinit
och allergisk astma for att optimera behandlingens effektivitet.

Manga patienter med allergisk rinit far inte en diagnos. Detta hindrar dem fran att fa lamplig
behandling och kan pa lang sikt leda till att tillstandet forvarras och att deras livskvalitet och
dven kostnaden for deras vard paverkas negativt.

Oka vetskapen om att allergisk rinit inte bara ir en besvirlig utan en riktig sjukdom som, om
den inte behandlas korrekt hos barn, kan leda till mer allvarliga andningsproblem senare i livet
och negativt paverka vardagslivet (t.ex. dalig prestation i skolan).

Kontroll bor vara det storsta malet med hanteringen av allergisk rinit och allergisk astma.

(1) Tillampa detta koncept, i synnerhet vad galler allergisk rinit, vid utbildningen av lakarstuden-
ter och andra yrkespersoner inom halso- och sjukvarden.

(2) Utbilda patienter vad galler kontroll av sjukdomen, och se till att de far en plan for handledd
sjalvhjalp.

(3) Anta nationella program for kontroll av respiratoriska allergier som involverar alla intressenter
liksom nationella hélso- och sjukvardsinstitutioner.

Patienter borde behandlas utifran de senaste evidensbaserade riktlinjerna. Vad galler allergisk
rinit bor immunterapi 6vervdagas om det finns en familjehistorik av astma eller om patienten
med allergisk rinit aven har symtom i de nedre luftvagarna.

(1) Utbilda och informera personal inom priméarvarden om riktlinjer och tillgangliga behandlingar.
(2) Minska hindren for tillgang till behandling, i synnerhet langa vantetider fér immunterapi.



Behov:
Atgird:
Behov:
Atgird:
Behov:
Atgird:
Patienter

Behov:
Atgirder:

Behov:
Atgird:

Behov:
Atgird:

Det finns ett behov av fler allergologer och andra specialister som ar specifikt utbildade inom
allergisjukdomar.
Arbeta for att allergologi ska erkdannas som en specialitet eller underspecialitet inom Europas lander.

Farmaceuter och sjukskaoterskor, foretradesvis astma- och allergisjukskoterskor, kan spela en roll
vid utbildning av patienter och vid hanteringen av patienternas sjukdom.
Inkludera dessa yrkeskategorier i nationella program som tilldgnas respiratoriska allergier.

Oka samarbetet mellan patientféreningar och yrkespersoner inom hilso- och sjukvard.
Framja utbildning med fokus pa fordelarna av ett samarbete mellan dessa tva intressenter.

Patienter med respiratoriska allergier borde fa sin diagnos tidigt.

(1) Uppmuntra patienter att konsultera en lakare vid de forsta tecknen pa en respiratorisk allergi.
(2) Gora sjukvardspersonal inom primarvarden medveten om hur viktigt det &r att patienter har
makt 6ver kampen mot sjukdomen.

(3) Ta fram enkla riktlinjer for allmanheten vad galler behandling och hantering.

Patienter borde behandlas i enlighet med de senaste evidensbaserade riktlinjerna.
Ta fram enkla riktlinjer for allmanheten vad galler en standardmassig vard (och i ersattningssyften).

Patienter har en tendens att underskatta och “anpassa sig” till sitt tillstand.

Uppmuntra patienter att ga med i féreningar for att fa tillforlitlig information och en battre
forstaelse for sjukdomen samt fa information om hur man effektivt kontrollerar sjukdomen och
forbattrar sitt tillstand.

Patientorganisationer

Behov:

Atgird::

Behov:
Atgirder:

Behov:
Atgird:

Behov:
Atgird:

Yrkesgrupper inom halso- och sjukvarden och patientféreningar bér komma Gverens om ge-
mensamma evidensbaserade hanterings- och utbildningsprogram for patienter med respirato-
riska allergier.

Forstdrka samarbetet mellan dessa tva intressenter.

Forsta behovet av hilsosam inomhusluft.

(1) Verkstalla utbildningsprogram for att varna patienter och allmanheten om de risker som ar
forbundna med dalig inomhusluft.

(2) Sprida rekommendationer kring hédlsosam luft i skolor och bostader.

Effektivimplementering av riktlinjer for behandling och hantering.
Se till att patientforeningarna ar involverade helt fran borjan vid utvecklingen av riktlinjer.

Allmédnheten behover ha tillgang till tillforlitlig information.
Ta fram lattforstaeliga publikationer och webbplatser for allmanheten.



Beslutsfattare/lagar & foreskrifter

Behov: Minska inverkan av respiratoriska allergier pa samhallet och patientens livskvalitet.

Atgird: Lansera nationella program for specifika dtgarder och sprida verklighetsbaserade styrverktyg
som dr enkla att anvdnda i vardagslivet, efter det finska allergiprogrammets modell. Sadana
program ska omfatta objektiva indikatorer for forekomst, diagnos, behandling och kostnader.

Behov: Minska ojamlikheter vad galler behandling och hantering av patienter med respiratoriska allergier
mellan de som bor i stader och de som bor pa landet, samt dven minska skillnaderna mellan lander.

Atgird: Gora hdlso- och sjukvardsmyndigheter medvetna om lamplig behandling och hantering av respi-
ratoriska allergier inom landet for att dirmed minska kostnaderna for halso- och sjukvarden.

Behov: Det finns ingen korrekt jamforbar bedomning av direkta och indirekta kostnader for respirato-
riska allergier i Europa.

Atgird: Bilda en koalition av nationella och europeiska institut samt olika intressenter for att avgora vad
respiratoriska allergier kostar patienter, deras familjer och samhallet i stort.

Behov: Patienter inom Europa bor ha samma tillgang till behandling.

Atgird: Minska eller eliminera ekonomiska hinder sa att alla patienter kan fa tillgang till limpliga fore-
byggande atgarder och mediciner.

Behov: Fler allergispecialister behdvs i Europa.

Atgird: Gora allergiutbildning till en specialitet eller underspecialitet i alla europeiska lander.

Allmanheten

Behov: Manga patienter och ldkare har en tendens att se allergisk rinit som ett trivialt tillstand. De &@r inte
medvetna om att det kan inverka negativt pa det dagliga livet och utvecklas till ett mer allvarligt
tillstand.

Atgird: Nationella patientforeningar, som stods av EFA, maste samarbeta med nationella lakarforbund
for att informera allmanheten och beslutsfattare om hur viktigt det ar att allergisk rinit diagnos-
ticeras och behandlas tidigt samt vilka vinster detta kan medfdra for patienter och for samhallet.

Behov: Information fran palitliga kallor.

Atgird: Framja certifieringen av webbplatser.

Forskning

Behov: Battre forsta epidemiologin for respiratoriska allergier i Europa.

Atgird: Framja nationella epidemiologiska studier av respiratoriska allergier utifran svarighetsgrad och
kontroll av sjukdomen hos bade barn och vuxna.

Behov: Att forsta hur den 6kade forekomsten av respiratoriska allergier och tillstandets tendens att utvecklas
fran lindrig till svar kommer att paverka nationella och europeiska halso- och sjukvardsmyndigheter
under de kommande aren.

Atgird: Att framja nationella och europeiska studier for att uppskatta kortsiktig, halvlangsiktig och langsiktig

forekomst av allergisk rinit och allergisk astma, samt bérdan av detta pa halso- och sjukvardsresurser.



10. Slutsatser:

Forsta bordan, Latta pa belastningen

Syftet med EFA-unders6kningen var att fa en helhets-
bild av de olika aspekterna av respiratoriska sjukdomar
i Europa, sett ur patienternas eget perspektiv. En till
syftet utformad e-enkat skickades till de 32 EFA-med-
lemsforbunden for totalt 21 lander. Svar togs emot av
18 lander, som var representativa for Europa.

Undersokningen ar en del av EFA:s allergiprojekt, en fy-
raarig plan som utformats for att 6ka medvetenheten
hos allmdnheten om att allergi ar en allvarlig kronisk
sjukdom. Inom ramen for detta identifierade EFA fyra
huvudsakliga utmaningar:

1. Att 6ka insikten om att allergier i luftvidgarna ar en
allvarlig kronisk sjukdom som innebar en stor belast-
ning for de som drabbas och samhillet i stort.

Manga yrkespersoner inom hélso- och sjukvarden och
patienter anser att allergier i luftvdgarna, i synnerhet
allergisk rinit, ar ett trivialt tillstand — som det knappt
ar vart att besoka en lakare for! Dock kan behandling i
ratt tid forbattra patientens livskvalitet och forebygga
en utveckling till mer allvarliga tillstand vilket innebar
en dnnu tyngre borda pa hilso- och sjukvardsresurser.

Beslutsfattare, lakarforbund och patientorganisatio-
ner bor, enligt vad som rekommenderas daven av WHO
GARD, anta omfattande nationella program och sitta
upp mal for att minska bérdan av respiratoriska allergier.

Ett starkt exempel pa hur en koalition av intressenter
kan fokusera den nationella uppmarksamheten pa re-
spiratoriska sjukdomar dr det finska nationella allergi-
progammet som bevisats vara effektivt for att forbattra
patienters livskvalitet och minska bordan av sjukdo-
men pa samhallet i stort.

2. For att 6ka formagan for patienter och deras vard-
givare samt for hidlso- och sjukvardspersonal att iden-
tifiera tidiga symtom och dirmed forsdkra en tidig
diagnosticering av allergisjukdomar.

Denna utmaning hanteras bast under lakarutbildning-
en. Konceptet respiratorisk allergi bor inga i lakarut-
bildningen. Farmaceuter, som ofta ar de forsta yrkes-
personer som kommer i kontakt med allergipatienten,
bor vara medvetna om aktuella riktlinjer kring allergi-
hantering for att kunna ge sina kunder radet att s6ka
lakare vid behov.

3. Att etablera europeisk vagledning for en lamplig
hantering och kontroll av allergisjukdomar for att
undvika att allergierna blir varre.

Respiratorisk allergi dr ett komplext tillstand som kra-
ver en insats av flera olika yrkesgrupper. Regionala al-
lergienheter skulle kunna vara svaret. Sadana enheter,
med olika specialister och en utbildad dietist, and-
ningssjukskoterskor och psykologer, skulle kunna ge
specialistvard till allergisjuka, ta hand om patienter
som inte kan omhéandertas av primdrvarden samt ut-
bilda ldkarstudenter, ldkare och sjukskoterskor inom
primadr- och sekundarvarden. Allergienheterna skulle
inte innebadra en extra borda utan de skulle kunna bil-
das genom en omfordelning av existerande resurser.

4. Att utveckla och fraimja enkla utbildningstjanster
for lakare inom primirvarden, pediatriker och pa-
tienter som kan goras tillgiangliga pa lokala sprak och
spridas av EFA for att stodja tidig diagnosticering och
limplig behandling, inklusive handledda verktyg for
sjalvhjdlp och dirmed en bittre kontroll 6ver sjukdo-
men.

EFA erkdnner behovet att ta fram utbildningsverktyg
och information pa lokala sprak for yrkespersoner och
i en lattforstaelig form for patienter och allmadnheten.
EFA uppmuntrar 6versattningar av dess publikationer.

Dessa utmaningar kan endast hanteras effektivt vid
ett nara samarbete mellan alla intressenter: hdlso- och
sjukvardsmyndigheter, hélso- och sjukvardspersonal,
farmaceuter, patientforeningar, patienter och deras
anhoriga pa lokal och nationell niva, med hjalp av me-
dia.

Resultaten av EFA-undersokningen avslGjade en brist
pa officiell information vad galler epidemiologi, so-
cioekonomiska kostnader, kvaliteten pa varden och
behandlingen av respiratoriska allergier. Denna infor-
mation dr avgorande for att na en verklig forstaelse for
utbredning av dessa sjukdomar och deras inverkan.
Darfor maste alla lander forbattra sin statistik for fo-
rekomst, kostnader, tillgang till vard och kvalitet pa
varden.
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Bilaga

Metod

Ml med undersékningen

Det huvudsakliga forskningsmalet for EFA-under-
sokningen var att fa en Gverblick 6ver hur Europa
klarar sig inom omradet for respiratoriska allergier
(i synnerhet allergisk rinit och allergisk astma). EFA
ville via nationella féreningar ta reda pa patienters
asikter for att forsta vad som behdver goras for att
O0ka medvetenheten om hur viktigt det ar med fore-
byggande atgarder, en tidig diagnos och en hantering
av respiratoriska allergier. De empiriska forsknings-
malen var att: 1) bedoma allergi och

2) astma i europeiska lander ur ett epidemiologiskt,
medicinskt och socialt perspektiv utifran patientens
synsdtt; 2) ta reda pa vilka fragor som ar viktiga for
patienter och aktiviteter for patientforeningar och
3) illustrera arbetet som gors av patientféreningar for
att gora det mojligt for dem att dela med sig av sin
basta praxis.

Utformning av undersékningen

Forskningsmalet var att samla in nationell information
om respiratoriska allergier direkt fran patientforening-
ar. Huvudamnena som ingick i studien var:
Grundldggande fakta: information om respiratorisk
allergi (framst officiell data), d.v.s. epidemiologi, sjuk-
domsdefinitioner, forekomst och kostnader.

Tillgang till behandling for patienter med respirato-
riska allergier: diagnos, hantering av sjukdomen, rollen
sjukvardspersonal spelar vid hantering och uppf6ljning
av patienter och nationella program for respiratoriska
allergier.

Kvalitet pa varden och patientféreningars engage-
mang: kvaliteten pa varden for patienter med respirato-
risk allergi och den roll féreningar spelar for att forbattra
kvaliteten pa varden.

Basta praxis: aktiviteter som anordnas av féreningarna.

Datainsamling

Undersokningsamnena definierades inom ramen for en
halvstrukturerad enkat, d.v.s. med en blandning av 6pp-
na och stidngda fragor. Data samlades in via en online-
enkdt; denna metod valdes eftersom: 1) den garanterar
en global rdckvidd vid en lag kostnad; 2) svaranden kan
fylla i enkdten i lugn och ro; 3) online-enkater ar enkla
att fylla i och garanterar att data snabbt och automatiskt
kan foras in och analyseras.

Vad galler epidemiologisk information, liksom dven in-
formation om nationella program, riktlinjer och lagar,
inbjods patientforeningarna att radfraga respektive
vetenskapsnamnder, hdlsodepartement, relevanta ve-
tenskapliga foreningar och andra tillforlitliga kdllor som
nationella statistiska byraer.

Urval

Inbjudan att delta i undersokningen skickades via
e-post till EFA:s medlemsforeningar. Foreningar i 18 lan-
der besvarade enkiten: Osterrike, Belgien, Bulgarien,
Tjeckiska republiken, Danmark, Finland, Frankrike, Tysk-
land, Grekland, Irland, Italien, Litauen, Nederldanderna,
Norge, Polen, Sverige, Schweiz och Storbritannien.

Analys av data

Analysen av data vilar fraimst pa endimensionella meto-
der (tabeller och diagram) utifran de deltagarnas svar.
Bristfallig eller ej komplett information samlades in fran
officiella kallor och vetenskaplig litteratur.

Detta meddelande om metoden har framstiillts av Felice
Addeo (universitetet i Salerno) och Daniela Finizio (Scientific
Communication Srl).
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EFa vill tacka sina samarbetspartners
alK abell6 och stallergenes for deras stod av detta
projekt via ett obegransat utbildningsanslag
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