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Allergi är så mycket mer än hostande och snörvlande under ett par veckor under pollensäsongen. Patienter som lider 
av allergisk rinit och allergisk astma upplever ofta att deras livskvalitet försämras. Detsamma gäller för deras sociala liv, 
deras möjligheter att göra karriär och till och med deras prestationer i skolan [1, 2]. Trots att spridningen av allergier  
i luftvägarna är omfattande och att sjukdomen får långtgående socioekonomiska konsekvenser, blundar samhället i stort 
för dessa tillstånd. Miljontals patienter lider av allergi i luftvägarna och utbredningen bara ökar. Data som samlats in av 
European Federation of Allergy and Airway Diseases Patients Association (EFA) visar att ungefär 30 % av den europe-
iska befolkningen lider av allergier i luftvägarna och färska studier visar att mellan 10 % och 20 % av tonåringar mellan  
13 och 14 lider av allvarlig allergisk rinit [3].

EFA har under 20 års tid talat för och bedrivit kampanjer för att dessa patienters röster ska höras och för att öka med-
vetenheten om de personliga och sociala konsekvenser allergier för med sig. Under 2009 tog EFA beslutet att lansera 
sin verksamhet globalt och inbjöd patientorganisationer och andra stödgrupper för patienter med allergi att bygga upp 
en global plattform för patienter med allergi eller astma (Global Allergy and Asthma Patient Platform) (GAAPP)). Grup-
pens första aktivitet bestod av att presentera “Declaration of Buenggos Aires” (ung. deklarationen i Buenos Aires) under 
världsallergikonferensen World Allergy (WAO) i december 2009. EFA deltar även aktivt i Global Alliance against Chronic 
Respiratory Diseases (GARD) (ung. det globala förbundet mot kroniska sjukdomar i luftvägarna) och bistår WHO i dess 
globala arbete i syfte att förebygga och kontrollera kroniska sjukdomar i luftvägarna.

EFA har identifierat den låga medvetenheten hos allmänheten om att allergier är en allvarlig kronisk sjukdom som ett 
stort problem. Mot bakgrund av ökningen och den alarmerande bördan av allergier förefaller det svårt att förstå hur 
okunskapen kan vara så hög i det globala samhället. EFA tror att tiden nu är inne för allergipatienter att öka medvetenhe-
ten om allergier runt om i Europa och att fastställa att allergier utgör allvarliga kroniska sjukdomar.

I Europa har man kunnat konstatera en del förbättringar när det gäller sjukdomar i luftvägarna, i synnerhet vad gäller 
området luftkvalitet. Till exempel investerar EU för närvarande 16 miljoner euro per år i en “hjälpkampanj” (http:// help.
eu.com) som syftar till att öka medvetenheten om vikten av att vi får bukt med rökningen och stödjer rökfria områden. 
Det här är bara ett område där man skulle gynnas av ökad medvetenhet.

Faktum är att även om allergi inte får samma uppmärksamhet som cancer eller hjärt- och kärlsjukdomar, är det här verk-
ligen fråga om den sjukdom som har störst global utbredning. Allergisjukdomar utgör ett mycket stort hälsoproblem 
bland allmänheten, detta har bl.a. dokumenterats av WHO och andra ledande organ. Allergier tar inte hänsyn till några 
nationella gränser och sprids obarmhärtigt genom Europa. Detta gigantiska hälsoproblem bör uppmärksammas på eu-
ropeisk nivå. Om man tillämpar avtalet som slöts i Lissabon, har man som vision att Europaparlamentet och Rådet antar 
åtgärder för ”att skydda och förbättra människans hälsa och i synnerhet bekämpa de riktigt stora gränsöverskridande 
hälsoplågorna, åtgärder som gäller kontroll, tidigt varsel och bekämpning av allvarliga gränsöverskridande hot ”. Dessa 
stimulerande åtgärders sanna natur definieras inte i avtalet, men helt klart ser man framför sig fler åtgärder på EU-nivå.

Inom detta scenario utgör den här boken en del i EFA:s kampanj i syfte att öka medvetenheten om allergier i luftvägarna 
och, slutligen, att lätta på den belastning som det innebär att vara drabbad av dessa tillstånd. Boken bör ses som ett 
verktyg med vars hjälp man kan identifiera de huvudproblem som patienter med allergier i luftvägarna upplever i olika 
länder, men även för att höra talas om positiva erfarenheter, till exempel de finska astma- och allergiprogrammen som de 
nationella myndigheterna har lyckats genomföra.

Sist men inte minst vill EFA tacka alla patientorganisationer som deltog i projektet (från Österrike, Belgien, Bulgarien, 
Tjeckien, Danmark, Tyskland, Grekland, Finland, Frankrike, Irland, Italien, Litauen, Nederländerna, Norge, Polen, Sverige, 
Schweiz och Storbritannien) för deras enastående bidrag till den här boken. Tack vare deras arbete har vi nu kunnat kart-
lägga förekomsten av allergier i luftvägarna i Europa. Vi uppskattar allt stöd vi fått från professionella sjukvårdsorganisa-
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 Världshälsoorganisationens globala allians för sjukdomar i luftvägarna 
(WHO GARD). Vi vill även tacka våra partners ALK Abellö och Stallergenes som stödde EFA:s allergiprojekt med ett obe-
gränsat utbildningsanslag.

Förord
av Breda Flood, EFA:s ordförande 
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Patientens perspektiv: Öka medvetenheten, förbättra patientens livskvalitet

Till och med i ett så litet land som Nederländerna (total befolkning cirka 16 miljoner) lider fler än en halv miljon 
människor av astma och allvarliga allergier i luftvägarna. Jag hör till en av de patienterna. Man skulle kunna tro att 
man tog mycket hänsyn till en så stor patientgrupp. Ingenting kunde stämma sämre överens med verkligheten. 
De flesta människor som lider av allergier i luftvägarna får väldigt lite stöd både i deras sociala miljö och i arbets-
miljön.

Allergier i luftvägarna, d.v.s. astma och allergisk rinit, har en stark påverkan på ditt välmående och ditt sociala liv. 
Saker och ting skulle kunna bli mycket annorlunda om samhället föresatte sig att ändra sin uppfattning om luft-
kvaliteten, både inomhus och utomhus.

Vi ser nu en viss positiv utveckling. På sistone har man uttryckt mer oro när det gäller luftföroreningar som orsakas 
av trafik eller industrier. Medvetenheten om vikten av en hälsosam inomhusmiljö (klassrum, kontor o.s.v.) ökar, 
samtidigt som det numera är förbjudet att röka i offentliga byggnader i de flesta europeiska länder.

Å andra sidan finns det trender som oroar mig. Doftessenser har fått ökad användning på platser som ofta besöks 
av allmänheten, till exempel i varuhus och på toaletterna på hotell, restauranger och vissa företag. En annan trend 
som hänger ihop med detta är att man låter doften av rengöringsmedel verka över lång tid – en katastrof om man 
lider av astma och någon i din närhet använder någon sådan produkt! Den här fräna doften (och dess tillsatsäm-
nen) gör det svårt för människor som lider av (allergisk) astma att hålla sig i närheten. De tvingas gå ifrån eller  
i bästa fall ta mer medicin för att kunna stanna. Därtill har den nuvarande regeringen i Nederländerna tråkigt nog 
upphävt lagen och tillåter nu rökning i alla barer. Hälsoministeriet lyssnar till tobaksindustrins lobbyister.

Om man vill förbättra livet för människor som lider av allergi eller astma är det väsentligt att samhället blir medve-
tet om att allergisk rinit och allergisk astma är utbrett bland både barn och vuxna och om vilka konsekvenser detta 
får. Förhoppningsvis kommer en ökad medvetenhet att få politiker att stifta lämpliga lagar och vidta lämpliga 
åtgärder så att man kan behandla och hantera de här tillstånden på rätt sätt. Det första målet är att åstadkomma 
en bättre livskvalitet och ökad delaktighet i arbets- och det sociala livet. En positiv bieffekt kommer förmodligen 
att bli minskade hälsa och sjukvårdskostnader.

Förord 
av Joanna Bottema, Astmafonds, Nederländerna 
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European Academy of Allergy and Clinical Immunology  (EAACI) – är världens största medicinska organisation när 
det gäller allergi, astma och immunologi. EAACI samarbetar med EFA när det gäller att förbättra förhållanden för 
patienter med astma och allergier. Typexempel är att man arbetar för att se till att patienter i Europa har likvärdig 
tillgång till allergen immunterapi och att man uppmärksammar behovet av allergologer runt om i Europa och inte bara 
vid huvudklinikerna. EFA:s bok om allergier i luftvägarna är ett giltigt verktyg med vars hjälp vi kan öka medvetenheten 
om sjukdomar i luftvägarna bland alla intressenter.

Pascal Demoly					     Moises Calderon
EAACI Vice ordförande för Utbildning och Specialisering	 EAACI Ordförande för intressegruppen för 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 världen över. ARIA arbetar för och med patienterna och stödjer starkt 
EFA:s projekt som syftar till att öka medvetenheten om allergier i luftvägarna. Detta europeiska initiativ, där patienten 
står i centrum, lanseras precis vid rätt tidpunkt med tanke på allergins utbredning och den belastning som den för med 
sig. Därtill stärker man två världsomspännande initiativ: 2011 års prioritering av astma och allergi hos barn i samband 
med Polens EU-ordförandeskap och en politisk deklaration om förebyggande och kontroll av icke smittsamma sjukdomar 
(vilket omfattar kroniska respiratoriska sjukdomar) som antagits vid ett högnivåmöte i FN:ns generalförsamling den 20 
september 2011. Som alltid är ARIA glada att kunna samarbeta med patienterna och önskar EFA lycka till inför detta 
fyraåriga projekt som syftar till att öka medvetenheten om att allergier i luftvägarna är en allvarlig sjukdom. 

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

Vi måste vara förberedda på den utmaning som en ökande utbredning av allergier kommer att innebära. Den ökande 
utbredningen märks tydligt bland EU:s invånare, allergi 20 % och astma 8 %. Detta kommer att orsaka avsevärda 
socioekonomiska kostnader och nya utmaningar för hälso- och sjukvården, i synnerhet vad gäller barn. Astma är 
fortfarande en stor belastning för de barn som drabbas och deras familjer, en utmaning för offentliga vårdförbund och 
sjukvårdspersonal. Miljontals barn runt om i världen drabbas av astma, vilket är en viktig orsak till funktionsnedsättning 
hos barn. Astma kan begränsa ett barns möjligheter att leka, lära sig saker och sova. Att förebygga kroniska sjukdomar 
är något man börjar med tidigt i livet, en hälsosam livsstil behöver ingå i skolornas utbildningsprogram och vi behöver 
framhålla exponeringsnivåerna för allergener och irriterande ämnen i luftvägarna som ett genomgripande primärt 
initiativ i förebyggande syfte. 

Professor Francesco Blasi 
Ordförande för European Respiratory Society 

GA²LEN är ett nätverk som spänner över hela Europa som grundats av EU i FP6 och som nu står på egna ben, men 
som går lite på halvfart. Nätverket har etablerat plattformar som spänner över hela Europa och verktyg som skapar 
utmärkta förhållanden att förbättra forskning och klinisk vård gällande allergi. EFA är en av grundarna till GA²LEN 
och det nya förslaget som GA²LEN har lagt fram och som innebär ett upprättande av ett allomfattande europeiskt 
nätverk för att övervaka och uppmärksamma nya trender i forskningen om allergi står i direkt proportion till EFA:s 
ansträngningar att skapa bästa möjliga skydd för medborgare som lider av allergi. 

Professor Torsten Zuberbier 
GA²LEN, generalsekreterare 

International Primary Care Respiratory Group (IPCRG) engagerar sig för att höja standarden på vården i samhällsmiljöer 
för människor som har drabbats av sjukdomar i luftvägarna. IPCRG, som förstår att vård handlar om partnerskap 
mellan professionella yrkesutövare och patienter, samarbetar på organisationsnivå med EFA för att uppnå bästa möjliga 
patientresultat. Att öka medvetenheten om allergi som en bidragande faktor till problem med luftvägarna inom samhället är 
en viktig del i engagemanget. 

Dr Dermot Ryan
Allmänläkare, Loughborough, Storbritannien och allergisk ledare, IPCRG. Å IPCRG:s vägnar 

Stödjande uttalanden  
från EFA:s partnervårdorganisationer
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Allergisk rinokonjunktivit och allergisk astma är den största orsaken till förluster när det gäller produktivitet 
världen över, följt av hjärt- och kärlsjukdomar. Allergier i luftvägarna ökar och i synnerhet hos barn. Idag lider  
113 miljoner invånare i Europa av allergisk rinit och 68 miljoner av allergisk astma. Hela 43 %  av patienterna som 
har dessa sjukdomar lider också av sömnsvårigheter och 39 % har svårt att somna. Självklart påverkar dessa fak-
torer arbete/studier och aktiviteter i det dagliga livet negativt och således hela patientens livskvalitet. Trots detta 
eländiga scenario underdiagnostiseras allergier i luftvägarna. Förvånansvärt nog uppskattar man faktiskt att cirka 
45 % av patienterna aldrig fått någon diagnos.

Allergisk rinokonjunktivit och astma bör betraktas som ett kontinuum av en enda sjukdom (”en luftväg, en sjuk-
dom”). Epidemiologiska studier har oemotstridligen visat att allergisk rinit och astma ofta existerar sida vid sida 
hos en och samma patient. Dessutom är allergisk rinit en riskfaktor för utvecklande av astma. Påståendet ”en 
luftväg, en sjukdom” innebar en vändpunkt när det gäller diagnostiseringen och hanteringen av allergier i luftvä-
garna genom att man kunde skapa en integrerad och enad inställning till patienter som drabbats av allergisk rinit 
och astma.

Trots att patienter och samhället i sin helhet påverkas starkt förbiser man allergier i luftvägarna genom att inte 
erkänna tillståndet, något som gäller både nationella sjukvårdsmyndigheter och människor som interagerar med 
dessa patienter. Faktum är att människor i deras omgivning inte förstår hur skadligt deras tillstånd kan vara - de 
har en tendens att tänka att det är ju ”bara allergi”.

År 2011 publicerade WAO, Världsallergiorganisationen (World Allergy Organization) sin vita bok om allergier som 
innehåller uppgifter om allergier världen över. Tack vare de här uppgifterna finns det inte längre någon tvekan 
om att allergi är ett mycket stort globalt hälsoproblem och WAO utfärdade ”stränga” rekommendationer för ett 
integrerat perspektiv på diagnos och hantering av allergisjukdomar.

EFA:s bok om allergier i luftvägarna är ett första steg i EFA:s mer omfattande kampanj när det gäller att öka med-
vetenheten om den belastning som allergier i luftvägarna innebär runtom i Europa. Texten har tagits fram ur de 
svar man fick utifrån ett frågeformulär som skickades ut till patientorganisationer tillhörande EFA. Vi fick svar från 
18 europeiska länder. Frågorna varierade från frågor om epidemiologi av allergier i luftvägarna till kvaliteten på 
behandlingar och hur patienter lever med sitt tillstånd.

Resultaten avslöjade en rad frågeställningar som behöver tas upp till diskussion:
•	 Allergisk rinit och i synnerhet allvarlig allergisk rinit är inte klassad som en sjukdom.
•	 Tillgången till behandling varierar mycket i Europa, i synnerhet när det gäller tillgång till medicinsk behandling.
•	 Dessutom kan det hända att patienters tillgång till behandling varierar inom samma land, mellan regioner eller 

mellan städer och landsbygd.
•	 Det är brist på specialister (allergologer och specialutbildade allergiläkare) som kan identifiera och behandla de 

allvarligare fallen. Dessutom finns en bristfällig koordination mellan olika medicinska specialister (pediatriker, 
lungspecialister, öron-, näsa- och halsläkare, dermatologer) som i vanliga fall möter patienter med allergier.

•	 Det finns behov av bättre samordning vad gäller diagnosticering och hantering av allergier i luftvägarna.
•	 Det finns behov av ökad medvetenhet om hur viktigt det är med garanterad kvalitet på inomhus- och utom-

husluft för patienter.
•	 Det behövs också nationella program som garanterar en likvärdig tillgång till tidig diagnos och vård, i synnerhet 

för de patienter som har måttliga till svåra symtom. Patientorganisationer och farmaceuter bör agera som part-
ners i de här nationella programmen. Personer som har lindriga symtom bör uppmuntras att söka information 
och råd från patientorganisationer och farmaceuter.

•	 Man behöver kunna garantera att nationella riktlinjer för diagnostisering och behandling av allergier i luftvä-
garna tillämpas. Det mest effektiva sättet att garantera att nationella riktlinjer används är genom att arrangera 
multidisciplinära möten i syfte att utbilda hälso- och sjukvårdspersonal.

•	 I Europa kan vi nu se att vissa framsteg görs. Fokus ligger på initiativ som syftar till att förbättra luftkvaliteten 
inom- och utomhus samt kampanjer som visar på faran med att röka. Dessutom lanserar man nationella pro-
gram för astma och allergi i vissa länder, som t.ex. Finland. Hittills har dessa program varit framgångsrika vad 
gäller att minska kostnaderna och förbättra behandlingen av patienter. Denna gynnsamma utveckling beror 

Inledning  
av Erkka Valovirta, MD, PhD, EFA Medicinsk rådgivare 
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även på att man samordnar patientorganisationer, hälso- och sjukvårdspersonal och forskningssamfund samt 
att hälso- och sjukvårdsmyndigheter engagerar sig.

Allmänt sett finns det ett behov av ett europeiskt och nationellt perspektiv på allergier i luftvägarna. Ett sådant 
perspektiv borde också ta hänsyn till lokala situationer och involvera EU och nationella politiska beslutsfattare, 
hälso- och sjukvårdspersonal liksom alla intressenter, inklusive patientorganisationer. Detta nya och samordnade 
perspektiv utgår från en djupare förståelse för patientens tillstånd och för de sociala kostnaderna förknippade 
med allergier i luftvägarna. Det kommer att leda till en förbättrad livskvalitet och minska den belastning som 
allergier i luftvägarna, i synnerhet vad gäller svåra tillstånd, innebär för patienter, familjer och samhället i stort.

För att åstadkomma detta är det viktigt att man främjar och stärker förbund mellan patienter och sjukvårdsper-
sonal. Å EFA:s vägnar vill jag således tacka ARIA, EAACI, ERS, GA2LEN, IPCRG och WHO GARD för deras stöd till 
EFA:s bok om allergier i luftvägarna som en del i vårt försök att bekämpa allergier i luftvägarna.

Jag vill också rikta mitt varma tack till Daniela Finizio, Jean Ann Gilder och Giuliana Pensa från Scientific 
Communica¬tion Srl (Neapel) för deras utmärkta arbete med att sammanställa produktionen av den här boken 
och till Felice Addeo från universitet i Salerno för analys av data och insamling av data. Mest av allt vill jag tacka 
EFA:s patientorganisationer för deras ovärderliga bidrag vad gäller information och deras outtröttliga ansträng-
ningar att förbättra förhållandena för patienter som lider av allergisk rinit och astma.

Till sist, ett särskilt tack till ALK Abellö och Stallergenes för deras stöd till EFA:s allergiinitiativ med ett obegränsat 
utbildningsbidrag.
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“Att sätta patienten i först inom sjukvården” 

Allergiska tillstånd påverkar patienters och deras familjers livskvalitet avsevärt. Denna börda kan endast lättas 
genom en ständig utbildning av hälso- och sjukvårdspersonal, och genom att öka allmänhetens medvetenhet 
kring respiratoriska allergier. EFA menar att alla intressenter inom hälso- och sjukvårdssektorn bör ha samma fo-
kus, nämligen patienten. Genom att arbeta med patienterna och lyssna till deras behov arbetar vi för patienterna 
och överför denna förståelse till verkliga förändringar som innebär att EU-medborgare som lever med allergiska 
sjukdomar får bättre levnadsvillkor. 

Bakgrund

Allergier i luftvägarna ökar i hela världen. 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 här sjukdomstillstånden utgör den primära orsaken till att människor förlorar 
arbetsdagar [3] och kan till och med påverka skolresultaten i negativ riktning [4]. Trots den betydande sociala och 
personliga effekt sjukdomen har förbises och underskattas respiratoriska allergier, och allmänheten är inte med-
veten om att det handlar om riktiga sjukdomar.

Den ökande bevisbördan har gett upphov till premissen ”En luftväg, en sjukdom” enligt vilken de två tillstånden 
ska betraktas som en enda sjukdom. Faktum är att det finns en stark koppling mellan de två tillstånden: rinokon-
junktivit innebär en riskfaktor när det gäller utvecklandet av astma senare i livet och inte sällan lider patienter 
som har drabbats av astma även av rinit. Utvecklingen där ett allergisymptom följer på ett annat under en viss 
tidsperiod kallas “den allergiska marschen”. Mot denna bakgrund rekommenderar man starkt en integrerad och 
enad syn på allergisk rinit och allergisk astma.

Enligt internationella kliniska riktlinjer för praxis/program ska det huvudsakliga målet med hanteringen av pa-
tienter som lider av allergier i luftvägarna att skapa kontroll. Alltför ofta tenderar patienter att anpassa sig till 
symptomen. Bristen på lämplig kontroll kan leda till en förvärring av tillståndet vilket, vad gäller astma, till och 
med kan orsaka permanent skada på lungorna (irreversibel obstruktion).

EFA Allergiprojekt

EFA:s bok om allergier i luftvägarna är del av ett större initiativ som löper över en fyraårsperiod. Det lanserades av den 
europeiska federationen för patientorganisationer inom allergi och sjukdomar i luftvägar, EFA (European Federation 
of Allergy and Airways Diseases Patients Association) i augusti 2010 för att öka medvetenheten om allergier i luft-
vägarna. Boken är baserad på resultaten från ett frågeformulär som skickades ut till EFA:s medlemsorganisationer 
under 2011. Arton länder svarade på frågeformuläret: Österrike, Belgien, Bulgarien, Tjeckien, Danmark, Finland, 
Frankrike, Tyskland, Grekland, Irland, Italien, Litauen, Nederländerna, Norge, Polen, Sverige, Schweiz och Storbri-
tannien med totalt 414 miljoner personer. Syftet med frågeformuläret var att samla in färsk data, från alla länder, om 
respiratorisk allergi vad gäller epidemiologi, kostnader och praxis vid hantering och behandling av patienter samt 
stödtjänster för patienter och bästa praxis. 

Den belastning allergier i luftvägarna innebär i Europa 

Den bild som framkommer av alla länder som undersökts är att belastningen av respiratoriska allergier inte fått ett 
adekvat erkännande av regeringar, beslutsfattare, sjukvårdspersonal och ofta patienterna själva. Som en förening 
poängterar: ”Patienter vet inte om att det finns behandling och åtgärder som skulle kunna förbättra deras tillstånd 
och förhindra att det förvärras”. Till exempel visade den irländska studien Helping Asthma in Real Patients (HARP), 
som genomfördes 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 

EFA Bok om allergier i luftvägarna
ÖKA MEDVETENHETEN, LÄTTA PÅ BÖRDAN 
Verkställande direktörs sammanfattning 
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rapporterade över 50 % av de svarande att de upplevde lindriga symtom på rinit och ytterligare 20 % att de upp-
levde svåra symtom på rinit. Dessutom var svaranden med okontrollerad astma mer benägna att lida av svår rinit 
(20 %) och mer benägna att uppleva symtom på rinit (12 %) jämfört med svaranden vars astma var kontrollerad 
(15 % respektive 27 %) (HARP Interim Report 2008 från www.ipcrg.org).
 
Vad gäller förebyggande åtgärder har man kunnat iaktta förbättringar vid förebyggandet av miljöriskfaktorer. 
I alla länder som undersökts har man vidtagit åtgärder för att förbjuda rökning på allmänna platser och för att 
förbättra kvaliteten på utomhusluften genom att lagstifta mot luftföroreningar.

Situationen är mindre uppmuntrande när det gäller förebyggande behandlingar. Faktum är att även om allergen-
specifik immunterapi tycks vara den enda behandlingen som kan ändra sjukdomsförloppet för vissa patienter 
med respiratorisk allergi, i synnerhet för dem som har en sjukdom som inte är under kontroll, och minska risken 
för astma hos patienter med allergisk rinokonjunktivit är det svårt att få tillgång till immunterapi i de flesta eu-
ropeiska länder. Detta har huvudsakligen att göra med olika sjukvårds- och ersättningsriktlinjer (allergenspecifik 
immunterapi ersätts endast i några länder, och inte i alla regioner i ett land,  vilket t.ex. är fallet med Italien), men 
det har också att göra med en låg medvetenhet om förebyggande behandlingar hos allmänläkare som träffar 
patienter med allergier i luftvägarna.

I största allmänhet hindras tillgången till behandlingar och specialistvård i Europa av det låga antalet allergologer 
och läkare med specialistutbildning inom allergi och av olika riktlinjer kring ersättning. Faktum är att astma är mer 
erkänt nuförtiden och man har antagit lämpliga riktlinjer för ersättning och program för hantering av sjukdomen. 
Detta är dock inte fallet vad gäller allergisk rinit. I de flesta länder saknas riktlinjer för ersättning eller program för 
hantering av sjukdomen för patienter som lider av allergisk rinit, oavsett hur allvarligt deras tillstånd är.

Vi ser nu ett tilltagande behov av fler allergispecialister och av lokala och regionala kliniker för allergidiagnos-
tik så att man i tid kan remittera vidare patienter med komplexa allergisjukdomar. Patienter bör ha tillgång till 
prismässigt överkomlig och kostnadseffektiv terapi och till moderna behandlingsformer. Kliniker för allergidiag-
nostik och behandling spelar också en väsentlig roll när det gäller att utbilda läkarstudenter, allergi- och astma-
sjuksköterskor och läkare.

I det här sammanhanget har nationella program som det finska astmaprogrammet (1994-2004) och det finska 
allergiprogrammet (2008-2018), som involverar alla intressenter, varit effektiva när det gäller att förbättra hante-
ringen av patienter som lider av dessa tillstånd och att minska kostnaderna och påverkan av allergier i luftvägarna 
på samhället som helhet. Sanningen att säga, ju allvarligare astmasymtomen är, desto större blir kostnaderna. 
Följaktligen kan förebyggande åtgärder och en kontroll av sjukdomen drastiskt minska kostnaderna [5, 6].

Det framkommer också av EFA:s frågeformulär att allergier är en förbisedd sjukdom. Det händer alltför ofta att 
patienter och till och med allmänläkare underskattar symtomen och risken för att dessa ska förvärras. Allergier i 
luftvägarna diagnostiseras inte tillräckligt ofta och detta hindrar tillgången till lämpliga behandlingsformer och 
en lämplig hantering. I många länder, i synnerhet i Frankrike, Italien och Litauen, är det svårt för patienter att få 
tillgång till tydlig information om allergier, de olika svårighetsgraderna och lämpliga kontrollåtgärder. I vissa an-
dra länder finns informationen, men det behövs en bättre samordning av den.

Patientorganisationer spelar en viktig roll när det gäller hanteringen av allergier i luftvägarna eftersom de ger stöd 
och information samt aktivt stödjer en effektiv utbildning kring förebyggande åtgärder och en hälsosam livsstil. 
De patientorganisationer som svarade på enkäten är alla aktiva när det gäller att implementera bästa praxis och 
förbättra livskvaliteten för patienter, även i samverkan med sjukvårdsorganisationer.
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Respiratoriska allergier ökar inom Europa och påverkar cirka 20-30 % av den europeiska befolkningen. Allergi är en 
verklig och allvarlig sjukdom som avsevärt belastar europeiska samhällen, patienter och deras anhöriga. European 
Federation of Allergy and Airways Diseases Patients Associations (EFA) uppmanar den Europeiska unionen och med-
lemsländerna att vidta de åtgärder som krävs för att utveckla en strategisk och omfattande taktik vad gäller respira-
toriska sjukdomar, med fokus på respiratoriska allergier, som samlar alla initiativ och aktioner under ett tak, och som 
stödjer lanseringen och tillämpandet av nationella program för respiratoriska allergier.  

EFA uppmanar politiska beslutsfattare i Europa att samordna sina åtgärder för att: 

1.	Öka det politiska erkännandet när det gäller allergier i luftvägarna och att det är fråga om en reell och allvarlig 
sjukdom

2.	Aktivt stödja nationella program för allergier i luftvägarna
3.	Prioritera hanteringen och kontrollen av allergier i luftvägarna
4.	Aktivt stödja utbildning inom allergi för sjukvårdspersonal för att förbättra en korrekt och tidig diagnos
5.	Justera sjukvårds- och ersättningsriktlinjer för att stödja lämplig hantering av sjukdomen
6.	Förbättra luftkvaliteten inomhus

1. Öka det politiska erkännandet när det gäller allergier i luftvägarna, att det är fråga om en verklig och  
allvarlig sjukdom

Allergier i luftvägarna drabbar runt 20-30 % av den europeiska befolkningen. Detta till trots betraktas inte al-
lergier, och i synnerhet inte allergier i luftvägarna såsom allergisk rinit (t.ex. hösnuva) som reella och allvarliga 
sjukdomstillstånd, och till följd av detta förblir dessa tillstånd inte sällan obehandlade och icke diagnostiserade 
trots den tunga belastning som de innebär för patienterna, deras familjer och samhället i sin helhet.

Vi vill uppmana Europeiska Unionen och medlemsländerna att erkänna allergier i luftvägarna som en allvarlig sjuk-
dom och ett reellt folkhälsoproblem och att anta ett omfattande och integrerat perspektiv för att ta itu med dessa 
problem så att patienternas livskvalitet förbättras och så att den sociala och ekonomiska belastning sjukdomen 
innebär minskar.

2. Aktivt stödja nationella program för allergier i luftvägarna 

Medvetenheten om förekomsten av allergier i luftvägarna är relativt liten i Europa. Många yrkespersoner inom hälso- 
och sjukvård anser att allergier i luftvägarna, i synnerhet allergisk rinit, är ett trivialt tillstånd. Patienter förstår inte 
vad inflammation i samband med allergi innebär och är ofta omedvetna om de förvecklingar som åtföljer progres-
sionen av allergier. Nationella program kring allergier i luftvägarna som involverar sjukvårdsmyndigheter, sjukvårds-
personal, patientorganisationer och alla relevanta intressenter är väsentliga för att skapa en ökad medvetenhet och 
ta kontrollen över dessa sjukdomar.

Vi vill uppmana EU och medlemsländerna att genomföra allmänna hälsokampanjer i stor skala för att öka med-
vetenheten om allergier, inklusive allergier i luftvägarna, hos allmänheten, allmänläkare och patienter för att fö-
rebygga att tillstånden förvärras och för att minska den belastning dessa tillstånd innebär för samhället. Dessa 
åtgärder bör syfta till att uppnå likvärdig tillgång till behandling, förebyggande behandlingar, ersättning och in-
formation och utbildningsprogram, i synnerhet för patienter med måttliga/allvarliga tillstånd. 

3. Prioritera hanteringen och kontrollen av allergier i luftvägarna

Allergier i luftvägarna är ett komplicerat tillstånd som kan få allvarliga konsekvenser för det dagliga livet. Det 
kan leda till att man går miste om arbetsdagar och skoldagar och att produktivitetsnivån minskar, att självförtro-
endet sviktar och att man drabbas av depression. Det är väsentligt att man kan hantera allergier i luftvägarna på 
ett effektivt sätt så att man kan få tillståndet under kontroll och förhindra att symtomen förvärras och se till att 
patienternas livskvalitet förbättras. Alltför ofta tenderar patienter att anpassa sig efter och leva med sina symtom. 

Dags att agera: Öka medvetenheten,
Lätta på belastningen
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Bristen på lämplig kontroll kan leda till att symtomen förvärras och när det gäller astma kan detta till och med leda 
till permanent skada på lungorna (irreversibel obstruktion).  

Vi begär av EU att man vidtar åtgärder för att tillämpa europeiska riktlinjer för en lämplig hantering och kontroll 
av allergier i luftvägarna med utgångspunkt i ett multidisciplinärt perspektiv för att undvika att tillstånden förvär-
ras.

4. Aktivt stödja utbildning inom allergi för sjukvårdspersonal för att förbättra korrekt och tidig 
diagnostisering 

I de flesta europeiska länder råder det brist på allergologer och läkare med specialutbildning inom allergi. I många 
europeiska länder erkänns inte allergologi som en specialisering. Allergier i luftvägarna hanteras ofta inom pri-
märvården. Detta innebär att patienter ofta får sina diagnoser sent och inte alltid får lämplig behandling i överens-
stämmelse med de senaste internationella evidensbaserade riktlinjerna. Sjuksköterskor och farmaceuter spelar 
också en viktig roll, särskilt när det gäller att stödja tidig diagnostisering, att övervaka och hantera patienter med 
lindriga symtom och när det gäller att känna igen allvarligare symtom och därmed kunna förhindra att symtomen 
förvärras.

Vi begär att EU och medlemsstaterna garanterar att allergologi ingår som en del i utbildningen för medicinstude-
rande och att det finns tillgång till utbildning för läkare i alla europeiska länder. Specifik utbildning inom allergier 
bör även erbjudas sjuksköterskor och farmaceuter. 

5. Justera riktlinjer för sjukvård och ersättning för att stödja en lämplig hantering av sjukdomen 

Allergenspecifik immunterapi tycks i dagsläget vara den enda behandlingsformen som kan förändra sjukdoms-
förloppet för allergi i luftvägarna hos vissa patienter, och som kan minska risken för astma hos patienter med 
allergisk rinokonjunktivit. Tyvärr är det svårt att få ersättning för och tillgång till allergenspecifik immunterapi  
i de flesta europeiska länder.

Vi vill uppmana EU och medlemsländerna att öka tillgången till förebyggande och/eller sjukdomsmodifierande  
behandlingar.

6. Förbättra luftkvaliteten inomhus

Regeringar inom EU och själva EU ägnar mindre uppmärksamhet åt kvaliteten på inomhusluften än utomhusluf-
ten. Dålig inomhusluft och cigarettrök utgör riskfaktorer för respiratoriska allergier. Exponering för dåliga inom-
husmiljöer (t.ex. luftföroreningar i bostäder) har kopplats till astma- och allergisymtom, lungcancer och andra 
lungsjukdomar samt hjärt- och kärlsjukdomar, och utgör ett verkligt hälsoproblem. Vidare kan dålig luftkvalitet 
göra sjukdomen värre och försämra patientens tillstånd. Patienter ska ha rätt att andas fritt och ha tillgång till 
säkra miljöer, i synnerhet inomhus i t.ex. skolor och offentliga byggnader eller på hotell.

Vi uppmanar EU och medlemsländerna att försäkra en hög kvalitet på inomhusluft, att vidta åtgärder för att  
förbjuda rökning såväl på arbetsplatser som på offentliga platser runtom i Europa och även att ta fram ett  
gemensamt ramverk för hälsosam inomhusluft.

Vi uppmanar EU och medlemsländerna att utveckla europeiska riktlinjer för en mer hälsosam inomhusmiljö, 
inklusive i skolor och bostäder.
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Vad är allergi? 

Termen allergi används för att beskriva en överreaktion 
mot substanser i miljön som är oskadliga för de flesta 
människor, men som medför en immunrespons som 
orsakar en hel rad olika symtom hos människor som 
har anlag att få allergi.

Allergityper och symtom
•	 Allergier i luftvägarna: allergisk rinokonjunktivit och 

allergisk astma, som orsakar pipande ljud, hosta, 
andnöd, nysningar, att det rinner i näsan och sinus-
problem samt röda, vattniga och kliande ögon.

•	 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 gör att din kropps immunsystem 
överreagerar och producerar antikroppar för att be-
kämpa substansen kallas för en allergen. De vanligast 
förekommande allergenkällorna är:
•	 dammkvalster i hemmet
•	 pollen
•	 husdjur
•	 svamp- eller mögelsporer
•	 mat (speciellt mjölk, ägg, vete, soja, skaldjur, frukt 

och nötter)
•	 geting- och bistick
•	 vissa läkemedel
•	 latex
•	 hushållskemikalier (retmedel såsom rengöringsme-

del och dofter))

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

1. Grundläggande fakta

IgE antikropp

histamin i granulat 
och leukotriener 
som härrör från
cellmembran

Mekanismen bakom den allergiska reaktionen

Från House of Lords Science 
and Technology - Sixth Report, 
Storbritannien tryckt 24 juli 2007, 
tillgänglig på www.publications.
parliament. uk/pa/ld200607/
ldselect/ ldsctech/166/16602.htm

 
 

Aktivering av celler

Allergen

Mastcell Th2 Th1 Andra T-celler

Frisättning av mediatorer

Histamin Leukotriener Cytokiner och kemokiner

Massiv frisättning 
av histamin

Akuta symtom: Nysningar,
spasmer i luftvägarna, 

klåda, utslag,
uppsvullnad av vävnader

Långvariga symtom:
Förträngning och 

uppsvullnad
av luftvägarna,

andnöd, pipljud

Anafylax

Säsongsbunden allergisk rinit, 
oralt allergisyndrom, akut 

nässelutslag

Allergisk astma, 
mångårig allergisk rinit, 
angioneurotiskt ödem

Atopisk dermatit 
(atopiskt eksem)

Kontaktdermatit Celiaki
Exogen allergisk

alveolit
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Allergier i luftvägarna: Ett globalt problem

Allergier ökar dramatiskt över hela världen. Cirka  
10-30 % av den vuxna populationen i världen och  
uppemot 40 % av alla barn drabbas av någon form av 
allergi. Allergier i luftvägarna är de vanligaste aller-
gierna i Europa och i resten av världen. Allergisk ri-
nit (med eller utan konjunktivit) drabbar 5–50 % av  
populationen världen över och 15-20 % av dessa lider 
av en allvarlig form av sjukdomen [4]. Vidare är dess ut-
bredning är på uppgång [5, 6]. Uppskattningsvis drabbas 
5–12 % av befolkningen i Europa av allergisk astma [7].

Hur får man allergier?  

En känslighet för allergier utvecklar sig när kroppens immunförsvar reagerar på ett allergen som om det skulle vara 
skadligt, som det skulle vara om det var fråga om en infektion. Immunförsvaret producerar en form av antikropp, 
ett protein som bekämpar virus och infektioner och som heter immunoglobulin E (IgE), för att bekämpa allergenet.

När kroppen kommer i kontakt med allergenet igen frisätts IgE-antikroppar, vilket gör att inflammatoriska media-
torer börjar bildas. Tillsammans orsakar dessa allergiska symtom.

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

•	 åtstramning av dina mjuka muskler, inklusive de som finns i väggarna i dina luftvägar
•	 mer slem produceras i dina luftvägar, vilket ger upphov till hosta, lokal klåda och sveda 

Vem ligger i riskzonen? 
 
Vissa människor har större benägenhet att utveckla IgE-antikroppar till allergener eftersom det finns i släk-
ten. Om detta är fallet säger man att man är atopisk eller har atopi. Personer som är atopiska har större benä-
genhet att utveckla allergier eftersom deras kroppar producerar mer IgE-antikroppar än vad som är normalt.

Miljöfaktorer spelar också roll för om man utvecklar allergiska besvär. Vilken roll miljön spelar exakt är inte 
helt känd, men studier har visat att ett antal faktorer tycks öka risken för att ett barn kommer att utveckla 
atopi, som till exempel:  

•	 att växa upp i ett hus där det finns rökare
•	 att använda antibiotika i onödan
•	 en viss exponeringsnivå för dammkvalster*
•	 en viss exponeringsnivå för husdjur* 
    
* Emellertid kan ett faktum som att man introducerar höga eller låga exponeringsnivåer leda till att man 
utvecklar tolerans för dammkvalster och husdjursallergener hos barn.

Det är mer sannolikt att pojkar utvecklar atopi än flickor. Detsamma gäller för spädbarn som väger lite vid 
födseln. Det är inte klart vad som är orsaken till detta. 

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



EFA:s BOK om allergier i luftvägarna l 15 

Allergier i luftvägarna i ett nötskal

Definition Symtom

Allergisk rinit En vanligt förekommande och besvärande inflammatorisk 
sjukdom som drabbar de övre luftvägarna och membranen 
i näsa och ögon och som orsakas av en allergisk reaktion 
på ett allergen. Konjunktivit samexisterar ofta med 
det här tillståndet. I sådant fall kallas det för allergisk 
rinokonjunktivit. Tillståndet är ofta förknippat med astma.

Täppt eller näsa som rinner, nysningar, klåda och vattniga 
ögon samt inflammerade ögonlock.

Symtomen kan vara årstidsbundna (hösnuva) 
eller pågå året runt.

Allergisk astma Ett slags astma som orsakas av exponering av den  
bronkiala slemhinnan för ett luftburet allergen som 
inandats. Astma är en vanligt förekommande och 
potentiellt livshotande sjukdom där luftvägarna blir 
inflammerade och svullna. Inflammation leder även 
till en ökad respons hos luftvägarna på olika stimuli.

Andnöd, tung i bröstet, hosta eller luftrörskramper, pipljud.

Dessa symtom är ofta förknippade med utspridd, men 
variabel begränsning av luftflödet. Detta är åtminstone,  
till viss del, möjligt att häva med hjälp av medicin.
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“En luftväg, en sjukdom”

En stor bevisbörda tyder på 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 åtminstone 60 % av alla patienter 
som har astma lider av rinokonjunktivit, samtidigt som 
20–30 % av alla patienter med allergisk rinit även har 
astma [8, 9]. Dessutom har patienter med icke-allergisk 
astma ofta rinit [5]. Allergisk rinit är den viktigaste risk-
faktorn för astma och brukar vanligtvis föregå astma 
och följaktligen bidra till en otillfredsställande ast-
makontroll. Närvaron och typen av astma påverkas av 
sensibilisering och av hur länge man haft allergisk rinit 
samt hur svår den är [10]. Förutom detta är det vanli-
gare med bronkiell hyperreaktivitet hos patienter som 
har rinit än hos den allmänna populationen. Faktum är 
att uppemot 50 % av alla patienter med allergisk rinit 
har hyperreaktivitet [5]. Dessa rön, i kombination med 
det faktum att samma typ av patofysiologiska föränd-
ringar förekommer efter allergenpåverkan i de övre 
och nedre luftvägarna, stödjer premissen ”en luftväg, 
en sjukdom” [11].

Premissen ”en luftväg, en sjukdom” innebar en föränd-
ring i hur man ser på diagnosticering och behandling 
av allergier i luftvägarna. Istället för att se på allergisk 
rinokonjunktivit och allergisk astma som två separata 
åkommor rekommenderar man nu starkt en integrerad 
och enad syn [12].

Förekomsten av allergier i Europa

Det är inte någon lätt uppgift att jämföra uppgifter om 
utbredningen från olika europeiska länder. Faktum är 
att det inte finns någon allmän definition av sjukdomen 
som kan användas i syfte att beskriva utbredningen.  
I de flesta fall, om officiella data är tillgängliga, inklu-
derar inte definitionen alla former av allergiska reaktio-
ner. Dessutom är det så att man i vissa länder endast 
hittar statistik över allvarliga fall då patienter har lagts 
in på sjukhus och där man uteslutit milda/måttliga al-
lergier och patienter som endast använder sig av re-
ceptfria läkemedel. På liknande sätt kan skillnader vad 
gäller utbredningen bero på hur medveten man är om 
förekomsten av allergisjukdomar.

I allmänhet ökar medvetenheten kring allergisjukdo-
mar i Europa och man har insett att den inte är begrän-
sad till specifika årstider eller omgivningar.

Atopi är en genetisk benägenhet att utveckla IgE-medierad överkänslighet mot vanliga aeroallergener och är den starkaste  
identifierbara faktorn som ger anlag för utvecklingen av astma, i synnerhet hos barn.

Från WAO:s vita bok om allergi

Astma är en kronisk inflammatorisk störning av luftvägarna, där många olika celler fyller en funktion, i synnerhet mastceller, eo-
sinofiler och T-lymfocyter. Allergisk astma är den grundläggande termen för astma som medierats av immunologiska mekanismer. 
När man finner bevis för IgE-medierade mekanismer rekommenderas termen IgE-medierad astma. IgE-antikroppar kan sätta igång 
både en omedelbar och en sen astmareaktion. Men, precis som är fallet vid andra allergiska störningar, tycks reaktioner som är förk-
nippade med T-celler spelar en viktig roll vid sena och fördröjda reaktioner.

Från GINA-riktlinjerna
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Utbredning av allergier (inte bara allergier i luftvägarna) i de länder som har undersökts  

> 30%

20-30% 

15-20% 

< 10%

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

Bulgarien: Allergy and asthma Suppl, 2000 och officiella föreningsrappor-

ter, 2006, 2007-2010.

Tjeckiska republiken: Kratenova J., Nationella folkhälsoinstitutet.

Danmark: Danska folkhälsorapporten från Nationella folkhälsoinstitutet 

2007.

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

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

Tyskland: Tyska föreningen för allergi och klinisk immunologi 2006.

Grekland: Grekiska föreningen för allergi och klinisk immunologi 2006.

Italien: Italienska föreningen för allergi och klinisk immunologi 2010. Dock 

är förekomsten av allergi i Italien 10,7 % enligt det italienska hälsodeparte-

mentet (Relazione sullo stato sanitario del Paese 2007-8).

Litauen: Data från patienter >15 år gamla. Statistics Lithuania 2005

http://www.stat.gov.lt/en/.

Nederländerna: Nederländernas allergologiförening

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

Polen: Polens allergologiförening 2010.

Sverige: Svenska folkhälsoinstitutet 2010.

Schweiz: Föreningen för allergi och klinisk immunologi 2010.

Storbritannien: Brittiska föreningen för allergi och klinisk immunologi 

2010.
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Allergier i luftvägarna hos barn – ett särskilt 
problem 

Astma är den vanligaste kroniska sjukdomen under 
barndomsåren och huvudorsaken till barnadödlighet 
på grund av kronisk sjukdom. Detta har man kunnat 
fastställa på grundval av frånvaro från skolan, besök till 
akutmottagningar och inläggningar på sjukhus. Aller-
genspecifik sensibilisering är en av de största riskfak-
torerna vid utveckling av astma hos barn [13]. I Europa 
lider 10-20 % av tonåringar i åldern 13-14 av allvarlig 
allergisk rinit [3].

Vidare har barn med någon form av allergi större be-
nägenhet att utveckla andra former av allergi. I väldigt 
unga år kan de t.ex. ha matallergi och i takt med att 
denna blir bättre utveckla allergier i luftvägarna. Ut-
vecklingen av vissa allergisymtom till andra under en 
viss tidsperiod kallas för den ”allergiska marschen” 
[14]. Det är därför väsentligt att man får en diagnos ti-
digt och att man får bukt med allergisk rinit så att man 
kan hejda att sjukdomen går över i astma. [5].

Utvecklingen av allergiska symtom - Allergiska marschen 

Wahn & Mutius. J Allergy Clin Immunol 2001;107:567-74 
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2. Allergier i luftvägarna: Epidemiologi 

WAO:s vita bok om allergi som publicerades av World 
Allergy Organization 2011 [15] bekräftar att förekom-
sten av allergisk rinokonjunktivit och allergisk astma 
ökar globalt. Allergisk rinokonjunktivit är den vanligas-
te icke smittsamma formen av rinit. Den påverkar cirka 
400 miljoner människor runt om i världen [15]. Astma 
är en av de vanligaste kroniska sjukdomarna som drab-
bar uppskattningsvis 300 miljoner individer runt om 
i världen och vars förekomst ökar, i synnerhet bland 
barn [16].

Många studier har genomförts i olika länder i syfte att 
försöka förstå epidemiologin bakom allergier i luftvä-
garna (allergisk rinokonjunktivit och allergisk astma). 
Ett exempel är International Study of Asthma and Al-
lergies in Childhood (ISAAC), med 306 center i 105 
länder, som etablerades 1991 för att undersöka astma, 
allergisk rinokonjunktivit och eksem hos barn. Orsaken 
bakom detta initiativ var den stora oron över att dessa 
tillstånd ökar globalt [17].

Utifrån information från EFA:s patientorganisationer 
och data insamlad från officiella källor har vi kunnat 
rita upp en bild av epidemiologin bakom allergisk rinit 
och allergisk astma i Europa. Enligt vad som föreslagits 
av International Primary Care Respiratory Group (IP-
CRG) i introduktionen till WAO:s vita bok kan skillnader 
i förekomsten i olika länder bero på bristande rappor-
tering eller en bristande kunskap om dessa sjukdomar 
i förhållande till viktigare socioekonomiska medicinska 
problem.

Förekomst av allergisk rinit (hösnuva)

I en studie bland över 9 000 personer i Europa fann 
Bauchau et al. [18] en förekomst av subjekt med kli-
niskt fastställbar allergisk rinit som varierade från 17 % 
i Italien till 29 % i Belgien, med en allmän förekomst på  
23 %. Överraskande nog hade 45 % av dessa subjekt 
inte tidigare blivit diagnosticerade av en läkare. Denna 
statistik bekräftar den höga förekomsten av allergisk 
rinit i Västeuropa och visar att detta tillstånd ofta inte 
diagnosticeras.

Data från de länder som undersökts bekräftar den fö-
rekomst som rapporterades av studien genomförd av 
Bauchau et al. (Tabell 1).

Hur allvarliga symptomen på allergisk rinit är tas inte 
med i beräkningen i den officiella statistiken. Sympto-
men på allergisk rinit är smärtsamma och har en negativ 
inverkan på patientens livskvalitet. Eftersom allergisk 
rinit är ett så ”försummat” tillstånd finns det många pa-
tienter som skulle ha nytta av behandling men som inte 
får någon.

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

Respiratoriska allergier – Inflammations-
komponenten

Det är numera välkänt att allergisk inflammation är den del av 
allergi i luftvägarna. Vid astmaattacker blir bronkerna akut 
inflammerade och vid rinit blir näsans slemhinnor inflammerade.
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Läkare behöver vara mer medvetna om allergisk rinit 
för att försäkra att alla drabbade patienter tidigt får en 
diagnos och en lämplig behandling, och även att upp-
följning görs om symptomen är måttliga till svåra.

Förekomst av astma

I de flesta länderna som undersökts saknas nationell 
statistik för enbart allergisk astma, därför rapporterar 
vi data för alla typer av astma (Tabell 2). Det ska dock 
noteras att i cirka 80 % av fallen orsakas astma av en 
allergi. Vidare är, enligt WAO, cirka 50 % av astmatiker 
som äldre än 30 år även allergiker. Bland yngre astma-
tiker finns en ännu större förekomst av allergier [19].

Studier i Europa och USA indikerar att en tredjedel av 
barn i skolåldern som lider av astma kan sakna diagnos 
[15]. Det är även vanligt att astma hos vuxna och i syn-
nerhet äldre inte diagnosticeras. Detta innebär att astma 
ofta inte behandlas vilket kan leda till att den förvärras 
och att livskvaliteten påverkas negativt. En bristande 
behandling kan även öka den ekonomiska och sociala 
bördan av sjukdomen vad gäller direkta kostnader och 
förluster till följd av frånvaro från skola och arbete.

Vad gäller de patienter som har fått en diagnos kan det 
hända att astman inte kontrolleras hos många av dem. 
Detta beror dels på att läkare ofta inte tar hänsyn till 
allvaret i patientens astma, dels på att patienter inte 
tar den astmamedicin de fått utskriven [15]. 

Land Utbredning Referens

Österrike* 16,4 % Undersökning av respiratorisk hälsa inom europeiska gemenskapen

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

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

Tjeckien 18 % Kratenova J., Nationella folkhälsoinstitutet

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

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

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

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

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

Irland 10 % Irländska astmaförbundet

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

Litauen 19% Databas för hälsoinformationscentret inom institutet för hygien och 
hälsodepartementet i Republiken Litauen, www.lsic.lt/stbprg

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

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

Sverige 20% Svenska folkhälsoinstitutet

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

Nederländerna cirka 30 %† Nationaal Kompas Volksgezondheid

Storbritannien 20% Scadding GK et al. Clin Exp Allergy 2008; 38:19-42

Tabell 1. Utbredningen av allergisk rinit i de länder som undersökts

* Wien-området

† Alla nasala allergier; data från 1996 och 2002.

“60-80 % av fallen 
av allergisk astma 
hos vuxna orsakas av 
respiratorisk allergi” 
Danmark
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Vidare planeras inte uppföljningsbesök in i förväg och 
ofta tar patienter kontakt med sjukvården först när 
deras astma akut förvärrats. Denna oroväckande in-
formation illustrerar behovet av en ökad medvetenhet 
och utbildning kring astma bland läkare (i synnerhet 
allmänläkare och familjers barnläkare), patienter och 
deras anhöriga liksom även bland beslutsfattare.

På Irland fann studien HARP (Helping Asthma in Real 
Patients), genomförd 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 över 50 % av de 
svarande att de upplevde symptom på lätt rinit och yt-
terligare 20 % att de upplevde symptom på svår rinit. 
Vidare framkom det att bland svaranden med ej kon-
trollerad astma att sannolikheten för allvarlig rinit var 
större (25 %) och sannolikheten för symptom på rinit 
större (12 %) jämfört med svaranden med kontrolle-
rad astma (15 % respektive 27 %) (HARP Interim re-
port 2008 från www.iprg.org). Enligt Haute Autorité de 
Santé hade år 2004 mer än 80 % av astmapatienterna i 

*All astma, inte enbart allergisk astma

† Personer som behandlas för astma

Tabell 2. Förekomsten av astma i de länder som undersökts* 
Land Utbredning Referens

Österrike 4,3 % Statistik Austria (2006/2007)

Belgien 8 % Astma en Allergiopel

Bulgarien 9 % Allergy and asthma Suppl, 2000 och officiella föreningsrapporter, 
2006, 2007-2010

Tjeckien 8 % Kratenova J., Nationella folkhälsoinstitutet

Danmark 6,4 % Danska institutet för nationell statistik

Finland Vuxna 8-10 % 
Barn 5 %

Finska Allergiprogrammet 2008-2018

Frankrike 6,7 % IRDES Question d’économie de la Santé - n. 138 Dec 2008

Grekland 6-7 %,
Barn uppemot 20 % 

Irland 11 % Bearbetat från ISAAC och statistiska centralbyrån

Italien 6 % Projektet LIBRA-ARIA

Litauen 1,3 % Databas för hälsoinformationscentret inom institutet för hygien och 
hälsodepartementet i Republiken, www.lsic.lt/stbprg

Norge Vuxna 9 %

Barn 10 %

Long term trends in asthma in Oslo, Norway: survey methods, symptoms
and diagnosis, Jan Brøgger, Doctoral dissertation 2004

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. J Investig Allergol Clin Immunol 2007:17(6):367-374

Sverige 10 % Svenska folkhälsoinstitutet – 2010

Schweiz 2,3 % Globala astmainitiativet (GINA) 2004

Nederländerna Män 6,5 per tusen 
kvinnor: 7,9 per 
tusen

3,2 %

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

Storbritannien 8,6 %† Asthma UK
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Astma är ofta okontrollerad eftersom diagnosticeringen och behandlingen är bristfällig.

Frankrike endast delvis kontrollerad eller okontrollerad 
astma.

Med undantag av Irland och Frankrike hittade vi i de 
länder som undersökts ingen specifik statistik för ast-
mans svårighetsgrad enligt definitionerna i de senaste 
GINA-rekommendationerna [20].

Förekomst av allergier i luftvägarna hos barn

ISAAC Phase Three (1999-2004), som samlade in data 
från center i 21 europeiska länder, fann att förekomsten 
av astma och rinokonjunktivit ökar bland barn i Europa. 
Denna studie visade att förekomsten av astma bland 
barn i Europa varierar från 5 % i Albanien till över 20 % 
på Irland och i Storbritannien. Förekomsten av allergisk 
rinokonjunktivit hade högst grad av förekomst på Malta 
och i Polen (se Bild) [21].

ISAAC-studien fann även en ökande trend vad gäller fö-
rekomsten av astma och allergier i städer, där man fann 
att barn har fler allergiska reaktioner på allergener utom-
hus och inomhus [22]. Vidare fann man en koppling mel-
lan förekomsten av allergiska symptom bland barn och 
allergener i inomhusmiljöer med dåligt luftkvalitet [23]. 
Barn som oftare utsätts för dålig inomhusluft kan löpa 
en större risk att påverkas av allergener utomhus [21].

Förekomst av astmasymtom hos barn i åldrarna
6–7 och 13–14, ISAAC Phase Three,
1999–2004

Förekomst av symtom på rinokonjunktivit hos 
barn i åldrarna 6–7 och 13–14, ISAAC Phase 
Three, 1999–2004

13–14-åringar

6–7-åringar

Observera. Eftersom data endast samlades in från specifika center är siffrorna för förekomst inte representativa för landet. 

I de fall data samlades in från mer än ett center anges antalet center inom hakparenteser. [21]

Förekomst (%) Förekomst (%)

Albanien

Österrike

Belgien

Estland

Finland

Georgien

Tyskland

Italien (9)

Lettland

Litauen

Malta

Polen (2)

Portugal (4)

Irland

Rumänien

Ryska federationen

Spanien (8)

Sverige

Storbritannien (6)

Ukraina
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3. Kostnaden för allergier i luftvägarna  
för patienter och samhället

Direkta kostnader är kostnader som direkt kan hänföras 
till sjukdomen, till exempel inläggning på sjukhus, be-
sök på akutmottagningar, besök hos läkare, vård i hem-
met och mediciner. Indirekta kostnader är kostnader 
som inte direkt är sammankopplade med sjukdomen, 
till exempel frånvaro från arbete och handikapp. Vi vet 
att en av fyra arbetande patienter tog ledigt från arbe-
tet på grund av allergisk rinit [24]. Mycket lite nationell 
statistik finns tillgänglig vad gäller kostnad för allergier 
i luftvägarna, i synnerhet allergisk rinit, i de länder som 
undersökts. Det som kommit fram av svaren för EFA-
undersökningen och en litteratursökning är att kostna-
derna varierar stort mellan olika länder. Detta kan även 
bero på olika riktlinjer för ersättning.
I alla de länder som undersöktes hamnade de direkta 
kostnaderna för respiratorisk allergi på miljoner euro 
(Tabell 3). Enligt statistik som publicerades i Tyskland 
år 2000 hamnade direkta kostnader för allergisk rinit på 
€220M per år, varav €179M för medicinering och €41M 
för läkar- och sjukhusbesök (Statistisches Bundesamt 
2000). I Finland låg de totala direkta kostnaderna för 
astma (inklusive förlust av produktivitet) vid starten av 
det finska astmaprogrammet år 1993 på €218M och 
hade vid programmets slut år 2005 ökat till €230M. 
Ökningen var mycket liten trots att andelen astmatiker 
ökade från 100 (index år 1993) till 140 (index år 2003). 
Vidare minskade kostnaden per patient per år från  
€ 1611 år 1993 till € 1031 år 2003, vilket är en minsk-
ning på 36 %. Baserat på denna positiva utveckling star-
tade Finland allergiprogrammet 2008-2018 .

Den bristande mängden data till trots finns det bevis för 
att ju mer allvarliga symptomen på exempelvis astma är, 
desto större blir kostnaderna (Bild). Därför kan förebyg-
gande åtgärder och en bra kontroll över sjukdomen av-
sevärt minska kostnaderna [25].

En undersökning av publicerade data som genomfördes 
år 2004 visade att kostnaderna för astma i barndomen 
även varierade stort inom Europeiska unionen. Faktum 
är att de direkta och indirekta kostnaderna för astma  
i hos barn på Irland uppgick till ett genomsnitt på €613 
per barn per år, jämfört med €269 i Storbritannien, €300 
i Frankrike, €429 i Finland och €559 i Nederländerna (se 
Bild på sida 25).

Vad gäller barn som lider av respiratoriska allergier 
måste man, vid sidan av direkta och indirekta kostnader, 
även ta hänsyn till kostnaden för frånvaro från arbetet, 
liksom den minskade produktiviteten efter en dålig natt-
sömn för föräldrar till barn som lider av rinokonjunktivit. 
Ingen specifik studie har gjorts för att beräkna detta i de 
länder som undersökts. 

“Respiratorisk allergi
orsakar en förlust 
på 7 000 000 
arbetsdagar varje år.”
Frankrike

Allergipyramiden. De flesta allergisymtomen är lindriga och inter-
mittenta, men på grund av den utbredda förekomsten av allergi är 
även svåra symtom vanliga och står för de flesta av kostnaderna. 
Källa: Det finska astmaprogrammet [25].

Svåra 
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10 %

Måttliga symtom
20 %
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svårighetsgrad 
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Land Måttlig/svår allergisk rinit Allergisk astma

Österrike 1 — Mellan 220 milj. euro och 450 milj. euro under 2004   2

Belgien — 2 441 euro per patient (1996) 3

Danmark 4 Direkta och indirekta: 
16 000 DKK per patient	

Uppskattade direkta och indirekta kostnader 1,9 miljarder 
DKK (2000)

Finland 5 €118M €230M (2005)
€626 per patient

Frankrike — €1,5 biljoner
€1 122 per patient 6

Tyskland €220M 7 —

Irland — € 265 per patient - uppskattade från 2007 8

Italien €1,000 per patient  9 €1 400 per patient 10

Polen — PLN 3.988 per patient 

Sverige11 — SEK 4 931 per patient 12

Nederländerna — €300 per patient  13

Storbritannien — £889M
(£171 per patient) 14

Tabell 3. Årliga direkta kostnader för allergisk rinit och astma i de länder som undersökts 

1. Kostnader för besök i Österrike: Allmänläkare (per mottagningsbesök): €16,74; allergispecialist (per mottagningsbesök): €7,73; akutmot-

tagning (per besök): €270,00.

2. iPAC: Ett initiativ för att bekämpa belastningen av allergier hos barn, http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/j.1399-
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En nyligen genomförd studie bland svenska patienter 
som lider av allergisk rinit uppskattar den genomsnitt-
liga produktivitetsförlusten till 5,1 dagar eller €653 
per arbetare per år, vilket resulterar i en total produk-
tivitetsförlust på € 2,7 biljoner per år [26]. Av de totala 
kostnaderna var frånvaro (44 %) den dominerande fak-
torn, följt av arbetsnärvaro trots sjukdom (37 %) och 
frånvaro till följd av vård av barn (19 %) (se Bild nedan). 
Studien beräknade att kostnaden för rinit i Sverige upp-
går till € 2,7 biljoner per år vad gäller produktivitets-
förlust. En minskning av produktivitetsförlusten med  
1 dag per individ per år skulle kunna spara € 528M.

Det är ännu svårare att beräkna indirekta kostnader för 
patienter med allergisk rinit eftersom, enligt vad som 
visades av studien Burden of Allergic Rhinitis in Europe 
[27], färre än 45 % av dessa patienter söker läkarvård. 
De flesta använder sig av självmedicinering med re-
ceptfria antihistaminer. I alla de länder som undersökts 
är självmedicinering med receptfria antihistaminer 
vida förekommande men andelen i procent är okänd. 
I Tyskland beräknas cirka 10-15 miljoner patienter ge-
nomgå symptomatisk behandling (men endast cirka 
700 000 genomgår specifik immunterapi). 

Allvarlig allergisk rinit påverkar skolresultaten 
negativt

I en fallkontrollstudie bland 1 834 studenter (15-17 år) som år 2004 
skrev nationell tentamen i Storbritannien [2] svarade mellan 38 % och 
43 % av studenterna att de upplevde symptom på allergisk rinit under 
vilken som helst av dagarna tentamen pågick.

Studenter som försämrade sitt betyg i något av de tre kärnämnena (ma-
tematik, engelska och naturvetenskap) var mer benägna att:
 
•	 ha symtom av allergisk rinit
•	 ha tagit läkemedel mot allergisk rinit
•	 ha tagit lugnande antihistaminer inför en tentamen

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

•	 led 22 % av allergisk rinit och 30 % rapporterade att de led av svår 
allergisk rinit

•	 rapporterade 20 % av studenterna att de presterade dåligt i skolan
•	 rapporterade 40 % av studenterna med allergisk rinit att de blev stör-

da i sitt skolarbete 
•	 rapporterade 50 % av studenterna störd nattsömn och missade lek-

tioner

Faktorer vid produktivitetsförlust för 
patienter med allergisk rinit

44%

19%

37%

Källa: Hellegren et al. 2010 [26].

Årliga direkta och indirekta kostnader för astma 
i barndomen per barn

€

Irland Nederländerna Finland Frankrike Storbritannien

Frånvaro p.g.a. vård 
av sjukt barn 

Frånvaro 
från arbete

Närvaro på arbete trots 
sjukdom
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“Min son sover dåligt på grund av sin rinit så han blir sömnig 
under dagen. Trots att han fortfarande är ung har jag börjat 
oroa mig för hans skolarbete”
En mamma i Italien 



EFA:s BOK om allergier i luftvägarna l 27 

4. Allergier i luftvägarna: Definitioner 

Allergisk riniti: ARIA-klassificeringen 

Traditionellt sett har allergisk rinit delats in i säsongs-
bunden och perenn, dock förekommer vissa allergener 
hela året (t.ex. från parietaria i Medelhavsländerna, från 
husdjur och i form av dammkvalster). För att ta itu med 
denna fråga har man via riktlinjerna Allergic Rhinitis and 
its Impact on Asthma (ARIA), de första evidensbaserade 
riktlinjerna för allergisk rinit, tagit fram ett förslag på en 
ny klassificering: intermittent rinit och persisterande 
rinit. Dessa delas sedan in lindriga och måttliga-svåra 
symptom utifrån hur allvarliga symptomen är och hur 
livskvaliteten påverkas [6]. Denna klassificering är an-
vändbar för införandet av behandlingar [15]. Det finns 
dock inte några allmänt överenskomna strategier för 
kontroll och behandling av allergisk rinit som det finns 
för astma. 

Den allergiska marschen (från allergisk rinit till astma) 

Den s.k. ”allergiska marschen” som syftar på den naturliga utvecklingen av atopiska sjukdomar, kännetecknas av en typisk sekvens 
av sensibilisering och manifestering av symptom som uppträder vid en viss åldersperiod, som kvarstår i år eller decennier och som 
kan uppvisa en tendens till spontant tillfrisknande med åldern. Även om stora individuella variationer kan observeras har atopiska 
sjukdomar en tendens att höra samman med de första decennierna av livet, vilket uppenbarligen kräver ett ungt immunsystem.

I allmänhet kan inga kliniska symptom upptäckas vid födseln, och även om produktionen av IgE-antikroppar är möjlig från den  
11:e graviditetsveckan kan ingen specifik sensibilisering vad gäller livsmedelsallergener eller allergener som inandats genom  
mätning av förhöjt värde av IgE-antikroppar i serum spåras med vanliga metoder.    

Under de första månaderna i livet utvecklas de första IgE-reaktionerna på proteiner från livsmedel, i synnerhet från hönsägg och 
komjölk.
Till och med hos spädbarn som uteslutande ammar kan höga värden av specifika IgE-antikroppar mot hönsägg spåras. Det har före-
slagits att exponering för protein från hönsägg sker via modersmjölken, men detta kräver ytterligare förtydligande. Sensibilisering 
för miljömässiga allergener från källor inomhus och utomhus kräver mer tid och observeras i allmänhet mellan den första och den 
tionde födelsedagen. Den årliga incidensen för tidig sensibilisering beror på hur stor exponeringen är.

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

Source: ARIA Guidelines [12]

Intermittenta
symtom

•	 4 dagar per vecka
•	 eller <4 veckor i sträck

Persisterande
symtom

•	 > 4 dagar per vecka
•	 och > 4 veckor

Lindriga 
samtliga alternativ nedan 

•	 normal sömn
•	 ingen negativ inverkan på 

dagliga aktiviteter, sport, fritid
•	 ingen negativ inverkan på 

arbete och skola
•	 har symtom men de är inte 

besvärande

Måttliga svåra
ett eller fler alternativ 

•	 störd sömn
•	 negativ inverkan på dagliga 

aktiviteter, sport, fritid
•	 negativ inverkan på arbete  

och skola
•	 besvärande symtom 
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Astma: GINA-klassificeringen 

Tidigare klassificerades astmapatienter i fyra olika ni-
våer utifrån svårighetsgrad: intermittent, mild kronisk, 
måttlig kronisk och svår kronisk. En stor förändring 
skedde år 2004 när Global Initiative for Asthma (GINA) 
rekommenderade att patienter skulle klassificeras 
utifrån graden av klinisk kontroll istället för svårig-
hetsgrad (Tabell 4). Den nya klassifikationen ändrade 
hanteringen av astmapatienter och återspeglar erkän-
nandet att kontroll av kliniska symptom och framtida 
risker är ett av huvudmålen inom astmahantering. 

Astmakontroll av barn under 5 års ålder

På grund av säregenskaperna för astma hos barn under 
5 år utfärdade GINA särskilda riktlinjer för dessa unga 
patienter [13]. 
Astmakontroll under barndomen hjälper till att före-
bygga ett förvärrat tillstånd och allvarliga lungskador 

senare i livet. En otillräcklig kontroll (ökad hosta dag-
tid, väsande andning dagtid etc.) är en stark indikation 
på ett förvärrande bland barn under 5 år som lider av 
astma [29]. En lämplig kontroll bland barn skulle även 
minska behovet av medicinering och därmed förhindra 
eventuella bieffekter och en ”framtida risk” för skador 
till följd av överdriven medicinering.

Klassificeringen av astma för barn under 5 år utgjorde 
ett problem eftersom den kliniska kontrollen bedöms 
utifrån rapporter från vårdgivare som eventuellt för-
biser mindre tydliga, men dock viktiga, symtom och 
tecken. Därför har GINA-experterna utvecklat en sär-
skild klassificering för denna åldersgrupp (Tabell 5).

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

Kännetecknande drag Egenskap-
Kontrollerad                                                 
(Alla av de följande)

Delvis kontrollerad
(Något av alterna-
tiven)

Okontrollerad

Symtom under dagtid Inga
(två ggr/vecka eller 
mindre)

Oftare än två ggr/
vecka

Tre eller fler 
egenskaper för delvis 
kontrollerad astma*†

Begränsning av aktivitet Inga Något

Nattliga symtom/uppvaknande Inga Något

Behov av lindring/räddningsbehandling Inga
(två ggr/vecka eller 
mindre)

Oftare än två ggr/
vecka

Lungfunktion (PEF eller FEV1)‡ Normalt <80 % förväntat eller 
personbästa (om 
detta är känt)

B. Bedömning av framtida risk (risk för förvärrande, instabilitet, snabb försämring av lungfunktion, bieffekter)
Faktorer som är kopplade till en ökad risk för negativa händelser i framtiden omfattar: 
bristfällig klinisk kontroll, ofta förekommande förvärrade symtom under det senaste året*, inläggning på intensivvården för 
astma, lågt FEV1, exponering för cigarettrök, höga doser av medicin.

*All försämring ska leda till en granskning av behandlingen för att se till att denna är adekvat.
†Per definition innebär en försämring en vecka att den veckan är en okontrollerad astmavecka.
‡Utan bronkdilaterande läkemedel utmanas lungfunktionen hos barn som är 5 år eller yngre.
Källa: GINA Pocket Guide för astmahantering och -prevention. Tillgänglig via www.ginasthma.org

Tabell 4. Kliniska egenskaper för kontrollerad, delvis kontrollerad och okontrollerad astma
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Kännetecknande 
drag

Kontrollerad
(Allt det följande)

Delvis kontrollerad
(Något av alternativen under en 
vecka)

Okontrollerad
(3 eller fler egenskaper för delvis 
kontrollerad astma under en 
vecka)

Symtom under 
dagtid:
väsande andning, 
hosta, svårigheter att 
andas

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

Oftare än två ggr/vecka (typiskt 
korta perioder som varar minuter 
och som snabbt kan lindras med 
snabbverkande bronkdilaterande 
medel)

Oftare än två ggr/vecka (varar 
typiskt i minuter eller timmar eller 
återkommer, men kan delvis eller 
helt lindras med snabbverkande 
bronkdilaterande medel)

Begränsning av 
aktivitet

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

Något
(kan hosta, andas väsande eller 
ha svårt att andas vid motion, 
intensiv lek eller skratt)

Något
(kan hosta, andas väsande eller 
ha svårt att andas vid motion, 
intensiv lek eller skratt)

Symtom nattetid/
uppvaknande

Inga
(inklusive ingen hosta vid 
nattsömn)

Något
(hostar typiskt sett vid sömn 
och vaknar med hosta, 
väsande andning och/eller 
andningssvårigheter)

Något
(hostar typiskt sett vid sömn 
och vaknar med hosta, 
väsande andning och/eller 
andningssvårigheter)

Behov av lindring/
räddnings-
behandling

≤ 2 dagar/vecka > 2 dagar/vecka > 2 dagar/vecka

*All försämring ska leda till en granskning av behandlingen för att se till att denna är adekvat. Även om patienter som är under klinisk kontroll löper 
mindre risk att uppleva försämringar är de dock utsatta vid virusinfektioner i de övre luftvägarna och kan uppleva en eller flera försämringar per år.
Källa: GINA [13]

Tabell 5. Nivåer av astmakontroll hos barn som är 5 år och yngre*
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Framgångshistorier 
Italien: “I regionerna Piemonte och i Toscana finns det ett välorganiserat nätverk som består av all-
männa allergologiska kliniker och andra regioner arbetar i samma riktning.”

Frankrike: “Ett specifikt protokoll för varje barn med astma har införts i skolorna för att garantera att 
alla de som är inblandade i barnets omvårdnad är medvetna om hans/hennes astmasymptom, och för 
att hjälpa till att främja en bättre förståelse för barnets behov och medicinska förutsättningar. Detta 
protokoll bör resultera i en bättre hantering av symptomen och i en hantering av nödsituationer om 
sådana skulle uppstå. Det bör även leda till en effektiv kommunikation mellan skola, föräldrar, barn-
vårdare och vårdpersonal som ska hjälpa båda barnet med astma och alla som är involverade i bar-
nets omvårdnad. Detta protokoll har även tagits fram för barn som är påverkade av livsmedelsallergi 
men denna aspekt är svårare att implementera. Vad gäller vuxna: när en sjukdom väl erkänts som en 
arbetsskada ersätts 100 procent av kostnaderna förbundna med sjukdomen av den nationella sjuk-
vårdsförsäkringen, och man kan ansöka om ersättning för eventuell förlust av lön (under särskilda 
omständigheter).”

Tjeckien:  “Etableringen av nio center för svårbehandlad astma har minskat sjukligheten och dödlig-
heten under de två senaste decennierna; inga dödsfall bland barn upp till 15 år har inträffat under de 
senaste åren.”
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Vem ställer diagnosen allergier i luftvägarna?

Patienter bör få en riktig och tidig diagnos som ställts av en 
läkare, helst med specialutbildning inom allergiska sjukdomar 
så att man kan säkerställa en lämplig och effektiv behandling 
och kontroll av den respiratoriska allergin och så att man und-
viker att symtomen förvärras. Diagnosen allergier i luftvägarna 
baseras på klinisk historik, läkarundersökningar och specifika 
frågor. Pricktester på huden och blodprover som mäter speci-
fik IgE (immunoglobulin E) är användbart för att bekräfta aller-
gisk sensibilisering av patienten. De leder fram till en diagnos 
och avslöjar vilka allergener som utgör de viktigaste orsakerna 
till symtomen så att lämplig behandling kan sättas in och pa-
tienterna kan undvika exponering beroende på symtomens 
allvarsgrad. Det kan hända att dessa tester inte behövs i de fall 
det handlar om lindriga allergier i luftvägarna som man kan få 
under kontroll.

I de länder som har undersökts är ett antal specialister inblan-
dade när det gäller att ställa diagnosen allergier i luftvägarna, 
men en viss skillnad finns mellan allergisk rinit och allergisk 
astma samt mellan vuxna och barn (se uppgifter).

Bland vuxna patienter diagnosticeras allergisk astma ofta av 
lungspecialister (13 svar). Läkare inom primärvården är invol-
verade i diagnosticering av såväl allergisk rinit som allergisk 
astma (respektive 11 svar). ÖNH-specialister diagnosticerar 
allergisk rinit i 11 länder. Bland barn diagnosticeras i 12 länder 
respiratoriska allergier av barnläkare.

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

Som framgår av siffrorna verkar det som om allergolo-
ger är mindre involverade än andra specialister när det 
gäller att diagnostisera allergier i luftvägarna. Det här 

5. Allergier i luftvägarna i Europa:
Diagnos och behandling

Allergisk astma

Allergisk rinit
Lungspecialister

Barnläkare

Allergologer

Läkare inom primärvården

ÖNH-läkare

Vem brukar 
ställa diagnosen 
allergier  
i luftvägarna  
i de länder  
som har 
undersökts?

Vem ställer 
oftast 
diagnosen 
allergi  
i luftvägarna 
hos barn i de 
länder som 
undersökts?

Allergisk astma 

Allergisk rinit

0 3 6 9 12 15

0 3 6 9 12

antal länder

antal länder

Lungspecialister

Allergologer

Läkare inom primärvården

ÖNH-läkare
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skulle kunna hänga samman med att i nära hälften av 
länderna som har undersökts är inte allergologi en er-
känd specialisering eller att det finns för få allergolo-
ger. Faktum är att på hela Irland finns det bara två aller-
gologer och allergologi är inte en möjlig specialisering i 
Österrike, Belgien, Danmark, Frankrike eller Norge.

Dessa svar är förenliga med tidigare rön att man i 
många länder ofta finner patienter med allergisk rinit 
inom primärvården [30]. Dessa rön visar även att det 
finns ett behov av större samordning mellan olika spe-
cialister för att försäkra att patienter tidigt diagnosti-
ceras och får lämplig behandling.

Hantering av allergier i luftvägarna 
 
Allergier i luftvägarna kan allvarligt inskränka det 
dagliga livet. Nästan 70 % av patienter med allergisk 
rinit upplever att deras tillstånd begränsar deras livs-
stil. Symtomen är nedslående och påverkar allvarligt 
livskvaliteten i vardagen [24]; symtomen leder även 
till förlust av arbets- och skoldagar [1, 24]. Det är värt 
att notera att allergisk rinit har kommit att förknippas 
med inlärningssvårigheter hos barn och dåliga resultat 
vid provtillfällen för tonåringar [2]. En studie visade 
att studenter i Storbritannien med en historik av aller-
gisk rinit och som hade symtom >2 (på en 10-poängs 
Likertskala) vid ett provtillfälle löpte två gånger större 
risk att prestera ett sämre betyg [2]. Eftersom man kan 
uppleva irritation, trötthet, koncentrationssvårigheter, 
sömnsvårigheter och sömnighet under dagen kan al-
lergisk rinit minska korttidsminnet hos drabbade barn 
jämfört med barn som inte lider av någon form av al-
lergi. Det är också allmänt vedertaget att allergisk rinit 
hos barn och komplikationer i samband med tillstån-
det kan leda till känslomässiga störningar (skam, låg 
självkänsla), problem i familjen (föräldrars oro, överbe-
skyddande, fientlighet) och till och med till ökad risk 
för depressioner [31].

Olika typer av åtgärder kan vidtas för att hålla allergisk 
rinit och allergisk astma under kontroll: utbildning, 
lämplig övervakning, medicinering och säkerställande 
av en hälsosam miljö. Att under handledning lära sig att 
själv hantera och känna igen olika debutfaser, som för-
värrande av symtomen i lungorna, näsan eller ögonen, så 
att man kan agera på en gång i enlighet med den skrivna 
behandlingsplanen. I det idealiska fallet involverar man 
vårdgivare, allmänläkare eller familjens pediatriker, en 
specialist och rehabiliterings- och andningssjukskö-
terskor samt, om möjligt, dietister och psykologer 
för att kunna få kontroll över allergier i luftvägarna.

Utifrån svaren från patientorganisationer på EFA:s frå-
geformulär om allergier i luftvägarna framkommer bil-
den av att patienter sällan är helt medvetna om hur vik-
tigt det är att kunna hantera sina allergier i luftvägarna. 
Orsaken till detta är ofta att patienter och vårdgivare 
inte förstår vad inflammation när det gäller allergi 
betyder och att de ofta är omedvetna om de kompli-
kationer som tillkommer i takt med att allergierna ut-
vecklar sig. Den litauiska kommittén för astmaorgani-
sationer betonar att man, trots bevis som talar för att 
dessa tillstånd utgör en belastning ur ett ekonomiskt 
och socialt perspektiv, i allmänhet inte anser att det rör 
sig om sjukdomar. Patienter, i synnerhet de som lider 
av lite lindrigare former av allergier, har en tendens att 
anpassa sig efter sitt tillstånd och de känner inte till att 
det finns möjligheter att lindra symtomen. Organisa-
tionen för astma och allergi (Frankrike) menar att pa-
tienter oftast inte känner till att det finns service i form 
av behandlingar, utbildning och stöd som skulle kunna 
förbättra deras tillstånd. Det verkar som att det finns 
en allmänt utbredd kunskapsbrist i de länder som un-
dersökts när det gäller de allvarliga konsekvenser som 
undermålig hantering av allergier i luftvägarna för med 
sig. Dessutom visar EFA:s undersökning att det är vik-
tigt med teamarbete när det gäller att hantera allergier 
i luftvägarna, men att detta inte har erkänts fullt ut.

Nyckeln till en effektiv hantering av patienter med al-
lergier i luftvägarna är teamarbete och samarbete mel-
lan de specialister som vårdar patienten. Detta illustre-
ras tydligt av det finska astmaprogrammet(1994-2004) 
vars mål var att minska bördan av astma på individen 
och samhället [25]. Programmet fokuserade på specifik 
utbildning av läkare inom primärvården och lämpliga 
kommunikationsflöden inom ett nätverk av specialis-
ter, apotek och patientorganisationer för astma och al-
lergi. Detta tio år långa projekt resulterade i en bättre 
användning av specialisttjänster, kortare perioder av 
specialistvård och ett mer rationellt system (base-
rat på strukturerade remisser) som gjorde det möjligt  
för specialister att vårda personer som led av mer  
allvarlig astma.
Viktigt var även att regelbundna uppföljningskontrol-
ler inom primärvården ökade. Tack vare de lyckade re-

I nästan hälften 
av de länder som 
undersökts erkänns 
inte allergologi som 
en specialisering

†P<0.05 för allergisk rinit/hösnuva jmft med andra tillstånd.

Lamb et al. Curr Med Res Opin. 2006;22:1203.

Beskrivning av belastningen av allergisk rinit jämfört 
med andra sjukdomar
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Allergisk rinit/hösnuva

Svår stress

Migrän

Depression

Artrit/reumatism

Ångesttillstånd

Respiratoriska sjukdomar

Hypertension eller högt blodtryck

Diabetes

Astma

Kranskärls- och hjärtsjukdom

Genomsnittlig produktivitetsförlust per anställd per år ($)
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“Det är bara de som 
bor i större städer 
som har bra tillgång 
till behandling” 
 Norge 

Internationella vetenskapliga sällskap och andra 
föreningar 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

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

Den roll allmänläkare, läkare inom primärvården 
och barnläkare spelar vid diagnosticering 
och hantering av respiratorisk allergi
 
I de länder som undersökts är allmänläkare, läkare 
inom primärvården och familjens pediatriker de första 
vårdgivare som träffar patienter med allergier i luft-
vägarna. De ställer den första diagnosen, följer upp 
patienter med lindriga/måttliga besvär och patienter 
vars allergier är under kontroll. I nästan alla de länder 
som undersöktes (12/18) måste patienter konsultera 
sin husläkare innan de får träffa en specialist inom 
den offentliga sjukvården. Därför bör man försöka öka 
medvetenheten kring tidiga diagnoser och riktlinjer för 
hantering hos denna yrkesgrupp i frontlinjen. Vidare 
bör deras utbildning vara fokuserad på hur man känner 
igen sjukdomen och hur man hanterar ett förvärrande 
av symtomen. De bör även lära sig när patienten ska re-
mitteras till en specialist, och till vilken sorts specialist. 
Den grundläggande utbildningen borde starta under 
läkarutbildningen respektive sjuksköterskeutbildning-
en. 

Allmänläkare bör även vara medvetna om att allergisk 
rinit är en riskfaktor för astma, och att astma rutinmäs-
sigt ska undersökas hos patienter med allergisk rinit. 
Spirometri ska ingå i bedömningen av astma hos pa-
tienter som lider av denna åkomma [32].

Rollen som specialistsjukvård spelar när det 
gäller att ställa diagnos och hantera allergier 
i luftvägarna 

En rad olika specialister är involverade vid diagnostice-
ring och hantering av allergier i luftvägarna: allergolo-
ger, lungspecialister, ÖNH-specialister och barnläkare, 
både inom offentlig och privat sjukvård. Inom Europa 
får patienter med allvarliga tillstånd oftast specialist-
vård.

I de länder som undersöktes diagnosticerar ÖNH-
läkare de flesta av de måttliga till svåra formerna av 
allergisk rinit, och i vissa fall diagnosticerar de även 
andra allergier. Det förekommer att de behandlar svåra 
fall och komplikationer. I vissa länder, som till exempel 
Danmark och Norge, är de även involverade i uppfölj-
ningen. I samtliga länder tar lungspecialister emot pa-
tienter med svår astma och behandlar svåra symptom. 
I vissa fall tenderar lungspecialister att hantera astma 
i allmänhet till skillnad från respiratoriska allergier. 
Faktum är att de alltför ofta inte erbjuder specifika di-
agnostiska tester för allergier och inte heller immunte-
rapi. Intressant nog ger lungspecialister i Litauen sina 
patienter en individuell, skriftlig behandlingsplan och 
informerar dem om olika behandlingsalternativ, före-
byggande åtgärder o.s.v. Så är även fallet i Finland.

Patienter i 50 % av de länder som undersöktes har haft 
svårigheter att få träffa en allergispecialist. Enligt vad 
som visas i bilden på sidan 34 finns det i vissa länder 
en avsaknad av eller brist på allergologer (till exempel 
är allergologi inte en specialitet i Norge, Danmark och 
många andra EU-länder), och i vissa länder praktiserar 
de endast i storstäder (Litauen och Italien). Det finns 
indikationer på att allergologi snart kan bli en specia-
litet i Norge. I Frankrike remitteras patienter sällan till 
en specialist av deras allmänläkare eftersom det finns 
en brist på allergologer. En positiv sida är dock att det i 
de flesta länder finns lungspecialister som är utbildade 
inom allergisjukdomar.

Trots den höga förekomsten av och komplexiteten hos 
allergisjukdomar ägnas inte allergi tillräckligt mycket 
uppmärksamhet inom läkarutbildningar, vidareutbild-
ningar inom medicin eller sjuksköterskeutbildningar. 
Många länder erkänner inte allergologi som en spe-
cialitet eller underspecialitet [15]. Därför får många 
patienter en icke optimal vård. Världshälsoorganisa-
tionen erkände nyligen att specifik utbildning inom 
allergisjukdomar är ett krav för att på ett effektivt sätt 
kunna uppfylla patienters behov, och betonade hur 
viktigt det är att främja erkännandet av allergologi som 
en medicinsk specialitet [33, 34].

Den roll andra vårdgivare spelar: 
allergi- och astmaspecialiserade sjuksköter-
skor och farmaceuter 

Allergi är en sjukdom som bör övervakas även när den 
är under kontroll. Att utbilda patienten om en lämplig 
livsstil och användning av behandlingsapparater bör 
ingå i strategin för hantering. Allergi- och astmasjuk-
sköterskor kan, där de finns tillgängliga, spela en viktig 
roll i hantering av allergier i luftvägarna. I många länder 
är de redan involverade i patientutbildningen och över-
vakningen av sjukdomen via, exempelvis, godkända 
enkäter. Rollen för allergi- och astmasjuksköterskor är 
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dock inte helt erkänd och i många fall anställs de bara 
inom stora allergi-/andningscenter. Utbildning inom 
respiratorisk allergi bör implementeras för sjukskö-
terskor i syfte att optimera deras vård av patienterna. 
 
I de länder som undersökts spelar farmaceuter en vik-
tig roll när det gäller att stödja patienter som lider av al-
lergier i luftvägarna, i synnerhet när det gäller allergisk 

rinit. Patienter konsulterar farmaceuter i huvudsak för 
att be om råd när det gäller receptfria mediciner och 
hur man använder behandlingsapparater. I Österrike, 
till exempel, vänder sig de flesta patienter med mild/
måttlig allergi till en farmaceut för att be om råd. Det 
här sätter fokus på vikten av att inkludera farmaceu-
ter i den enade fronten mot allergier i luftvägarna. De 
borde ges specifik information och uppdateras vad 

Ja

Nej

Förekomst av allergologer i de länder som undersökts och den roll de spelare

En korrekt och tidigt ställd diagnos av allergi i luftvägarna är det första steget till en kontroll av tillståndet.

 

 

Irland
Endast två 
allergispecialister med 
särskilt intresse

Nederländerna
Diagnos; behandling; 
remiss till 
allmänläkare 
om möjligt; 
uppföljning vid behov

Sverige
Träffar patienter 
med svår astma 
och allergi

Finland
Allergier i barndomen, 
administrering av 
allergenspecifik 
immunterapi, 
astma

Tjeckien
Diagnos, 
behandling, 
uppföljning

Frankrike
Bekräftar diagnoser 
och ordinerar specifik 
behandling (svåraste 
formen av allergisk rinit 
+/- lindrig till måttlig 
astma)

Italien
Erkänner orsakerna till olika 
allergier och ordinerar ibland 
nödvändiga individuella 
behandlingar

Grekland
Långa kötider på offentliga 
sjukhus

Bulgarien
Förebyggande, diagnos och 
behandling

Danmark
Behandling av 
svåra symtom

Litauen 
Behandlar patienter, 
ger dem en skriftlig 
behandlingsplan, informerar 
om behandlingsalternativ och 
förebyggande åtgärder etc.
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gäller de senaste evidens-baserade riktlinjerna, ut-
bildningar och igenkänning av symtom. De bör även 
lära sig hur man motiverar kunder som löper risk att 
utveckla allergi att träffa en läkare för att få en ordent-
lig diagnos. Detta ligger i linje med rekommendatio-
nerna för farmaceuter som utfärdats av ARIA [35] en-
ligt vilka farmaceuter kan spela en roll när det gäller:
•	 Att känna igen allergisk rinit och att skilja allergi från 

andra orsaker, inklusive infektion;
•	 Att bedöma svårighetsgraden för allergisk rinit;
•	 Att hantera patienter som är under kontroll och iden-

tifiera patienter som bör remitteras till läkare.

Rollen patientföreningar spelar när det 
gäller att ställa diagnos och hantera allergier 
i luftvägarna 

Patientorganisationer kan spela en stor roll när det 
gäller diagnosticering och att hantera allergier i luft-
vägarna på olika sätt. Ett sätt är att anordna utbild-
ningsprogram. Att samla patienter och/eller deras 
vårdare för informationsmöten och utbildning för att 
lära sig hur man kan leva med sjukdomen och att ut-
byta erfarenheter är ett viktigt mål med patientorga-
nisationerna. Dessa organisationer kan även påverka 
diagnosen och hanteringen av sjukdomar i luftvägarna 
genom att ta fram och sprida tillförlitliga informa-
tionstexter som speciellt riktar sig till patienter, som är 
skrivna på ett lekmannamässigt språk och därmed lätta 
att förstå vilket leder till en effektiv kommunikation.

Det är viktigt att notera att patientorganisationer tog 
initiativet till att patienten skulle spela en roll vad gäl-
ler individanpassad sjävstyrning och till att man bör-
jade se denne som en välinformerad beslutsfattare. 
Ju mer välinformerad och involverad i behandlings-
alternativen en patient är, desto högre är sannolik-
heten att han eller hon kommer att följa läkarens råd. 
Ett viktigt mål för patientorganisationer och EFA är 
ett samarbete med hälso- och sjukvårdspersonal. Fak-
tum är att huruvida patienten är nöjd med sin läkare 
och sin vård eller inte påverkar utfallet när det gäller 
hälsan. Detta står i direkt samband med läkarens an-
strängningar att försöka bemöta patientens behov 
av information, stöd och råd. Förbättringar av patien-
tens hälsa beror också på personalens kunskaper [36].

Nationella program för allergier i luftvägarna 

Integrerade nationella program såsom de som lanse-
rats i Finland [25, 37] och i Tjeckien (www.ginasthma.
org/Czech Initiativ för astma) har visat sig effektiva när 

det gäller att åstadkomma en förbättrad livskvalitet för 
patienter och att minska kostnaderna trots att fallen av 
allergier ökar bland befolkningen.
Nationella program borde:
•	 Involvera olika specialistgrupper och även läkare och 

pediatriker inom primärvården
•	 Involvera allergi-/astma-/luftvägs-/rehabiliterings-

sjuksköterskor, dietister och psykologer
•	 Involvera patientorganisationer och farmaceutför-

bund
•	 Grunda sig på de senaste evidensbaserade interna-

tionella riktlinjerna
•	 Planera specifika åtgärder för barn och vuxna patien-

ter
•	 Planera åtgärder i utbildningssyfte
•	 Inkludera åtgärder för en hälsosam miljö
•	 Helt och hållet stödjas av det nationella hälso- och 

sjukvårdssystemet (Sjukvårdsdepartementet)
Program för allergier i luftvägarna har genomförts i alla 
länder som har undersökts, emellertid är programmen  
i vissa länder begränsade till astma (Irland och Litauen).

Allergi-enheter: Ett multidisciplinärt 
kostnadseffektivt tillvägagångssätt

Det finns ett växande behov av fler allergispecialister 
och av lokala och regionala center för allergidiagnosti-
cering och -behandling för att lättare remittera patien-
ter med komplexa allergisjukdomar i rätt tid. Patienter 
bör ha tillgång till nya och kostnadseffektiva behand-
lingar som de har råd med. Dessa center spelar en avgö-
rande roll vid utbildning av läkarstudenter, allergi- och 
astmasjuksköterskor och läkare. De kan även utbilda 
allergi- och astmapatienter och deras familjer och vård-
givare, samt förse dem med information. Sådana aller-
gienheter skulle inte innebära en extra börda utan kan 
etableras genom att omfördela existerande resurser.

Allergi är en komplex sjukdom. För att kunna ge patienter effektiv  
behandling och minska belastningen av allergier i allmänhet och  
allergier i luftvägarna i synnerhet finns ett behov av en samordnad 
aktion inom olika områden för att kontrollera sjukdomen och  
minska den belastning den innebär.

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



36 l EFA BOK om allergier i luftvägarna

Det är möjligt att minska dödligheten till följd av allergi och dess påverkan på 
individer så väl som på samhället

Det finska allergiprogrammet

Det finska allergiprogrammet (2008−2018) grundar sig på det mycket framgångrika 

finska astmaprogrammet (1994−2004) [25].

Målet med Allergiprogrammet [37] är att utbilda läkare, farmaceuter och sjuksköterskor 

på alla finska kommunala hälso- och sjukvårdsmottagningar i behandling, förebyggande, 

diagnos och hantering av astma och allergi.

Det huvudsakliga målet är att minska bördan av allergier. De sex huvudmålen är: 

•	 Att förebygga utvecklingen av allergiska symtom: förekomsten av astma, allergisk rinit och atopiskt eksem 

minskas med 20 %.

•	 Att öka toleransen mot allergener: antalet subjekt på särskilda dieter till följd av matallergi minskas med 50 %.

•	 Att förbättra allergidiagnostiken: alla patienter testas på kvalitetssäkrade allergiprovtagningscenter.

•	 Att minska arbetsrelaterade allergier: allergisjukdomar som definieras som arbetsrelaterade minskar med 50 %.

•	 Att tilldela resurser för att hantera och förebygga förvärrande av svåra allergier: “Allergikontrollkort” ska an-

vändas i hela Finland och akuta besök till följd av astma minskas med 40 %.

•	 Att minska kostnaderna till följd av allergisjukdomar: förutbestämda kostnader minskas med 20 %. 

Programmet involverar ministeriet för sociala frågor och hälsa, det nationella folkhälsoinstitutet, socialför-

säkringsinstitutet, det finska institutet för arbetshälsa, föreningen för finska apotek, specialistföreningar, den 

finska lunghälsoföreningen (FILHA) och patientorganisationen, allergi- och astmafederationen, lungfören-

ingen (Hengitysliitto) och Hudföreningen (Iholiitto). 

Alla intressenter arbetar aktivt och främjar genomförandet av programmet. De huvudsakliga verktygen är 

utbildning av hälso- och sjukvårdspersonal under arbetstid (alltså utan extra kostnad), spridning av infor-

mation och kunskap till patienter, familjer, allmänheten, politiker och myndigheter. Individuell handledd 

självhjälp med en skriftlig plan utgör det praktiska verktyget för patienter.

Följande partners till Global Alliance Against Respiratory Diseases (GARD) samarbetar inom ramen för pro-

grammet:

GA2LEN (European Allergy Network), Global Initiative for Asthma (GINA) och projektet Allergic Rhinitis  

and its Impact on Asthma (ARIA).
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6. Inomhusmiljö och hälsa 

Kvaliteten på en viss inomhusmiljö påverkas av mil-
jöns luftkvalitet, byggnadsmaterial och ventilation, 
förbrukningsvaror inklusive inredning och elektriska 
apparater, rengörings- och hushållsprodukter, de bo-
endes beteende inklusive rökning samt underhåll av 
byggnaden (till exempel energisparande åtgärder). 
Exponering för partiklar, kemikalier och förbrännings-
produkter och för fukt, mögel och andra biologiska 
agenter har kopplats till symtom på astma och allergi, 
lungcancer och andra respiratoriska sjukdomar samt 
hjärt- och kärlsjukdomar.

En analys av fördelarna med åtgärder som syftar till 
att förbättra kvaliteten på inomhusluften visade att de 
största hälsovinsterna var ett resultat av restriktioner 
kring rökning. Riktlinjer för byggnation och ventilation 
som kontrollerar inomhusexponeringen för partiklar, 
allergener, ozon, radon och buller utifrån resulterar  
i stora vinster på lång sikt. Bättre underhåll av byggna-
der, förebyggande av fuktansamling och mögelväxt, 
samt förebyggande av exponering för avgaser från 
inomhusförbränning resulterar i avsevärda vinster på 
halvlång-lång sikt. Harmoniserad testning och märk-
ning av inomhusmaterial och förbrukningsvaror resul-
terar i avsevärda vinster på halvlång-lång sikt. 

Uppskattat antal förlorade levnadsår under 
referensåret 2005 som kan tillskrivas en 
långvarig exponering för PM2.5

Från: ETC/ACC Technical Paper 2009/1. http://air-climate.eionet.

europa.eu/docs/ETCACC_TP_2009_1_European_PM2.5_HIA.pdf.

Anos (x 1.000)
Anos de vida perdidos (YOLL) Ano de referência: 2005
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THADE – Towards Healthy Indoor Air in
Dwellings in Europe

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

Mål
•	 Granska data och evidensbaserad information för 

exponering och hälsoeffekter av luftföroreningar i 
bostäder i synnerhet vad gäller allergier, astma och 
andra respiratoriska sjukdomar.

•	 Granska kostnadseffektiva åtgärder och tekniker för 
att förbättra luftkvaliteten i bostäder.

•	 Granska lagstiftning och riktlinjer för luftförorening-
ar och luftkvalitet i bostäder.

•	 Skapa kartor över förorenande ämnen i bostäder 
(tillgängliga på CD-ROM).

•	 Rekommendera en integrerad strategi som definierar 
lämpliga riktlinjer kring kvaliteten på inomhusluft för 
implementering i Europa, samt att identifiera lämp-
liga tekniker. 

Resultat 
Resultaten för THADE-projektet bekräftar att luftföro-
reningar i bostäder är ett verkligt hälsoproblem. Det 
är en komplex fråga som måste tas upp på europeisk 
och internationell nivå, och som involverar sjukvården, 
vetenskapliga förbund, patientorganisationer, lagstif-
tare, arkitekter och byggnadsindustrin i sin helhet, 
ventilationsexperter o.s.v. 

Slutsatser och rekommendationer 
•	 Varken allmänheten eller beslutsfattare tar tillräck-

ligt mycket hänsyn till kvaliteten på inomhusluften 
(IAQ).

•	 Allmänheten är omedveten om de negativa effekter-
na av en dålig kvalitet på inomhusluften.

•	 Luftkvalitet, i synnerhet kvaliteten på utomhusluf-
ten, har uppmärksammats i stor utsträckning under 
de senaste decennierna, medan kvaliteten på inom-
husluften till stor del har nonchalerats.

•	 Bestämningsfaktorer för hälsa vad gäller inomhus-
miljöer har identifierats. De mest relevanta är: pas-
siv rökning, dammkvalster, mögel, pollen, kväveoxid, 
formaldehyd, lättflyktiga organiska ämnen, partiklar 
i suspension, syntetisk mineralfiber, kackerlackor, al-
lergener från husdjur, koloxid och koldioxid.

•	 En minskning av föroreningen av inomhusluft kräver 
en kombination av folkhälsodirektiv och skyddsåt-
gärder som ska vidtas av den enskilda individen.

•	 Föroreningar i inomhusluften kan orsaka eller för-
värra effekter på hälsan.

•	 Nationella och internationella organ bör, tillsam-
mans med alla berörda parter, skapa omfattande na-
tionella/internationella planer för att förbättra kvali-
teten på inomhusluft.

•	 Riktlinjer för en mer hälsosam inomhusmiljö bör tas 
fram på europeisk och nationell nivå, med hjälp av 
yrkesförbund.

Hela THADE-rapporten finns tillgänglig på www.efanet.org

EFA Indoor Air Pollution in Schools 
 
Projektsamordnare: Mariadelaide Franchi
EFA-representant: Erkka Valovirta
Bidrag från EU-kommissionen 1999-2000 

Målet med detta projekt var att sammanställa data från 
litteraturen, från staten och från andra initiativ vad gäl-
ler inomhusluften i skolor, och att ta fram rekommen-
dationer för en hälsosam skolmiljö.

Vid den forskning som genomfördes framkom det att 
förorening av inomhusluften i skolor utgör ett hot mot 
barn. Det finns olika lösningar på detta problem. 

Lokala initiativ kan dock inte ha en varaktig effekt. Fak-
tum är att denna studie resulterat i en allmän enighet 
att komplexa frågan kring förorening av inomhusluften 
i skolor måste hanteras på en europeisk och interna-
tionell nivå.
 

De främsta rekommendationerna som togs fram av en 
expertpanel med representanter från olika yrkeskate-
gorier och utifrån de data som samlats in var:

•	 Att undvika tobaksrök i den aktuella miljön.
•	 Att undvika fukt/mögel i byggnaden.
•	 Att undvika källor till allergener.
•	 Adekvat lokalvård och underhåll, praktisk utform-

ning av interiören för att underlätta lokalvård och 
underhåll.

•	 God kontroll över underhållet av värme- och venti-
lationssystem för att försäkra en tillfredsställande 
temperatur i och ventilation av klassrummet.

•	 Adekvat regelbunden bevakning av parametrar för 
att mäta kvaliteten på inomhusluften i skolor.

•	 Lämplig utbildning av studenter, lärare och skolper-
sonal som ansvarar för hantering, underhåll och lo-
kalvård. 

Hela rapporten Indoor Air Pollution in Schools från EFA
finns tillgänglig på www.efanet.org
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I ett försök att förstå vad det innebär att leva med al-
lergi i Europa har patientföreningarna ombetts säga 
vad de anser om: 
•	 Tillgången till information om sjukdomen (inklusive 

utbildningsprogram för patienter) 
•	 Tillgång till specialistvård och behandling
•	 Tillgång till stödtjänster 

Tillgång till information om allergier  
i luftvägarna

I de flesta länder kommer informationen för patienter, 
deras familjer och allmänheten i stort främst från pa-
tientföreningar eller läkarförbund.

Ett annat problem är den digitala klyftan. Faktum är 
att föreningarna från Litauen och Italien observerat att 
trots de mängder av information som finns på internet 
saknar äldre patienter och patienter på landsbygden 
ofta möjligheten eller kunskapen att få åtkomst till in-
formationen online. Dessutom, vilket poängterades av 
den belgiska och den nederländska förening, kan pa-
tienter inte alltid skilja mellan tillförlitliga och mindre 
tillförlitliga informationskällor på internet.

En del föreningar efterfrågar en bättre samordning 
mellan organisationer (patienter, läkare och regering-
en) för att försäkra att information når patienterna och 
allmänheten på ett effektivt sätt (Belgien, Frankrike och 
Nederländerna). Vidare borde nationella hälso- och 
sjukvårdsmyndigheter informera patienter.

Tillgången till pollenkalendrar och rapporteringen av 
luftföroreningsnivåer har förbättrats de senaste åren.

I praktiskt taget alla länder som undersökts finns in-
formation om pollenhalter och luftföroreningsnivåer 
tillgängliga dagligen via media eller internet. I Italien 
och Litauen är denna information i media begränsad 
till pollensäsongen.

Patientens självbestämmandemakt och 
handledda åtgärder till självhjälp 
 
Enligt vad som fastställts i WAO:s vita bok[15] är den 
mest effektiva åtgärden för hantering av allergisjukdo-
mar att utbilda patienter inom handledd självhjälp.

7. Att leva med allergi i Europa: Tillgång 
till information, vård och tjänster 

Tillgång till tillförlitlig information om allergier 
och lämpliga miljömässiga kontrollåtgärder

Tjeckien
Danmark
Finland
Tyskland
Sverige

Österrike 
Belgien 
Grekland 
Norge 
Nederländerna 

Frankrike 
Italien 
Litauen 

“Det finns 
information,
men patienter är inte
medvetna om det.”
Frankrike
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EFA-enkäten avslöjade att patienters självbestäm-
mandemakt och användningen av handledda åtgärder 
för självhjälp skiljer sig avsevärt mellan personer och 
läkare som är involverade i patient- och yrkesförbund 
och de som inte är det. Detta betonar behovet av att 
uppmuntra patienter att gå med i föreningar, även i syf-
tet att förbättra deras tillstånd.

I allmänhet används verktyg för självbedömning sällan i 
de länder som undersöktes (Irland, Litauen, Norge, Bel-
gien, Österrike, Frankrike och Nederländerna). Verktyg 
för självbedömning, som t.ex. peak flow-mätare, nasa-
la peak flow-mätare, astmakontrolltest (ACT) och en-
käter kring livskvalitet gör det möjligt för patienten att 
känna igen försämringar och behovet att konsultera en 
specialist. Att utbilda patienter i användningen av verk-
tyg för självbedömning är tidskrävande för upptagna 
allmänläkare; det finns därför ett behov av att utbilda 
sjuksköterskor att utföra dessa arbetsuppgifter eller 
etablera handledda grupper inom patientorganisatio-
ner som kan lära patienter hur verktygen ska användas.

Tillgång till specialiserad vård och behandling

Konsultation med en specialist för rätt diagnos och 
en lämplig plan för hantering leder till bättre patien-
tresultat och en kostnadsminskning tack vare färre 
feltolkningar av diagnostiska tester som kan leda till 
olämplig behandling [15]. Tyvärr finner nästan hälften 
av de patientorganisationer som undersökts att det är 
svårt att få tillgång till allergispecialister i deras länder 
(t.ex. har man i Danmark långa väntelistor). Detta beror 
främst på två faktorer: bristen på allergispecialister och 
det faktum att specialisterna huvudsakligen är lokali-
serade i större städer (se Bild på sidan 41). Detta är up-
penbarligen ett problem för patienter som bor utanför 
de stora städerna.

Tillgång till behandling och läkemedel 

Tråkigt nog brukar man anse att det är ”svårt” eller ”mycket 
svårt” att få tag på information i många länder (Belgien, Li-
tauen, Italien och Sverige). Ett problem utgörs av bristen på in-
formation om behandlingen på ett vanligt, lättförståeligt språk 
(Italien och Litauen). Ett annat problem är att läkare ofta inte 
 

 ägnar tillräckligt mycket tid åt att informera patienter om olika 
behandlingsalternativ.
Det finns även vissa problem i länder som bedömt 
tillgången till information som ”normal” (Öster-
rike, Belgien, Danmark, Frankrike, Norge och Ne-
derländerna). I Nederländerna finns det mycket in-
formation om behandling, i synnerhet vad gäller 
receptfria mediciner, men den kommer inte alltid från 
oberoende källor. Vidare är det inte alltid lätt för 
icke-experter att förstå officiell information som 
finns i till exempel patientbroschyrer. Patientorgani-
sationer utgör ofta en primär informationskälla (Ir-
land, Norge och Nederländerna). I alla länder som 
undersökts är patientorganisationer aktiva i sprid-
ningen av information till allmänheten (se kapitel 8).

Riktlinjer för ersättning
 
Vid allvarliga allergier i luftvägarna, liksom för alla kro-
niska sjukdomar, är ersättning för behandlingskostna-
der avgörande för att försäkra att patienter samtycker 
till och följer behandlingsplanen. Samtycke till be-
handling resulterar i en kontroll över sjukdomen och 
förebygger ett förvärrande av tillståndet vilket i sin tur 
minskar kostnaderna för inläggning på sjukhus och 
förlorade arbets- och skoldagar. Om patienter inte får 
ersättning för medicinerna tenderar de att endast be-
handla akuta symtom [38]. I de länder som undersöktes 
ersätts astmabehandlingar oftare än behandlingar för 
allergisk rinit. Detta är ett exempel på avsaknaden av 
medvetenhet bland beslutsfattare och allmänheten i 
stort vad gäller den effekt allergisk rinit har på hälso-
resurser och den roll den spelar som en riskfaktor för 
astma [39].

Receptfria läkemedel som till exempel antihistaminer 
används ofta för att behandla akut allergisk rinokon-
junktivit under pollensäsongen. Antihistaminer an-
vänds i stor grad i alla länder som besvarade frågefor-
muläret, men storleken på fenomenet är inte känt. Det 
finns inga receptfria läkemedel mot astma.

Europeiska läkemedelsmyndigheten (EMA) har god-
känt allergenspecifik immunterapi som den enda be-
handlingen med sjukdomsmodifierande effekt vid 
allergiska sjukdomar i luftvägarna. Dock bör immunte-
rapin inledas vid den tidiga fasen av allergisjukdomen 
för att kunna påverka sjukdomens naturliga förlopp. 
Allergenimmunterapi, som helst ska påbörjas på pa-
tienter med måttliga till svåra allergier i luftvägarna 
som inte kontrolleras med symptomatisk behandling, 
är dock ännu inte helt erkänd och riktlinjerna för er-
sättning varierar stort (se Bild på sidan 42). Faktum är 
att tillgången till immunterapi bedöms som ”svår” el-
ler ”mycket svår” i Belgien, Litauen, Italien, Norge och 
Sverige och är mycket begränsad på Irland. I de flesta 
länder ersätts inte denna behandling, och den är en-
dast tillgänglig på specialistcenter (Belgien) som till 
största del ligger i storstäder.

“Inte många 
personer tar sig 
tiden att resa för att 
besöka läkare för 
en så trivial sak som 
allergi” 
Litauen 

Allergenspecifik immunterapi för allergier  
i luftvägarna

Allergenspecifik immunterapi, som består av subkutan eller sublingual 
administrering av en mängd av de vanligast förekommande allergenerna 
som ökas gradvis, är erkänd som en effektiv och säker behandling vid allergi 
i luftvägarna. Hittills verkar det som att allergenspecifik immunterapi är den 
enda behandlingen som kan modifiera det naturliga sjukdomsförloppet. 
Detta kan förebygga utveckling av astma hos patienter med allergisk rinit och 
debut av nya sensibiliseringar hos monosensibiliserade patienter.

“Allergitester 
varierar stort 
geografiskt och 
beroende på 
allmänläkarens 
kunskap och 
kompetens.”
Norge
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I Frankrike varierar ersättningen enligt följande: 
100 % för svåra fall, 65 % för omfattande symtom eller 
mycket innovativ medicin, 35 % för måttliga symtom 
eller mindre innovativ medicin, och ingen ersättning 
för mediciner utan terapeutiskt värde. Preparat i form 
av sublinguala droppar eller subkutan injicerad aller-
gen immunterapi ersätts till 65 % jämfört med 15 % 
för immunterapi med sublinguala tabletter.

På Irland är 65 % av patienter med allergier i luftvägar-
na ej berättigade till ersättning. Vidare är mediciner ex-
tra dyra eftersom den europeiska internprissättningen 
på Irland når upp till 300 %. I Litauen ersätts astma-
mediciner till 100 %. Mediciner för allergisk rinokon-
junktivit ersätts till 80 % för barn och ersätts inte för 
vuxna. I Italien är patienter med astma berättigade till
ersättning för mediciner, men detta gäller inte patien-
ter med allergisk rinokonjunktivit, oavsett svårighets-
graden.

Stödservice för patienter

Patienter med svåra kroniska allergier i luftvägarna 
kräver ofta pågående vård och stöd för att kontrolle-
ra sin sjukdom vilket, enligt vad som angavs i WAO:s 
vita bok[15], bör vara det huvudsakliga målet med 
hanteringen av deras tillstånd. Stödtjänster inklude-
rar utbildningsprogram för patienter, stödgrupper för 
patienter, hjälplinjer och stöd för föräldrar i deras om-
vårdnad av sina allergiska barn.

Av de länder som undersöktes är det bara Finland som 
erbjuder stödtjänster för patienter med svåra kroniska 
allergier i luftvägarna. Dessa tillhandahålls antingen 
av det nationella sjukvårdssystemet eller ingår i sär-
skilda nationella program. I de flesta länder organiseras 
stödtjänsterna av patientorganisationer. Till exempel 
erbjuds sådana tjänster av Federasma (Italien), tack 
vare ett bra samarbete mellan patienter och läkarför-

“Patienter med 
allergisk rinit vet 
inte ens att en 
behandling skulle 
kunna hjälpa dem”

Allergikliniker i de länder som har undersökts  

 

Ja

Nej

Nederländerna
Cirka 20, 
huvudsakligen  
i stadsområden

Norge
Ett multidisciplinärt 
allergicentrum  
ska etableras 
inom vart och 
ett av Norges 
fem regionala 
sjukvårdsdistrikt.

Finland
3, i stadsområden

Sverige 
Cirka 6 stycken, 
alla i stadsområden 
men alla med mycket 
olika funktion

Danmark
2, i stadsområden

Litauen
2, endast  
i huvudstaden
Vilnius

Tjeckien
Cirka 300 huvudsakligen  
i stadsområden

Bulgarien
108 center och 
mottagningar som 
alla ligger i regionala 
stadskärnor

Italien
Huvudsakligen  
i stadsområden

Österrike
8, huvudsakligen  
i Wien

Frankrike
41 avdelningar för 
konsultationsenheter inom 
offentliga sjukhus. Ojämn 
fördelning

Belgien
På universitetssjukhus
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bund; regeringen är inte involverad. Patientföreningar 
i Litauen har kortvariga stödprogram men saknar de 
ekonomiska resurser som krävs för långvariga projekt. 
Andra aktiviteter som arrangeras av patientorganisa-
tioner är: utbildningsprogram riktade till barn, vuxna 
och språkliga minoriteter i Norge, utbildningsprogram 
i Österrike och stödgrupper på Irland. Andra stödtjäns-
ter inkluderar allergifria hotell,  resor, spa o.s.v. För mer 
detaljer om stödtjänster som erbjuds av patientorgani-
sationer se kapitel 8.

Stödservice för föräldrar till barn med 
allergier i luftvägarna 

Allergier i luftvägarna kan orsaka oro och frånvaro från 
arbetet för föräldrar till barn med svår astma eller al-
lergisk rinokonjunktivit. I Storbritannien rapporterar 
69 % av föräldrar till astmatiska barn/partners till för-
äldrar med astmatiska barn att de måste ta ledigt från 
sitt arbete på grund av barnets astma, och 13 % hade 
förlorat sitt arbete [40]. Stödtjänster för föräldrar kan 
lätta på bördan sjukdomen utgör för familjelivet. Tabell 
6 visar de stödtjänster som erbjuds i vissa länder.

Patienter i Europa borde ha lika tillgång till den bästa  
tillgängliga behandlingen utifrån vetenskapliga bevis liksom  
internationella riktlinjer.

Riktlinjer för ersättning vid immunterapi i de länder som undersökts

Frankrike
65 % för sulingual 
eller injicerad allergen 
immunterapi;  
15 % för oral 
tablettbehandling

Italien
Delvis ersättning (utifrån vissa 
kriterier) i ett fåtal regioner

Grekland
Inga specifika 
riktlinjer
för ersättning

Tyskland
Specifik immunterapi 
ersätts men läkare är 
begränsade på grund 
av farmaceutiska 
budgetar

Sverige
Det skiljer sig åt  
i olika delar  
i Sverige, i Halland 
är det gratis men 
inte i andra delar  
av Sverige

Finland
Allergenspecifik 
immunterapi

Helt

Delvis

Ingen
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Tabell 6. Stöd till föräldrar till barn som lider av svåra allergier i luftvägarna 

Österrike Bidrag för omvårdnad: 7 steg från €154,20 till €1 655,80 per månad.

Belgien Medication and care are partially refunded by the healthcare institution. Reimbursement is greater
if the patient has a recognized invalidity. Medicinering och vård ersätts delvis av hälso- och 
sjukvårdsinrättningen. Ersättningen är större om patienten har ett erkänt handikapp.

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

Finland Finska lag om rehabilitering. Stöd för vård av barn i hemmet. Stöd för barn under 16 år som har  
någon form av handikapp. Stöd för olika typer av rehabilitering, 100 % ersättning för sjukvårdskost-
nader, 100 % ersättning för medicinska kostnader och delvis frånvaro för omvårdnad. 

Frankrike Patienter med svår kronisk astma ersätts till 100 % av den nationella socialförsäkringen. Patienter 
med en mycket låg inkomst kan få gratis behandling och vård.

Litauen De som klassats som handikappade på grund av svår astma får invaliditetsersättningen, och om 
det gäller barn betalas ersättning även till en av föräldrarna som tar hand om barnet.
Referens: lag om social integration av handikappade, lag om statligt bidrag.

Norge Det finns olika program för vuxna och barn/föräldrar. Till exempel betald frånvaro i samband med 
barnets sjukdom och bidrag för medicinering och behandling. Se även www.naaf.no/no/min-
guide/ och den norska yrkes- och välfärdsförvaltningen www.nav.no/English.

Nederländerna Vissa sjukvårdsförsäkringar ersätter medlemsavgifter i patientorganisationer (beroende på  
typen av extra försäkring). Medicin som skrivs ut av läkare ersätts (både till föräldrar och läkare);  
receptfria läkemedel ersätts dock inte.

Riktlinjer för ersättning vid immunterapi i de länder som undersökts

Vad allergen immunterapi kan åstadkomma

För patienter
Immunterapi är effektivt vid lindring av symptom på allergisk rinit och/eller astma och för 
att förbättra livskvaliteten för de som lider av allergi. Det leder även till en minskad använd-
ning av symtomlindrande mediciner. Immunterapi har långvariga positiva effekter, även  
efter behandlingen avslutats. För patienter som är allergiska mot insektsgift kan immunte-
rapi förebygga livshotande reaktioner.

För läkare
Allergispecialister drar nytta av en behandling som inte bara lindrar deras patienters symtom 
utan som även ger ett stort hopp att den underliggande allergin kan botas och/eller stoppas 
i sin utveckling. Särskilt för barn, för vilka utsikten av en allergi som följer på nästa (den s.k. 
allergiska marschen) alltid finns närvarande, innebär det ett sätt att bromsa utvecklingen till 
mer allvarliga tillstånd så som astma.

För folkhälsan
Immunterapi är för närvarande den enda behandling som erbjuder möjligheten att minska 
de långsiktiga kostnaderna och bördan av allergier genom att ändra sjukdomens naturliga 
process. Flera farmakoekonomiska studier har visat att det finns viktiga vinster även tidigt, 
med en stadig ökning över tid. Det är tänkbart att vidare forskning kan leda till förebyggande 
vaccination mot allergier, vilket numera är fallet med smittsamma sjukdomar.

EAACI, A European Declaration on Immunotherapy, 2011 available from: www.eaaci.net

Grekland
Inga specifika 
riktlinjer
för ersättning
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Med patientens egna ord

Enkätsvaren visar tydligt att europeiska patientorganisationer känner behovet att förbättra tillgången till vård,  
i synnerhet tillgången till specialistvård för patienter med svåra allergier i luftvägarna. Organisationerna tillfrå-
gades om antalet allergispecialister i deras land och om åtgärder som vidtagits för att försäkra en kontinuerlig 
vård av aktuella patienter. De största problemen är det låga antalet allergispecialister och den ojämna geogra-
fiska fördelningen av specialister och specialistmottagningar. De flesta organisationer ber om specifika åtgärder 
för att försäkra en kontinuerlig vård.

Österreichische Lungenunion (Österrike)
Inga allergologer i Österrike. Få allergimottagningar. Fem olika typer av läkare behandlar allergipatienter (all-
mänläkare, ÖNH-specialister, hudläkare, barnläkare och lungspecialister). Det är svårt för patienter att veta var 
de ska vända sig.

Astma-Allergi Danmark (Danmark)
Allergologi är inte längre en specialitet. ÖNH-specialister, lungspecialister, allmänläkare o.s.v. tar nu emot dessa 
patienter.

Allergy- and Asthma Federation Finland
Brist på resurser vad gäller specialiserade läkare. Patienter måste resa långa avstånd.

Association Asthme & Allergies (Frankrike)
Det finns olika problem, inklusive sena diagnoser (i synnerhet när patienter inte remitteras till en specialist av 
sin allmänläkare), begränsad tillgång till allergologer (på grund av en brist på sådana specialister) och en bris-
tande efterlevnad av behandlingar (i synnerhet astmabehandlingar).

Asthma Society of Ireland
Inga etablerade sjukvårdsprogram, inga allergispecialister eller -kliniker, särskilda ersättningar eller datainsam-
lingar.

FEDERASMA (Italien)
Ekonomiskt stöd erbjuds astmapatienter först efter en lång byråkratisk process och endast under särskilda 
omständigheter.

Astma Fonds (Nederländerna)
Totalt sett få läkare med utbildning inom allergisjukdomar.

Norges Astma- og Allergiforbund
Det finns för närvarande ingen medicinsk specialitet inom allergologi. Det pågår dock en process att utveckla en 
sådan specialitet. Norge saknar multidisciplinära vårdmottagningar för behandling och diagnosticering av al-
lergi, men flera intressenter, inklusive yrkespersoner och NAAF, arbetar för att etablera regionala mottagningar 
över hela landet. Etableringen av sådana allergimottagningar har nu fått politisk bekräftelse. Många människor 
som arbetar inom kommunal hälso- och sjukvård har begränsad kunskap om allergi och det finns ett behov av 
att på ett bättre sätt föra vidare kunskap från specialistsjukvården till allmänvården.

Svenska astma- och allergiförbundet
Det största problemet är en brist på allergologer. Om tio år kommer de flesta av dem att ha gått i pension.
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8. Patientorganisationer – bästa praxis 
Analysen av det här frågeformuläret visar tydligt att det behövs en ökad medvetenhet från allmänhetens sida när 
det gäller allergier, att man erkänner dem som sjukdomar och informerar om hur man kan hantera dem. I detta 
syfte implementerar de patientorganisationer som deltar i projektet olika strategier; nedan anges endast ett par 
exempel på deras många aktiviteter.

Österreichische Lungenunion är en patientförening som arbetar för alla som drabbas av allergi eller lungsjukdom. 
Organisationen hjälper människor att förstå och hantera deras tillstånd genom att tillhandahålla information där 
patienten står i centrum, i pappersformat, på nätet, via telefon och via ett nybyggt utbildningscentrum.

Broschyrer 
Titel: “All About Allergies” (Allt om allergier)
Målgrupp: Patienter med allergi i luftvägarna

Titel: “Does Rhinitis Lead to Asthma” (Leder rinit till astma)
Målgrupp: Patienter med allergi i luftvägarna

Olika slags informationsbroschyrer (pollen, gräs, kvalster, 
mögel, specifik immunterapi, inomhusallergier o.s.v.). 
Målgrupp: Patienter med allergi i luftvägarna

Titel: “Hjälp, mitt barn hostar - Kan det vara astma?” 
Målgrupp: Föräldrar

Titel: “Tips and Tricks for Asthma” (Tips och trick vid astma)
Målgrupp: Astmapatienter

Titel: “How to Learn to Live with Asthma” (Hur man lär 
sig att leva med astma)
Målgrupp: Allergi- och astmapatienter

Stödgrupper för patienter/föräldrar
Allergi, astma, KOL, lungcancer
Verksamhetsbeskrivning: Lobbyverksamhet, tillhanda-
hålla information och utbildning, organisera evene-
mang för att öka medvetenheten

Hjälplinje
Tel. 4313304286
Verksamhetsbeskrivning: Rådgivning, information om 
allergi, astma, KOL
Målgrupp: Allergi och lungsjukdomar

Evenemang för utbildning, information och ökad med-
vetenhet
Konferenser: Utbildning av barnläkare vad gäller allergi 
och lungsjukdomar hos barn (10 workshops för certifikat)
Dagar tillägnade allergi: Internationella allergidagen, 
Internationella astmadagen
Dagar som särskilt tillägnas allergi i luftvägarna: Internatio-
nella allergidagen, Internationella astmadagen, ett stort 
offentligt evenemang i Wiens stadshus under våren
Andra initiativ: Skola för allergi- och astmapatienter

Österrike - Österreichische Lungenunion/Österrikiska lungföreningen  
www.lungenunion.at

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

Astma en-Allergiekoepel är en holländsktalande patientorganisation som strävar efter att informera allmänheten och 
enskilda individer om astma, allergi och KOL. Organisationen erbjuder stöd till patienter och hjälper dem att anpassa 
sitt liv och sina aktiviteter så att de kan hantera sin sjukdom. De för även patienters talan vid kontakt med myndigheter. 
Organisationen arbetar vidare för att öka medvetenheten kring luftföroreningar inomhus och utomhus och livsmedel-
sallergier. De har kontakt med fransktalande kollegor och arbetar med projekt tillsammans med dem. Organisationen 
organiserar i allmänhet en konferens vartannat år, och delar ut informationsmaterial på utställningar och mässor.

Broschyrer
Flera broschyrer
Innehåll: Information om allergener 

Hjälplinje
Tel. 0800 84321
Målgrupp: Personer i allmänheten som söker information
Aktivitet: Att informera och öka patientens självbestäm-
mandemakt

Webbplats
www.astma-en-allergiekoepel.be
Målgrupp: Allmänheten och patienten

Evenemang för utbildning, information och ökad med-
vetenhet
Dagar som tillägnas allergi: en dag per år – en konferens 
vartannat år
Dagar som specifikt tillägnas allergi i luftvägarna: en dag per år
Andra initiativ: Läger för barn med astma och allergi
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BULGARIA - Förening för bulgarer med bronkialastma  
www.asthma-bg.com

ABBA etablerades 2002 till följd av en ökande kris inom sjukvården, en ojämlik position för astmapatienter i för-
hållande till andra patienter, en bristande utbildning av allmänheten kring astma och det oroväckande faktum att 
astma är den vanligaste kroniska sjukdomen hos barn. ABBA arbetar för korrekt diagnosticering och behandling 
samt för förebyggande åtgärder för patienter. Föreningens mål är att främja utbildningen av och kvalifikationerna 
för läkare i syfte att förbättra 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” (Populär astma)
“Asthma Control Test” (Astmakontrolltest)
“Asthma questionnaire” (Astmaenkät)
“COPD questionnaire” (KOL-enkät)
Målgrupp: Barn med astma och allergier samt deras 
föräldrar; patienter med astma, allergier och KOL samt 
deras familjer
http://asthma-bg.com/info.html
http://asthma-bg.com/info-popular.html

Stödgrupper för patienter/föräldrar
Målgrupp: Barn med astma och allergier samt deras 
föräldrar; patienter med astma, allergier och KOL samt 
deras familjer
www.asthma-bg.com, asthma@mail.bg
Beskrivning av aktivitet: Astmaskola

Hjälplinje
Tel. +359 980 45 46 
Mål: Astma, allergi och KOL
Beskrivning av aktivitet: Program för tidig prevention av
sjkudomar i luftvägarna inom förskolan (2005-2011).

Webbplats
www.asthma-bg.com
Mål: Astma-, allergi- och KOL-patienter

Evenemang för utbildning, information och ökad med-
vetenhet
Konferens: Årligt möte för European Federation of Asthma, 
Allergy and respiratory diseases (EFA) i maj 2007, Sofia.

Dagar specifikt ägnade åt allergi i luftvägarna  
Nationella dagen för barn med allergier
Internationella astmadagen
Internationella spirometridagen
Internationella KOL-dagen
Lungans år

Stödinitiativ/-aktiviteter
•	 Sedan 2009 har ABBA företrätt patienters rättigheter 

inför National Health Insurance Fund.
•	 2003 Guldfiskkampanj: Alla medlemmar i parla-

mentet fick en levande guldfisk och ledaren för den 
parlamentariska hälso- och sjukvårdskommittén fick 
ett akvarium som kunde tömmas så att fiskarna blev 
utan luft.

•	 2003 Påskkortkampanj: Påsken är här och det är vi 
med – Jesus återuppstod medan våra barn fortfaran-
de väntar utan att kunna andas fritt.

•	 2003 Men in Black-kampanj: En vaka utanför viktiga 
institutioner (parlamentet, hälsodepartementet etc.) 
med tydliga skriftliga krav.

•	 ABBA grundade “Coalition for a Life Without Tobac-
co” (Koalition för ett liv utan tobak), som värnar om 
de bulgariska patienternas intressen och stödjer för-
budet mot rökning på offentliga platser.

•	 2010 Lungans år: 2 000 spirometritester genomför-
des i sju städer.

ÿíóàðè, 2006 

Â ÁÐÎß ×ÅÒÅÒÅ:

Íß ÊÎÈ ÑÅ ÐÈ ÎÇ ÍÈ
ÐÈÑ ÊÎ ÂÈ ÔÀÊ ÒÎ ÐÈ...

2-3 ñòð.

ÊÎÉ ÊÀ ÇÀ, ×Å
ÁÈ ËÎ ËÅÑ ÍÎ?

4 ñòð.

Áðîí õè àë íà òà àñ ò ìà å íàé-
÷åñ òî òî  õðî íè÷ íî  çà áî ëÿ âà íå 
â äåò ñ êà òà âúç ðàñò.  
Ïðåç  ïîñ ëåä íè òå  ãî äè íè 

â  ñâå òî âåí ìà ùàá  çà áî ëå âà å-
ìîñò òà îò àñ ò ìà íà ðàñ ò âà, êà òî 
÷åñ òî òà òà ñðåä äå öà òà ñïî ðåä 
äàí íè  íà  ðàç ëè÷ íè  àâ òî ðè  å 
ìåæ äó 4 è 6%. Áðî ÿò èì íåï-
ðå êúñ íà òî  ñå  óâå ëè ÷à âà,  êà òî 
â  íÿ êîè  áîë íè öè  â  ãî ëå ìè òå 
ãðà äî âå äîñ òè ãà äî 40% îò îá-
ùèÿ áðîé íà õîñ ïè òà ëè çà öèè â 
äåò ñ êè îò äå ëå íèÿ.

ÀÁ ÁÀ - ÍÀ ØÅ ÒÎ ÎÁ ÙÎ ÁÚ ÄÅ ÙÅ

Ôàê òî ðè òå îò îêîë íà òà ñðå-
äà ñà èç ëà ãà íå òî íà àëåð ãå íè è 
âðåä íè âå ùåñ ò âà, âè ðóñ íè òå è 
áàê òå ðè àë íè òå èí ôåê öèè, õðà-
íè òåë íè ÿò ðå æèì, òþ òþ íå âè ÿò 
äèì, ñî öè àë íî-èêî íî ìè ÷åñ êèÿ 
ñòà òóñ è ÷èñ ëå íîñò òà íà ñå ìåéñ-
ò âî òî. Èç ëà ãà íå òî íà àëåð ãå íè 
è ðåñ ïè ðà òîð íè èí ôåê öèè  ñà 
ãëàâ íè òå ôàê òî ðè,  îò ãî âîð íè 
çà ïðå äèç âèê âà íå íà îáîñ ò ðÿ íå 
íà àñ ò ìà òà è çà ñèë âà íå íà ñèì-
ï òî ìà òè êà òà.
Ñúâ ðå ìåí íè òå  ðàç áè ðà íèÿ 

çà àñ ò ìà òà ÿ îï ðå äå ëÿò êà òî õðî-
íè÷ íî àëåð ãè÷ íî âúç ïà ëå íèå. 
Ïðè äå öà òà îñî áå íî âàæ íî å 

äà ñå çíàå , ÷å
- äåò ñ êà òà àñ ò ìà â ïî âå ÷å òî 

ñëó ÷àè å ñ àëåð ãè÷ íà ïðè ðî äà
- ïðî âî êè ðà ñå îò èí ôåê öèÿ, 

îáèê íî âå íî âè ðóñ íà
-  ïðî òè ÷à  àòè ïè÷ íî  -  êà òî 

ñâèð êà ùî äè øà íå, êàø ëè öà, íà-
ìà ëå íà ôè çè ÷åñ êà àê òèâ íîñò íà 
äå öà òà, íîù íè ñú áóæ äà íèÿ
- ïúð âè òå àñ ò ìà òè÷ íè ïðî ÿ-

âè íàñ òúï âàò âúâ âúç ðàñò òà äî 
3 ãîä. â 50% îò ñëó ÷à è òå, è ïðè 
80% - äî 5-ãî äèø íà âúç ðàñò íà 
äå öà òà. 
Äå ôè íè ðà íè  ñà  íÿ êîë êî 

îïîð íè òî÷ êè  çà äè àã íî çà íà 
áðîí õè àë íà òà àñ ò ìà ïðè äå öà. 
Åä íà àò òÿõ å àíàì íå çà òà, ïðè 
êî ÿ òî îò îñî áå íî çíà ÷å íèå å:  
- Ôà ìèë íà îá ðå ìå íå íîñò ñ 

áðîí õè àë íà àñ ò ìà èëè àòî ïèÿ:
åïè çî äè òå íà êàø ëè öà,”ñâèð-

êà ùî” äè øà íå, çà äóõ.
- Íåñ ïî êîé íè ÿò ñúí ïî ðà äè 

êàø ëè öà èëè çà äóõ:
- Âëî øà âà íå òî íà  ñèì ï òî-

ìè òå îò  âè ðóñ íè òå  åí ôåê öèè, 
êîí òàêò  ñ  àëåð ãå íè,  åìî öèè, 
öè ãà ðåí äèì.
 - Âëî øà âà íå òî íà ñèì ï òî ìè-

òå îò ôè çè ÷åñ êî íà òî âàð âà íå.
- Ïîâ òî ðÿ å ìîñò òà íà ñèì ï-

òî ìè òå â îï ðå äå ëåí ñå çîí èëè 
îá ñ òà íîâ êà.
Ôóí ê öè î íàë íî  èç ñ ëåä âà íå 

íà äè øà íå òî  å èç ê ëþ ÷è òåë íî 
âàæ íî  çà  ïîñ òà âÿ íå  íà  äè àã-

íî çà òà áðîí õè àë íà àñ ò ìà è çà 
êîí ò ðîë íà ëå ÷å íè å òî. Òî äà âà 
èí ôîð ìà öèÿ çà íà ëè ÷èå è òèï 
äè õà òåë íà  íå äîñ òà òú÷ íîñò, 
îá ðà òè ìîñò íà  áðîí õè àë íà òà 
îá ñ ò ðóê öèÿ.
Âàæ íè ñà è ìå òî äè òå çà äî-

êàç âà íå íà àòî ïèÿ, ñðåä êî è òî
 ñà êîæ íè òå ïðî áè ñ àëåð ãå íè è 
íà çàë íè ïðî âî êà öè îí íè ïðî áè 
ñ àëåð ãå íè.
Ðåí ò ãå íî âè òå èç ñ ëåä âà íèÿ ñà 

íå îá õî äè ìè  çà èç ê ëþ÷ âà íå òî 
íà íÿ êîè äðó ãè äè ôå ðåí öè àë íî-
äè àã íîñ òè÷ íè âúç ìîæ íîñ òè. 

ïðîäúëæàâà íà 2 ñòð.

ÂÈÅ ÏÈ ÒÀ ÒÅ, ÍÈÅ 
ÎÒ ÃÎ ÂÀ ÐßÌÅ

6-7 ñòð.

ÕÎÁÁ - ÍÅÂÈÄÈÌÀ
ÇÀÏËÀÕÀ

8 ñòð.

Áëà ãî äà ðå íèå íà óñè ëè ÿ òà íà Àñî öè à öè ÿ òà íà Áúë ãà ðè òå Áî ëå äó âà ùè îò Àñ ò ìà (ÀÁ ÁÀ), 
ÍÇÎÊ àê òó à ëè çè ðà  ðå èì áóð ñ íèÿ ñè  ñïè ñúê  è îò íî âà òà 2006 ãî äè íà ïî÷ òè âñè÷ êè

ìå äè êà ìåí òè çà áðîí õè àë íà àñ ò ìà ñà äîñ òúï íè çà áúë ãàð ñ êè òå äå öà

ÈÇÂÅÑÒÍÈ
ÀÑÒÌÀÒÈÖÈ

5 ñòð.
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TJECKISKA REPUBLIKEN - Det tjeckiska astmainitiativet  
www.cipa.cz

ČIPA är en oberoende ideell organisation för diagnosticering, prevention och behandling av bronkial astma i Tjeck-
iska republiken. År 1995 lanserade den det globala astmainitiativet (GINA) med stöd av Världshälsoorganisationen. 
Medlemmarna består främst av lärare, läkare och medlemmar ur det tjeckiska lungsjukdoms- och tuberkulossällska-
pet och det tjeckiska sällskapet för allergologi och klinisk immunologi. ČIPA driver även en polleninformationstjänst 
och organiserar expertmöten. De viktigaste är den årliga astmakonferensen i maj som omfattar ett läkarseminarium, 
ett möte med patienter och ett informationscenter i ett stort tält, där folk kan mäta sin lungfunktion. ČIPA har orga-
niserat flera internationella möten i samarbete med EAACI och ERS.

Broschyrer 
“Bronchial asthma in childhood” 
(Bronkial astma i barndomen)
Målgrupp: Föräldrar till astmatiska barn
“Bronchial asthma in adulthood” 
(Bronkial astma i vuxen ålder)
Målgrupp: Astmapatienter
“Allergic rhinitis: Questions and Answers” 
(Allergisk rinit: frågor och svar)
Målgrupp: Patienter med allergier

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

Webbplats
www.pylovasluzba.cz
Mål: Utbildning 

Evenemang för utbildning, information och ökad med-
vetenhet
Årliga internationella astmadagen
Årlig astmakonferens

 
DANMARK - Astma-Allergi Danmark / Astma-Allergi Danmark 
www.astma-allergi.dk

Astma-Allergi Danmark är en patientorganisation som verkar för danskar som påverkas av allergisjukdomar (cirka 
1,8 miljoner), i synnerhet astma, pollenallergi och eksem. Organisationen håller sig uppdaterad kring den senaste 
forskningen, deltar i politiska kommittéer, erbjuder olika kurser, utbildningsprogram och aktiviteter, arrangerar 
familjeutbildningar, familjedagar, eksemskolor, öppna föreläsningar o.s.v. Den erbjuder även gratis rådgivning om 
astma, allergi och eksem. Astma-Allergi Danmark har med stöd av GINA deltagit i evenemang som till exempel 
internationella astmadagen.

Broschyrer
Flera olika broschyrer
Mål: Ge patienter självbestämmandemakt

Hjälplinje
Tel. 4543434299
Mål:  Ge patienter självbestämmandemakt

Webbplats
www.astma-allergi.dk
Mål: Ge patienter självbestämmandemakt
Polleninformation via mobiltelefon

Evenemang för utbildning, information och ökad med-
vetenhet
Information om matallergi riktad till familjer
Astmaläger för unga, information om astma riktad till 
familjer, information om allergi riktad till familjer, In-
ternationella astmadagen – varje år
Andra initiativ: Familjeutbildning, familjedagar, eksem-
skolor, öppna föreläsningar

Ny kampagne 
skal sikre bedre 
madmærkning

Allergitest 
kan give allergi 
– Pas på med 
hårfarverne

Danmarks bedste  
kvindelige svømmer  
trods astma 
– Bliv inspireret og brug selv sport  
til at få det bedre med din astma

Pollenplakat til dig på side 20-21

Udgivet af astma-allergi danmark     www.astma-allergi.dk     nr. 3 maj 2011
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FINLAND - Finlands astma- och allergiförbund 
www.allergia.fi

Astma- och allergiförbundet är en ideell folkhälsoorganisation. Dess mål är att förbättra livskvaliteten för allergi- och 
astmapatienter genom att förbättra deras vardag, ge dem stöd i deras vård och bevaka deras intressen. Astma- och aller-
giförbundet tar även hand om allergi- och astmapatienter på en internationell nivå. Organisation är även medlem i EFA, 
den nordiska astma- och allergiorganisationen och EAACI.

Stödgrupper för patienter/föräldrar
Anpassningsträning, stödgrupper, inledande kunskap

Hjälplinje
Allergirådgivning, rådgivning angående inomhusluft

Webbplatser
www.allergia.fi, hengitysliitto.fi, duodecim.fi 
och webbplatser för läkemedelsföretag.

Evenemang för utbildning, information och ökad med-
vetenhet
Utbildning (8 dagar under 2011), Nationella allergipro-
grammet, Dagar för inledande kunskap (matallergier, 
2/2011)

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

Association Asthme & Allergies är en ideell förening som grundades år 1991, med det huvudsakliga målet att infor-
mera och stödja patienter med astma, föräldrar till barn med astma och även läkare och sjukvårdspersonal. Organisa-
tionen använder sig av olika sätt att sprida information: gratis broschyrer, serietidningar, dagstidningar, webbplatser, 
callcenters för allmänheten och sjukvårdspersonal. Den deltar även i internationella astmadagen och den franska 
allergidagen. I december 2010 tilldelades föreningen guldmedaljen av den nationella medicinakademien. Associa-
tion Asthme & Allergies är medlem i EFA, var en av grundarna till den franska allergifederationen och är medlem i den 
franska federationen för lungsjukdomar.

Broschyrer
43 broschyrer inklusive “Asthma & Allergy News” 
(Astma- och allerginyheter)
Målgrupp: Patienter, familjer, vårdgivare, läkare

Stödgrupper för patienter/föräldrar
Astmaskolor
Individuellt hemmaprojekt (IAP)
Beskrivning av verksamhet: Ta hand om barn med astma 
och allergi samt deras föräldrar så att de ska känna sig 
välkomna i samhället.

Hjälplinje
Asthme & Allergies Informationsservice
Målgrupp: Patienter, familjer, vårdgivare, läkare
Beskrivning av verksamhet: Gratis hjälplinje som stöds 
av hälsomyndigheterna. Öppen 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
Målgrupp: Patienter, familjer, vårdgivare, läkare 
Den nya webbplatsen (asthmatiic.org) är ett socialt 

nätverk för patienter med svår astma och deras famil-
jer. Målet är att göra det lättare att nätverka och dela 
med sig av sina erfarenheter.

Evenemang för utbildning, information och ökad med-
vetenhet
Konferenser: Journées Francophones Asthme et Educa-
tion (kontinuerliga utbildningssessioner för vårdpersonal 
angående den terapeutiska utbildningen av patienter)
Dagar som tillägnas allergier: Bilda och arrangera den årliga 
franska allergidagen: www.allergiesrespiratoiresagir.org, 
World Asthma Day
Andra initiativ: Organisera en konsttävling.
www.asthme-allergies.org/concours/index.php

Stödinitiativ/-aktiviteter
Bilda astmaskolor i Frankrike (1992).
Skriva och verkställa en ”stadga”.
Federation för nätverk av astmaskolor.
Stödja inkluderandet av respiratoriska allergier som en 
prioritet för nationell hälsa.
Deltagande i framställandet och verkställandet av 
skolprotokollet för astmatiska barn
Delta i att skriva riklinjer etc.

Astma

www.allergia.fi
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GREKLAND – Aniksi  
www.allergyped.gr

“Aniksi” (grekiska för vår) är en ideell organisation med målet att bidra till kampen mot allergi och astma genom 
information, utbildning, sociala insatser och forskningsstöd. “Aniksi” arrangerar presentationer, seminarier, 
interaktiva sessioner och andra utbildningsevenemang för patienter och föräldrar till patienter med astma och 
allergisjukdomar. Organisationen arrangerar även presentationer för allmänheten för att förmedla vetenskapligt 
korrekt och officiell information om astma och allergi. Den underlättar omvårdnadsprocedurer för allergibarn 
med särskilda behov och arbetar inom den offentliga sektorn för att skydda personer med astma och allergi.

Broschyr
Titel: “Asthma (cause and management)”
(Astma (orsak och hantering)
Målgrupp: 
Barn med astma och deras föräldrar samt 
allmänheten

Evenemang för utbildning, information och ökad 
medvetenhet
Konferenser och presentationer kring olika aspekter 
av allergisjukdomar, med information till allmänheten 
och gästföreläsare inom specifika områden (t.ex. 
barnpsykologi och astma).
Astmadagen
Offentliga dagar i större städer där allergologer träffar 
barn och tar snabba blodprover för allergikontroll.

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

Asthma Society of Ireland är en välgörenhetsorganisation som engagerar sig i arbetet att förbättra hälsan och välbefin-
nandet för de 470 000 personer på Irland som påverkas av astma. Organisationen engagerar sig aktivt inför allmän-
heten, sjukvårdspersonal, regeringen, partier och andra intressenter för att se till att de som lever själva med astma 
hamnar högt på den nationella agendan. Organisationens mål är att optimera astmakontrollen genom stöd och utbild-
ning, skapa förändringar och stödja forskning med hjälp av olika typer av media, som hjälplinjer, broschyrer, riktlinjer 
för skolor och flera olika kampanjer. Asthma Society of Ireland uppmuntras av det grundläggande syftet för hälsovårds-
myndigheten att “göra det möjligt för folk att leva hälsosammare och mer tillfredsställande liv”.

Broschyrer
“Take control of your Asthma & Allergy Rhinitis”, 
(Ta kontrollen över din astma & allergiska rinit)
“Asthma and Allergy Friendly Gardens” 
(Astma- och allergivänliga trädgårdar), “Asthma and
Allergy in Babies and Young Children” (Astma och allergi 
hos spädbarn och små barn)
Målgrupp: Patienter med och föräldrar till barn med 
astma och allergi
 
Stödgrupper för patienter/föräldrar
Målgrupp: Asthma Society of Ireland

Hjälplinje
Astma-hjälplinje: 1850 45 54 64
Målgrupp: Alla patienter

Evenemang för utbildning, information och ökad med-
vetenhet
Konferens: Utbildningsdagar för hälso- och sjukvårdsper-
sonal

Dagar som specifikt tillägnas respiratorisk allergi:  
6 regionala astma- och allergidagar för patienter per 
år - regional spridning plus deltagande i 6 nationella 
evenemang/år.

Andra initiativ:
På förfrågan, utbildning/medvetande för skolor/
apotek/klubbar/grupper för personer med särskilda 
behov etc. under hela året; “astmasjuksköterskan” på 
webbplatsen, en person som är tillgänglig för att svara 
på frågor om astma. 

Stödinitiativ/-aktiviteter
Utveckling av en lösningsbaserad strategi för hälsode-
partementet för 2009 vad gäller astma. Denna har an-
tagits av hälsovårdsmyndigheten och ska verkställas  
i 2011 och gälla under en femårsperiod.Udvikling af en 
løsningsbaseret 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-årig periode.

Asthma –
and Allergic
Rhinitis

The information in this booklet is
not intended to replace the advice
of your health care professional

sponsored by an educational grant from
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REPUBLIKEN LITAUEN - Litauens råd för astmaföreningar   
www.astmainfo.lt

Litauens råd för astmaföreningar (LCAC) som grundades 2001 är ett förbund bestående av lokala klubbar för ast-
mapatienter, med totalt över 2 000 patienter. Dess huvudsakliga mål är utbildning och självstödprogram för astma-
patienter, att öka medvetenheten kring astma- och allergisjukdomar, kunskapen om och kontrollen av patienters 
rättigheter, att bygga broar mellan patienter med kroniska sjukdomar och samhället, samt internationella samar-
beten. Förbundet deltar i Internationella astmadagen och Internationella KOL-dagen, organiserar konferenser under 
namnet “Asthma at school” för skolsköterskor och lärare samt seminarier och konferenser för ledare för patientor-
ganisationer.

Publikationer:
Titel: “EFA Manifesto of the European Allergy Patient”
översatt till litauiska
Webblänk: www.astmainfo.lt/index.php?al_manifestas
Titel: GA2LEN:s broschyr “Does Rhinitis Lead to Asth-
ma?” översatt till litauisk
Webblänk: www.astmainfo.lt/img/galenLi.pdf
Målgrupp: Främst astmapatienter, även viss informa-
tion om allergier.

Evenemang för utbildning, information och ökad med-
vetenhet
Konferenser: Seminarium “Astma i skolan” för lärare och 
skolsköterskor år 2003 och 2006 
Dagar tillägnade allergi: Internationella astmadagen, 
internationella KOL-dagen och särskilda konferenser 
2004-2009

ITALIEN - FEDERASMA Onlus   
www.federasma.org

FEDERASMA grundades 1994 och är ett förbund av de största astma- och allergiföreningarna i Italien. Den ger 
stöd till patienter som kämpar med astma och allergi och dess många lokala organisationer hjälper till att värna 
om astma- och allergipatienters intressen. FEDERASMA har ett nära samarbete med ledande vetenskapliga lung- 
och allergiförbund och stöds av en mycket kvalificerad medicin- och vetenskapskommitté. Organisationen håller 
patienter informerade via nyhetsbrev, möten och initiativ så som en ”skattjakt” där barn lär sig om de flesta van-
liga allergener och vad man ska undvika om man lider av allergi.

Broschyrer
Titles: “Spirometria”, “Conoscere l’asma”, “Io aspiro”,
“Allergie e asma”, “Liberati dalle barriere”
Målgrupp: Föräldrar och barn
www.federasma.org/pubblicazioni_federasma.html

Stödgrupper för patienter/föräldrar
Målgrupp: Allergiska och/eller astmatiska patienter/
föräldrar till dem

Hjälplinje
Tel. +39 800 12 32 13
Målgrupp: Alla
Beskrivning av verksamhet: Två dagar i veckan kan folk få 
allmän information om astma och allergi

Webbplats
www.federasma.org
Målgrupp: Alla

Evenemang för utbildning, information och ökad med-
vetenhet
Konferenser: De mest aktiva föreningarna som samar-
betar med FEDERASMA arrangerar ungefär 15 evene-
mang om året.
Dagar som tillägnas allergi: Ungefär 15 dagar om året.
Dagar som specifikt tillägnas respiratorisk allergi: Unge-
fär 15 dagar om året.
Andra initiativ: Samarbete med andra föreningar vad 
gäller hjärtsjukdomar, övervikt, rökning och cancer.
Initiativ som verkställs på torg, i skolor, i samband med 
idrottsevenemang, på sjukhus etc.:
Lära sig allt om rökning.
Astma i skolan, den korrekta användningen av ast-
mautrustning.
Allergisk rinit, medicin mot astma och allergisjukdo-
mar. Immunterapi för allergiska barn.
Kostnaden för hanteringen av astma och allergi.
Allergiskattjakt för barn.

Rinite allergica:
no, grazie!

I.P
.

Campagna di informazione sulla rinite allergica
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NORGE - Norges Astma- og Allergiforbund 
www.naaf.no

NAAF är en nationell patient- och intresseförening för personer som lider av astma och allergi, med cirka 16 000 medlem-
mar. Den är indelad i 14 regioner och har 70 lokala föreningar runt om i landet. Organisationen äger det norska hälsocentret 
på Gran Canaria, Spanien, och Geilomo barnsjukhus i Norge. NAAF arbetar för att sprida information om diagnos, behand-
ling, patientutbildning och prevention av astma, KOL och allergisjukdomar. Den arbetar aktivt för att minska bördan av 
en ökande dieseltrafik på den lokala luftkvaliteten och för att förbättra inomhusmiljöer 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 hälsosam jul för 
alla), “Allergy safe birthday menu” (Allergisäker födelse-
dagsmeny), “Jonas thermal mask” (Jonas värmemask), “A 
good working life in the hair salon” (En bra arbetsmiljö 
på frisörsalongen), “A good working life in restaurants 
and in the food processing industry” (En bra arbetsmiljö 
på restauranger och inom livsmedelsindustrin)

Annat material:
Frasböcker om matallergi för resenärer Olika utbild-
ningsmaterial om astma
Målgrupp: Vuxna, barn, föräldrar, folk som talar andra 
språk, hälso- och sjukvårdspersonal
Webblänk: www.naaf.no/opplaring

Hjälplinje
Rådgivning via telefon och e-post. Permanent beman-
nad av sjuksköterskor och kvalificerad personal gäl-
lande inomhus-/utomhusluft.
Målgrupp: Hela befolkningen

Evenemang för utbildning, information och ökad med-
vetenhet
Av NAAF:s nationella förening Fyra olika nationella tur-
néer till utvalda skolor, städer etc. för att öka elevers 
och lärares kunskaper om astma, folks kunskap om ast-
ma och KOL, folks medvetenhet om respiratorisk hälsa, 
elevers medvetenhet om pollenallergi.
Utbildningsseminarier om allergier (i synnerhet matal-
lergier), astma, kvaliteten på inomhus- och utomhus-
luft för hälsovårdspersonal, lärare, industrier, lokala 
och nationella myndigheter etc.
Av NAAF:s lokala föreningar: Regionala initiativ som 
matlagningskurser, utbildningssessioner för föräldrar, 
familjehelger, ungdomsevenemang etc.

Stödinitiativ/-aktiviteter
Arbetar för att:
• förbättra luftkvaliteten lokalt i städer och minska tra-
fikrelaterade problem i samband med dieselbilar;
• förbättra inomhusluften i skolor, på dagis och i offent-
liga byggnader;
• uppfylla målen som fastställts av den nationella stra-
tegin för prevention och behandling av astma och al-
lergisjukdomar (2008-2012) inklusive inrättandet av 
sex regionala multidisciplinära allergicenter.
Andra aktiviteter: rådgivningstjänster för industrier, t.ex. 
inom byggnation och livsmedel; produktrekommendation 

POLLENALLERGI  1

Vi gjør Norge friskere
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NEDERLÄNDERNA - Astma Fonds 
www.astmafonds.nl

Uppdraget för föreningen Astma Fonds kan översättas med: hälsosamma lungor till alla! Bland organisationens 
målsättningar, som har sin grund i aktuella riktlinjer, är: Åtgärder som ska motivera personer som lider av KOL att 
få tillräckligt mycket motion, minska förekomsten av passiv rökning och erbjuda hjälp att sluta röka, utveckla 
kvalitetsstandarder för sjukvård ur ett patientperspektiv samt ge folk verktyg för självhantering.

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

Stödgrupper för patienter/föräldrar
Målgrupp: Alla patienter med kroniska respiratoriska 
sjukdomar
Beskrivning av verksamhet: Kontaktmöten mellan pa-
tienter, anhöriga, vårdgivare och andra
www.astmafonds.nl/ons-werk/longpunt

Hjälplinje
Tel. 0900 227 25 96
Målgrupp: Personer som behöver råd om sin (eller sin 
anhöriges) respiratoriska sjukdom.

Evenemang för utbildning, information och ökad med-
vetenhet
Konferenser: Allergisymposium (2007)
Andra initiativ: Lokala möten; regionala möten; årlig 
dag för frivilliga och föreningsmedlemmar.

Stödinitiativ/-aktiviteter
Inomhusförorening: Rena skolor - en bättre miljö i sko-
lor. Vissa skolor har städats, och medvetandet hos po-
litiker och skoldirektörer har ökat tack vare kampanjer.
Utomhusförorening: Kampanj 2012; hjälpa till med EFA:s 
gröna bok; lobbyverksamhet.
Tobakslag: Rökförbud på offentliga platser; lobbyverk-
samhet.

Binnenkort
Longfonds
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SVERIGE - Svenska astma- och allergiförbundet 
www.astmaoallergiforbundet.se

Astma- och Allergiförbundet bildades 1956 av lokala förbund. Vi har idag 148 lokala föreningar och 21 regionala fören-
ingar runt om i landet. Här kan personer som lider av allergi och deras familjer samlas för att stödja och hjälpa varandra 
och göra en skillnad i samhället. Astma- och Allergiförbundet är en resurs för de lokala förbunden och arbetar som en 
folkrörelse för personer som lider av allergier. De regionala och lokala förbunden är fristående och har sina egna kom-
mittéer som väljs vid årliga möten. Arbetet inom förbunden är frivilligt. Förbundet arbetar för: att påverka samhället 
att uppnå bättre levnadsvillkor för personer som lider av astma- och allergisjukdomar, att genom utbildning och infor-
mation skapa en bättre förståelse för problemen för personer som lider av astma och allergi, att stödja arbetet för de 
regionala och lokala förbunden samt att stödja forskningen inom astma och allergi.

Broschyr:
“Hooray, an allergic guest! And Safer Food” (Hurra, en 
allergisk gäst! Och säkrare mat!)
Utbildning för restaurangpersonal och allergicertifiering 
för restauranger

Stödgrupper för patienter/föräldrar:
www.astmaoallergiforbundet.se/Mailinglist. 
aspx?type=316

Evenemang för utbildning, information och ökad med-
vetenhet
World Allergy Day
Världsastmadagen

Andra initiativ:
Rekommenderade produkter
Förbundet har utvecklat ett system för produktrekom-
mendation som ska ledsaga konsumenter som letar 
efter allergisäkra produkter. De produkter som rekom-
menderas är märkta med förbundets namn och logga. 
Produkterna är fria från allergener, parfym och irrite-
rande ämnen i sådana mängder för vilka inga kända 
medicinska effekter rapporterats.

Hurra, en allergisk gäst! Och säkrare mat! Utbildning 
för restaurangpersonal och allergicertifiering för res-
tauranger
Vi vill göra det enklare för restauranger som vill profi-
lera sig själva som ett säkrare alternativ för personer 
som lider av matallergi, genom att utveckla certifie-
ringsregler.

Checklista för allergiinspektioner – ett verktyg för att 
förbättra inomhusmiljön
Vi behöver alla hjälp att försöka förhindra att barn får 
allergier och lindra symtomen hos dem som redan 
drabbats. Det finns nu ett verktyg tillgängligt, i form av 
en checklista, som kommer att göra arbetsmiljön bättre 
och hjälpa skolor att skapa en miljö som är så fri från al-
lergier som möjligt. Denna checklista hjälper till att ge 
en snabb och enkel överblick över de risker som finns 
och hur de ska åtgärdas.

Allergifakta 2010  

Inomhusmiljön påverkar oss alla. I årets 
Allergifakta ges dels en översikt av den se-
naste svenska forskningen på området, dels 
en specialgranskning av miljön på allergiför-
skolor jämfört med vanliga förskolor.

Vad går forskningsfondens pengar till? Här 
finns hela listan på projekt som fått anslag vid 
den senaste utdelningen och tre forskare och 
deras arbete presenteras lite närmare.

”Allergisjukdomarna ökar” har varit ett 
återkommande faktum de senaste decen-
nierna. Nu tycks för första gången ökningen 
av astma ha avstannat i vissa grupper, liksom 
vissa typer av allergier. Vad det beror på är än 
så länge spekulationer, men nya siffror pekar 
på ett intressant trendbrott.  

Läs mer i avsnittet Allergi i siffror.

Välkommen att vara med 
och stödja allergi forskningen.

 
Ditt bidrag kommer 
att göra stor nytta! 
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Tema: Inomhusmiljö

POLEN - Polska federationen för patientföreningar för astma, allergi och KOL 
www.astma-alergia-pochp.pl

Målet med den polska patientfederationen är att företräda intressen för personer som lider av astma, 
allergisjukdomar och KOL på en nationell och lokal nivå runt om i landet och i förhållande till andra nationella 
och internationella organisationer. Förutom att värna om patientens rättigheter främjar och stödjer förbundet 
modern behandling, samordnar aktiviteter inom detta område och hjälper till att försäkra att patienter lever ett 
aktivt socialt liv. Förbundet är även engagerat i olika initiativ, evenemang, konferenser, symposier och kurser, som 
till exempel den nationella spirometridagen då man erbjuder gratis spirometri. Resultatet av de olika initiativen 
offentliggörs med hjälp av media och opinionsledare.

Evenemang för utbildning, information och ökad medvetenhet
Nationella spirometridagen
Mecenat: Program för medicinsk miljö
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STORBRITANNIEN - Allergy UK (British Allergy Foundation) 
www.allergyuk.org

Allergy UK är det verksamma namnet för British Allergy Foundation, den ledande nationella välgörenhetsorgani-
sationen som erbjuder rådgivning, information och stöd till personer som lider av allergier, livsmedelsintolerans 
och kemisk överkänslighet. Förbundet utgörs av en grupp ledande medicinska specialister som är fast beslutna 
att öka medvetenheten och förbättra hanteringen aoch behandlingen av allergier. Förbundets viktigaste mål är 
att främja välbefinnande, ge patienter självbestämmandemakt, förbättra forskningen samt utbilda företag kring 
behovet av lämpliga produkter för personer som lider av allergi, livsmedelsintolerans och kemisk överkänslighet. 
Allergy UK använder olika sätt att nå ut till folk, som till exempel hjälplinjer, nyhetsbrev, möten och evenemang, 
webbplatser o.s.v. Ett viktigt mål för stiftelsen har varit att sponsra kvalitetsmärkning av produkter som blivit 
vetenskapligt testade och bevisats minska förekomsten av allergener.

Broschyrer:
Titel: “Focus” (Fokus), “Four Seasons” (Fyra årstider)
Målgrupp: Medlemmar, personer med astma eller aller-
gisk rinit som vill lära sig mer om sin sjukdom
Webblänk:
http://www.allergyuk.org/news_focus.aspx
http://www.allergyuk.org/news_fourseasons.aspx

Hjälplinje
Tel. 01322 619898
Rådgivning via telefon och e-post. Flera yrkeskatego-
rier och kvalificerad personal som kan svara på frågor.
Målgrupp: Hela befolkningen

Internet
www.blossomcampaign.org
Tillägnad allergier i barndomen

Evenemang för utbildning, information och ökad med-
vetenhet
Konferenser: The Good Health Show
Dagar tillägnade allergi: Nationella allergiveckan, Ve-
ckan för inomhusallergier, Matallergi och intolerans
Andra aktiviteter: Allergi-forum, sponsring av kvalitets-
märkning, allergivänliga tjänster, undersökningen In-
door Allergy Week.

Stödinitiativ/-aktiviteter
Välgörenhetsevenemang som t.ex. London Duathlon 
2011, British 10K Run, London Triathlon 2011 etc.

SCHWEIZ - aha! 
www.ahaswiss.ch

AHA är en välgörenhetsorganisation i Schweiz som fungerar som ett kompetenscenter för stöd av allergi- och 
astmapatienter. Det huvudsakliga målet för förbundet är att se till att patienter har tillgång till kunskap om och 
verktyg för allergi och astma, huvudsakligen utan kostnad, i syfte att förbättra deras livskvalitet. Organisationen 
erbjuder en hjälplinje, broschyrer, avancerade utbildningskurser, kampanjer och olika andra alternativ. AHA har 
deltagit i den nationella allergidagen (i samarbete med det schweiziska förbundet för allergologi och immunologi). 

Broschyr
Titel: “aha!news”
Målgrupp: Medlemmar och personer som vill lära sig 
mer om sin sjukdom
Webblänk: 
http://www.ahaswiss.ch/index.cfm?parents_id=711

Stödgrupper för patienter/föräldrar
“AHA!kinderlager”, ett campus som leds av experter 
inom utbildning, gymnastik, medicin och näringslära i 
syfte att hjälpa barn med astma, allergier, eksem etc. så 
att de ska kunna hantera sin sjukdom.

Hjälplinje
Tel. 031 359 90 50 (Monday to Friday)
Målgrupp: Personer som behöver råd kring sin (eller sin 
anhöriges) respiratoriska sjukdom.

Evenemang för utbildning, information och ökad 
medvetenhet
Dagar tillägnade allergi: Nationella allergidagen, varje år.
Andra initiativ: Ett informationsbås på Berns
Grand Prix där ett team av experter finns tillgängliga för 
rådgivning, information och provtagning.

Premiere mit grossem Finale
Der erste aha!cup fand am 7. September im Berner Stadion Neufeld statt. Die vom Stade de Suisse mit-

organisierte Premiere gestaltete sich zu einem Fussballfest, an dem rund 100 sportbegeisterte Mädchen 

und Knaben beherzt aufspielten und spannende Matches lieferten. Teamgeist und Fairplay standen im 

Vordergrund. Motivierend zudem die Anleitungen und Tipps der YB-Grössen Chapuisat, Häberli und Co.

Der Final zwischen den Teams von 
«Manchester» und «Inter Mailand» war 
an Spannung kaum zu überbieten. Nach 
je sechs erfolgreichen Torschüssen gin-
gen die «Engländer» beim siebten Um-
gang als Sieger vom Feld – nicht zuletzt 
dank den Stürmerqualitäten der 10-jäh-
rigen Sina und deren Kollegin Jemma. 
Nach kurzer Enttäuschung war die Fuss-
ballwelt aber auch für die nächstplat-
zierten Teams von «Bayern» bis «Juven-
tus» wieder in Ordnung. 

Ehrensache, dass alle 100 Teilneh-
menden mit ihren Teams um den Sieg 
beim aha!cup kämpften. Sie spiel-
ten aber stets fair, mit viel Teamgeist, 
und sie zeigten zum Teil schon ausge-
reiftes, fussballerisches Geschick – 
vom Flanken ball bis zum Dribbling. 

Das beobachteten auch jene Mitglieder 
der U-21-Mannschaft von YB, die an 
 jenem Mittwochnachmittag als Schieds-
richter oder Teamcoaches im Einsatz 
standen. 

Einer der Höhepunkte für die 100 
Kids war der Besuch der zwei YB- 
Legenden Stéphane Chapuisat und 
 Thomas Häberli, begleitet von den bei-
den «Aktiven» Marco Schneuwly und 
Dusan Veskovac. Noch vor dem Anpiff 
zu den Gruppenspielen führten die be-
standenen Profis ein Einwärm training 
mit den jungen Spielerinnen und Spie-
lern durch – ganz im Stil der Grossen. 
Im Interview mit den beiden  Speakern 
von Radio Gelb-Schwarz,  Simone 
Klopfenstein und Brain Ruchti, die den 
Nachmittag routiniert und witzig mode-

rierten, meinte Chapuisat diplomatisch: 
«In meiner Aktivzeit zählte das Auf-
wärmtraining nicht unbedingt zu den 
Lieblingsbeschäftigungen. Ich wusste 
aber, dass es wichtig ist und vor Verlet-
zungen schützt». 

Seine Botschaft kam an diesem 
Nachmittag augenscheinlich an. Und 
das Motto des aha!cup wurde gelebt: 
Spass haben und Lebensqualität gewin-
nen bei Sport und Spiel, auch oder erst 
Recht bei gesundheitlichen Einschrän-
kungen. 

Für die Durchführung dieses  ersten 
Fussballcups konnte aha! auf das Know-
how und die organisato rische Unter-
stützung des Stade de  Suisse bauen. 
So genoss der aha!cup Gastrecht im 
Berner Stadion Neufeld, wo sonst die 
«Grossen» und die Jungtalente des BSC 
Young Boys trainieren und schwitzen. 
Auf Kunstrasen, wie sich versteht.

Annelise Lundvik, aha!

Der aha!cup wurde unterstützt von

Vor dem Anpfiff Fototermin mit YB-Prominenz, weitere Bilder unter www.aha-cup.ch.

Letzte Tipps von Thomas Häberli Weibliche Stürmerqualitäten Hochspannung beim Penaltyschiessen
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9. Behov och åtgärder 
Förebyggande 
Behov:	 Tillgången till allergenspecifik immunterapi för patienter som lämpar sig för ändamålet bör 		
		  öka. Det tycks vara så att immunterapi är den enda behandlingen som klarar av att ändra 		
		  sjukdomsförloppet och som har förmåga att minska risken att utveckla astma hos patienter 		
		  som har allergisk rinokonjunktivit.
Åtgärd:	 Vidta lämpliga åtgärder och strategier för att garantera att patienter som kan dra nytta av al		
		  lergenspecifik immunterapi får sådan behandling.

Behov: 	 Patienter som är drabbade av allergier i luftvägarna har rätt till en hälsosam miljö (speciellt inomhus).
Åtgärd:	 (1) Främja och stödja kampanjer mot tobaksrökning och initiativ för att minska kemikaliean- 
		  vändningen i samhället och främja allergenfria inomhusmiljöer.
         		  (2) Sprida rekommendationer för hälsosam inomhusluft, t.ex. hälsobaserade ventilationsrikt- 
		  linjer för Europa (www.healthvent.eu) och EFA:s publikationer Indoor Air Pollution in Schools 
		  (Förorening av inomhusluft i skolor) och Towards
         		  Healthy Air in Dwellings in Europe (Mot hälsosam luft i bostäder inom Europa) (www.efanet.org).

System och riktlinjer för hälso- och sjukvård

Behov:	 Förverkliga konceptet att allergisk rinit och allergisk astma ska betraktas som ett kontinuum av 
 		  en enskild sjukdom (”En luftväg, en sjukdom”).
Åtgärder: 	 (1) Inkludera detta koncept i utbildningen av läkarstudenter och andra yrkeskategorier inom  
		  hälso- och sjukvård.
		  (2) Uppmuntra hälso- och sjukvårdsmyndigheter att rekommendera att yrkespersoner inom  
		  hälso- och sjukvård och specialister i frontlinjen att samarbeta vid hanteringen av allergisk rinit  
		  och allergisk astma för att optimera behandlingens effektivitet.

Behov:	 Många patienter med allergisk rinit får inte en diagnos. Detta hindrar dem från att få lämplig  
		  behandling och kan på lång sikt leda till att tillståndet förvärras och att deras livskvalitet och  
		  även kostnaden för deras vård påverkas negativt.
Åtgärd:  	 Öka vetskapen om att allergisk rinit inte bara är en besvärlig utan en riktig sjukdom som, om  
		  den inte behandlas korrekt hos barn, kan leda till mer allvarliga andningsproblem senare i livet 
		  och negativt påverka vardagslivet (t.ex. dålig prestation i skolan).

Behov:	 Kontroll bör vara det största målet med hanteringen av allergisk rinit och allergisk astma.
Åtgärder: 	 (1) Tillämpa detta koncept, i synnerhet vad gäller allergisk rinit, vid utbildningen av läkarstuden- 
		  ter och andra yrkespersoner inom hälso- och sjukvården.
         		  (2) Utbilda patienter vad gäller kontroll av sjukdomen, och se till att de får en plan för handledd 
		  självhjälp.
         		  (3) Anta nationella program för kontroll av respiratoriska allergier som involverar alla intressenter  
		  liksom nationella hälso- och sjukvårdsinstitutioner.

Behov:	 Patienter borde behandlas utifrån de senaste evidensbaserade riktlinjerna. Vad gäller allergisk 
 		  rinit bör immunterapi övervägas om det finns en familjehistorik av astma eller om patienten 
 		  med allergisk rinit även har symtom i de nedre luftvägarna.
Åtgärd: 	 (1) Utbilda och informera personal inom primärvården om riktlinjer och tillgängliga behandlingar.
        		  (2) Minska hindren för tillgång till behandling, i synnerhet långa väntetider för immunterapi.

Allergier i luftvägarna i Europa
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Behov: 	 Det finns ett behov av fler allergologer och andra specialister som är specifikt utbildade inom 
 		  allergisjukdomar.
Åtgärd: 	 Arbeta för att allergologi ska erkännas som en specialitet eller underspecialitet inom Europas länder.

Behov: 	 Farmaceuter och sjuksköterskor, företrädesvis astma- och allergisjuksköterskor, kan spela en roll 	
		  vid utbildning av patienter och vid hanteringen av patienternas sjukdom.
Åtgärd: 	 Inkludera dessa yrkeskategorier i nationella program som tillägnas respiratoriska allergier.

Behov: 	 Öka samarbetet mellan patientföreningar och yrkespersoner inom hälso- och sjukvård.
Åtgärd: 	 Främja utbildning med fokus på fördelarna av ett samarbete mellan dessa två intressenter.
	
	
Patienter

Behov: 	 Patienter med respiratoriska allergier borde få sin diagnos tidigt.
Åtgärder: 	 (1) Uppmuntra patienter att konsultera en läkare vid de första tecknen på en respiratorisk allergi.
         		  (2) Göra sjukvårdspersonal inom primärvården medveten om hur viktigt det är att patienter har  
		  makt över kampen mot sjukdomen. 
         		  (3) Ta fram enkla riktlinjer för allmänheten vad gäller behandling och hantering.

Behov:	 Patienter borde behandlas i enlighet med de senaste evidensbaserade riktlinjerna.
Åtgärd: 	 Ta fram enkla riktlinjer för allmänheten vad gäller en standardmässig vård (och i ersättningssyften).

Behov: 	 Patienter har en tendens att underskatta och “anpassa sig” till sitt tillstånd.
Åtgärd: 	 Uppmuntra patienter att gå med i föreningar för att få tillförlitlig information och en bättre  
		  förståelse för sjukdomen samt få information om hur man effektivt kontrollerar sjukdomen och  
		  förbättrar sitt tillstånd.

Patientorganisationer

Behov: 	 Yrkesgrupper inom hälso- och sjukvården och patientföreningar bör komma överens om ge- 
		  mensamma evidensbaserade hanterings- och utbildningsprogram för patienter med respirato- 
		  riska allergier.
Åtgärd:: 	 Förstärka samarbetet mellan dessa två intressenter.

Behov: 	 Förstå behovet av hälsosam inomhusluft.
Åtgärder:	 (1) Verkställa utbildningsprogram för att varna patienter och allmänheten om de risker som är 
		  förbundna med dålig inomhusluft.
         		  (2) Sprida rekommendationer kring hälsosam luft i skolor och bostäder.

Behov: 	 Effektiv implementering av riktlinjer för behandling och hantering.
Åtgärd:	 Se till att patientföreningarna är involverade helt från början vid utvecklingen av riktlinjer.

Behov:	 Allmänheten behöver ha tillgång till tillförlitlig information.
Åtgärd:	 Ta fram lättförståeliga publikationer och webbplatser för allmänheten.
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Beslutsfattare/lagar & föreskrifter

Behov: 	 Minska inverkan av respiratoriska allergier på samhället och patientens livskvalitet.
Åtgärd: 	 Lansera nationella program för specifika åtgärder och sprida verklighetsbaserade styrverktyg  
		  som är enkla att använda i vardagslivet, efter det finska allergiprogrammets modell. Sådana  
		  program ska omfatta objektiva indikatorer för förekomst, diagnos, behandling och kostnader.

Behov: 	 Minska ojämlikheter vad gäller behandling och hantering av patienter med respiratoriska allergier  
		  mellan de som bor i städer och de som bor på landet, samt även minska skillnaderna mellan länder.
Åtgärd: 	 Göra hälso- och sjukvårdsmyndigheter medvetna om lämplig behandling och hantering av respi- 
		  ratoriska allergier inom landet för att därmed minska kostnaderna för hälso- och sjukvården.

Behov:	 Det finns ingen korrekt jämförbar bedömning av direkta och indirekta kostnader för respirato- 
		  riska allergier i Europa.
Åtgärd: 	 Bilda en koalition av nationella och europeiska institut samt olika intressenter för att avgöra vad 
		  respiratoriska allergier kostar patienter, deras familjer och samhället i stort.

Behov:	 Patienter inom Europa bör ha samma tillgång till behandling.
Åtgärd: 	 Minska eller eliminera ekonomiska hinder så att alla patienter kan få tillgång till lämpliga före- 
		  byggande åtgärder och mediciner.

Behov:	 Fler allergispecialister behövs i Europa.
Åtgärd: 	 Göra allergiutbildning till en specialitet eller underspecialitet i alla europeiska länder.

Allmänheten

Behov:	 Många patienter och läkare har en tendens att se allergisk rinit som ett trivialt tillstånd. De är inte  
		  medvetna om att det kan inverka negativt på det dagliga livet och utvecklas till ett mer allvarligt  
		  tillstånd.
Åtgärd: 	 Nationella patientföreningar, som stöds av EFA, måste samarbeta med nationella läkarförbund 
		  för att informera allmänheten och beslutsfattare om hur viktigt det är att allergisk rinit diagnos- 
		  ticeras och behandlas tidigt samt vilka vinster detta kan medföra för patienter och för samhället.

Behov:	 Information från pålitliga källor.
Åtgärd:	 Främja certifieringen av webbplatser.

Forskning

Behov:	 Bättre förstå epidemiologin för respiratoriska allergier i Europa.
Åtgärd:	 Främja nationella epidemiologiska studier av respiratoriska allergier utifrån svårighetsgrad och 
		  kontroll av sjukdomen hos både barn och vuxna.

Behov:	 Att förstå hur den ökade förekomsten av respiratoriska allergier och tillståndets tendens att utvecklas  
		  från lindrig till svår kommer att påverka nationella och europeiska hälso- och sjukvårdsmyndigheter  
		  under de kommande åren.
Åtgärd: 	 Att främja nationella och europeiska studier för att uppskatta kortsiktig, halvlångsiktig och långsiktig  
		  förekomst av allergisk rinit och allergisk astma, samt bördan av detta på hälso- och sjukvårdsresurser.
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10. Slutsatser:
Förstå bördan, Lätta på belastningen

Syftet med EFA-undersökningen var att få en helhets-
bild av de olika aspekterna av respiratoriska sjukdomar 
i Europa, sett ur patienternas eget perspektiv. En till 
syftet utformad e-enkät skickades till de 32 EFA-med-
lemsförbunden för totalt 21 länder. Svar togs emot av 
18 länder, som var representativa för Europa.

Undersökningen är en del av EFA:s allergiprojekt, en fy-
raårig plan som utformats för att öka medvetenheten 
hos allmänheten om att allergi är en allvarlig kronisk 
sjukdom. Inom ramen för detta identifierade EFA fyra 
huvudsakliga utmaningar:

1. Att öka insikten om att allergier i luftvägarna är en 
allvarlig kronisk sjukdom som innebär en stor belast-
ning för de som drabbas och samhället i stort.
Många yrkespersoner inom hälso- och sjukvården och 
patienter anser att allergier i luftvägarna, i synnerhet 
allergisk rinit, är ett trivialt tillstånd – som det knappt 
är värt att besöka en läkare för! Dock kan behandling i 
rätt tid förbättra patientens livskvalitet och förebygga 
en utveckling till mer allvarliga tillstånd vilket innebär 
en ännu tyngre börda på hälso- och sjukvårdsresurser.

Beslutsfattare, läkarförbund och patientorganisatio-
ner bör, enligt vad som rekommenderas även av WHO 
GARD, anta omfattande nationella program och sätta 
upp mål för att minska bördan av respiratoriska allergier. 

Ett starkt exempel på hur en koalition av intressenter 
kan fokusera den nationella uppmärksamheten på re-
spiratoriska sjukdomar är det finska nationella allergi-
progammet som bevisats vara effektivt för att förbättra 
patienters livskvalitet och minska bördan av sjukdo-
men på samhället i stort.

2. För att öka förmågan för patienter och deras vård-
givare samt för hälso- och sjukvårdspersonal att iden-
tifiera tidiga symtom och därmed försäkra en tidig 
diagnosticering av allergisjukdomar.
Denna utmaning hanteras bäst under läkarutbildning-
en. Konceptet respiratorisk allergi bör ingå i läkarut-
bildningen. Farmaceuter, som ofta är de första yrkes-
personer som kommer i kontakt med allergipatienten, 
bör vara medvetna om aktuella riktlinjer kring allergi-
hantering för att kunna ge sina kunder rådet att söka 
läkare vid behov.

3. Att etablera europeisk vägledning för en lämplig 
hantering och kontroll av allergisjukdomar för att 
undvika att allergierna blir värre.
Respiratorisk allergi är ett komplext tillstånd som krä-
ver en insats av flera olika yrkesgrupper. Regionala al-
lergienheter skulle kunna vara svaret. Sådana enheter, 
med olika specialister och en utbildad dietist, and-
ningssjuksköterskor och psykologer, skulle kunna ge 
specialistvård till allergisjuka, ta hand om patienter 
som inte kan omhändertas av primärvården samt ut-
bilda läkarstudenter, läkare och sjuksköterskor inom 
primär- och sekundärvården. Allergienheterna skulle 
inte innebära en extra börda utan de skulle kunna bil-
das genom en omfördelning av existerande resurser.

4. Att utveckla och främja enkla utbildningstjänster 
för läkare inom primärvården, pediatriker och pa-
tienter som kan göras tillgängliga på lokala språk och 
spridas av EFA för att stödja tidig diagnosticering och 
lämplig behandling, inklusive handledda verktyg för 
självhjälp och därmed en bättre kontroll över sjukdo-
men.
EFA erkänner behovet att ta fram utbildningsverktyg 
och information på lokala språk för yrkespersoner och 
i en lättförståelig form för patienter och allmänheten. 
EFA uppmuntrar översättningar av dess publikationer.

Dessa utmaningar kan endast hanteras effektivt vid 
ett nära samarbete mellan alla intressenter: hälso- och 
sjukvårdsmyndigheter, hälso- och sjukvårdspersonal, 
farmaceuter, patientföreningar, patienter och deras 
anhöriga på lokal och nationell nivå, med hjälp av me-
dia.

Resultaten av EFA-undersökningen avslöjade en brist 
på officiell information vad gäller epidemiologi, so-
cioekonomiska kostnader, kvaliteten på vården och 
behandlingen av respiratoriska allergier. Denna infor-
mation är avgörande för att nå en verklig förståelse för 
utbredning av dessa sjukdomar och deras inverkan. 
Därför måste alla länder förbättra sin statistik för fö-
rekomst, kostnader, tillgång till vård och kvalitet på 
vården.
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Mål med undersökningen 
Det huvudsakliga forskningsmålet för EFA-under-
sökningen var att få en överblick över hur Europa 
klarar sig inom området för respiratoriska allergier  
(i synnerhet allergisk rinit och allergisk astma). EFA 
ville via nationella föreningar ta reda på patienters 
åsikter för att förstå vad som behöver göras för att 
öka medvetenheten om hur viktigt det är med före-
byggande åtgärder, en tidig diagnos och en hantering 
av respiratoriska allergier. De empiriska forsknings-
målen var att: 1) bedöma allergi och
2) astma i europeiska länder ur ett epidemiologiskt, 
medicinskt och socialt perspektiv utifrån patientens 
synsätt; 2) ta reda på vilka frågor som är viktiga för 
patienter och aktiviteter för patientföreningar och  
3) illustrera arbetet som görs av patientföreningar för 
att göra det möjligt för dem att dela med sig av sin 
bästa praxis.

Utformning av undersökningen 
Forskningsmålet var att samla in nationell information 
om respiratoriska allergier direkt från patientförening-
ar. Huvudämnena som ingick i studien var:
Grundläggande fakta: information om respiratorisk 
allergi (främst officiell data), d.v.s. epidemiologi, sjuk-
domsdefinitioner, förekomst och kostnader.
Tillgång till behandling för patienter med respirato-
riska allergier: diagnos, hantering av sjukdomen, rollen 
sjukvårdspersonal spelar vid hantering och uppföljning 
av patienter och nationella program för respiratoriska 
allergier.
Kvalitet på vården och patientföreningars engage-
mang: kvaliteten på vården för patienter med respirato-
risk allergi och den roll föreningar spelar för att förbättra 
kvaliteten på vården.
Bästa praxis: aktiviteter som anordnas av föreningarna.
 

Datainsamling
Undersökningsämnena definierades inom ramen för en 
halvstrukturerad enkät, d.v.s. med en blandning av öpp-
na och stängda frågor. Data samlades in via en online-
enkät; denna metod valdes eftersom: 1) den garanterar 
en global räckvidd vid en låg kostnad; 2) svaranden kan 
fylla i enkäten i lugn och ro; 3) online-enkäter är enkla 
att fylla i och garanterar att data snabbt och automatiskt 
kan föras in och analyseras.

Vad gäller epidemiologisk information, liksom även in-
formation om nationella program, riktlinjer och lagar, 
inbjöds patientföreningarna att rådfråga respektive 
vetenskapsnämnder, hälsodepartement, relevanta ve-
tenskapliga föreningar och andra tillförlitliga källor som 
nationella statistiska byråer.

Urval
Inbjudan att delta i undersökningen skickades via  
e-post till EFA:s medlemsföreningar. Föreningar i 18 län-
der besvarade enkäten: Österrike, Belgien, Bulgarien, 
Tjeckiska republiken, Danmark, Finland, Frankrike, Tysk-
land, Grekland, Irland, Italien, Litauen, Nederländerna, 
Norge, Polen, Sverige, Schweiz och Storbritannien.

Analys av data
Analysen av data vilar främst på endimensionella meto-
der (tabeller och diagram) utifrån de deltagarnas svar. 
Bristfällig eller ej komplett information samlades in från 
officiella källor och vetenskaplig litteratur.

Detta meddelande om metoden har framställts av Felice 
Addeo (universitetet i Salerno) och Daniela Finizio (Scientific 
Communication Srl).

Metod 
Bilaga





The original English version was printed in Italy 2011.  All other versions of this text were 
published in electronic format during 2012 and printed locally under the discretion of the 
national EFA Patient associations.



EFa vill tacka sina samarbetspartners
alK abelló och stallergenes för deras stöd av detta 
projekt via ett obegränsat utbildningsanslag
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