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FORORD

Allergiska och andra  gverkanslighetsreaktioners omfatt-
ning, utveckling samt  geografiska och  socioekonomiska
fordelning har  varit viktiga frégor for  allergiutred-

ningen att f&  klarhet i. Det finns i dag ingen regist-
rering som ger o0ss enkla svar p&4 dessa fragor. Utred-
ningen har  darfor systematiskt gatt igenom  de  offentli-

ga register som ger Oss delsvar men  ocksd svenska och
internationella epidemiologiska studier som  blir delar
i det monster som vaxer fram. Den  bild vi nu star infor
ar att  allergier och  andra dverkanslighetsbesvar ar en
omfattande folksjukdom som  okar i vart land.

vid  utredningens bearbetning av  olika register och in-
formationssystem har  fsljande personer fran  olika myn-
digheter och  organisationer bidragit med  registerut-

drag:

Ingrid Sjéberg, SCB  (ULF-registret); Lena  Ericson, RFV
(Diagnosregistret Gver nybeviljade fortidspensioner och
sjukbidrag), Bjorn Smedby och  Mirja Korpela (Diagnosre-
dovisning for lakarbesok vid vardcentralen i Tierp);
Bengt Dahlin (6ppenvardsregistret vid  vardcentralen i
Grébo); Karin Svenninger (6ppenvardsregistret vid  vard-
centralen i Dalby); Sisko Bergendorf och  Susanne

Holland, SoS  (Uppsalaregionens slutna kroppssjukvard);

Ingrid Nordenstam, Monica Dahlstrém och  Anders Nystrand
(svensk lakemedelsstatistik).



Vidare har  fsljande rapporter utarbetats och  |egat till

grund for  olika avsnitt i rapporten:

Smedby, B., Korpela, M. & Rasmussen, F, Forekomst av
allergiska sjukdomar som  medfort sjukvardsutnyttjan-
de i en J|andshygdsbefolkning, Enheten for  forskning
inom  primarvard och  socialtjanst, Uppsala Universi-
tet, Rapport 1989-04-04. Rapporten redovisas i sin

helhet I utredningens experthilaga (SOU  1989:77).

Jannerfeldt, E. & cCarlsson, A.,  Allergier i arbetsli-

vet, Arbetarskyddsstyrelsen, Dnr WA 30/87, 1987-12-
23. En  sammanfattning av denna rapport har  senare

redovisats i Lakartidningen, 1989, 86 (35): 2879-
2882.

Andersson, K., Fagerlund, I & Bryngelson, I-L., Yrke

och  allergier sammanstaliningar av data  insamlade
inom  svensk féretagshalsovard, Rapport M 4/89, Mil-
jomedicinska enheten, Yrkesmedicinska kliniken och
Metodicum, Orebro 1989.

Folksam, Allergiutredningen och  Riksférbundet mot  Ast-
ma-Allergi har  vidare anordnat ett symposium om  Allergi

och annan  gyerkanslighet "~ Forskningsfront och  forsk-
ningsbehov. De olika forskarnas bidrag redovisas i rap-
porten Att férebygga allergier genom  forskning T nula-
ge och  pehoy, Folksams forskningsstiftelse, Rapport nr
5, 1989. Dar har  Anne-Marie Bolander utarbetat ett av-
snitt om  ajllergi- och  sverkanslighetssjukdomar i sjuk-
lighets- och  gsdsorsaksregister och  Ake  nNygren ett  av-
snitt om  mgjligheter att studera férekomst av  allergi-
sjukdomar i sverige genom aft  anvanda sjukskrivnings-

statistik som Folksam stallt till utredningens forfo-

gande.

Bengt-Erik Wiholm, Socialstyrelsens lakemedelsavdel-

ning, har i et foéredrag vid allergiutredningens hear-

ing Sjuk av lakemedel den 3 november 1988 redovisat
fakta Som  ytgjort delunderlag for avsnittet om aller-

giskt orsakade lakemedelsbiverkningar.



sammanstaliningen av  internationella epidemiologiska

studier bygger dels p& ©en |itteratursokning i MEDLARS
1] vid Medicinska informationscentralen, Karolinska
Institutet, Stockholm den 3 oktober 1987, dels pa
kompletteringar fran referenslistor i olika aktuella
kunskapsoversikter och  tips frén utredningens experter.
Urvalet av  studier har  gjorts for att belysa prevalens-
tal och  gsdlighet samt  ytvecklingen over tiden for  oli-
ka  allergiska sjukdomsmanifestationer. Urvalet har  s&-
ledes inte gjorts selektivt for att enbart illustrera

okad  gllergiforekomst. Daremot gér  sammanstaliningen

inte ansprak pa att vara heltéckande.

Utskriften av denna rapport har  utforts av  Ruth

Shawkat.

For  sammanstalining, bearbetning och slutlig redigering
av  rapporten har  ytredningssekreteraren Anders Hedberg
ansvarat.

il samtliga registeransvariga experter och  andra med-
verkande framfor jag  allergiutredningens tack for  var-
defullt arbete.

Gunnar Nilsson

Ordf. i allergiutredningen
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1 INLEDNING

11 Allergiutredningens direktiv

En av gallergiutredningens uppgifter ar att  underscka

epidemiologiska register avseende allergiutveckling.

Enligt direktiven har  utredningen bl.a. i uppdrag att
underséka vilka epidemiologiska informationssystem

som i dag finns som  beskriver och  fsljer utvecklingen

over tiden av  hélsosituationen for personer med aller-

giska besvar. Kommittén bér  studera om  systemen medger

en  analys av  skillnader mellan olika befolkningsgrupper

dels geografiskt, dels socio-ekonomiskt.

I dag finns inget heltackande register dar man enkelt

kan  utlasa om  allergier Gkar  och hur allergifrekvensen

ser ut. Man ar i stallet hanvisad till alla de ofull-

standiga register och  lokala undersokningar som finns

och  som ger delsvar. Sammantaget kan de ge underlag for

analys som kan ge utredningen beslutsunderlag i fragan.

12 En  halsopolitisk strategi

Allergiutredningen skall enligt sina direktiv bl.a. ut-

reda  fragor kring hur  allergier och  andra overkanslig-

hetsreaktioner skall kunna forebyggas. (Dir. 1986:7).

En  halsopolitisk strategi for att  forebygga allergi och

annan dverkanslighet i samhallet férutsatter dels kun-
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skaper O0m  problemets omfattning, utbredning och  fordel-
ning i befolkningen (epidemiologi), dels kunskaper om
problemens orsaker (etiologi), dels kunskaper om  mgj-
ligheterna till forebyggande insatser (prevention). En
halsopolitisk strategi sétter befolkningens ohalsa och
héalsorisker i centrum och  skiljer sig pa S& sat fran
den  vardpolitiska strategin, dar individens halso-
problem Stér i fokus for olika insatser (fig. 1).
Vardpolitisk Individens Vard och
strategi: hélsoproblem.__>Diagnos --»behandling
Halsopolitisk Befolkningens Forebyggande
strategi: hélsoproblem»-->Orsaker--H-+insatser
(Epidemiologi) (Etiologi) (Prevention)
Figur 1. Frén  sjukvardspolitik til halsopolitik.
Denna rapport ar en  genomgang av  aktuella register, in-
formationssystem och  lokala befolkningsstudier som  p3
olika satt kan  pelysa allergiproblemet. Rapporten kom-
mer  framfor allt att ta  ypp de epidemiologiska aspek-
terna pa allergi och  annan overkanslighet, dvs. hur  om-
fattande problemet ar, om  allergierna okar eller mins-
kar, om det finns skillnader mellan olika yrken och
socioekonomiska grupper i samhallet och  hur den geogra-
fiska spridningen ser ut i landet. Jamforelser kommer
ocksa att goras med  ytyecklingen i Norden och interna-
tionellt som  stod for slutsatserna. Déremot kommer inte
problemets orsaker, etiologin, att tas upp. Dessa mil-
jémedicinska aspekter pd problemet behandlas i utred-
ningens huvudbetankande (SOU  1989:76) och i en sarskild
expertbilaga (SOU  1989:77).
Inte heller kommer forslag om hur  gllergier skall fore-

byggas att tas  ypp I denna rapport, med  yndantag for
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vissa forslag om hur de epidemiologiska kunskaperna om

allergi och annan &verkanslighet skall kunna forbatt-

ras. Forslagen om olika forebyggande insatser inom om-

radet behandlas i allergiutredningens huvudbetédnkande
(SOU 1989:76).
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2 PERSPEKTIV OCH TOLKNINGSPROBLEM
21 Tre  perspektiv p& allergi och  annan overkans-
lighet
Befolkningens héalsotillstand kan  beskrivas utifran oli-
ka  perspektiv, det  medicinska, det  subjektivt upplevda
och utifrén samhallsperspektivet. I Spri-rapporten Hal-
soproblem ioett landsting ett planeringsunderlag
(Spri-rapport 14, 1979) beskrivs en modell over samband
mellan dessa tre perspektiv pd hélsa, som har skall
aterges i modifierad form. Modellen skall hjalpa 0ss
att  halla isar beskrivningen av  olika epidemiologiska
register och  informationssystem och  forklara varfor
olika matt  pa allergi och annan  gverkanslighet kan  ge
till synes motstridiga resultat. De olika métt SOm  pre-
senteras i rapporten fangar in  olika delar av det
verkliga problemets omfattning i befolkningen. Det
finns alltsd inte ett entydigt matt som ger oss infor-
mation om allergiproblemets omfattning eller oM proble-
met  Okar eller minskar. Vi rér oss i stéllet med flera
olika indikatorer som tillsammans kan ge oss mer eller
mindre val  underbyggda svar  pa fragan om de gallergiska
sjukdomarnas och  gverkanslighetsproblemens omfattning
och  utveckling.
En  person som ur medicinsk synpunkt definieras som  sjuk
uppvisar vissa medicinska symtom som avviker fran ett
s.k. normaltillstnd. Symtomen beskrivs vanligtvis i
naturvetenskapliga termer. Kéannetecknande for denna be-
skrivning ar  forsoken att  avgransa symtomen till en-
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skilda organ och  organsystem och en stravan att klassi-
ficera tillstdndet i enlighet med en standardiserad me-
dicinsk terminologi. Vid  Klassifikationen av olika al-
lergiska sjukdomar har  vi i denna genomgang av  olika
epidemiologiska register och  informationssystem anvant
oss av den attonde revisionen av  International Classi-
fication of  Diseases (ICD), SOM  antogs av. WHO & 1966
och av Sverige & 1968, om inte annat anges. Svarighe-
ten med denna objektiva definition ar  att avgora vad
som ar normalt och  sjukligt. Gréansen mellan uttalad
sjukdom och  perfekt hélsa ar  oklar och innehaller flera
mellanliggande steg. Det galler i synnerhet allergiska
sjukdomar och annan  gyerkanslighet pd grund av  den sto-
ra  spannvidden mellan latta och  svéra besvér och  gjuk-
domarnas ofta periodiska karaktar. Detta forsvarar
diagnossattningen séval over tiden som mellan lakare
(Carlsson, Arvidsson, Bygren & werks, 1979; SOU  1981:2;
Spri-rapport 14, 1979).

Frén individens synpunkt karakteriseras de allergiska
sjukdomarna och  sverkanslighetsreaktionerna utifrén eg-
na  ypplevda och  gybjektivt rapporterade besvar. Lind-
holm (1983) papekar i ett anférande om definitioner av
aktuella begrepp inom  omradet att individen kan ha en
forhejd kanslighet i ettt eller flera organ i kroppen
vilka kan men inte behdver vara medicinskt verifierade
eftersom gransen mellan normal fysisk och  patologisk
kanslighet aldrig ar  exakt utan diffus. Individen kan
alltsa drabbas av. samma  symtom fran slemhinnor i ovre
och  nedre luftvagarna, frdn  mag-tarmkanalen eller fran
hudens olika lager vare sig  denna éverkanslighet (hy-
persensitivity) ar i strikt mening allergiskt betingad
eller €j. For den enskilde individen ar  sverkanslighet

ofta liktydigt med  gjlergi aven om det ur strikt medi-
cinsk synpunkt ibland kan  vara meningsfullt att halla

isar begreppen. Lindholm (1983) menar  vidare att det
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fréan ren  vardsynpunkt ar den  gverkanslige individen som
soker vardapparaten. For  honom ar det narmast en se-
mantisk fraga om det  foreligger en  verklig allergi el-
ler €j.

Nar  vi  beddmer problemets omfattning utifrén survey-
undersokningar till befolkningen eller utifrén olika
register ar  det alltsd ofta mindre meningsfullt att
sarskilja de i medicinsk mening allergiska personerna
fran dem med annan typ av  dverkanslighet. Statistiska
centralbyrans levnadsnivaundersokningar (ULF) kan  sagas
redovisa befolkningens upplevda besvar. Att dessa och
andra liknande undersokningar redovisar hogre frekven-
ser av allergiska besvér i pefolkningen an  medicinska
undersokningar av.  samma  population kan alltsa bl.a.
forklaras av att dessa undersokningar ocksé fangar upp
den jcke-allergiska overkansligheten.

Fran sambhallets synpunkt innebar definitionen av  sjuk-
dom en befrielse fran vissa sociala forpliktelser som
arbete och  militartjanstgoring. Den redovisade statis-
tiken dver  antalet sjukskrivna och  fértidspensionerade

pd grund av  allergiska besvar eller annan  gverkanslig-

het ar  exempel p& detta. Det bor  dock observeras att
denna statistik inte & nagon god indikator pd proble-
ments  omfattning i befolkningen. Allergiska besvar och
annan  gverkanslighet ar av olka svarighetsgrad vilket
kan men inte behdver leda till sjukskrivning eller i
vérsta fall fortidspensionering. De drabbade kan  tex.
klara att arbeta i en dalig miljo genom  att medicinera
bort sina symtom. Problemens periodiska karaktar leder
ocksa till att man med denna statistik endast fangar in
ett urval av de varst drabbade. Mbjligen kan  statisti-
ken, tillsammans med andra indikatorer, ge €N uppfatt-
ning om  problemet okar eller minskar och om vilka grup-

per 1 befolkningen som & mest drabbade.
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Det  férekommer sjalvfallet en  gverlappning mellan de
olika perspektiven pd allergi och annan  gverkanslighet
(figur 2). En  person som drabbats av  akut astma anses
i bade av  medicinsk expertis av  samhéllet och av
sjuk p )
individen sjalv (A). En  person som lider av icke-aller-
gisk overkanslighet (hyperreaktivitet) uppfattar sig
sjalv som  sjyk. En lékare som inte far positiva svar
fran sina allergitest kanske déaremot uppfattar den
drabbade som frisk. Denne riskerar da att drabbas dub-
belt, dels av  symtom frén sina irriterade slemhinnor,
dels psykiskt genom  att lakaren inte medicinskt kunnat
verifiera hans  besvar (B).
AVSAMHALLE?
SUBJEKTIVT 933x533"
aggula, oc (SJUKSKLIVEN.
OVRRKANSLIGHET Péﬁg{gﬁl‘ER,H)
ULFLNu)
( | GAALLERGISKA
XB IIESVAR)
MEDICINSKT
nﬁ)uvnm/ul)
LLERG
.. ELLER
OVERKANSLIGHET
Figur 2. Samband mellan olika indikatorer pa allergi
och annan  gyerkanslighet.
Kalla: Fritt efter Halsoproblem i ett landsting T oett
planeringsunderlag (Spri-rapport 14, 1979).
De tre typerna av  indikatorer pa allergi och  annan

overkanslighet kompletterar varandra. De  subjektivt
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rapporterade besvaren fangar lattare aven den icke-
allergiska overkansligheten (hyperreaktiviteten) och
leder darfor till hogre frekvenser av  olika besvar an
en  strikt medicinskt verifierad allergidiagnos. Men en
valavgransad diagnos ar ofta en  ngdvandighet i statis-
tiska sammanhang for  att  mgjliggora jamforelser mellan
olika studier. Det & séledes genom  att belysa proble-
met  fran olika perspektiv som vi kan  skapa 0ss en mer
nyanserad bild av  allergiproblemets omfattning, utbred-
ning och  fordelning i befolkningen.

22 Matt  p3  sjukdomsfirekomst

I epidemiologiska studier som refereras i denna rapport
anvands begreppen incidens, prevalens, kumulativ inci-
dens och  mortalitet. Begreppen forklaras nedan, men  for
mer  tekniska definitioner hénvisas till larobdcker i
epidemiologi (t.ex. Ahlbom och  Norell, 1987; Norell,

1987; Rothman, 1986):

Incidenstalet anger antalet nyintraffade fall av en
sjukdom i en pefolkning under en viss tidsperiod, tex.
antalet nytilkommande astmaanfall per 100 000 invénare
under ett ar. Incidensen beréknad pa detta séatt motsva-
rar risken for en individ att drabbas av den observera-
de  sjukdomen under  den  angivna tidsperioden.

Antalet nyintraffade fall (avlidna m.m.) kan  ocksa re-
lateras till personar, vilket ar den  sammanlagda tid
som individen varit under observation undersokningen.
Denna tidsperiod brukar ocksa kallas risktid. Tiderna
1aggs samman  for varje individ och  bildar namnare i en
kvot dar taljaren ar antalet nyinsjuknade (avlidna
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m.m.) i en viss befolkning under en viss tid. | prakti-
ken ar det ofta ogorligt att berakna risktiden individ
for individ. Risktiden brukar darfor ofta approximeras

for hela den  studerade gruppen genom  att medelfolkmang-
den i befolkningen multipliceras med observationstidens

langd (Ahlbom och  Norell, 1987).

Prevalenstalet anger hur  stor andel av en definierad
befolkning som vid  en viss tidpunkt (punktprevalens)

eller en viss tidsperiod (periodprevalens) har ~ den  stu-
derade sjukdomen. Prevalenstalet anger saledes det  to-
tala antalet fall av  en  sjukdom i befolkningen vid ett
visst tillfalle eller under en viss tid.

Kumulativ incidens ar ett matt pa antalet individer som
har eller har  haft en viss sjukdom. Det  innebar statis-
tiskt att man  beréknar kvoten mellan antalet individer
SOM  insjuknat under en viss tidsperiod och  antalet in-
divider vid  periodens borjan. I enkt- och  intervju-
sammanhang stéller man - fragan om den undersokta per-
sonen n&gonsin har eller har  haft sjukdomen.

Mortaliteten anger antalet avlidna under en viss tids-
period. Den dddsorsaksstatistik som  |gpande insamlas
rapporteras vanligen i form av dodstal. Det  allméanna
dodstalet anger antalet avlidna i relation till total-
befolkningen. En  $kning av det allmanna dodstalet kan
inte utan vidare tolkas som en okad  risk d& hansyn mas-
te tas till forandringar i aldersstrukturen, t.ex. en
aldrande befolkning. For  att ta  hansyn till s&dana for-
andringar brukar det  allmanna dodstalet ibland alders-
standardiseras. Det  standardiserade dodstalet (SMR)  ar
ett ofta anvant standardiseringsmatt. SMR &r  kvoten
mellan det  observerade antalet dodsfall under en viss
tidsperiod och det forvantade antalet fall under samma

period multiplicerat med  100.
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Risken med att anvanda kumulativ incidens ar att lind-
riga reaktioner av  engéngskraktar kan  komma att inrék-
nas och ge en nagot  for  hég uppskattning. De allergiska
besvérens ofta periodiska karaktar gor & andra sidan
att prevalensuppskattningar som baseras pa ett maittill-
falle (punk{pre\/eﬂens) eller pé en i tiden alltfor
shavt avgransad period, kan ge en underskattning av  det
faktiska antalet fall.
23 Tolkningsproblem vid  epidemiologiska under-
sokningar
Forskare har  beskrivit en rad  sjumpmassiga och  systema-
tiska felkallor som kan  paverka tolkningen av  resulta-
ten  fran studier av  register och  epidemiologiska infor-
mationssystem. Det  finns alltid en  slumpmassig varia-
tion i frekvensen av en viss sjukdom, vilket paverkar
observationernas tillforlitlighet. Vid  undersokningar
av  storre befolkningsgrupper tenderar de  sjumpmassiga
variationerna att ta ut varandra och  vardena blir da
mer  stabila. Det kan ocks& forekomma olika systematiska
fel  som paverkar jamforelsen av  olika grupper (sk.
confounders). Man har  diskuterat den relativa bety-
delsen av  andrad sjukdomsklassifikation, nya diagnos-
tiska kriterier och  séankt obduktionsfrekvens men  ocksa
betydelsen av en okad medvetenhet om de gallergiska
sjukdomarna, en aldrande befolkning och olika aspekter
p& vardens séatt att fungera (6ver- och  underbehandling,
svarare att komma till lakare) m.m.  Vissa av dessa fel-
kallor géller generellt for  samtliga allergidiagnoser,

medan andra ar mer specifika for astmadiagnosen.
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231 Slumpmassiga variationer och  massignifikans-
problemet
Nar  vi  studerar forekomsten av en viss allergidiagnos
né&got offentligt register varierar denna fran ett ar
till ett annat beroende pa olika slumpmaéssiga faktorer.
Graden av  osékerhet i observationen brukar statistiskt
anges  Mmed hjalp av ett  konfidensintervall. Konfidens-
intervallet konstrueras sa  att uppskattningen av  sjuk-
domsfoérekomsten anges med en viss osakerhetsmarginal,
sad att det sanna vardet med viss sannolikhet kommer
att hamna inom intervallets granser. En  konfidensniva
pa 95 % innebar d&d att  sannolikheten att  yppskattningen
skall innehalla det sanna vardet ar 95 % (Norell,
1987). Tillférlitligheten i uppskattningen paverkas av
antalet observationer. Ju  storre antal observationer
man har  desto sékrare uppskattningar kan  man gora av
den  sanna forekomsten av den studerade sjukdomen.
Precisionen i uppskattningen blir sakrare. Detta visar
sig statistiskt genom  att konfidensintervallet blir
kortare.
Men  konfidensnivan innebar ocksa att en viss definierad
andel av alla uppskattningar felaktigt kommer att klas-
sificeras som  statistiskt sékerstallda. Vid 95 % konfi-
densniva har  man accepterat att 5 % av alla uppskatt-
ningar felaktigt anges som  statistiskt sakerstallda el-
ler signifikanta. Gor man ett mycket stort antal
skattningar far  man darfor ocksa fler falska signifi-
kanser. Detta s.k. massignifikansproblem gor att obser-
vationer av  hoga  allergifrekvenser inom  gpeciella om-
raden méste tolkas med  fgrsiktighet. Det kan visser-
ligen vara  ett  ytryck for en  verkiig okning beroende
p& exponering for  specifika riskfaktorer, men det  kan
ocksa vara en  ansamling som  beror pad slumpen. De epi-

demiologiska observationerna kan  darfor behdva komplet-
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eller av

miljdmedicinsk undersokning upp-
repade matningar for  att  den observerade ansamlingen av
symtom skall kunna anses indikera en reell miljerisk.
232 Okad  medvetenhet och  forbattrad diagnostik
De flesta kliniska allergologer ar  overens om att de
allergiska sjukdomarna okat i omfattning under  senare
decennier. Men det har visat sig betydligt svarare att
finna epidemiologiska belagg for ~ denna  gkning. En al-
ternativ forklaring till en reell okning skulle kunna
vara en forbéattrad diagnostik och  medvetenhet om dessa
sjukdomar.
Tv&  studier som ger  stod &t  uppfattningen att framfor
allt luftvagsallergierna - astma och  hésnuva okat i
Sverige under senare decennier baseras pad prevalensstu-
dier av  18-ariga mén som monstrat for militér varn-
pliktstjanstgéring (Aberg, 1988;  Jannerfeldt & Carls-
son, 1987). Dessa studier kommer utforligare att redo-
visas senare i rapporten (avsnitt 4.5). svarigheterna
att  tolka aven  |ongitudinella undersokningar illustre-
ras dock av en australiensisk frageundersokning bland
skolbarn. Prevalenstalen okade enligt denna studie fran
7.1 % till 13,5 % mellan aren 1969-1982. Forfattarna
kunde inte utesluta en reell 6kning, men  tror att en
sannolikare forklaring till de hégre  noteringarna ar
1982  var  att sjukdomen numera kénns igen battre av  bade
patienter, foraldrar och  lakare (Kiviloog, 1986). Rent
generellt kan man anta att faktorer som t.ex. introduk-
tionen av nya standardiserade allergitest paverkar
diagnostiken och  déarfor kan ha petydelse for beddm-
ningen av  de jjlergiska sjukdomarnas omfattning och
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utveckling. Men det ar svart att i kvantitativa termer
klarlagga den relativa betydelsen av  dessa faktorer.
233 Andrad sjukdomsklassifikation
Enligt de  kodningsregler SOm  galler for  dodsorsakssta-
tistiken i den attonde revisionen av den internationel-
la  klassifikationen av  sjukdomar (ICD-8) undertrycks
astma Som  hyvuddiagnos oM n3gon & féljande diagnoser
samtidigt férekommer:

466  Bronchitis et bronchiolitis acuta

490  Bronchitis NUD

491  Bronchitis chronica

492 Emphysema

2

For  att fa en rattvisande bild av  astmadodligheten ar
det  darfor nodvandigt att redovisa saval underliggande

SOM  pidragande dodsorsaker. I Sverige borjade ICD-9  att
anvandas forst fr.o.m. den 1 januari 1987. Den ersatte
den tdigare sjukdomsklassifikationen (ICD-8), som  va-
rit i bruk  sedan & 1968. Den  skning av  astmadodiighe-

ten  som  jakttagits i Sverige under den  period som  redo-
visas i denna rapport kan  darfor inte forklaras av  and-
rad  sjukdomsklassifikation. Daremot maste  fyrandringar

av  sjukdomsklassifikationen beaktas vid internationella

jamforelser.

234 Differentialdiagnostiska problem

Kronisk obstruktiv lungsjukdom orsakad av  tobaksrokning

och  kronisk bronkit kan  [latt sammanblandas med astma
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(Larsson och  Lindholm, 1986). Det &  mgjligt att  en
av  gkningen av  astmadédligheten under 1970-talet kan
berott pa sadana felklassifikationer. En  jamforelse

mellan relativa dodstal for astma och  for ovriga
obstruktiva lungsjukdomar i alla &ldersgrupper under
perioden 1969-1985 visar dock en  |angsiktigt okande
trend for  b&da  sjukdomsgrupperna. Okningen ar  ocksé
betydligt storre for  vriga obstruktiva lungsjukdomar

an  for astma (Boman, 1988).

Problemet att  sarskilja narliggande diagnoser ar  storre
i hogre an i Jagre aldrar. Vid  peddmningar av  astmadod-
lighetens utveckling kan man déarfor dra en s&krare
slutsats om man inte tar med de éldsta aldersgrupperna

(70 ar) i analysen. For  yngre finns 4 andra sidan en
obenagenhet att satta en definitiv astmadiagnos innan
man  sakert vet hur  sjukdomen utvecklar sig och en al-
ternativ diagnos kan da vara obstruktiv bronkit (IcD
8:e  rev. 466). Ungefar hélften av dessa patienter far
frén 4-5 ars  alder mera  typiska astmasymtom (Zetter-
strom, 1986). Mycket talar darfor for att det  sker en
underskattning av  astmadédligheten i de yngsta alders-
grupperna (5 &) och en \viss dverskattning av  antalet
fall bland de aldre.

235 Skillnader i diagnostiska kriterier

Burney och  Holland (1987) har redovisat en  jamférande
studie mellan olika EG-lander i vilken man  undersokt
den relativa dédligheten i astma bronchiale och  vissa
andra  sjukdomar.

Resultaten visade en  anmarkningsvard variation i rela-
tiva dodstal med  hansyn till att de studerade EG-lan-
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derna tillhérde en  Kkulturellt och  ekonomiskt ganska
homogen region.
En  tankbar forklaring till dessa skillnader i relativa
dodstal kan  vara att lakare i olika lander inte beskri-
ver samma tillstdnd pa et likartat satt. Farebrother
och  andra (1985) har  undersokt denna felkalla. Man
skickade ut  standardiserade fallbeskrivningar till ett
slumpmassigt urval av  lakare fran olika lander inom  EG
som hade  utfardat dodsbevis foregaende ar. Lakarna om-
bads fylla i dodsbevis for vart och ett av fallen och
skicka dem il den |okala registreringsinstansen, dar
de kodades i enlighet med den internationella sjukdoms-
klassifikationen (ICD). Kodningen av  dodsbevisen jam-
fordes sedan mellan de olika landerna.
Tabell 1.  Andel lakare i olika EG-lander som  satt astma
som  dddsorsak pad ©N  fallpeskrivning avsedd att karakte-
risera ett astmadaodsfall.
Land Antal lakare Andel SOM  giagnosti-

som  svarat serat astma som under-

liggande dodsorsak (%)

Belgien 50 54
Danmark 69 58
England & Wales 61 69
Frankrike 45 84
Vasttyskland 21 76
Irland 53 70
Italien 50 74
Holland 48 58
Samtliga lander 397 67
Kalla: Farebrother o.a. (1985) refererad av  Bruney, P.
& Holland, W., International aspects of the epidemio-
logy of  asthma, Allergy Today, Vol. 2, Nr 2 sid 6-7,
Fisons Pharmaceuticals and Media Medica, February 1987.
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som  framgar av tabell 1 fanns patagliga skillnader mel-
lan den  andel lakare i olika lander som  satt astmadiag-
nos pa en fallbeskrivning som var avsedd att karakteri-
sera ett astmadodsfall. Skillnaderna var dock inte s&
stora att de skulle kunna forklara alla skillnaderna

mellan de olika landerna (Burney och  Holland, 1987).
2.3.6 Minskad obduktionsfrekvens

Inom diagnosgruppen bronkit, emfysem och astma har
antalet kliniska och  rattsmedicinska obduktioner suc-
cessivt minskat under perioden 1969-1986. Aven  andelen
obduktioner i procent av  samtliga dodsfall inom  denna
grupp har  minskat (figur 3. P& gund a de undertryck-
ningsregler som  galler for  astmadiagnosen enligt WHO:s
sjukdomsklassifikation (8:e revisionen), och som redo-
visades i avsnitt 2.3.3, bor  déarfor hela diagnosgruppen
bronkit, emfysem och astma studeras nar vi skall be-
déma  petydelsen av  obduktionsfrekvensen for  andelen
korrekt stallda

diagnoser.
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Figur 3. Procentuell andel kliniska och rattsmedicinska
obduktioner av samtliga avlidna inom diagnosgruppen
"bronkit, emfysem, och astma" under perioden 1969-1986.

Kdlla: Dodsorsaker 1969-1986, tabell 8, SCB.

Den minskade andelen obduktioner kan té&nkas leda till
en viss Overskattning av astmadédligheten p& grund av
differentialdiagnostiska svarigheter. Ett antal dis-
tinkta obduktionsfynd brukar kridvas for att sikerstidlla
astmadiagnosen. Sandek, Hulting och Mossberg (1985)
fann i sin studie av astmamortaliteten i sddra Stock-
holm 1969-1980 flera fall dar patient eller anhdrig
angivit "astma", men ddr en granskning av tidigare
journaler och obduktionsprotokoll starkt talade emot
denna diagnos. Som framgar av figuren &r dock den
minskade andelen obduktioner inom diagnosgruppen "bron-
kit, emfysem och astma" inte sd stor att feldiagnosti-
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seringar av detta skal skulle kunna forklara mer an en
mycket liten del av  gkningen.

237 Farmakologisk over- eller underbehandling
Astmadodligheten okade under 1960-talet i flera lander,
sérskilt bland yngre patienter. Orsakerna till okningen
blev aldrig klart faststéllda. sambandet mellan férand-
ringar i astmadodligheten och  férsaljningen av  inhala-
tionssprayer i flera lander riktade forst misstankarna
mot den O6kade  anvandningen av eft  nytt luftrérsvidgande
medel (isoprenalin), men  pelaggen for detta var inte
entydiga (Burney, 1986). Manga forskare anser numera
att det snarare kan ha varit fraga om en ofillracklig
behandling - framst en Overdriven radsla for kortison
(Boman, 1988).

I borjan av  1980-talet rapporterades pd nytt en  gkning
av  astmadédligheten frdn flera lander, forst frén Nya
Zeeland, men senare aven frén bl.a. USA, Canada och
England. Aven denna  gang Vvar  astmadodligheten mest
accentuerad hos  yngre patienter. Analyser av  dods-
orsaksstatistiken visade en reell okning av  astmaddd-
ligheten bland patienter i &ldersgruppen 0-44 & aven
Sverige (Boman, 1984).

Som  ténkbar forklaring till 6kningen av  astmadddlighe-

ten i denna aldersgrupp lancerades p& nytt en ténkbar
toxicitet och  gverforbrukning av  inhalationssprayer.

Boman och medarbetare (1984) har mot denna bakgrund ge-
nomfort en intensivstudie av 182  astmatiker i &ldrarna

0-44 ar som avlidit under aren 1977-1981. Man  infor-
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skaffade kopior av  dodsbevis, medicinska journaler och
rattsmedicinska protokoll m.m.

Analysen av  dodsbevis m.m.  visade inga viktiga skill-
nader i bakgrundsfaktorer eller omhéndertagande som
skulle kunna forklara den  yraftiga uppgangen vid en
jamférelse mellan de dodsfall som intraffat under de
normala aren 1977, 1978 med de tre  aren med  f5rhojd
astmadadlighet 1979-1981. Inte heller tekniska forkla-
ringar sdsom  &ndrad sjukdomsklassifikation, séankt ob-
duktionsfrekvens eller nya diagnostiska kriterier var
tillampliga som - fgrklaring av  den jakttagna toppen av
astmadadligheten 1979-1981. Over- eller underbehandling
med  anti-astmatiska lakemedel tycktes inte kunna for-
klara den  okade dodligheten.

Battre utbildning av  patienterna och  battre tillgang-
lighet till akut medicinsk vard bedémdes angelagen.
Allergiutredningen pekar i sitt slutbetéankande dessutom
pd betydelsen av  olika férebyggande insatser.
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3 SUBJEKTIVT RAPPORTERAD  ALLERGI OCH ANNAN
OVERKANSLIGHET

3.1 Statistiska centralbyrans undersdkningar av
svenska folkets levnadsforhallanden (ULF
1981)

statistiska centralbyran (SCB)  genomfor varje ar  sedan

1974 yndersokningar av  svenska folkets levnadsforhal-

landen (ULF). Resultaten publiceras i Sveriges offi-

ciella statistik i serien Levnadsforhallanden.

Undersokningen aren 1980-1981 var  en  fyrdiupad studie

av  ohélsa och vérdutnyttjande i sverige. Urvalet av

intervjupersoner utgjordes av et representativt urval

av  svenska folket. Ar 1981 gjordes ULF-urvalet av

8 903 personer i aldersgruppen 16-84 ar, varav 7 703

intervjuades.

I ULF-undersokningen ar 1981  yppgav totalt 286 % av

den  svenska befolkningen i &ldern 16-84 ar  att de be-

svarades av  nagon form av  allergi. Trots avsaknaden av

medicinsk validering av  diagnosen, dvs. att man  verkli-

gen  matt vad man avsett att mata, ar siffran utred-

ningens basta skattning av  problemets omfattning i den

vuxna  pefolkningen. Oklara diagnostiska kriterier och

variationer i befolkningens symtomuppfattning utgor

dock ett  metodologiskt problem vid  epidemiologiska un-

dersokningar av  gllergiska besvar. Studier har  visat

att medicinskt definierade allergibesvar leder till

lagre allergifrekvenser (Norrman, Rosenhall och  stiern-
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berg 1988, Smedby ~ °ch  Korpela och  Rasmussen, 1989)  men
4 andra sidan ar  troskeln for  att soka  vard ofta s& hog
att  de lattare allergi- och  gverkanslighetsbesvaren da
skulle missas. 6,2 % av  pefolkningen uppgav vidare att
de besvérades svart av nagon form av  allergi. Denna
uppuift har  sannolikt hogre medicinsk validitet. |
1986/87 ars  ULF-undersdkning uppgav som  jamforelse
11,3 % av  pefolkningen mellan 16-84 ar  att de har al-
lergiska besvar som de sjalva uppfattar SOm  |angvarig
sjukdom.1
Tabell 2. Andel av ett representativt urval av  svenska
folket SOM  yppgivit sig ha olika former av  allergiska
besvar samt  yppraknat antal i pefolkningen mellan 16-84
& med dessa besvar. ULF 1981
Uppraknat antal Andel av
i befolkningen samtliga
16-84 ar
(tusental) (%)
Eksem eller hudutslag 1 015 15,7
darav med svéra besvar 160 2,5
Hdésnuva 593 9,2
darav med svara besvar 130 2,0
Astma 230 3,6
déarav med svéra besvar 75 1,2
Andra allergiska besvar 525 8,1
darav med svara besvar 130 2,0
Samtliga allergiska besvar 1 823 28,6
darav med svara besvar 349 6 2
1. Fragan som  stlls lyder: Har Nii nagon  langvarig
sjukdom besvar eller skada, nagot handikapp eller
annan svaghet? 11,3 % av  16-84-aringarna uppgav
allergiska besvar som  svar pa den  fragan eller pa
fragan om de regelbundet tog ~ Mmedicin for  nagot
och i s& fall for vad.



Observera att samma kan  vara regist-
rerad for flera allergiska besvar. Totalsiffran utgor
daremot den  faktiska andelen individer i urvalet med
allergiska besvar oavsett om de yppgivit en eller flera
diagnoser.
Utredningen har  bearbetat ULF-undersokningen 1981 for
att & yierligare kunskaper om hur  pefolkningens upp-
levda allergiska besvéar fordelar sig efter alder och
kon. Siffrorna innefattar férutom personer med  pensgen-
het  att utveckla atopiska sjukdomar (astma, hésnuva
eksem) aven  dem som ar  syerkansliga mot  n3got/négra
nen och darfor visar allergiliknande symtom i hud och
slemhinnor.
Hoésnuva
Ahlstrom, Ahlstrém, Nilsson och  Astrand (1981) ger  fol-
jande medicinska beskrivning av  hdsnuva:
Hosnuva (allergisk rhinit) ar en gallergisk sjuk-
dom som beror pd &verkanslighet for  fromjol (pol-
len), mégelsporer m.m.  De gallergiska reaktionerna
framkallas av  histamin SOM  frigors i vavnaderna
och far de sm& blodkarlen att  vidga sig, sd att
slemhinnorna svullnar upp och  avsondrar ett vatt-
nigt sekret. I de |indrigaste fallen far  man bara
klada i 6gonen och  sveda i nasa och  gyalg, men i
de svaraste fallen rinner ogon  Ooch  nasa, man  pyser
och  blir eventuellt andfadd och far  mer eller
mindre valdsamma astmaanfall. De allra flesta fall
beror pd  overkanslighet for  olika slags graspollen
men  ocksd for  tromjel fréan ménga  lovtrad och  aven
Grter kan  verka SOM  gallergener, varigenom hdsnuva
kan  ypptrada under hela sommarhalvéret.
I ULF-undersokningarna ges ingen sédan precisering av
diagnosen. Fragan Har  Ni  mgjligen ndgot @  fsljande?
ger en aktuell prevalensuppskattning men  svarsfrekven-
serna blir genom  sattet att stalla fragan avhangig av
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hur  intervjupersonerna uppfattar sina symtom. Sjukdo-
marnas periodiska karaktar gor att individernas sym-
tomuppfattning kan  tankas variera saval mellan olika
personer som over tiden. Den A&rstid d&  fragan stalls
kan  exempelvis vara av  petydelse for den  aktuella pre-
valensen. Med dessa reservationer visar bearbetningarna
foljande resultat.
Méan Alders- Kvinnor
klass
%12108G420 024681012%
9121086420 024es1012%
Svara besvar
|- Latta besvar

Figur Andelar av  pefolkningen (16-84 ar)  med latta
och  svara besvar av  hdésnuva bland man och  kvinnor 1
olika aldersgrupper enligt SCB:s  undersékning av  lev-
nadsférhallanden (ULF) ar 1981
som  framgar av  figur 4 ar hésnuva ganska jamnt fordelad
mellan kénen i olika aldersgrupper.
Totalt uppgav 93 % av mannen och 91 % av kvinnorna
att de Dbesvarades av  hosnuva. Av  dessa uppgav 21 %
kvinnorna att de hade svéra besvar av  hosnuva. Bade
lattare och  svarare besvar av  hdsnuva tenderade hos
da konen att minska med  stigande alder.
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Astma
Kivilog (1988) hénvisar i en artkel till foljande de-
finition av astma frén American Colleque of  Chest
Physicians och  American Thoracic Society:
Astma bronchiale ar en  sjukdom som karakteriseras
av  6kad  kanslighet i |uftvagarna for olika stimuli
som manifesterar sig genom forlangsammad, forcerad
utandning, vilken vaxlar i svarighetsgrad, an-
tingen spontant eller som ett resultat av  behand-
ling. Pévisande av  reversibel luftvégsobstruktion
ar ettt yiktigt astmadiagnostiskt kriterium. And-
ningssvarigheterna kommer ofta anfallsvis men kan
ocksa upptrada mer eller mindre kroniskt. And-
ningssvarigheterna berqr pa ©n plotslig fortrang-
ning av  |uftgrenarna I lungorna. Den senaste
forskningen har  betonat inflammationens betydelse
for  astmasjukdom.
Eftersom ingen medicinsk validering skett av de yppgiv-
na besvaren i ULF-undersckningen ar det  mgjligt att
narliggande diagnoser som  obstruktiv eller kronisk
bronkit, emfysem eller andra luftvagsbesvar ibland fel-
aktigt anges som astma.
Figur 5 visar att ocksa astma &  ganska jamnt fordelad
mellan kénen i olika aldersgrupper. Totalt uppgav 3,5
av  mannen och 39 % av kvinnorna att de besvérades av
astma © 12 % av mannen och 13 % av kvinnorna uppgav

sig vara svart besvéarade av  astma.

%
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Méan Awem- Kwnnor
kha

O 2 4 6%

Svéra besvar
[] Lana besvar

Figur S.  Andelar av  pefolkningen (16-84 ar) med latta

och  svéra besvar av astma bland méan och  kvinnor i olika

aldersgrupper enligt SCB:s  unders6kning av  levnadsfor-

hallanden (ULF) ar 1981

Eksem

Ahlstrom o.a. (1981) ger foljande beskrivning av  eksem:
Eksem ar det  gemensamma namnet for en rad icke
smittsamma hudsjukdomar som i sin  akuta fas kénne-
tecknas av  rodnad, vatskande blésor och  som regel
stark klada. De former av  eksem dar  miljgfaktorer
framfor allt spelar en roll ar  kontakteksemet och
det  atopiska eksemet (bdjveckseksemet). Kontakt-
eksemet uppstar p&a kontaktstéllen dar  skadliga
amnen  eller material varit i kontakt med huden.
Man  skilier mellan det  allergiska kontakteksemet,
dar  immunologiska faktorer ar inblandade, och  det
icke-allergiska (traumiterativa, irritativa, to-
xiska) kontakteksemet. I den Kliniska verksamheten
ser man ofta blandformer dar  allergiska och icke-
allergiska faktorer samverkar.

I ULF-undersokningarna gérs  inge  dtskillnad mellan ato-

piska och andra former av  eksem.

SOM  framgdr av  figur 6 ar eksem den il omfattningen

storsta

symtomgruppen.
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Figur 6. Andelar av  pefolkningen (16-84 4 med latta
och  svara besvar av  eksem bland man och  kvinnor i olika
aldersgrupper enligt SCBs  yndersokning av  levnadsfor-
héllanden (ULF)  ar 1981
Totalt uppgav 12,4 % av mannen och 190 % av  kvinnorna
att de besvéarades av  eksem. Kvinnorna ar  som  framgar av
figuren kraftigt overrepresenterade I samtliga alders-
grupper. 11,9 % av  mannen och 31 % av  kvinnorna uppgav
sig ha svéra besvar av  eksem.
Andra allergiska besvér
Utover de redan namnda klassiska atopiska sjukdomarna
har  manga  manniskor andra i besvéar eller annan
g allergiska
dverkéanslighet. Det ar vanligt med  sverkanslighet mot
fodoamnen Som  rakor, hummer, musslor, 499, vissa fisk-
och  kéttsorter, jordgubbar och  notter. Sé&dana besvar
kan  yttra sig i form av  nasselfeber (urticaria). Den
drabbade far utslag med  kraftigt kliande hudférénd-
ringar Som - yppkommer plétsligt och  vanligen forsvinner
igen inom négra minuter eller timmar. Aven lakemedel, i
synnerhet penicillin och acitylsalisylsyra och  amnen
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man andas in (pollen, damm av olika slag) ar  vanliga
orsaker till denna typ av  besvar (Ahlstrom, Ahlstrom,
Nilsson och  Astrand, 1982).
Man Alders- Kvinnor
klass
70121086420 0246810127»
70121086420 02468101270

Svara besvar
D Latta besvar

Figur 7. Andelar av  pefolkningen (16-84 ar) med  andra

allergiska besvar, latta och  svéra bland man och  kvin-

nor i olika aldersgrupper enligt SCB:s  undersdkning av

levnadsforhallanden (ULF) &r 1981

Vilka andra allergiska besvar som avses har inte an-

getts i ULF-undersékningen. Det &ar dock relativt van-

ligt att  manniskor upplever sig ha andra allergiska

besvar an de redan namnda. 6,2 % av mannen och 9,9 % av

kvinnorna uppger sig ha andra allergiska besvar.

3.2 Institutet for  social forsknings levnadsniva-
undersokningar (LNV)

Den  forsta levnadsnivaundersokningen genomfordes ar

1968 pa l&ginkomstutredningens uppdrag. Riksdag och  re-



1968
1974
1981

gering gav ar 1974  det d& nystartade Institutet for  so-
cial forskning (SOFI) i uppdrag att upprepa undersok-
ningen. Samma  yppdrag gavs & 1981.  LNU har  genomférts
med  hjalp av  intervjuer av et representativt urval av
det svenska folket.
Tv&  fragor i LNU beror astma/allergiproblemet. Man  fré-
gar OM intervjupersonerna under de senaste tolv mana-
derna har  besvarats av  kronisk luftrorskatarr (astma)
resp. av  utslag, eksem eller psoriasis. Tabell 3 visar
utvecklingen &ren  1968-1981.
Tabell 3. Procentuell andel av  svenska folket som  angi-
vit att de under de senaste tolv manaderna haft kronisk
luftrorskatarr (astma) resp. utslag, eksem  eller
psoriasis.
Netto- Bort- Kronisk luftrérskatarr Utslag, eksem  eller
urval fall (astma) psoriasis
Latta Svéra Totalt Latta Svara Totalt
besvar besvér besvér besvér besvér besvér
6 524 9,2 3,4 1,6 5,0 6,5 21 8,6
6 593 14,8 4,0 1,8 5,8 8,3 2,2 10,5
6 865 17,6 4,7 2,1 6,8 9,5 2,5 12,0
Kalla: Levnadsnivaundersokningarna 1968, 1974 och 1981
Den vuxna befolkningens héalsotillstand, Allménna forla-
get  1970b, Stockholm.
variabler och  koder for LNU 81, Institutet for social
forskning, véren 1964.
Eriksson, R.och  Aperg, R., \Valfard i forandring, Lev-
nadsvillkor i Sverige 1968-1981. Bokforlaget Prisma i
samarbete med Institutet for social forskning, Arlov
1984.
Lundberg, 0. Pers. medd. med uppgifter fran databasen.
Tolkningen av siffrorna forsvaras av  bortfallet succes-
sivt oOkat framst beroende pa att antalet vagrare oOkat.
Ett annat problem ar att man i de fragor som  beror al-

39
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lergiproblemet inte skiljt pa kronisk luftrérskatarr -
dvs. bronkit - och astma. Kronisk bronkit och  astma ar
fran medicinsk synpunkt tvd  olika sjukdomar. Man har
inte heller skiljt p& utslag, eksem eller psoriasis.

Det  allergiska inslaget i psoriasis ar  oftast mycket
litet. Inte heller psoriasis brukar raknas till de al-
lergiska sjukdomsdiagnoserna.

Sékerheten i LNU:s uppskattningar ar  vidare oséker pé&
grund av  att nettourvalet av  intervjuade varit relativt
litet. Den tidigare refererade undersokningen av  svens-
ka  folkets levnadsférhallanden (ULF), som baserades pé&
8 903 jintervjuer, angav att 15,7 % av det  svenska fol-
ket  besvarades av  eksem  eller hudutslag. I LNU som ar
1981 baserades p& 6 865 intervjuer, angav  SOM  jamforel-
se 12,0 % att de under de senaste tolv manaderna haft
utslag, eksem  eller psoriasis. ULF-undersokningarna ba-
seras alltsa pa et nagot storre urval vilket ger  sak-
rare uppskattningar. En annan skillnad ar  att ULF-
undersokningarna avser aktuella besvar, medan  LNU  stu-
derar andel besvarade under de senaste tolv manaderna.
Dessa skillnader i sattet att stélla fragan kan  ocksa
forklara en del av  skillnaderna i svarsfrekvens.

Det  successivt Okade bortfallet och de oprecisa diag-
noserna gor att det inte ar  majligt att utifran LNU-
undersokningarna sakert sluta sig il oM gallergipro-

blemet okat eller €j. Vi har  andd  gaqit med  LNU-under-
sokningarna i denna redovisning eftersom de illustrerar

flera av de  syarigheter SOM  epidemiologiska undersok-
ningar av  allergi och annan  gyerkanslighet ar  behaftade

med.
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4 AV SAMHALLET DEFINIERAD ALLERGI ocn  ANNAN
OVERKANSLIGHET

I detta avsnitt behandlas allergi och annan overkans-
lighet utifran samhallets synpunkt som det tar sig ut-
tryck genom  Dbefrielse frén vissa sociala forpliktelser
som arbete eller militartjanstgoring. Vi studerar sar-
skilt riksforsakringsverkets statistik over ersatta
sjukskrivningar, sjukbidrag och  fartidspensioner. Andra
register som  behandlas &r  arbetarskyddsstyrelsens in-
formationssystem om arbetsskador (ISA) och  Folksams re-
gister for  de sk avtalsgruppférsakringama, vilket ar
en tillaggssjukforsakring Som  perattigar till ersatt-
ning  Vid  |angtidssjukskrivning. Slutligen redovisas
statistik frdn  varnpliktsverkets varnpliktsregister.
Inget av dessa register ger  nagon heltdckande bild av
allergi och  gverkanslighetsproblematiken i befolkningen
som  helhet. Registren ger  delsvar SOM  pelyser problemen
inom  skilda grupper av  pefolkningen och  maste ses i re-
lation till andra informationskallor for att kunna bi-
dra med svar p&4 fragor om  omfattning, utveckling, geo-
grafisk utbredning och  socioekonomisk fordelning.
41 Riksforsakringsverkets register dver  den er-
satta sjukfranvarons diagnoser ar 1983
Riksforsakringsverkets I6pande statistik innehaller

inga uppgifter om  sjukfranvarons medicinska orsaker.
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Daremot genomfors ibland stickprovsundersokningar for

att  fglja sjukfranvarons utveckling och den ersatta

sjukfranvarons diagnoser. Man har  genomfort tre  under-

sokningar dar  diagnoser har redovisats (1966, 1970  och

1983).

Undersokningen ar 1983  omfattade totalt 133 953  gjuk-

penningfall och 1 623 418 sjukpenningdagar, dvs. alla

fall som avslutades under ar 1983  for ett urval av

sjukpenningforsakrade. Enbart sjukfall med  minst en av

forsakringskassan ersatt dag kan saledes komma med i

statistiken. Det  petyder att sjukfranvaro under sjuk-

anmalningsdag, karenstid och  fridagar inte kommer med i

statistiken. Urvalets storlek var  aproximativt 2 % av

de  sjukpenningforsakrade. Totalt intréffade under ar

1983 ca 68 mil sjukpenningfall och 85 mjj. sjukpen-

ningdagar.

Tabell 4. Beraknat antal sjukpenningfall med astma (IcD

493) resp. annat an  atopiskt eksem eller dermatit UNS

(ICD  692,9) samt i procent av  samtliga sjukpenningfall

ar  1983.

Diagnos Antal % Antal % Antal %
man kvinnor totalt

Astma 13 800 0,43 14 000 0,39 27 800 0,41

Annat eksem el.

dermatit 14 400 0,45 22 200 0,62 36 600 0,54

Kalla: Riksforsakringsverket, Den ersatta

sjukfr&nvarons diagnoser 1983, Riksforsakringsverket

informerar, Statistisk rapport Is-R 1987:5.

Astma registrerades i 041 % av  samtliga sjukpenning-

fall, vilket motsvarade 27 800 fall. dermatit

Allergisk
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och andra eksem beréknades till 0,54 % av samtliga

fall, vilket motsvarade ca 36 600 fall

Tabell 5.  Beréknat antal ersatta sjukdagar pd grund av

astma (Icb 493) eller annat eksem eller dermatit UNS

(IcCD 692,9) samt i procent av samtliga sjukpenningfall

ar  1982.

Diagnos Antal % Antal % Antal %
man kvinnor totalt

Astma 246 700 0,60 236 900 0,53 483 699 0,56

Annat eksem el.

dermatit 217 900 0,53 277 200 0,62 495 100 0,58

Kalla: Riksférsakringsverket, Den ersatta sjukfranva-

rons  diagnoser 1983, Riksforsakringsverket informerar,

Statistisk rapport Is-R 1987:5.

Antal sjukdagar med  astmadiagnos beraknas till 483 600

dagar, vilket ger €N medelsjukskrivning pd 17 dagar  per

person.

Allergisk dermatit eller andra eksem  beraknades gene-

rera 0,58 % av  samtliga sjukdagar, vilket motsvarade

495 100  dagar. Medelsjukskrivningstiden for  denna  diag-

nosgrupp beréknades till 13,5 dagar.

I riksforsakringsverkets rapport Den ersatta sjukfrén-

varons diagnoser 1983  (Statistisk rapport Is - R

1987:5) redovisas aven  en  sammanslagen tabell for en

rad  allergiska diagnoser. Det  allergiska inslaget i de

olika diagnoserna kan  variera, men de  diagnoser RFV

valt var foljande (enligt Klassifikation av  sjukdomar

1968, socialstyrelsen, Stockholm 1972).
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490 Bronchitis NUD

493 Astma bronchiale

507 Rhinitis allergica

519,9 Infiltratio pulm  eosinophilica

523 Gingivities allergica

528 Stomatitis allergica

691 Atopiskt eksem

692,9 Annat eksem eller dermatit

708 Urticaria

960-970 Lakemedelsoverkanslighet

999,4 anafylaktisk chock
Tabell 6. Sjukpenningfall och  sjukpenningdagar ar 1983
med  allergi och  astmadiagnos (ICD 8 rev) efter kon.

Sjukpenningfall Sjukpenningdagar

Antal % av  samtliga Antal % av  samtliga

sjp.fall sjp.fors. sjp.dgr sjp.fors.

Man 945 1,8 2.4 13 350 2,1 34,4
Kvinnor 1 294 2,2 3,4 16 279 2,3 43,3
Totalt 2 239 2,0 2,9 29 629 2,2 38,7
Kalla: Riksforsakringsverket, Den ersatta sjukfranva-
rons  diagnoser 1983, Riksforsakringsverket informerar,
Statistisk rapport Is-R 1987:5.
Vid  tolkningen av siffrorna bor  observeras att endast
sjukpenningfall som avslutats under ar 1983 kommit med
i statistiken.
Ett sjukpenningfall som inletts fore ar 1983  och pégétt
hela detta ar  for att avslutas & 1984  eller senare tas
sdledes inte med.  Vidare registreras alla sjukpenning-
ersatta dagar for fall som avslutats ar 1983 men pagatt
aven  under ar 1982 En yiterligare begransning ar  att
man maste  vara sjukpenningforsakrad for  att kunna  er-
halla sjukpenning. Det  petyder att inte hela befolk-
ningen tacks av  undersékningen. Vid  utgéngen av & 1983

var  drygt halften (56 %) av totalbefolkningen sjuk-
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penningforsakrad. AV pefolkningen i aldersgruppen 16-64
ar var 87 % gjukpenningférsakrad.
4.2 Riksforsakringsverkets register Gver nybevil-
jade fortidspensioner och  sjukbidrag
Uppgifter om antalet nybeviljade fortidspensioner och
sjukbidrag pad grund av  allergiska sjukdomar kan  erhal-
las frén riksforsakringsverkets register. Diagnoserna
kodas  enligt socialstyrelsens Klassifikation av  sjuk-
domar m.m. for resp. ar. Eftersom diagnoskoderna endast
finns redovisade pa tresifferniva redovisas har  endast
de allergiska huvuddiagnoserna.
Tabell 7. Antal nybeviljiade fortidspensioner och  sjuk-
bidrag pad grund av allergiska  sjukdomsdiagnoser efter
huvuddiagnos och  alder samt i procent av  samtliga for-
tidspensionerade exkl. fortidspensionerade av  arbets-
marknadsskal &r  1985.
Huvuddiagnos Alder Summa Proc.
16-24 25-34 35-44 45-54 55-65 samtl.
f.pens.
exkl.
arb.skal
Astma bronchiale 3 16 45 192 502 758 1,9
Rhinitis allergica 1 - 6 7 -
Eczema atopicum 2 3 4 5 16 30 -
Annat eksem el.
dermatit 1 11 20 38 96 166 0,4
Urticaria - - 1 4 6 1 N
samtliga 6 30 71 239 626 972 2.4
Kalla: Riksforsakringsverket, Diagnosregistret over  py-
beviljade fortidspensioner/sjukbidrag.

av
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Tabell 7 visar att astma bronchiale (ICD 493) var den
vanligaste orsaken till fortidspension bland de aktuel-
la sjukdomsgrupperna varefter kommer annat eksem eller
dermatit (ICD 692). De allergiska sjukdomarna utgdr en
relativt liten andel av orsakerna till fortidspension
och sjukbidrag. Ar 1985 hande endast 1,9 % av samtliga
nybeviljade fall fortidspensionerats eller erhallit
sjukbidrag pa grund av astma exkl. de som fdrtidspen-
sionerats av arbetsmarknadsskal.

Utvecklingen i absoluta tal fo6r de tva stdrsta sjuk-
domsgrupperna f&r perioden 1971-1985 framgar av figur
8.

Under perioden erh6ll i genomsnitt 819 personer for-
tidspension/sjukbidrag pa grund av astma och 158 per-
soner fdrtidspension pa grund av annat eksem eller de-
matit.
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Figur 8. Antal nybeviljade fértidspensioner/sjukbidrag
pa grund av astma bronchiale (ICD 493) resp. annat ek-—
sem eller dermatit (ICD 692) resp. ar under perioden
1971-1985.

Kdlla: Riksforsdkringsverket, Diagnosregistret dver ny-
beviljade fértidspensioner/sjukbidrag.

Den kraftiga nedgangen av antalet fdrtidspensione-
ringar/sjukbidrag pa grund av astma aterspeglar sanno-
likt en positiv utveckling vad gdller behandlingen av
astma. Inte minst har introduktionen av inhalations-
sprayer gjort det mdéjligt for madnga astmatiker att nu-
mera fora ett relativt normalt liv.
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43 Arbetarskyddsstyrelsens informationssystem om
arbetsskador (ISA)
Den enda rikstackande kallan till information om aller-
giproblemets omfattning i arbetslivet utgérs av  Infor-
mationssystemet om arbetsskador (ISA) som tillkom ar
1979 och som drivs av  arbetarskyddsstyrelsen. Grunden i
ISA  utgérs av de arbetsskaderapporter SOm  arbetsgivaren
tillstaller forsakringskassan som  ynderlag for  ratslig
provning av. om arpetsskadeersattning skall utga. Rap-
porteringsskyldigheten ar  |agstadgad och  tacker alla
yrkesverksamma personer i landet. Trots detta ar  det
sannolikt att det sker en petydande underrapportering
av  allergiskt betingade arbetsskador till systemet.
sannolikt slutar ménga  personer som  ypplever sig fa ak
lergiska besvar av  arbetsmiljén innan p3gon  anmalan
blir aktuell. Vidare varierar rapporteringsbenagenheten
till systemet inom  olika yrken. Det kan ocksa vara
svart att i forsakringsnamnden & allergi bedémd  som
arbetsskada. Vidare férekommer har  liksom i manga andra
register diagnostiska problem. Olika lakare diagnosti-
serar olika, vilket innebar att t.ex. astma ibland be-
namns  kronisk bronkit. Bland alla inrapporterade fall
av  atopiska eksem  finns troligen ocksa ett antal som
egentligen ar  toxiska eller traumatiska.
Jannerfeldt och  Carlsson (1987) har  bearbetat antalet
anmélda yrkesskador p& grund @ allergiska besvar eller
annan éverkanslighet i ISA under perioden 1979-1985.
Materialet har  uppdelats i &  huvudtyper, dels hudal-
lergier i form av  framfor allt eksem, dels luftvagsal-
lergier i form av  hosnuva och  astma.
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| Antal anmalda fall per ar
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Figur 9. Utvecklingen av eksem och luftvidgsallergier
anmdlda som arbetsskador till arbetarskyddsstyrelsen
(ISA-registret) mellan aren 1979-1985.

Kdlla: Jannerfeldt, E. och Carlsson, A., Ingen Gkning
av allergier i arbetslivet, Likartidningen, Vol. 86, nr
355, 21989

Eksem dr under hela den studerade perioden totalt sett
ett vanligare problem &n luftvagsallergierna (fig. 9).

Jannerfeldt och Carlsson (1987) framhaller dock i sin

studie att det finns anledning att anta att benidgenhe-
ten att rapportera hudallergier, framfér allt de lind-
rigare, till ISA inte &r lika stor som bendgenheten att
rapportera luftvdgallergier. Figuren visar att antalet
anmdlda yrkesskador pa grund av eksem minskat kraftigt
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mellan aren 1979-1982, for att darefter vanda i en
svagt Okande tendens. Antalet anmalda fall av  |uftvags-
allergier ar  under perioden 1979-195 relativt konstant,
med en syag tendens till okning under senare ar. Man
kan med ytgdngspunkt frén anmalda yrkesskador inte dra
slutsatsen att yrkesbetingade allergier har  okat i ar-
betslivet. Det ar emellertid oklart hur  underrapporte-
ringen kan  tankas paverka trenden. En  utforligare redo-
visning av  yrken med  hogst Gverrisk for  |uftvagsaller-
gier och  eksem redovisas i kapitel 7.
4.4 Folksams register for  Avtalsgruppsforsak-

ringarna (AGS)
Folksam administrerar de sk avtalsgruppforsakringarna
(AGS) at samtliga LO-férbund och de kommunala och
landstingskommunala arbetsmarknadsparterna. AGS-forsak-
ringen omfattar 2,4 mil. anstallda, varav 12 mil.
inom LO/SAF-omradet och ca 1 mjj inom det kommunala
avtalsomradet. Dessutom omfattas ca 02 milj. egna  f0-
retagare.
Forsakringen ar en  sjukforsakring och  ger erséttning
utéver sjukpenning och  eventuell fortidspension, vid
sjukfall som varar minst 8 dagar (LO/SAF-sektorn) eller
minst 30  dagar (kommunala och  Jandstingskommunala sek-
torn).
I registret registreras sjukfranvaron efter kon, alder,
bostadsort, inkomst, civilsténd samt  diagnoser, fack-
tillhorighet och  arbetsgivare. Syftet med  forsakringen
ar att ge et yterligare skydd i samband med  sjukdom

och  fartidspensionering/sjukbidrag.
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Folksam erhéller en  kopia av  |akarintyget och  kodar
diagnosen enligt detta. Man  fgljer darvid socialstyrel-

sens Klassifikation av  sjukdomar m.m. 1968.

Foreliggande bearbetning av  AGS-registret omfattar

sjukfall registrerade under & 1986 - totalt 20 fack-
férbund och 1 180 332 forsakrade. Urvalet omfattar vart
tionde registrerat sjukfall inom  andningsvagarnas och
hudens sjukdomar. Diagnoserna har  fordelats p& astma,
bronkit, eksem  och  gyriga.

Bland dem som  gjukskrivits pd grund av  kronisk eller
obstruktiv bronkit (n = 2 400) var (flertalet mellan 31-
50 & (4,8 %) och nastan lika ménga (38,5 %) Over 50
ar. De patienter SOM  sjukskrivits pad grund av  eksem
fordelade sig mer  jamt over de olika aldersklasserna.

Tabell 8 visar medelsjukskrivningstiden i dagar inom

resp. diagnosgrupp.

Tabell 8. Medelsjukskrivningstiden i dagar for  diagnos-
grupperna astma, bronkit och  eksem enligt AGS-forsak-
ringsregistret ar  1986.
Alders- Medelsjgkskrivningstid i dgr for  diagnoserna
klass Astma Bronkit Eksem

30 41,5 26,6 63,3
31-50 85,2 27,7 64,4
51-65 104,2 55,9 94,9
Samtliga 87,3 39,0 71,9
Kalla: ~ Nygren, A. Mojligheter att studera allergisjuk-
domar i sverige genom att  anvanda  gjkskrivningsstatis-
tik, At forebygga allergi genom  forskning © nulage och
behov, Folksams forskningsstiftelse, Rapport nro5,

1989.
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Bland astmapatienterna var  medelsjukskrivningstiden

87,3 dagar med flest antal sjukskrivningsdagar (104,2)
for patienter mellan 51-65 ar. FOr  patienter med  bron-
kitdiagnos var  medelsjukskrivningstiden 39 dagar. Aven
i denna grupp aterfanns de flesta genomsnittliga sjuk-
skrivningsdagarna (55,9) i aldersgruppen 5165 & Mot
svarande siffor bland dem som  sjykskrivits p& grund av
eksem var 719 sjukskrivhingsdagar med 94,9 dagar for
patienter mellan 51-65 & Nygren (1989) har  analyserat
sjukskrivningsstatistiken och i en debattartikel pata-
lat att det  sannolikt ar de  kroniskt sjuka som  svarar
for  flertalet av  alla upprepade korttidssjukskriv-

ningar. Bland  dessa  finns manga  astmatiker, som &  kvar
i arbetslivet trots sin sjukdom och som Klarar detta
genom  mojligheten att dd och d& ftilfaligt l&ta sjuk-
skriva sig. Inforandet av en eventuell karensdag skulle
darfor sld  hart mot  dessa patienter.

4.5 Varnpliktsverkets varnpliktsregister

Varnpliktsverket genomfor varje &r sedan 1973  standar-
diserade medicinska undersokningar av alla 18-ariga man
som monstrar i samband med  varnpliktsinskrivningen. Me-
dicinska fynd av  petydelse for den  monstrades militara
placering noteras. Jannerfeldt och  Carlsson (1987) har
kartlagt férekomsten av  allergier i denna  grupp genom
bearbetning av et  material frdn  vampliktsregistret.

Materialet bestar av  samtliga monstrade fodda aren
1955-1966, och  sdledes inskrivits mellan aren 1973-
1984.

De  diagnoser som undersokts var  astma, hésnuva, ato-
piskt eksem samt  gvriga eksem. Man fann en frekvens-
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okning av astma frdn 2,1 till 3,3 %, av hdsnuva fran
5,5 till 11 %, av atopiska eksem fran 0,8 till 1,1 %
och av 6vriga eksem franm 1,7 till 2,0 % i alderskohor-
terna fodda mellan 1955-1966. Resultaten framgadr av fi-
gur 9. Dataunderlag till figuren framgar av tabell 10 i
bilagan, som dven anger symtomens svarighetsgrad.

Antal fall per 1 000 monstrade

1104
100 Hosnuva |
904
80+ l
70
60
50
40
Astma
30
Ovriga eksem
20 “r——\—’_—/\/ﬁ—___—
10 4—mrmme————"
Atopiskt eksem
0 T 3
1955 1960 1966

Fodelsear

Figur 10. Forekomst av allergiska sjukdomar hos ménst-—
rande 18-ariga mdn fodda 1955-1966 (data for ménstrade
fédda ar 1965 saknas). Antal fall per 1 000 mdnstrade

enligt Varnpliktsverkets varnpliktsregister.

Kdlla: Jannerfeldt, E. och Carlsson, A., Ingen &kning
av allergier i arbetslivet, Lakartidningen, Vol. 86, nr
35, 1989.
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Aberg (1981) har  ocksd  genomfort en  fordjupad studie av
forekomsten av  allergiska sjukdomar hos  inskrivnings-
skyldiga som monstrat aren 1971  och  1981. Undersok-
ningen av  1971-72 ars  inskrivningsregister omfattade
totalt 55 393 monstrande fodda aren 1951-1954 uppdelade
pa olika varnpliktskontor. 1981  &s  inskrivningsregis-

ter  omfattade totalt 57 150  ynglingar fodda aren 1961-
1964. Ytterligare ca 5 000 pverariga (20 &) per in-
skrivningsar har  uteslutits vid de statistiska beré&k-
ningarna for att  f& et  zdersmassigt homogent mate-
rial, huvudsakligen bestéende av  |g-aringar. studien

har  senare utvidgats till att omfatta regionala skill-
nader och  samband mellan bostadsmiljo och  allergiska
sjukdomar (se  kap. 6 och g).

Tabell 9 visar de registrerade diagnosfrekvenserna i de
undersokta materialen. Frekvensokningarna mellan aren
1971-1981 ar  statistiskt sékerstalld (p 0.001).

Tabell 9.  Prevalens av  astma och  allergisk rhinit hos
svenska varnpliktiga. Procentuell andel.

Diagnos Ar 1971 1981 P

Astma 1,9 2,8 0,001

Rhinoconjunctivit 4,4 8,4 0,001

Kalla: Aberg, N., Asthma and  gallergic rhinitis in  Swe-
dish conscripts, allergic diseases in  Childhood and
adolescence in  relation to  packground factors, Akade-
misk  avhandling, Dept. of  Pediatrics I,  Goéteborg 1988.
Tabell 10  visar att okningen av  astmafrekvensen domine-
ras av astma  med gsamtidig rhinoconjunctivitdiagnos men
att  dven  astma  utan  rhinoconjunctivit har  pidragit.
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Tabell 10.  Astmaprevalens med och utan  samtidig diagnos
p

allergisk rhinoconjunctivit. Procentuell andel.

Diagnos Ar 1971 1981 P

Astma  med  rhinoconjunctivit 0,8 13 0,001

Astma  utan rhinoconjunctivit 1,2 14 0,001

Rhinoconjunctivit utan  astma 3,6 71

Kalla: Aberg, N.,  Rapport fran studie av  allergiska

sjukdomar hos inskrivningsskyldiga, Varnpliktsverket

1985-01-24, VPV peteckning

De redovisade studierna over monstrande varnpliktiga

18-8riga mén ger  starkt stod &t yppfattningen att fram-

for allt luftvagsallergierna - astma och  hésnuva - Okat

i landet under det senaste decenniet.

Kartlaggningarnas begrénsning i alder och  kdn  omgjlig-

gor €N generalisering av  resultaten till hela befolk-

ningen. Nagra  faktorer styrker dock att  gkningen kan

vara reell. Varnpliktsregistret har  under hela den  stu-

derade perioden anvant samma  sjukdomsklassifikation

(ICD-8). En  kontroll av tiliférlitligheten i diagnosti-

seringen av de allergiska sjukdomarna har  utforts pa en

grupp 18-ariga man (n = 1 187) vid de véstsvenska in-

skrivningarna p& Save under en manad a&r 1981. Man fann

att prevalensen av astma och  allergisk rhinit var ca

20 % hogre an vid den ordinarie registreringen. Det ta-

lade  snarare for  en  underskattning &n en  gverskattning

av det  verkliga problemets omfattning. Motsvarande ut-

veckling har  aven iakttagits i Finland. Haathela och

Laitinen studerade 18-19-&riga ungdomar i samband med

ménstringen for  den  opligatoriska varnplikten mellan

aren 1966-1986. Undersdkningsmetod och  definitioner av

skilda allergiska sjukdomar hade  under perioden varit

oférandrade i hela Finland sedan 1974. Man observerade
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en femfaldig 6kning av den kumulativa incidensen av
astma under en period pa 21 a&r (Haahtela, 1988). Hela
denna Okning torde inte kunna forklaras enbart av for-
battrad diagnostik och medvetenhet.
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5 MEDICINSKT DEFINIERAD ALLERGI OCH ANNAN OVER-
KANSLIGHET

5.1 Vardutnxttjande

5.1.1 Oppen  Vvérd

D& ingen rikstackande oppenvardsstatistik finns ar  vi

hanvisade till uppyifter frén lokala dppenvardsregis-

ter. Vid  vardcentralen i Tierp registreras sedan ar

1975  alla lakarbesok. For  varje lakarbesok registreras

hogst tre diagnoser. Den  diagnos som & den huvudsakli-

ga anledningen till besoket registreras forst. En  diag-

nosredovisning for  lakarbesoken publiceras arligen i en

rapport av  enheten for  forskning oM primarvard och  so-

cialtjanst vid  yUppsala Universitet (Smedby  och  Korpela,

1976-1986).

Under ar 1986  registrerades totalt 34 449 lakarbesok

och  sammanlagt 37 965  diagnoser, dvs. i genomsnitt 1,10

diagnoser per besok. Dessa lakarbesok hanfoér sig till

bdde de i Tierp bosatta ca 21 000 personerna och  sadana

som  besokt lakare vid vardcentralen utan att vara bo-

satta i Tierps kommun, tex. personer frin  angransande

kommuner som  sokt lakare vid akutmottagningen i Tierp.

Har  redovisade trender hanfor sig  dock enbart till 1a-

karbesok av  personer bosatta i Tierps kommun. Tierps-

borna svarare ar 1986 for 29 194  |akarbesok, vilket

motsvarade 85 % av  samtliga lakarbesok vid  vardcentra-

len.
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Figur 11 visar andelen lakarbesok p& grund av  astma el-
ler  andra  gjlergirelaterade sjukdomar under aren  1976-
1986 per 1 000 av  medelfolkmangden i kommunen.
15
>
10 B
5 -1
- a . -4, a--af *Z* .
.AtOp. eksem
19L76-7-7187-9-80 -al -8i2-83 -84 -85 -86
Figur 11.  Antal personer per 1 000 invénare resp. ar
under perioden 1976-1986 med  gllergidiagnos (astma, ho-
feber, atopiskt eksem, ovr. eksem och urtikaria som na-
gon g&ng  resp. &r  besokt vardcentralen i Tierp.
Kalla: Diagnosredovisningar for  lakarbesok aren 1976-
1986 vid  vardcentralen i Tierp (Smedby och  Korpela,
1986). Allergiutredningens bearbetningar.
Som framgar av  figuren har  antalet lakarbesok i astma
och  hdsnuva Okat under perioden 1976-1986 medan perso-
ner med toxiska eksem (6vr. eksem) minskat. Andelen som
besokt lakarcentralen pd grund av  atopiska eksem eller
urtikaria har  varit relativt oférandrat under perioden
(se aven tabell 12 i pilagan). Medelfolkmangden i Tierp
har  under perioden minskat frédn 20 802 till 19 808 per-

SODGI.
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Tabell 11, 12 och 13 visar den  procentuella andel av
befolkningen i Tierp, Dalby och  Grabo som  besokt vard-
centralerna i resp. kommun  och  fatt diagnos for allergi
eller annan  gverkéanslighet i olika &ldersgrupper. For
samliga av dessa vardcentraler finns datoriserade pa-
tientregister.

Medelfolkmangden i Tierp var  det  aktuella aret (1986)
19 808 personer, i Dalby 14 482 personer och i Grabo
vardcentrals betjaningsomrade utanfor Goteborg 6 977
personer.

Man slas av den stora diskrepansen mellan allergipro-
blemets omfattning enligt statistiska centralbyrans
ULF-undersokningar 1981 och de som behandlats for al-
lergiska besvar inom  den gppna  varden i Tierp, Dalby
och  Grabo. Det  tyder pa att en relativt stor andel av
de som yppgett sig vara besvéarade av  nagon form av al-
lergi eller annan overkanslighet i ULF-studien och
andra subjektiva surveyundersokningar har  problem som
inte innebér nagra omedelbara sjukvardsbehov. Fran fo-
rebyggande synpunkt ar det dock  angelaget att  beakta
aven lattare

besvarsyttringar.



Tabell 11. Andel (procent) av  pefolkningen
vid vardcentralen behandlats for diagnos
kanslighet eller allergi, per  &ldersklass,
Diagnos Alder

0-14 15-44 45-64 65-74
Hosnuva 0,9 0,7 0,4 0,4
Astma 1,0 0,4 0,7 1,9
Atopiskt eksem 1,5 0.2 - 0,0
Annat eksem 0,1 0,4 0,4 0,3
Nasselfeber 1,1 0,7 0,5 0,5
Tabell 12. Andel (procent) av  pefolkningen
vid vardcentralen behandlats for diagnos
kanslighet eller allergi, per  aldersklass,
Diagnos Alder

0-14 15-44 45-64 65-74
Hdbsnuva 0,6 1,1 0,3 0,3
Astma 0,4 0,6 0,9 2,0
Atopiskt eksem 0,5 0,1 0.1 0,0
Annat eksem 0,6 0,6 0,7 1,0
Nasselfeber 0,4 0,2 0,3 0,2
Kélla: svenninger, K.,  Vardcentralen
il allergiutredningen.
Tabell 13.  Andel (procent) av  pefolkningen
vid vardcentralen behandlats for diagnos
lergi eller annan Sverkanslighet ar 1986
Diagnos Alder

0-14 15-44 45-64 65-74
Hésnuva 2,1 3,6 1,3 2,3
Astma 0,6 0,8 1,4 2,6
Atopiskt eksem 0,1 0,1 0,1 0,0
Annat eksem 0,5 1,0 1,6 2,9
Nasselfeber 0,4 0,5 0,2 0,3
Kalla: Dahlin, B., Vardcentralen i Grabo,

allergiutredningen.
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Vardet av de slutsatser som kan dras om  gallergiproble-

mets  omfattning och  utveckling utifrén dppenvardssta-

tistiken ar  bla. avhangigt av. hur  manga allergiker som

soker andra vardformer. For  att f& en helhetshild av

allergikernas medicinska vardkonsumtion ar det  darfor

nodvandigt att samtidigt studera saval den  gppna som

det  slutna vardutnyttjandet. P&  grund av  allergisjuk-

domarnas ofta periodiska karaktar ar det  ocksa nodvan-

digt  att  fola utvecklingen over et antal &

Enheten for  forskning inom  primarvard och  socialtjanst

vid Uppsala universitet har  p3 utredningens uppdrag

studerat antalet personer inom  Tierps kommun  som nagon

gang  under aren 1978-1983 har  haft nagon allergidiagnos

i ¢ppen  eller sluten vard och/eller nagot allergilake-

medel registrerat inom  Tierspprojektet.

Kallor som anvants har  varit:

- besok vid vardcentralen i Tierp

- sluten vard vid  Akademiska sjukhuset i Uppsala (UAS)

© utkop av  receptforskrivna lakemedel frén apoteken i
Tierp.

Receptmaterialet ar  klassificerat enligt de farmakolo-

giska grupperna i Farmacevtiska specialiteter i sveri-

ge (FASS argang 1983 och tidigare). De  |akemedelsgrup-

per  SOM  medtagits i studien var astmamedel (Medel mot

bronchialspasm och  slemhinneansvéllning, Grupp 01D)  och

medel mot  allergisjukdomar (Antihistaminika, Grupp 04).
I forsta hand har  forhéllandena under ar 1983  studerats

samt i viss utstrackning aven  sexarsperioden 1978-1983.

Resultaten av  registerstudierna framgar av  en  delrap-

port i utredningens expertbilaga (Smedby, Korpela och

Rasmussen; SOU 1989:77).
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kan  ha besokt lakare i Tierp,
och  fatt lakemedel for  al-
studerats i vilken utstrack-
varandra. I figur 11 &skad-
mellan 6ppen och  sluten vard och

under ar  1983.

54 personer som
vardats p& UAS med

allergidiagnos

(liten cirkel)
2073 personer SOM kgpt Ut
receptbelagda allergilake-
medel vid apoteken ! Tierp
(grupp 01D och 04)
(stor cirkel)
i Tierps kommun  som nagon  gang
allergidiagnos och/eller -lakemedeL
M. & Rasmussen, F, Fore-
sjukdomar som  medfort sjukvards-
Iandsbygdsbefolkning. Underlag till
for  forskning oM primarvard
Universitet, Rapport 1989-04-
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Sammanlagt forekom 2 335  personer i de studerade mate-
rialen. Endast ett fatal (27 personer) forekom i alla
tre materialen. Tio personer hade  enbart fatt sjukhus-
vard vid Akademiska sjukhuset, 249 hade  enbart gjort
lakarbesok i Tierp och inte mindre an 1 786 personer

hade enbart fatt nagot av de studerade lakemedlen.

Det  verkliga antalet personer med  allergiska besvar som
registrerats i nagot av de ftre registren ar en oOver-
skattning eftersom lakemedlen aven  kan  forskrivas pa
andra indikationer an  allergidiagnos. En  specialstudie
genomfordes darfor for att undersoka i vilken utstrack-
ning personer som fatt de aktuella lakemedlen verkligen
haft allergiska problem. Man  gick igenom journalerna i
Tierp for ~ en tiondel av  de personer som & 1983  fatt
astmamedel eller medel mot  allergisjukdomar (grupperna
01D och  04). Urvalet kom  att omfatta 224 personer. Av
dessa  hade 27 redan  en registrerad allergidiagnos i op-
pen eller sluten Vard. For  gvriga 197 personer gjordes
en manuell journalgenomgang vid vardcentralen i Tierp
for —att se om det fanns ndgon  notering om  allergiska

besvar i journalen, utan att patienten erhallit en al-
lergidiagnos i forskningsdatabasen. Samtliga 197 perso-
ner hade  journaler som kunde  aterfinnas vid  vércentra-

len.



Tabell

14.  Antalet personer i urvalet journalstu-
dien som haft eller inte haft allergisk manifestation
efter diagnos.
Diagnos Antal personer Procent
N&gon allergisk manifestation 82 42
darav astma inkl. asmatisk

bronkit hos  barn 36

urtikaria 23

eksem 21

allergisk rhinit 8

allergisk konjunktivit 3

misstankt allergi 4
Ingen allergisk manifestation 115 58
Totalt 197 100
Kalla: Smedby, Korpela & Rasmussen, 1989.
Resultaten visar att man  for knappt halften (42 %) kun-
de &terfinna n&gon  journaluppgift om  allergisk manifes-
tation. De vanligaste journaldiagnoserna var  astma, ur-
tikaria och  eksem (tabell 14).
For 58 % av urvalet fanns ingen uppgift om  allergisk
manifestation. Den vanligaste diagnosen bland dessa var
luftvagsinfektion. De hade i stor  strackning fétt
hostmedicin med  efidrin vilket medfort klassificeringen
tl gruppen Medel  mot  pronkialspasm (grupp 01D)  utan
att astma forelegat. Mot pakgrund av  redovisade beré&k-
ningar kan man ggra  vissa uppskattningar av  prevalensen
av  allergiska besvar som lett till sjukvardskontakt. Ar
1983  bodde i Tierp 20 907  personer (hela eller del av
aret). Hur  stort antal och  andel av dessa som haft oli-
ka  typer av  sjukvardskontakt for  allergiproblem under
aret av tabell 15.

framgar

64

for
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Tabell 15.  Prevalensen av  allergiska besvar som lett
till sjukvardskontakt bland personer bosatta i Tierp.
Typ @  sjukvérdskontakt Antal Procentuell
pers. andel av  be-
folkningen
Diagnos i oppen  eller sluten vard 549 2,6
Lakemedel i grupp 04 637 3,0
Lakemedel i grupp 01D el grupp 04 2 073 9,9
Diagnos i oppen  eller sluten vard
eller lakemedel i grupp 04 1 043 5,0
Diagnos i oppen  eller sluten vard
eller lakemedel i grupp 01D
eller grupp 04 2 335 11,2
Kalla: Smedby, Korpela & Rasmussen, 1989.
Prevalensberakningen ger  sdlunda hogst ~ Varierande re-
sultat beroende pa hur  man definierar typen av  sjuk-
vardskontakt som indikerar allergiska besvér. Den
hogsta siffran (11,2 %) &  uppenbarligen for  hog med
hansyn till resultatet av den tidigare namnda journal-
studien. Om man antar att den  funna siffran i urvalet
(namligen 58 %) utan  allergisk manifestation galler al-
la dem som enbart fatt lakemedel i grupp 01D och 04
blir i stallet totalprevalensen 62 %
Vissa personer med allergiska besvér har  endast spora-
disk kontakt med sjukvarden. I tabell 15 redovisas dar-
for antalet personer med olika typer av  sjukvardskon-
takt for allergiska besvar under sexarsperioden 1973-
1983. Under denna period bodde 24 806 personer i Tierp.
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Tabell 16.  Prevalensen av  allergiska besvéar som lett
till sjukvardskontakt bland personer bosatta I Tierp
under sexarsperioden 1978-1983.
Typ @  sjukvardskontakt Antal Procentuell
pers. andel av  be-
folkningen
Diagnos i oppen  eller sluten vard 2 508 10,1
Lakemedel i grupp 04 2 644 10,7
Lakemedel i grupp 01D el grupp 04 7 079 28,5
Diagnos i oppen  eller sluten vard
eller lakemedel i grupp 04 4 194 16,9
Diagnos i oppen  eller sluten vard
eller lakemedel i grupp 01D
eller grupp 04 7 977 32,2
Kalla: Smedby, Korpela & Rasmussen, 1989.
Det  framgar av  tabellen att  prevalenssiffrorna nu  va-
rierar mellan 10 % och 32 % av pefolkningen.
Smedby, Korpela & Rasmussen anser den  hpgre siffran
vara en  §verskattning eftersom den  starkt influeras av
férekomsten av  hostmediciner innehallande efedrin som
inte kan  sattas i samband med  allergiska besvar. Den
tidigare redovisade journalstudien gallde endast ett  Ar
och  dess resultat kan  darfor inte utan vidare applice-
ras  pa sexarsperioden. Fler personer av dem med enbart
lakemedel har  emellertid chans att fangas upp Mmed en
allergidiagnos under sexarsperioden. Reduktionen med
hansyn till hostmediciner och  vissa lakemedel ur  grupp
04 som forskrivits pa andra indikationer an  gallergi-
problem (t.ex. sémnstorningar) bér  darfor vara mindre
an de 58 % som gjlde for  urvalet under ar  1983. En
grov uppskattning skulle kunna vara att den  beraknade

hogsta prevalenssiffran ligger mellan 20 och 25 %.
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Sammanfattningsvis visade resultaten att knappt 3 % av
hela  befolkningen i Tierp gjort lakarbesok eller legat
p& sjukhus med allergidiagnos under et &  (1983).

Diagnos i oppen  eller sluten sjukvard eller apoteksut-

tag av lakemedel mot  allergisjukdomar forelag for 5 %
av  populationen under samma tid. Motsvarande siffror

for  sexarsperioden var 10 % med nagon allergidiagnos i
oppen eller sluten vard samt 17 % om aven uttag av la-
kemedel mot  allergisjukdomar inréknas.

5.1.2 Sluten vard

Socialstyrelsens patientregister Gver sluten kropps-
sjukvard inférdes pa forsok ar 1964 och omfattade till
en  porjan enbart Uppsalaregionen. Den ar ett av landets
Sex  regionssjukvardsomraden och  innefattar Uppsala lans
landsting, delar av Véastmanlands lans landsting, Kop-
parbergs lans  landsting, Gavleborgs lans  |andsting, de-
lar av Vasternorrlands lans landsting samt  Jamtlands

lans  |andsting (figur 13).

Efter hand  har  allt fler huvudmén anslutit sig  till pa-
tientregistreringen. Ar 1983  tackte registret saledes

ca 80 % av rikets befolkning. I dag finns data frédn
samtliga landsting och  kommuner utanfor landsting i av-
identifierad form, men  finns tillganglig med  personnum-
meridentifikation endast for aren 1978-1983. Personnum-
meridentifikationen ar en  forutsattning for att kunna
redovisa antalet nyinskrivna patienter under  en viss
period och  ange  antalet vardtillfallen for  var och en

av  dem.
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Uppsalaregionens slutna kroppssjukvard

En specialbearbetning av patientstatistik frdn Uppsala-
regionen gor det alltsa m6jligt att f£6lja utskrivningar
och vardtillfallen f6r olika diagnoser under en lingre
tid. Denna redovisning av sluten kroppssjukvard inom
Uppsalaregionen omfattar tre tvaarsperioder mellan &ren
1969-1983.

> e Folkimangd 31712 1982
Stockholmsregionen 1 600 351
Uppsalaregione Y 1293 730
Linkopingsregianen G34 476
Lund-Malmorecionen I 459 536
Goteborgsregionen 1531 111
Orebroregionen *) 596 975
Umedregionen 911 305
Hela riket 8 327 484

Specifikation av Uppsalaregianen *)

1 Uppsala lan 247 068
2 Vdstmanlands lan (del) 207 980
3 Kopparbergs lan 286 278
Stockholm 4 Gavleborgs lan 291 356
5 Vasternorrlands lan(del) 126 183
6 Jamtlands lan 134 865
Summa 1293 730

Goteborg *) Uppsalaregionen dr numera sammanslagen med Urebroregionen
men sarredovisas har eftersom bearbetningen av patient-

statistiken avser jamforelser med den gamla Uppsalaregionen.

Lund-Maimo

Figur 13. Regionindelning £f6r hdlso- och sjukvarden.
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Analysen visar att antalet man  resp. kvinnor som  var-
dats under olika allergidiagnoser per 100 000 av be-
folkningen inom  yppsalaregionen minskat négot frén
borjan till mitten av  1970-talet for att darefter ater
o6ka  fram till 1982-1983. Antalet vardtillfallen per
person har  under samma  period successivt Okat (tabell
17 och  figur 14).
Tabell 17.  Antal méan och  kvinnor som vardats under oli-
ka allergidiagnoser (ICD 493, 507, 691, 692 och 708)
inom  yppsalaregionens slutna kroppssjukvard samt  antal
vardtillfallen per  person I genomsnitt per ar under pe-
rioderna 1969-1970, 1975-1976 och  1982-1983.
Period Genomsnittligt Genomsnittligt Genomsnittligt
antal vardade antal vardade antal vardtill-
personer per fallen per
100 000 inv. person
man kvinnor man kvinnor méan kvinnor
1969-1970 1 550 1 357 251 223 1,44 1,38
1975-1976 1 384 1 366 217 216 1,57 1,47
1982-1983 1 439 1 582 228 245 1,75 1,67
Kalla: Socialstyrelsens register over  sluten kropps-
sjukvard, Allergiutredningens bearbetningar.
Inom  yppsalaregionen kan  sdledes iakttas en  skning av
saval antal vardade personer som antal vardtillfallen
per  person under  perioden 1975-1976 till 1982-1983.
Trenden ar  likartad for ~ bdde man och  kvinnor, men  n&got
mer  accentuerad hos  kvinnorna. Ett utforligt siffer-
underlag for tabell och figur lamnas i bilagan (tabell

29-37).
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Antal vardade personer
per 100000 invanare

250

200 -

100 -
Figur 14.  Antal vardade man  resp. kvinnor per 100 000
invanare i genomshitt for p o] na  1969-170, 1975-
1976  och 2-1983 under ol ergidiagnoser (Icb
493, 507, 1, 69 ch 708)  inom  yppsalaregionens
slutna kroppssjuk d.
Kalla: Socialstyrels register r sluten kropps-
sjukvard, Allergiutr ingens bea tningar.
Socialstyrelsens register Gver sluten kroppssjukvard
Utredningens vidare bearbetning av  gocialstyrelsens pa-
tientregister Gver  sluten kroppssjukvard har  pegransats
till de |andsting och  kommuner utanfor landsting som
anslutit sig il registret & 1978  for  att f& en  jam-
forbar tidstrend for perioden 1978-1983. De  |andsting
som ar 1978 inte anslutit sig var  (stergotlands, Jon-
koépings, Kronobergs, Blekinge, Vérlands, Vasterbottens
och  Norrbottens lans Sodra delen av  Vaster-

landsting.
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norrlands lans landsting ingar inte heller i materia-
let.
Den  analyserade riskpopulationen har  saledes omfattat
samtliga under  olika allergidiagnoser vardade patienter
inom  den slutna kroppssjukvérden fordelade efter alder
och  kon, vilka relateras till den  population som  pa-
tienterna representerar. For denna  riskpopulation be-
raknades antalet personar, stéllda i relation till an-
talet patienter, SOm  npagon gang Vvardats for  sin sjukdom
under  denna  tidsrymd. Personarsherakningarna, dvs.  den
arliga medelfolkmangden ganger antalet riskar, har  ham-
tats ur en  demografisk databas (RSDB) for aren 1978-
1983  efter kon,  &lder, region och  tidpunkt.
Ur  slutenvardsregistret har  hamtats féljande diagnoser
enligt ICD-klassifikationens 8e revision, tillampad ar
1969-1986:
ICD 493 Astma bronchiale

507 Allergisk rhinit

691 Atopiskt eksem

692 Annat eksem eller dermatit

708 Urticaria (Nasselfeber)

N 9994 Anafylaktisk chock

Som  komplement till barnaérens astmadiagnos extrahera-
des aven ICD kod 466 Akut bronkit och  pronkiolit, da
denna  diagnosgrupp utnyttjas for  barn som annu inte
hunnit f&  upprepade astmaanfall. Ett  visst bortfall av
astmapatienter i spad  alder har  darfor blivit foliden.
Manga av de fall, som sarredovisas under kod 466, ar
dock inte att betrakta som blivande astmapatienter.
| tabell 38 i pilagan redovisas saval under perioden
utskrivna som antalet vardtillfallen for

patienter
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dessa efter diagnos, kén och  alder. Eftersom antalet
vardtillfallen per  patient uppvisar en sa stor varia-
tion saval efter alder och  kén som efter diagnos har
denna kvot angivits i tabellen. Astmapatienterna visade
sig vara den diagnosgrupp som  aterkom flest ganger un-
der 6-arsperioden med en markbar okning av  kvoten med
stigande aider. Aven  eksempatienterna visar en viss
tendens att aterkomma, sarskilt bland mannen. Diagnosen
Anafylaktisk chock ingar i materialet men har  pg
grund av  |3gt antal uteslutits i tabellen.
ANTAL DIAGNOSENLIGTICDg, DETAULISTAN
PATIENTEK

08 URTICARINASSELFEBER)

692 ANNATEKSEMN ATOPISKT
7000 .

691 ATOPISKEKSEM
6000 | 507 ALLERGISHINIT

493 ASTHMABRONCHIALE
5000
4000
3000
2000
1000
o _

ALDER 0-9 10-19 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70«79 80-

Figur 15, Antal slutenvardspatienter dren  1978-1983 med
allergi huvuddiagnos efter alder, kon  och  giagnos-
grupp-
Kalla: Bolander, A-M,, At forebygga allergi genom
forskning nulage och  pehov, Folksams forskningsstif-
telse, Rapport nr 5, 1989.

AR
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Figur 15 visar frekvensfdérdelningarna av allergi och
dverkanslighet bland patienter inom sluten kroppssjuk-
vard, fordelade efter alder, kon och diagnos i absoluta
tal. Figuren illustrerar tydligt astmans dominerande
roll bland de allergisjukdomar som féranleder sjukhus-—
vard. Att nasselfeber (Urticaria) varit huvuddiagnos
for ett sa stort antal inneliggande patienter, spe-
ciellt i yngre &ldrar, speglar den stora grupp som be-
svaras av fodoamnesdverkanslighet. Bland &dldre patien-
ter torde ocksd manga patienter som &r Overkdnsliga mot
vissa lakemedel fa symtom i form av Urticaria (se av-
SntE 150301,

Slutenvardspatienternas férdelning pa diagnos efter al-
der och kén har vidare studerats i relation till be-
folkningssammansdttningen.

Tabell 18 visar antalet patienter som vardats for olika
allergi- och 6verkanslighetssjukdomar per 100 000 per-
sondr under perioden 1978-1983 foérdelade efter resp.
diagnos, alder och kon.

Tabellmaterialet redovisas i det fdljande i form av mer
illustrativa stapeldiagram. Figur 16 visar luftvdgarnas
allergi- och &verkanslighetssjukdomar, astma och aller-
gisk rhinit, férdelade efter alder och kon.
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Tabell 18- slutenyardspatienter 1978-1983 med allergi
eller ~ amnan oyerkansllghetSSJukdom SOM  huvuddiagnos med
anglvna detaljnummer enligt ICD 8 efter kén  och  alder.
ANTALEPATIENTERFTERIUVUDDIAGNOS: ANTALERATIENTERER100000 PERSONARRISKPOPLJLATIC
493 07 691 692 708 493 507 691 692 708 1 PERSONAR

N 5
ALDER ASTHMALLERG.ATOP. ANNATURTIKARIA ASTHMALLERG.ATOP. ANNATURTIKARXA978-1983
BRONCHRHINIT EKSEM EKSEMNASSELFEB. BRONCHRHINIT EKSEMEKSEMNASSELFEB.

MAN
0 123 24 375 632 236 555 10,8 169,2 2852 106,5 221619
1- 4 1496 18 571 309 624 162,4 Z0 620 335 67,7 921 399
59 1321 54 145 53 S52 1040 43 1,4 42 435 1270238
10-14 881 108 104 33 397 65,1 8,0 7.7 2,4 29.4 1352602
15-19 348 44 116 54 235 26,0 3,3 8,7 4,0 17,6 1339376
20-24 322 40 108 82 239 24,9 3,1 8,4 6,3 18,5 1292649
25-29 277 38 70 95 233 20,0 2,7 51 6,9 16,8 1386415
30-34 369 30 80 104 238 23,7 1,9 51 6,7 15,3 1556 392
35-39 425 27 53 126 230 28,8 1,8 3,6 8,5 15,6 1476776
40-44 498 24 21 111 173 436 21 18 97 151 1142 489
45-49 657 14 19 155 126 65.3 1.4 19 154 125 1005809
50-54 858 17 23 199 137 83,3 1,7 22 193 13,3 1030428
55-59 1230 17 27 244 141 1105 15 24 219 127 1112 941
60-64 1602 7 21 222 135 151,5 0,7 20 21,0 12,8 1057 114
65-69 1727 9 22 228 105 182,7 1,0 23 241 11,1 945 446
70-74 1645 9 15 221 79 213,7 1,2 20 287 10,3 769 924
75-79 1219 3 1 172 67 2384 06 22 336 131 511 298
80-84 596 1 3 130 29 214.4 0,4 1,1 46,8 10,4 277 958
85- 236 0 2 78 24 156,9 0,0 1,3 51,9 16,0 150 439
SUMMA 15830 484 1786 3248 4000 84,1 2,6 95 17,3 21,3 18822709
KVINNOR
0 62 22 229 608 149 29 10,5 108,7 288,7 708 210612
1- 4 782 9 385 264 430 89,0 1,0 43 30,1 48,9 878 643
5- 9 761 21 202 44 384 62,8 1,7 16,7 36 3.7 1211 429
10-14 692 50 131 32 332 53 3,9 10,2 25 25,8 1286 662
15-19 554 41 247 90 341 43,2 32 193 70 266 1281902
20-24 451 41 195 96 328 3,3 155 7.6 26,1 1258979
25-29 432 26 134 96 324 32 2,0 10,0 7,2 243 1334778
30-34 534 38 103 130 360 35,9 2,6 6,9 8,7 24,2 1487 953
35-39 597 28 82 124 329 43,0 2,0 59 89 23,7 1389638
40-44 627 31 39 107 239 57,7 2.9 36 98 220 1087244
45-49 788 20 48 135 215 79,1 2,0 48 13,6 21,6 995 679
50-54 1068 16 31 175 185 101,7 1,5 3,0 16,7 17,6 1050513
55-59 1382 19 24 187 233 119,4 1,6 21 16,2 20,1 1157 030
60-64 1580 9 19 187 193 139,7 0,8 1,7 165 17,1 1131290
65-69 1683 9 16 213 186 157,8 0,8 1,5 20,0 17,4 1066 400
70-74 1717 5 16 248 179 179,3 0,5 1,7 259 18,7 957 523
75-79 1273 6 21 232 116 173,7 0,8 29 31,7 15,8 733081
80-84 711 3 11 205 67 151,9 0,6 2,4 438 14,3 467 995
85- 322 0 3 131 47 102.3 0,0 1,0 41,6 14,9 314 645
SUMMA 16016 394 1936 3304 4637 83,0 2,0 10,3 17,1 24,0 19303414
Kalla: Bolander, A-M., At forebygga allergi genom
forskning nulage och  pehoy, Folksams forskningsstif-

telse, Rapport nr 5, 1989
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Figur ~ 16.  Slutenvardspatienter dren  1978-1983 med  astma
bronchiale (ICD  493)  resp. allergisk rhinit (ICD  507)
sOm  huvuddiagnos efter alder och  kén per 100 000 per-
sonar av  den totala studiepopulationen.
Kalla: Bolander, A-M., At forebygga allergi .
forskning nulage och  behov, Folksams forsknlngsgenomh_f
telse, Rapport nr 5, 1989.
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PER 100 000 PERSONAR

ADER 14 5- 10 15- 20, 25- 30 35 40 45 50- 55 60 65- 70- 7579 AR

PER 100 000 PERSONAR 692 ANNAT EKSEM AN ATOPISKT

0 !iJUil!.l!_li, Ig_hi

AIDER 14 5. 10: 15 20 25 30 35 40 45 50 S5 60 65 70- 7579 AR

PER 100 000 PERSONAR

G0 Ml e e ey e e s s e s e Sy ma S s Eee s A b A A m R SR AR TR
708  URTIKARIA
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0 — I

ADER 14 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70- 7579 AR

Figur 17. Slutenvardspatienter aren 1978-1983 med ato-
piskt eksem (ICD 691), annat eksem (ICD 692) eller ur-—
tikaria (ICD 708) som huvuddiagnos efter alder och koén
per 100 000 personar av den totala studiepopulationen.
Man illustreras med fylld och kvinnor emd streckade
stapel.

Kdlla: Bolander, A-M., Att férebygga allergi genom

forskning - nuldge och behov, Folksams forskningsstif-
telse, Rapport nr 5, 1989.
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PER 100 000 PERSONAR
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Figur 18. Slutenvardspatienter under 1 ars alder aren
1978-1983 efter kon och huvuddiagnos per 100 000 per-—
sonar. De redovisade huvuddiagnoserna ar astma bron-
chiale (ICD 493), allergisk rhinit (ICD 507), atopiskt
eksem (ICD 691), annat eksem (ICD 692) samt urtikaria
(ICD 708). Pojkar illustres med fylld och flickor med
streckad stapel.

Kédlla: Bolander, A-M., Att fOrebygga allergi genom
forskning - nuldge och behov, Folksams forskningsstif-
telse, Rapport nr 5, 1989.



78

SOM  framgar av  figur 16 ar forekomsten av  hésnuva (al-
lergisk rhinit) i det narmaste forsumbar i patient-
statistiken. Antalet inlagda astmapatienter per 100 000
personar efter alder och  koén visar en typiskt U-formad
férdelning. Det  &terspeglar med  all sannolikhet sjukdo-
mens  naturliga forlopp. Engstrom, Kraepelin, Oberger

och  Holmstrém (1986) har i en pagéende longitudinell

studie av  patienter med diagnostiserad barndomsastma

visat att drygt halften av den studerade patientgruppen

(n T 596) inte uppgivit sig ha nagra  astmatiska symtom
vid en  yppfslining d&  patientgruppen var  mellan 32 och
45 &  gamla. Symtom i vuxen alder visade sig  ocksé kun-
na  foregas a manga &S symtomfrihet.

Figur 17 visar diagnoser vars  verkningar ér  lokalisera-

de till huden " atopiskt och  annat eksem samt  nasselfe-
ber. Bojveckseksem och  fsdoamnesallergi i form av nés-
selfeber bland spadbarn tycks relativt ofta leda till
slutenvard, en tendens SOM  tycks halla i sig i tidiga
barnaéren. Patienter med  hésnuva & typiska Gppenvards-
fall och  blir darfor séllan registrerade i slutenvards-
statistiken.

Diagnosfrekvenserna bland spadbarn under 1 & skiljer

sig ~ avsevart frén andra aldersgrupper och  redovisas

darfor separat i figur 18.  Som tigigare namnts finns en
obeniagenhet bland lakare att sétta en definitiv astma-
diagnos i smabarnsaren innan de sakert vet hur  sjukdo-
men  utvecklar sig. En alternativ diagnos vid sjukhus-
vard av de yngsta patienterna kan da vara Akut bronkit
eller bronkiolit (ICD  466). Det  innebar att de  redovi-
sade  astmafrekvenserna bland spadbarnen troligen ar en

underskattning av det  yerkiiga antalet fall.
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5.2 Lakemedelsanvandning

521 Apoteksbolagets inleveransstatistik

Den totala forsaljningen av  lakemedel kan  fsljas med
hjalp av  Apoteksbolagets inleveransstatistik. Underla-
get for  registreringen ar de enskida apotekens inkop
av lakemedel frén partihandeln. Eftersom det &ar en to-
talregistrering, dar returnerade varor dras fran inko-
pen, motsvarar denna statistik den  verkliga forsalj-
ningen. Daremot finns ingen garanti for  att forsalda
lakemedel verkligen konsumeras.

Forsaljiningsuppgifter sammanstallda och  presenterade

som antal definierade dygnsdoser (DDD) per 1 000 inva-
nare  och dag ger et matt  p3  |akemedelsexpositionen.

Det  anger hur  stor del av  pefolkningen SOm per dag kan
behandlas. siffran ar en  gkattning och  skall tolkas
forsiktighet.

Figur 19  visar forsaljningsutvecklingen for ~ de farmako-
logiska grupperna Antiastmatika (ATC-kod R 03) och An-
tihistaminer for systemiskt bruk (ATC-kod R 06). For-
saljningen av  Antiastmatika har  okat kraftigt fran 22,9
till 55,5 DDD per | 000 invanare och  dag mellan aren
1979 och  1988. Forsaljningen av  Antihistaminer minskade
déaremot obetydligt under samma  period fran 12,5 till
11,3 DDD per 1 000 invandare och  dag.

med
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Figur 19. Forsdljningsutveckling for de farmakologiska
grupperna Antiastmatika (R 03) och Antihistaminer for
systemiskt bruk (R 06) mdatt i definierade dygnsdoser
(DDD) per 1 000 invanare och dag.

Kdlla: Nordenstam, I., Sortimentsektionen, Apoteksbola-
get AB.
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5.2.2 Apoteksbolagets individbaserade receptstudier

i Jamtland
I Jamtland pagar sedan & 1970 en individbaserad re-
ceptstudie, i vilken deltagandet ar  frivilligt. Den om-
fattar ett urval av 17 700 individer, vilkas receptkép
kontinuerligt registreras. Det & i denna  studie moj-
ligt att berékna hur  stor andel av  pefolkningen som
képt ~ut et  visst lakemedel. Frén  |akemedelsregistre-
ringen i Jamtland redovisas nedan prevalens och inci-
densdata for antiastmatika och  antihistaminika. Preva-
lenstalen frén lakemedelsregistreringen anger i procent
hur  stor andel av urvalet av  pefolkning i Jamtland som
under aret kept ~ut det  aktuella lakemedlet frén apotek
i lanet. Incidenstalen anger i procent hur  stor andel
av  pefolkningsurvalet som under aret kopt ut  lakemedlet
for  forsta géngen sedan  &r  1970.
Av de personer som  fatt astmamedel aterfinns de hggsta
incidens- och  prevalenstalen i den |sgsta aldersgruppen
0-9 ar Bland méan  sjunker darefter saval incidens- som
prevalenstalen successivt med okande alder till Ovre
medelaldern 50-59 ar, for  att  darefter &ter oka. ocksa
kvinnorna har  de hogsta incidens- och prevalenstalen i
den |agsta aldersgruppen men  ytvecklingen visar inte

samma  entydiga monster i hogre aldrar.
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Tabell 19. Fo6rsdljningen av antiastmatika (ATC-kod
R 03). Incidens- och prevalenstal fran lakemedels-
registreringen i Jamtlands lan ar 1988.

Alder/kén ATC-grupp R 03
Man Kvinnor
Prevalens
0 - 9 Vs 9,8
10 - 19 5,4 570
20 - 29 4,6 572
30 - 39 4,8 4,1
40 - 49 355 4,3
50 - 59 2 5,8
60 - 69 5,9 7,0
70 - 79 7,9 6,6
> 80 Tl T8
Totalt 5,8 6,0
Incidens
0 - 9 7,6 Tl
10 - 19 25k 3573
20 - 29 2,2 A2
30 - 39 25X 254
40 - 49 1,8 272
50 - 59 15,3 202
60 - 69 279 2,9
70 79 2,8 2y
> 80 4,6 1,8
Totalt 2,9 352

Kdalla: Apoteksbolaget, Svensk lakemedelsstatistik 1988,
Stockholm, mars 1989, sid. 145.

Av befolkningen i Jamtland har vidare 3,3 % av mannen
och 5,0 % av kvinnorna kopt ut antihistaminika under
aren 1988. Andelen nyintraffade fall som kopt ut dessa
ldkemedel under aret var bland médnnen 2,2 % och 3,3 %

av kvinnorna.
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Tabell 20. Antihistaminika. Incidens- och prevalenstal
fran likemedelsregistreringen i Jamtlands 1ldn ar 1988.

Alder/kén ATC-grupp R 06
Man Kvinnor
Prevalens
0 - 9 4,2 4,5
10 - 19 5.0 4,7
20 - 29 350 5,0
30 - 39 3,4 4,4
40 - 49 1,6 5,9
50 - 59 27,6 Sk
60 - 69 203 4,6
70 - 79 3,6 5,4
> 80 LS5 B
Totalt B 5,0
Incidens
OB =19 3,4 R
10 - 19 Gl 3155
20 - 29 1,8 4,0
30 - 39 20D 3003
40 - 49 153 4,5
50 - 59 1,4 272
60 - 69 o] 250
70 - 79 2,0 2,0
> 80 2y 3,6
Totalt 25,2 353

Kdlla: Nordenstam, I., Sortimentationen, Apoteksbolaget
AB (personlig information).

Tabellen visar att saval incidens- som prevalenstalen
var nagot hdgre bland kvinnor. Bland mdnnen aterfinns
de hdgsta andelarna som kopt ut antihistaminer bland de
yngsta och de dldsta aldersgrupperna och de lagsta
incidens—- och prevalenstalen i aldersgrupperna 40-49

ar. Kvinnorna visade inte samma u-formade mdnster.
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5.3 Socialstyrelsens biverkningsregister

531 Risker vid  |skemedelsbehandling

Att lakemedel skulle kunna gora 0SS sjuka later som en
motsagelse. Men vid sidan av de medicinskt gynnsamma
effekterna av  |akemedelsbehandling finns ocksa risker
med  att anvanda méanga preparat. Det kan tex. gélla

risk for  forgiftningar vid  gverdos, risk for  peroende,
risk for  missbildningar och  piverkningar av  olika slag.
ill biverkningarna raknas bl.a. de  immunologiskt me-
dierade overkanslighetsreaktionerna, dvs. allergiska
reaktioner, anafylaktiska reaktioner, anafylaktiska

chocker och  serumsjuka. Vid prévning av nya lakemedel

ar det  darfor nodvandigt att vaga den  medicinska nyttan
av  preparaten mot  eventuella negativa konsekvenser.

For —att  battre kunna  beddma  |skemedelshiverkningarnas

typ, allvarlighetsgrad och  omfattning m.m. inleddes ar
1965 en forsoksverksamhet med registrering, som & 1971
fick fast form. Insamling, bearbeting och  pedomning av
inkomna arenden skots av  pjverkningssektionen vid so-
cialstyrelsens lakemedelsavdelning och  styrelsens bi-
verkningskommitté.

Frdn  &r 1974 & behandlande lakare skyldig att rappor-
tera  alla dodsfall och  allvarliga sjukvardskravande bi-
verkningar samt  alla nya och vantade biverkningar. Vik-
ten av att sarskilt uppmarksamma nya lakemedel och ten-
denser till okad  piverkningsfrekvens har  framhallits.
samtliga rapporter bedéms  av lakare p& biverkningssek-

tionen och Klassificeringen faststélls slutligen av  so-
cialstyrelsens biverkningskommitté. Antalet biverk-
ningsrapporter Okade fran 2 192 ar 1978 il 2 814 ar
1983  for  att darefter minska till 2 305 &r 1987 Mycket
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talar f6r att en betydande underrapportering forelig-
ger. Undersdkningar har visat att allvarliga biverk-
ningsreaktioner anmals i omkring 40 % av alla fall
(Strandberg, 1983).

5362 Lakemedelsbiverkningarnas omfattning

Likemedelsbiverkningar ar relativt vanliga och utgér
ett vasentligt sjukvardsproblem. Flera studier i Euro-
pa, Israel och USA har visat att ldkemedelsbiverkningar
svarar f£6r 5-10 % av alla inl&dggningar pa medicin- och
infektionskliniker. Man har berdknat att ca 20 000 pa-
tienter i Sverige ldggs in pad sjukhus varje ar pa grund
av ldkemedelsbiverkningar (Wiholm, féredrag vid aller-
giutredningens hearing "Sjuk av ldkemedel" den 3 nov.
1988).

Tabell 21. Procentuell andel av inlagda patienter med
likemedelsbiverkningar under sjukhusvard vid olika ty-
per av klinier.

Kliniktyp Andel patienter med
biverkningar (%)

Medicin 6 - 15
Kirurgi g L e
Psykiatri 2=t O
Gynekologi 1= 2
Barn I = 2
Genomsnitt 3

Kdlla: Wiholm, B-E., Socialstyrelsens ldkemedelsavdel-
ning. Féredrag vid allergiutredningens hearing "Sjuk av
ldkemedel" den 3 nov. 1988.
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Ménga  lakemedelshiverkningar ar kanda  och kan férutses
redan nar de ges. De har andd  accepterats i brist pa
béttre alternativ. Ofta kan  ocksa biverkningarna mild-
ras  eller helt elimineras med  hjalp av andra lakemedel.
Mot pakgrund av  lakemedelskonsumtionens stora omfatt-

ning méste andd  konstateras att  allvarliga biverkningar

ar  sillsynta och  att de flesta lakemedel har en  petryg-
gande sakerhet. Situationen skulle dock kunna forbatt-

ras  for  manga allergiker med  gverkanslighet for  vissa
lakemedel om de aktuella lakemedlen hade en adekvat in-

nehallsdeklaration.

533 Rapporterade biverkningar med  mojlig immu-
nologisk/allergisk orsak

Under perioden 1978-1987 registrerades totalt ca 20 600

rapporter med  omkring 27 100 piverkningar. Av  dessa  bi-

verkningar bedomdes ca 13 300 ha en mgjig allergisk

orsak, dvs. nastan halften av alla inrapporterade bi-

verkningar. Data om den yerkiga férekomsten av  aller-

giskt betingad lakemedelsdverkanslighet ar dock  osakra

da manga  personer med latta eller dvergaende reaktioner

inte torde soka  vard eller registreras. Biverkningar av

andra orsaker kan 4 andra sidan rapporteras som lakeme-

delsorsakade (Mobacken, 1983).

Tabell 22 visar antalet rapporterade biverkningsreak-

tioner med  mgjlig allergisk orsak under perioden 1978-

1987. Andelen majligt immunologiskt medierade biverk-

ningar bland de  rapporterade ar  sdledes hég. Osaker-

heten i siffrorna méste dock  betonas eftersom det  kan

vara  svart att  pavisa saval lakemedelsantigenet som  den

immunologiska mekanism som orsakat reaktionen.
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Tabell 22.  Antalet rapporterade biverkningar med  msjlig
allergisk orsak perioden 1978-1987.

Typ av reaktion Totalt Ddodsfall
Anafylaxi 591 26

Urtikaria 1 591 0
Bronkospasm 168 4
Pulmonell dverkanslighetsreakt. 308 0

Feber 1 919 1
Exanthem 4 587 5
serumsjuka 22 0
SLE-reaktion 297 1
Mucokutant syndrom 301 10

Kalla: Wiholm, B-E., Socialstyrelsens Lakemedelsavdel-

ning, Biverkningsregistret.

Av de nrapporterade lakemedelsbiverkningarna ar  anafy-
laktiska reaktioner och  anafylaktisk chock  de typer av
reaktioner som fatt de allvarligaste konsekvenserna.

Under  perioden 1978-1987 rapporterades 591  anafylaktis-

ka  piverkningsreaktioner av  vilka 26 (46 %) ledde till
doden (tabell 22). Det ar med andra ord angelaget att
forskrivande lakare och  patienter ar  uppmarksamma pa
benagenheten att reagera med  pverkénslighetsreaktioner

mot  olika lakemedel. De datoriserade patientregister

som nu haller pa att  utvecklas pa Vvérdcentraler och
kliniker runt om i landet skulle kunna vara ett effek-
tivt hialpmedel i 6vervakningen av  patienternas séker-
het.

Sannolikt kommer frekvensen av  lakemedelsbiverkningar

att oka  eftersom allt fler potenta lakemedel introduce-
ras, l&ngtidsbehandling av  kroniskt sjuka blir allt
vanligare och  pefolkningens genomsnittsalder Okar (Mo-
backen, 1983). Det ar dock |angt ifran sékert att detta

kommer att leda till fler anmémingar till socia|sty.
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relsens biverkningsregister om inte medvetenheten om
betydelsen av  dessa anmalningar okar inom lakarkaren.
Blod 9.7 %
225 % Generella
04 % Nijure
Hud 488 % 150 % Lever
Lungor
Figur 20.  Rapporterade biverkningar med  mgjlig aller-
gisk orsak aren 1978-1987 procentuellt fordelade p&
malorgan.
Kalla: Wiholm, B-E., Socialstyrelsens lakemedelsavdel-
ning, Foredrag vid allergiutredningens hearing Sjuk av
lakemedel den 3 nov. 1988
Hudutslag utgor knappt hélften av  alla rapporterade la-
kemedelsbiverkningar (figur 20). Dessa  kan  yttra sig |
form av  eksem, urtikaria och  Quincke-6dem m.m. Uppgif-
terna  om andelen lakemedelsbiverkningar som  beror pa
hudreaktioner ar  osékra eftersom ménga  personer med
latta eller dvergdende reaktioner inte soker vard eller
blir registrerade.
Det ar framfor allt penicillin, sulfa och  blodersétt-
ningsmedel SOM  tycks ge upphov till hudutslag. Utesluts
reaktioner orsakade av  dessa ar det bara 1 av

preparat
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1 000  pehandlingar som medforde hudutslag (Mobacken,
1983).

Inte fullt en fiardedel av de rapporterade lakemedels-
biverkningarna med  mgjlig allergisk orsak (22,5 %) yit-
rar  sig i form av generella symtom. Det  galler bl.a.
anafylaktiska eller liknande reaktioner som ofta beror
pa en okad frisattning av  karlvidgande eller bronksam-
mandragande amnen. Dessa  reaktioner upptrader vanligen
endast om en stor dos av ett amne  kommer in i kroppen
och patienten ar  starkt 6verkanslig mot  detta. Det ar
darfor huvudsakligen vid  injektioner eller d& nagon
blivit stucken av ett bi eller en  geting som dessa
reaktioner intréaffar (Foucard, 1985).

54 Statistiska centralbyrans dodsorsaksregister
Statistiska centralbyrans dodsorsaksregister ar det en-
da register med  gllergidiagnoser som  técker hela Sveri-
ges  befolkning. Eftersom de flesta allergisjukdomar in-
te leder till doden ger denna statistik en underskatt-
ning av  problemets omfattning.

Den helt dominerande dodsorsaken hos personer med al-
lergiska sjukdomar ar astma bronchiale. De relativa
dodstalen for astmadiagnosen bor  darfor kunna anvandas
som en indikator p& Om  sjukdomen okat eller minskat.
Under 1800-talet ansag flera medicinska auktoriteter

att astma var  en  sjykdom som man inte dor  av. Boman
(1988) framhaller att denna missuppfattning har  levt
kvar bland manga lakare langt in pa 1900-talet och

troligen forsvarat en  korrekt beddmning av  problemet.
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Enligt WHO:s internationella dddsorsaksklassifikation

(Icp, 8e  revisionen) galler att  astmadiagnosen under-
trycks som  ynderliggande dodsorsak om obstruktiv bron-
kit, kronisk bronkit eller emfysem samtidigt finns om-
namnt i dodsbeviset. Det &ar darfor nodvandigt att redo-
visa saval underliggande SOM  pidragande dodsorsaker for
att f& en réattvisande bild av  astmadédligheten.

Statistiska centralbyrans dodsfallsregister innehaller
uppgifter om antalet avlidna i olika diagnoser som  ar-
ligen publiceras i rapporten Dodsorsaker. Rapporten
visar att 496 personer avled & 1986 med astma bronkia-
le  som ynderliggande dodsorsak. Lagger man  hartill de
803 fall dar  astman varit en  pidragande dodsorsak kom-
mer man gypp 1 1 299 fall. Det &  sdledes hog td att ta
denna sjukdom pa allvar.

Mortalitetsutvecklingen pa grund av  astma bronchiale

uttryckt i relativa dodstal for  pefolkningen totalt

samt  for  aidersgruppen 0-44  framgar av  figur 21.
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——— Samtliga

1967 =69 =71 =73 =78 =77° =79, -8} =83 -85 AR

Figur 21. Antal ddéda i astma bronchiale per 100 000 in-
vanare, totalt samt f6r aldersgrupper 0-44.

Kalla: Kiviloog, J., Synpunkter pad vuxenastma, Astma
och allergi i samhdllet - Ett Glaxosymposium 22-23
oktober 1987.

Figuren visar relativa dédstal per 100 000 invanare i
hela befolkningen samt fo6r &dldersgruppen 0-44 ar. Aren
1966-1975 var astmadodligheten i genomsnitt 4,6 per

100 000 invanare medan motsvarande antal under perioden
1976-1985 var 5,7 per 100 000 invanare. Detta indikerar
en 8kning av astmadddligheten men en osdkerhet finns
eftersom de differentialdiagnostiska svarigheterna ar
stérre i hdgre an i yngre aldrar (Kiviloog, 1987). Fi-
gur 22/23 visar relativa doédstal f6r man resp. kvinnor
i olika aldersgrupper dar astma bronchiale diagnostise-
rats som underliggande resp. bidragande ddédsorsak under
sex olika tidsperioder mellan aren 1961 och 1985.
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Figur 22/23. Astmadodligheten for ~ mén och  kvinnor i
Sverige med  dodstal for  underliggande och  pidragande
dodsorsak under  perioderna A = 1961/63, B = 1964/68, c
= 1969/73, D = 197478, E = 1979/83 samt  F = 19g84/85.
Kalla:  Bolander, AM.,  Alergi och  sverkanslighetssjuk-
domar i gjykiighets- och  gsdsorsaksregister " forekomst
och  tigsmassig utveckling, At fsrebygga allergi genom
forskning " nulage och  pehoy, Folksams forskningsstif-
telse, Rapport nro5, 1989
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Tendenserna over alla perioderna tyder p& en Klar Ok-
ning bland kvinnorna men  ingen klar trend bland mannen
i de studerade &ldersgrupperna mellan 40-74 ar.

Det kan ocks&  ha skett forandringar i befolkningens
&lderssammansittning under  perioden vilket skulle kunna
forklara okningen. For  att koncentrera informationen

och ta  hansyn till aldersfaktorns inverkan maste man
skapa  jamforbara fordelningar, vilket sker  med hjalp av
standardisering. Det kan ocks&  bli  nadvandigt att  be-
gransa analysen till vissa aldersgrupper, tex. pé&
grund av  for f&  observationer eller differentialdiag-

nostiska svarigheter. Bada dessa faktorer ar relevanta
for den fortsatta analysen av  astmamortaliteten, som &r
karakteristiskt snedférdelad (s.k. poissonfordelning)

med enstaka dodsfall i yngre aldrar under 34 ar Bolan-
der (1989) har i en pearbetning av  SCB:s dodsorsaksre-
gister med  hansyn till dessa  svarigheter begrénsat ana-
lysen till &ldersgrupperna mellan 3574 & Figur 24
och 25 visar aldersstandardiserade dodstal for  aldrarna
35-54 ar och 55-74 ar  under sex  tidsperioder mellan
1961-1985.

Ingen klar trend kan  yrskiljas i de aldersstandardise-

rade  dodstalen for astma bronchiale bland medelalders

man, 35-54 ar, under perioden 1961-1985. Dodstalen for
kvinnorna i samma  &dersgrupp ar  under samma  period i
stort sett  oforandrad, med  undantag for en illfallig,

mindre okning under aren 1979-1983 (figur 24).
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Figur 24.  Aldersstandardiserade dodstal med astma bron-
chiale som  ynderliggande eller bidragande dodsorsak for
man  resp. kvinnor i aldern 35-54 &r under SeX  perioder
mellan aren 1961-1985.

Kaélla: ~ Bolander, A-M., Allergi och  gverkanslighetssjuk-

domar i sjuklighets- och  dadsorsaksregister - forekomst
och tidsméssig utveckling, Att férebygga allergi genom
forskning " nulage och  pehov, Folksams forskningsstif-

telse, Rapport nr 5, 1989.

Figur 25 visar den  &ldersstandardiserade dodligheten

for astma bland aldre man  och  kvinnor, 55-74 ar, under
perioden. Figuren visar en  |angsiktig okning av  astma-
dodligheten bland kvinnorna men  jnge klar trend bland
mannen. Orsaken till skillnaderna ar inte helt klar-
lagd. Detta monster aterkommer for rokningsassocierade
dodsorsaker sdsom lungcancer och  cardiovasculédra sjuk-

domar  (Bolander, 1989).
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Figur 25. Aldersstandardiserade ddédstal med astma bron-
chiale som underliggande eller bidragande dddsorsak for
min resp. kvinnor i aldern 55-74 ar under sex perioder
mellan aren 1961-1985.

Kdlla: Bolander, A-M., Allergi och &verkdnslighetssjuk-
domar i sjuklighets- och dédsorsaksregister - fdrekomst
och tidsmdssig utveckling, Att fdrebygga allergi genom
forskning - nuldge och behov, Folksams forskningsstif-
telse, Rapport nr 5, 1989.

Sandek, Hulting och Mossberg (1985) har ocksa undersdkt
utvecklingen av astmamortaliteten i sddra Stockholm
1969-1980. Man kontrollerade journaluppgifter, obduk-
tions- och polisprotokoll samt dodsbevis och kunde pa-
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visa en  skning av  antalet patienter SOM  felaktigt klas-
sificerades som astmaddda. Man framférde flera forkla-
ringar till felaktigheterna: oklara definitioner,

knapphandig information om  sjukdomsférloppet eller en
svartolkad klinisk status, oerfarna underlakare i kom-
bination med bristande kontroll av  ansvarig lakare vid
diagnossattningen, underlatenhet att  komplettera ett
preliminart dodsbevis nar slutresultaten fran obduktio-
nen eller andra undersokningar andrar en  diagnos vid
dodsfallet. Man fann ocksa flera fall dar  en patient

eller anhérig angivit astma, men dar  en  granskning av
tidigare journaler och  ohduktionsprotokoll starkt tala-
de emot denna  giagnos. Sammanstalliningen visade dock

att astmadodligheten okat i sodra Stockholm under den
studerade perioden aven sedan man  tagit hansyn till an-
talet troligen felklassificerade fall. Okningen var

dock  yasentligt mindre an  enligt den officiella statis-
tiken.

Boman och  medarbetare (1984) har i en annan studie med
liknande upplaggning funnit stod for en reell okning av
dodligheten bland yngre astmatiker (0-44 ar). Man  stu-
derade totalt 182 ynga  astmapatienter som avlidit under
aren 1977-1981. Aven i denna studie inforskaffades ko-
pior av  dodsbevis, medicinska journaler och  rattsmedi-
cinska protokoll m.m.

Studien visade att majoriteten av de avlidna haft astma
under lang tid © i medeltal 12 ar 24 % av de avlidna

hade tigigare haft en eller flera livshotande astma_
attacker och 65 % hade vardats pd sjukhus for sin astma
under sitt sista levnadsar. Alla patienter utom  tvd  ha-
de haft aktuell medicinering mot  astman och  néastan alla
ndgon beta-2-stimulerare, eventuellt i kombination med

langtidsverkande teofylinpreparat.
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En fjardedel av patienterna patraffades doda och hade
inte hunnit gdra nagra f&rsdk att ta sig till sjukhus.
Halften av patienterna dog under transport till sjukhus
eller avled trots &terupplivningsatgédrder. Sista fjar-
dedelen dog pa sjukhus, i manga fall efter att ha kom-
mit in i ett mycket daligt skick.

Analysen av dddsbevisen visade en signifikant hégre
dodlighet pa ldrdagar och sdndagar jamfort med andra
dagar i veckan. Inga geografiska ansamlingar iakttogs.

Man drog i denna studie slutsatsen att tekniska fdrkla-
ringar sdsom dndrad sjukdomsklassifikation, sdnkt ob-
duktionsfrekvens eller nya diagnostiska kriterier de-
finitivt inte var tillampliga pa den iakttagna toppen
av astmadddligheten 1979-1981.
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6 GEOGRAFI SKA SKI LLNADER

6.1 Inledning

Allergiutredningen bor  enligt sina direktiv bl.a. stu-
dera  om de epidemiologiska informationssystem som i dag
finns medger en  analys av  skillnader mellan olika be-
folkningsgrupper, dels  geografiskt och dels  socioekono-
miskt.

Svaret pad fragan ar bla. beroende av  precisionen i de
data man far  fran de studerade registren och informa-
tionssystemen. Precisionen i en  epidemiologisk under-
sékning ar  beroende av dels den  studerade populationens
storlek och dels hur  vanlig den  observerade sjukdomen

ar i pefolkningen. En analys av  geografiska skillnader

i allergiférekomst forutsatter saledes att man har ett
tillrackligt stort befolkningsunderlag i studiepopula-
tionen for att uppdelningar av  materialet efter olika
geografiska kriterier skall te  sig  meningsfull. Detta
brukar séllan vara nagot stort problem vid analyser av
vara storre nationella register t.ex. SCB:s dodsorsaks-
register eller socialstyrelsens register over  sluten
kroppssjukvard, som omfattar nastan hela  pefolkningen.

Det kan déaremot bli ett problem i studier dar  ett urval
av  pefolkningen studeras om urvalet ar for litet. SCB:s
register frdn undersokningarna av  svenska folkets lev-
nadsforhallanden ar  saledes i forsta hand  avsett for
analyser p& nationell niva. Ett  satt att kringga pro-
blemet och  oka  precisionen kan d& vara att lagga ihop
statistik for flera ar. Problemet med metoden ar att
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férhallandena kan ha éandrats under de &r som |iggs sam-
man. Vi skall i det fsljande sbka  besvara fragestall-
ningen i direktiven med  exempel frfin  geografiska be-
arbetningar av  nagra nationella register.

Geografiska skillnader i varnpliktsregistret
Aberg (1988) har i en pyligen framlagd doktorsavhand-
ling fast uppmarksamheten pa €n  geografisk sjukdomsgra-
dient med  hogre prevalenser av  astma och  hdsnuva (al-
lergisk rhinoconjunctivit) bland monstrande varnplikti-
ga Man ju Jlangre norrut man bor i syerige. Det  regiona-
la  sjukdomsmonstret visade péfallande likheter med  &rs-
medelisotermerna. Frekvenserna for varje fodelselan
studerades och lan med liknande nivéaer sammanfordes
till fyra huvudomréden. Analysen visade att beré&k-
ningarna inte forandrades Om  posattningslan i stallet
for  fodelselan utgjorde basen.
Som  framgér av  figur 27 hade frekvensskillnaderna mel-
lan  landets norra och  sodra delar Okat patagligt mellan

aren 1971 och  1981.
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4 ASTMA AR
ISOTERMER
Figur 26. Prevalens av  astma och  allergisk rhinit (AR)
hos  varnpliktiga i olika regioner.
Kalla: Aberg, N., Allergic diseases in  childhood and
adolescence in  relation to background factors. Depart-
ment  of  Pediatrics I,  Gothenburg University, Géteborg
1988 (akademisk avhandling).
De geografiska skillnaderna i forekomst av  astma och
hoésnuva kan alltsd till en del forklaras av  skillnader
i arsmedeltemperatur mellan de norra och  sodra delarna
av  vart land. Men  gkningen i prevalensen av  astma och
hoésnuva mellan aren 1971 och 1981 kan inte forklaras av
temperaturskillnaderna eftersom det inte blivit kalla-
re. Vi har inte heller fatt fler pollen eller palsdjur
i norra Sverige. Den enda rimliga forklaringen var  en-
ligt Aberg ett forandrat inomhusklimat, bl.a. beroende
pa att husen gjorts tatare ju kallare klimatet ar. For-
utom en okad risk for emissioner av  kemiska amnen  fran
nya byggnadsmaterial vet man att  viruspartiklar sprids
lattare vid 1&g ventilation och  |ag luftfuktighet, som
ar  karakteristiskt for norrlandsvintrarna. Varnplikts-
registret, Som  p& grund av  Vvar  obligatoriska varnplikt

omfattar nastan alla 18-ariga man, har  visat sig  ge
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vardefull information OM  geografiska skillnader i sjuk-
domsférekomst. Problemet med registret ar dess begrans-
ning i alder och  kon,  vilket omojligger en  generalise-

ring av  resultaten till hela befolkningen. Vidare kan
diagnosuppgifterna vara oséakra nar  det  galler de aller-
giska sjukdomarna. Det har visat sig att lakarna vid
ménstringarna framst noterar symtom av  relevans for den
monstrades varnpliktsplacering. Det  innebar dock  snara-
'€ €N underskattning an  en  gyerskattning av  det  verkli-
ga problemets omfattning och  ger  darfor okad  trovardig-

het &t observerade skillnader.

Aberg o.a. (1981) har i en annan studie av  gallergiska
sjukdomar hos  skolbarn observerat skillnader Som  ger
ytterligare stod & jakttagelserna av. en  geografisk
sjukdomsgradient. De  genomforde aren  1979-1980 en en-
katundersokning bland elever i grundskolan i Goteborg,
Kronobergs lan  och  Kiruna. Samtliga elever i klass 1, 4
och 8 iifragades om  symtom, debut, senare besvar samt
exponering for  olika allergen (rékning i hemmet, djur-
forekomst) mm.  Med ett bortfall pd 8 % kom undersok-
ningen att omfatta totalt 19 814 barn.

Resultaten visade en  hogre prevalens av  bade astma,
hésnuva och eksem i Kiruna jamfort med  Ggteborg och

Kronobergs lan.
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Figur 27. Geografisk variation i allergisk sjukdom hos
skolbarn p 0.001 (skillnaderna mellan Kiruna och
de tv&  gydligare omrédena).

Kalla: Aberg, N.,  Engstrém, l. & Lindberg, U.,  Allergic
Diseases in  Swedish School Children. I Aberg, N., Al-
lergic Diseases in Childhood and  Adolescence in  rela-
tion to  background factors. Doktorsavhandling fran De-
partment of  Pediatrics, I, Gothenburg University, Gote-
borg  1988.

Prevalensen av  allergisk sjukdom var totalt for samtli-
ga studerade omréden 16,9 %. Fordelat pa de olika diag-
nosgrupperna var  prevalensen for  astma 24 9, for ho-
snuva 7.4 %, for eksem 7.8 % och  for urtikaria 3,9 %.
Den totala prevalensen av  allergisk sjukdom fordelade

sig geografiskt sd att Kiruna hade 220 % jamfort med
163 % resp. 169 % i de A&  sydiigare regionerna.
Skillnaderna mellan Kiruna och  svriga regioner var sta-
tistiskt séagerstalld (P 0.001) for samtliga studerade
sjukdomsgrupper.

Lundback o.a. (1987) bekraftar héga  andelar av astma
och  kroniskt bronkit bland vuxna i Norrbotten. Preva-
lensen av astma var 49 % i samtliga studerade alders-

grupper (35-36, 50-51 samt  65-66 ar). En  nyligen genom-
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ford studie bland vuxna hall&nningar, utformad fo6r att
méjliggora en jamforelse med Lundbdcks studie, har dock
funnit att astma och kronisk bronkit var lika vanliga i
Halland som i Norrbotten (Eriksson, Hogstedt och
Singer, 1989 opublicerad). Prevalensen av astma det se-
naste aret var 8,1 % bland ett slumpmidssigt urval av
970 vuxna hallanningar som besvarat enkdten. 4,9 % hade
fatt lakardiagnosen astma och 4,6 % diagnosen kroniskt
bronkit.

6.3 Geografiska skillnader enligt SCB:s undersdk-
ning av levnadsfdrhallanden (ULF) 1981

Utredningen har ocksa bearbetat ULF-materialet foér att
analysera geografiska skillnader i allergifdrekomst.
Nedan redovisas den procentuella andelen av befolk-
ningen i olika l&n som uppgivit sig ha ldtta eller sva-
ra allergiska besvdr (eksem, hdsnuva, astma eller andra
allergiska besvar).

Vid konstruktionen av klasserna har vi utgdtt fran det
nationella genomsnittet (medelvédrdet X = 28,6) plus/mi-
nus en standardavvikelse per klass.
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Figur 28. Procentuell andel av befolkningen i olika lan
med nagon form av allergiska besvar.

Kdlla: SCB:s undersdkning av levnadsférhallanden (ULF)
ar 1981. Allergiutredningens kartering.

Som framgar av figuren har Gotland den hdgsta allergi-
frekvensen i riket. En nyligen publicerad avhandling om
luftvagsallergier bland lantbrukare (van Hage-Hamsten,
1988) har ocksa pavisat hoga andelar av allergiska sym-
tom i denna landsdel. Visst belagg finns ocksa i figu-
ren £6r en geografisk spridning med hdgre andelar med
allergiska besvar bland befolkningen i de nordligaste
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delarna av landet. Det  bor  dock understrykas att 0sa-
kerheten i uppskattningarna av  allergifrekvensen inom
resp. lan  ar stor eftersom urvalet av  intervjupersoner

varit litet. ULF-undersékningarna enskilda ar  |ampar

sig béast for analyser pé& nationell niva. Vi har trots
denna osakerhet fatt visst belagg for den  geografiska
nord-syd gradient med  hagre andelar allergiska besvar
bland befolkningen i norra Sverige SOM  yppméarksammats
andra epidemiologiska studier (Aberg, 1981, Lundbéck

o.a. 1987,  Mobller, 1988).

Sifferunderlaget for ~ den  geografiska karteringen redo-
visas i tabellbilagan, tabell 5.

6.4 Geografiska skillnader i lakemedelskonsumtion
Apoteksbolagets forsaljningsstatistik ger bla. infor-
mation om hur de stérre preparatgrupper som  forskrivs

pa olika allergiindikationer fordelar sig mellan olika
lan i riket. Ett problem ar att preparaten inte séllan
forskrivs aven pd andra indikationer. Enligt Apoteksbo-
lagets Diagnos-Receptundersokningar var 83 % av for-
skrivningarna av  astmamedel (R 03) ett visst ar gjorda
pa indikationen kronisk obstruktiv lungsjukdom. Under
denna diagnos inryms saval astma bronchiale som  kronisk
bronkit.

Lakemedelsforskrivningen av  antiastmatika omréknad i
definierade dygnsdoser (DDD)/1 000 inv. och dag var ar
1988  pggst i Jamtlands lan. Relativ hég  férbrukning har
ocksd registrerats i Norrbotten, Malméhus lan  och  p3

Gotland (figur 29).
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Preparat ur  |akemedelsgruppen antihistaminer for  syste-
miskt bruk (R 06) forskrivs bl.a. vid tillfalliga eller
kroniska besvar av  hdsnuva. Preparaten kan  ocks& ges pa
andra indikationer. Enligt Diagnos-Recept-undersok-
ningen ar 1988  gjordes halften av  fyrskrivningarna i
denna preparatgrupp pa allergidiagnoser. Forskrivningen
av  antihistaminika omréknad i DDDII 000 inv. och dag
var ar 1988 hogst i storstadsomradena Stockholm och
Goteborg (figur 30).
Forsaljningen av  antiastmatika (R 03) och antihistami-
ner (R 06) ar inga goda  indikatorer pa forekomsten av
astma resp. hésnuva i befolkningen, varfor sadana upp-
gifter inte kan  anvéndas for slutsatser rérande aller-
giproblemets omfattning eller geografiska fordelning.
Forsaljningssiffrorna ar inte relaterade till antalet
individer och  forskrivs aven pa andra indikationer an
allergiska besvar. Ocks&  omrakningen av  olika preparat
till definierade dygnsdoser (DDD), for att medge  jamfo-
relser, innebar en osakerhetsfaktor eftersom mangden
forskrivna lakemedel kan variera fran en individ till
en annan. Tolkningen forsvaras ocksa av att forsalj-
ningssiffrorna ocksa speglar andra férhallanden som
avstand och tillgéng till lakare, skillnader i for-
mellan olika delar av landet m.m.

skrivningspraxis
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Figur 29. FOrsdljning av antiastmatika ar 1988. Defi-
nierade dygnsdoser/1 000 inv. och dag (ATC-kod R 03).

Kdlla: Apoteksbolaget AB, Apoteksbolagets inleverans-
statistik, Svenska ldkemedelsstatistik 1988, Stockholm
mars 1989. Allergiutredningens kartering.
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Figur 30. F6rsdljning av antihistaminer f6r systemiskt
bruk ar 1988. Definierade dygnsdoser/1 000 inv. och

dag.
Kdlla: Apoteksbolaget AB, Apoteksbolagets inleverans-

statistik, Svenska lakemedelsstatistik 1988, Stockholm
mars 1989. Allergiutredningens kartering.
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6.5 Geografiska skillnader i astmadodlighet

Astma bronchiale ar den helt dominerande dodsorsaken

bland de allergiska sjukdomarna och den enda av de al-
lergiska sjukdomsdiagnoserna i SCBis  dodsorsaksregister

SOM  medger en  analys av  geografiska skillnader. Antalet
dodsfall i astma enskilda & ar dock inte tillrackligt
frekventa for att  ge tillricklig precision i analysen.
Det ggr att siffrorna, speciellt i lan  med mindre be-
folkningsunderlag, blir instabila och  oséakra. Vi har
darfor valt att lagga samman  yppgifter for tre femars-
perioder och en  treérsperiod (1969-73, 1974-78, 1979-83

och  1984-86).

Den  geografiska férdelningen av  astmadodligheten bland
man i gidersgruppen 35-64 & har  sdledes studerats un-
der fyra perioder mellan 1969-1986. De aldersstandardi-

serade dodstalen (SMR)  beraknades for samtliga dodsfall
inom  yegp. lan  dar  astma  varit underliggande eller bi-
dragande dodsorsak, med  dadligheten i riket 1969-1973

som standard. Resultaten visade en  hogre dodlighet i
astma under storre delen av  1970-talet (perioden 1969-
1978) i de norra delarna av landet jamfort med  riket.
Trenden bryts i slutet pd 1970-talet dd vi o far en
minskning i Norrland och en kning i flertalet mellan-
svenska lan. Gotland ar  under hela denna period klart
overrepresenterad i forhallande till astmadadligheten i
riket 1969-1973. Under senare ar (perioden 1984-1986)

finner Vi den pggsta dodligheten i Alvsborgs och  Skara-
borgs lan och  &ter en  gkning i Norrbottens lan, medan
dvriga lan i riket visar en  minskad dodlighet.

De observerade skillnaderna i astmadédlighet bland man
maste tolkas med  fgrsiktighet eftersom de Aldersstan-

dardiserade dddstalen har breda osakerhetsintervall som



endast i Sadermanlands, Varmlands och  Vastmanlands lan

signifikant skiljer sig  fran riket (figur 32).

Den  geografiska férdelningen av den aldersstandardise-

rade astmadodligheten (SMR)  bland kvinnor i alder 35-64
har 3 motsvarande satt studerats under fyra perioder
mellan 1969-1986.

Figur 33  visar att dodligheten bland kvinnor under pe-
rioden 1969-1973 var  hogst i drebro, Sodermanlands,

Uppsala och  Kopparbergs lan samt i hela norra Sverige
med  yndantag for  Vasterbottens lan, som  |3g pd €n ge-
nomsnittlig nivé och  Gavleborgs lan, som |ag  nagot un-
der  genomsnittet for riket. En viss oOverrisk kunde ock-
sd observeras i Malméhus lan.

Den  vidare utvecklingen visar ingen  entydig trend, vil-
ket bl.a. torde avspegla slumpmassiga avvikelser be-
roende pa ett litet befolkningsunderlag och en relativt
lag astmadodlighet som ggr  osdkerheten stor. Under pe-
rioden 1969-1973 sker en  fgrskjutning av  astmadodlighe-

ten  bland kvinnor med  overrisk i sodra Sverige och de
mellansvenska lanen med undantag for Varmlands, Skara-

borgs och  Sodermanlands lan.
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Figur 32. Aldersstandardiserat dddlighetsindex (SMR)
f6r diagnosen astma bronchiale (ICD 8:e rev. nr 493),
ddar astma varit underliggande eller bidragande dods-
orsak bland mdn i aldern 35-64 ar under perioden 1969-
1973. Standard: Riket 1969-1973 = 100. FOr resp. lan
anges bdsta punktskattning samt 95 %-ig konfidensinter-
vall.

Kdlla: SCB:s dodsorsaksregister, Allergiutredningens
bearbetningar.
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Figur 34. Aldersstandardiserat dddlighetsindex (SMR)
f6r diagnosen astma bronchiale (ICD 8:e rev. nr 493),
dar astma varit underliggande eller bidragande déds-
orsak bland kvinnor i aldern 35-64 ar under perioden
1969-1973. Standard: Riket 1969-1973 = 100. FOr resp.
ldn anges bdsta punktskattning samt 95 %-ig konfidens-—
intervall.

Kalla: SCB:s dodsorsaksregister, Allergiutredningens
bearbetningar.
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Under perioden 1984-1986 observerades den hdgsta astma-
dédligheten i storstadsldnen och norra Sverige. Det kan
mojligen tolkas som att miljodn blivit sdmre, med okade
koncentrationer av luftfdroreningar i storstadsregio-
nerna. Liksom f6r mdannen maste dock understrykas att
osdkerheten i siffrorna ar stor vilket aterspeglas i de
breda konfidensintervallen. Ingen av punktskattningarna
for resp. lan avviker signifikant fradn riksgenomsnittet
(figur 34).
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7 SOCIOEKONOMISKA SKILLNADER
Enligt direktiven bor  allergiutredningen ocksa under-
s6ka  om olika register och  epidemiologiska informa-
tionssystem medger en  analys av  socioekonomiska skill-
nader bland grupper med  gllergiska besvar.
7.1 SCB:s undersokning av levnadsforhallanden

(ULF)
Allergiutredningen har  Iatit bearbeta sCB:s undersok-
ning av levnadsférhallanden (ULF) fran ar 1981 for att
undersoka socioekonomiska skillnader bland dem som ypp-
givit sig ha allergiska besvar. Vid  pearbetning av  ULF-
materialet har de olika yrkeskategorierna kodats enligt
den  socioekonomiska indelning (SEI 1), som har  utbild-
ningskrav for  yrket SOM  indelningsprincip. Indelningen
ar ett forsok att i varje kategori samla yrken dar  in-
nehavarna befinner sig i likartade situationer pa ar-
betsmarknaden for att pé& sd  satt kunna indikera skill-
nader i levnadsforhdllanden och i valfardens fordelning
(SCB,  1982).
En begransning ar att det fran erhélina data inte gar
att utlasa om eventuella skillnader i allergiférekomst
beror pa arftiga faktorer, yrkesexposition eller annan
miljopéverkan utanfér arbetslivet eller pa en kombina-

tion av  dessa faktorer. Manga av de gllergiska problem
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som  ypptrader i arbetslivet har troligen orsakats av
tidigare sensibilisering utanfor arbetet. En nickelal-
lergisk person kan  t.ex. ha sensibiliserats efter hal-
tagning i oronen som senare yttrar sig i form av  eksem
i arbetet.

Vi har inte heller nagon kontroll over selektionsmeka-
nismer som kan inverka pa resultaten, t.ex. att perso-
ner med jjlergiska problem slutar eller byter arbete,
sd att de friska blir dverrepresenterade - den sk
healthy worker-effekten. Féljande redovisning maste
darfor tolkas med  forsiktighet och far inte tas  som
belagg for  j3g  forekomst av  yrkesallergier p& specifika

arbetsplatser.

AV figur 35-37 framgar hur  stor andel i olika socioeko-
nomiska grupper SOM  yppgivit lattare eller svarare be-
svar av  astma, hésnuva, eksem  eller andra allergiska
besvar. Approximativa 95 %-iga konfidensintervall har
lagts in for att visa vilka grupper SOm  signifikant

skiljer sig fréan svenska folket.

Figurerna visar

att  tjansteman och  studerande har  en sjgnifikant hogre
andel med latta eller svara besvéar av  hdsnuva an
svenska folket. Alderspensionarer har en  gignifikant

lagre andel (figur 35),

att  tjansteman har  gignifikant lagre andel med  latta
eller svéra besvar av  astma an  svenska folket. Pensio-
narer och  fortidspensionarer har  signifikant hegre  an-

delar (figur 36),



119

att hemarbetande och fdrtidspensiondrer i jamfdrelse
med svenska folket har signifikant hdgre andelar med

littare eller svarare besvar av eksem (figur 37).

Procentuel | andel & -
ned hosnuva HU'_&\'I\".FC
131 T
5
- | =
4 ‘ | |
U - ot | | ﬁ_] T |
gl = = = = 9,2 Andel av svenska
T 1 | folket med latta
{ W AN e eller svara besvar
1 - i ‘ av hdsnuva
I8 |
o= | ‘
| - - |
e | | [ i ' |
5 | |
|
i \
B 0 Angel av svenska
folket med svara
1 besvar av hdsnuva
A J f S H FP
A = Arbetare S = Studerande
Td = Tjansteman H = Hemarbetande
F = Foretagare P = Pensiondrer
J = Jordbrukare FP = Fortidspensiondrer

Figur 35. Andelar av svenska folket (16-84 ar) i olika
socioekonomiska grupper (SEI 1) med svara (streckad

stapel) eller latta besvar (ofylld stapel) av hosnuva.
Approximativa 95-procentiga konfidensintervall inlagda

for socioekonomiska grupper med latta och svara besvar.

Kdlla: SCB:s undersckning av levnadsforhallanden (ULF)
ar 1981. Allergiutredningens bearbetningar.
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Figur 36. Andelar av svenska folket (16-84 ar) i olika
socioekonomiska grupper (SEI 1) med svara (streckad
stapel) eller latta besvar (ofylld stapel) av astma.
Approximativa 95-procentiga konfidensintervall inlagda
f6r socioekonomiska grupper med ldtta och svara besvar.

Kalla: SCB:s undersdkning av levnadsforhallanden (ULF)
ar 1981. Allergiutredningens bearbetningar.
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Figur 37. Andelar av  sv ka folket (16-84 ar) i olika
socioekonomiska ar er El 1) med svara (streckad
stapel) eller t esvar ( Iid sta ) av  eksem.
Approximativa ° ocentiga fidensi rvall inlagda
for socioekonomi grupper med latta och  svéra besvér.
Kalla: SCB:s undersakning av  levnadsforhallanden (ULF)

ar 1981. Allergiutredningens bearbetningar.
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Sammanfattningsvis kan  konstateras att  allergi och  an-
nan  gverkanslighet numera har  stor utbredning i alla
socioekonomiska grupper. Den  socioekonomiska fordel-
ningen av  olika allergiska sjukdomar kan inte anvandas
SOM  pelagg for  jag  forekomst av  yrkesallergier p& spe-
cifika arbetsplatser.
7.2 Referensdata insamlade inom svensk foretags-
halsovard
Allergiutredningen har  ocksa 1atit undersoka i vad man
den databas SOM  pyggts upp vid Metodicum och yrkesmedi-
cinska kliniken i Orebro kan  anvéndas for att beskriva
och  analysera allergiférekomst och  socioekonomiska
skillnader mellan olika yrkesgrupper (Andersson och Fa-
gerlund, 1989). Databasen innehéller referensdata fran
lokala arbetsplatsundersokningar insamlade inom  svensk
foretagshalsovard. Den har  analyserade databasen omfat-
tar totalt ca 180 000 individer fordelade pa et stort
antal yrkeskategorier inom  statlig, kommunal och  privat
foretagshalsovard. De standardiserade frageformular som
ligger till grund for referensdatabasen har insamlats
under perioden 1983-1988. | databasen finns uppgifter
om bl.a. forekomsten av  gallergiska besvéar hos olika un-
dersokta yrkesgrupper. Allergifrdgorna bestar dels av
sjukdomsanamnestiska fragor, dels av. symtomfragor. De
anamnestiska fragorna avser att belysa kontakter med
vardapparaten under den  senaste 12-méanadersperioden
samt  motsvarande kontakter dessfdrinnan. Man  fragar om
arbetstagare sokt lékare, sjukskaterska, sjukgymnast,
kiropraktor eller liknande for  astmalkroniska luftvags-
besvar, eksem/hudbesvar samt  andra  allergiska besvar,
tex. hésnuva, nasselfeber. Symtomfragorna avser att
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bl.a. belysa besvar av  astma, hésnuva och eksem. Genom
att man  efterfragar saval besvar under det  senaste aret
som  tidigare besvar for  de atopiska sjukdomarna har
ocksa antalet nyinsjuknade under det  senaste aret (in-
cidensen) beréknats.

Resultaten illustreras har med incidens, prevalens och
kumulativ incidens av  atopiska sjukdomar for tre manli-
ga och tre  kyinnliga yrkeskategorier. Det  finns en li-
ten  tendens till Okad prevalens och  incidens for LO-
grupperna, men  skillnaderna ar inte stora (tabell 23-
24). samma tendens kan  observeras nar  nagra storre da-
tabaser med  olika LO-grupper (n = 18 910), TCO-grupper

(n T 19 858 samt  SACO/SR-grupper (n T 9 196) analyse-
ras (tabell 25-27). Det kan inte forklaras av  skillna-

der i atopisk familjehistoria eftersom LO-grupperna ge-
nerellt ligger p& en |agre niva an  gvriga studerade

fack (figur 38 och  39). Man kan dock  ifrgasitta om
arftligheten for allergi som  sadan verkligen ar |agre
for  Lo-grupperna. En mer rimlig forklaring ar  sannolikt
att medvetenheten om  allergier och  penagenheten att s0-
ka  sjukvard for  dessa besvér ar  storre hos de nhggre ut-
bildade

grupperna.
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Tabell 23. Incidens, prevalens och  kumulativ incidens
for  atopiska sjukdomar for  tre  olika manliga yrkeskate-
gorier. Frekvenserna anges i procent.
Forrads- Svetsare Ingenjbrer
arbetare
n = 1416 n = 335 n = 1712
Prevalens (12 man.)
- Astma 4.4 5.1 2.6
Hosnuva 6.9 6.9 6.9
- Eksem 13 1 9.3 10.3
Kumunaltiv incidens
- Astma 7.3 6.8 6.0
Hosnuva 10.5 11.3 12.4
- Eksem 18.1 20.7 215
Incidens
- Astma 0.7 0.6 0.6
- Hosnuva 0.8 0.6 0.8
- Eksem 3 6 2.7 21
Tabell 24. Incidens, prevalens och  kumulativ incidens
for  atopiska sjukdomar for  tre  olika kvinnliga yrkeska-
tegorier. Frekvenserna anges i procent.
Lokal- Konto- Hogstadie-
vardare rister gymnasielarare
n = 4016 n = 1537 n =
Prevalens (12 man.)
- Astma 4.6 3.7 5.2
Hosnuva 8.4 9.4 7.9
- Eksem 14 1 12.8 10.2
Kumunaltiv incidens
- Astma 5.8 6.8 7.5
- Hosnuva 11.9 19.3 17 5
- Eksem 229 26.3 26 6
Incidens
- Astma 1.0 0.5 0.6
Hésnuva 2.0 1.7 11
- Eksem 3.9 3.6 1.7
Kalla: Andersson, K., Fagerlund, I & Bryngelson, I-L.,
Yrke  och  allergier sammanstaliningar av déda  insamla-
de inom  Svensk foretagshalsovard, Rapport M 4/89, Mil-
jomedicinska enheten, Yrkesmedicinska kliniken och  Me-
todicum, Orebro 1989.
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Tabell 25.  Prevalens av  atopiska sjukdomar den  senaste
12-manadersperioden for Lo, TCO resp. SACO/SR-grupper.
Frekvenserna anges i procent.
Atopiska sjukdomar Kon Lo TCO SACO
Astma M 3.6 3.0 24
Kv 4.2 3.7 35
Hésnuva M 7.2 8.5 7.4
Kv 8.4 9 |1 9.2
Eksem M 11.3 9.4 10.1
Kv 13.8 12.7 10.5
Tabell 26. Kumulativ indicens av  atopiska sjukdomar for
LO, TCO resp. SACO/SR-grupper. Frekvenserna anges |
procent.
Atopiska sjukdomar Kon LO TCO SACO
Astma M 6.1 7.1 5.7
Kv 5.8 6.5 6.6
Hdsnuva M 11.4 15.4 15.6
Kv 12.7 16.9 19.4
Eksem M 18.2 20.3 22.4
Kv 23.4 25.7 25.7
Tabell 27. Incidens av  atopiska sjukdomar den  senaste
12-ménadersperioden for Lo, TCO resp. SACO/SR-grupper.
Frekvenserna anges i procent.
Atopiska sjukdomar Kon LO TCO SACO
Astma M 0.8 0.2 0.6
Kv 0.9 0.7 0.6
Hdsnuva M 1 5 1.0 0.9
Kv 1 1.6 1 3
Eksem M 2.9 2.5 2.7
Kv 3.6 3.2 2.6
Kalla: Andersson, K., Fagerlund, I & Bryngelson, I-L.,
Yrke  och  gjlergier "~ sammanstaliningar av déda  insamla-
de inom  Svensk foretagshalsovard, Rapport M 4/89, Mil-
jomedicinska enheten, Yrkesmedicinska kliniken och  Me-
todicum, Orebro 1989.



126

. FREKVENS (2)

1111
1111
111

“A »
|
4 89006651
5: )
: 0  Tc01789
0 X L0(6084)
-29 30-39 40-49 50-59 60-
Figur 38.  Atopiférekomst hos maéan tillhérande Lo (n !
5 084, 50 (@ T 1 7gg) samt  SACO/SR-kolletiven ( N
5 551)- Atopi definieras som de som barn haft boj-
veckseksem, astma eller andra allergiska besvar.
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Figur 39.  Atopiforekomst hos  kvinnor tillhdrande LO
(n = 6 084), TCO (n = 1 789) samt  SACO/SR-kolletiven
(n = 5 651). Atopi definieras som de som barn haft
bsjveckseksem, astma eller andra allergiska besvér.
Kalla: Andersson, K., Fagerlund, l. & Bryngelson, L,
Yrke och  allergier " sammanstallningar av doda msamlg-
de inom  svensk foretagshalsovard, Rapport M 4/89, Mil-
jémedicinska enheten, Yrkesmedicinska Kliniken och  Me-

todicum, Orebro 1989.
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problem med materialet ar att inte hela den yrkes-
verksamma befolkningen har tillgang till foretagshalso-
vard. Ca 75 % av  pefolkningen har  for narvarande till-
gang till denna service. De som star utanfor ar i stor
utstréckning sm&  och  egenforetagarna. Ett  annat pro-
blem ar  att redovisade symtomfrekvenser baseras p& re-
lativt f&  personer nar  materialet uppdelas pa olika
yrkesgrupper vilket gor  resultaten osakra. Man bor  dar-
for  pegransa analysen till storre yrkesgrupper eller
géra  sammanslagningar till storre yrekskategorier for
att  f&  sdkrare underlag for  analysen. Analysen har
darfor begransats till yrkesgrupper som dels ar till-
rackligt stora och dels innehaller yrkeskategorier som
kan  pelysa skillnader mellan olika yrkesgrupper. De
stora talens lag gor aftt  brister i materialinsamlingen
harigenom i viss  grad kan  kompenseras. Man  skulle dock
onska ytterligare uppgifter om hur  stor andel av de
kesverksamma inom resp. yrke som & representerade i
databasen, for att kunna bedéma materialets representa-
tivitet. Databasen skulle med denna komplettering kunna
anvéandas for att beskriva situationen for olika storre
yrkesgrupper, men  knappast anvandas for att larma om
nya allergiframkallande riskmiljoer pad grund av  de
starka utslagnings- och  selektionsmekanismerna.
7.3 Folksams register for  avtalsgruppforsak-

ringarna (AGS)

Folksams register for  avtalsgruppférsakringarna (AGS)
har  ypprattats for  administrering av  en tjjlaggssjuk-
forsakring, SOM  ger  erséttning utdver sjukpenning och
fortidspension, vid  Jangre sjukfranvaro (se  avsnitt
4.4). Registret omfattar omkring 12 mil. LO/SAF-
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anslutna och ca 1 pmijj anslutna inom den kommunala och
landstingskommunala sektorn. Registret innehéller ocksa
uppgifter om de anslutnas facktillnorighet och  arbets-
givare, vilket ger  mojlighet till en  analys av  skillna-
der i allergiférekomst bland anstéllda i olika fackfor-
bund.
Folksam har il ett med  allergiutredningen och  Riks-
forbundet mot  Astma-Allergi (RmA)  gemensamt anordnat
forskningsseminarium i Saltsjo-Boo I-3  februari 1988
tagit fram uppgifter ur  registret om vart tionde re-
gistrerat sjukfall inom  andningsvagarnas och  hudens
sjukdomar. Andelen sjukskrivningstillfallen pa grund av
astma och  bronkit resp. eksem inom  olika fackforbund
framgar av  figur 40 och 41
Figur 40.  Andel sjukskrivningstillfallen pd grund av
astma eller bronkit i procent av  antalet anstéllda inom
olika fackférbund 1986.
Kalla: Nygren, A., Méjligheter att studera férekomst av
allergisjukdomar i Sverige genom  anvandning av  sjuk-
skrivningsstatistik, Att forebygga allergi genom  forsk-
ning " nulage och  pehoy, Folksams forskningsstiftelse,

Rapport nr 5 1989.
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Figur 41.  Andel sjukskrivningstillfallen pd grund &
eksem i procent av antalet anstallda inom  olika fack-
forbund 1986.

Kalla: Nygren, A., Méjligheter att studera férekomst av
allergisjukdomar i Sverige genom anvéandning av  sjuk-
skrivningsstatistik, At forebygga allergi genom  forsk-
ning ~ nulage och  behov, Folksams forskningsstiftelse,

Rapport nr 5 1989.

Resultaten visar att Livsmedelsarbetareférbundet hade
en  signifikant hogre  andel astmapatienter an  Gvriga
fackférbund. Bekladnads hade en nggre andel med eksem
och  Byggnadsarbetareférbundet en |agre andel med  eksem
an  svriga fackférbund.

AGS-registret ger  mojlighet att studera mer  Kliniskt
relevanta sjukdomar inom en stor sektor av det  svenska
arbetslivet. Genom  att diagnosen grundar sig pa et la-
karintyg bor  den ge mer kliniskt relevanta bestamningar
av  olika allergiska sjukdomar an de register som  enbart
grundar sig pa individernas subjektivt upplevda besvar.
Kvaliteten p& diagnosen kan  dock variera genom  skillna-
der i pedémningar hos den lékare som utfardar sjukinty-
get. Ett problem ar att inte alla avtalsomraden ar an-
slutna till registret vilket begransar mojligheten till

jamforelser av  yrkesmassiga/socioekonomiska skillnader
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mellan olika fackforbunds medlemmar. Registret ar  dock

en kélla som borde kunna utnyttjas mer  for forsknings-

andamal.

7.4 Arbetarskyddsstyrelsens informationssystem om
arbetsskador (ISA)

Arbetarskyddsstyrelsens informationssystem om  arbets-

skador (ISA) (se  avsnitt 4.3) grundar sig pa arbets-

skadeanmalningar till forsakringskassan. En  viktig for-

del  med registret ar att  rapporteringsskyldigheten ar

lagstadgad och  tacker alla yrkesverksamma personer i

landet. Déaremot torde arbetsgivarnas benagenhet att an-

méla personer som drabbats av  yrkesallergi variera inom

olika yrken. Allergin kan  vara mer  eller mindre handi-

kappande och  mgjligheterna till omplacering inom  ar-

betsplatsen variera vilket paverkar benagenheten att

anmala en  yrkesallergi. Vidare har  man jngen kontroll

dver  den  sk. healthy worker-effekten, som  innebar

att personer med  speciella yrkesbetingade sjukdomar

sjalvmant slutar, s att de friska blir dverrepresen-

terade.

Jannerfeldt och  Carlsson (1987) har i en ynderlagsstu-

die till allergiutredningen bl.a. studerat yrken med

hogst overrisk for luftvagsallergier och  eksem samt  yr-

ken med flest antal anmalda fall. Resultaten framgar av

figur 42 och  43.  gifferunderlaget for  figurerna redovi-

sas i tapellbilagan.
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Ram- och cirkelsagare —}‘— (209)

_
Kvarnarbetare T (14)

Kemiska processarbetare E— (43)
Plastvaruarbetare j— (79)

Isoleringsmontorer ﬁl (11)
Verkstadsmekaniker 3— (213)
Lant- och skogsarbetare 3— (198)
Sekreterare E (170)
T 25 T = 5
1 5 10 15 20

Overrisk (SIR)

Figur 42. Yrkens med hégst Overrisk, luftvagsallergier,
1979-1985 samt tre yrken med manga anmdlda fall. Over-—
risk jamfért med samtliga forvarvsarbetande. 1 = genom-—
snittet f6r samtliga férvarvsarbetande. Bredvid stap-
larna redovisas antalet anmalda fall.

Kdlla: Jannerfeldt, E. och Carlsson, A., Ingen &kning
av allergier i arbetslivet, Lakartidningen Vol. 86, Nr
35, 1989.
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Garvare (41)
Badpersonal (55)
Smorjare
Verkstadsmekaniker 3. (less)
Koksbitraden
Sl|akterixochcharkarbetare 31130)
Choklad-och sétvaruarbelare 3 (35,
Lokalvardare i 41531)
Maskinmontdrer 3 (1035)
Syukvardsbitraden 3 11350;
| | | |
1 5 10 15 20
Overrisk(SIR)
Figur 43.  Yrkens med hogst  overrisk, eksem, 1979-1985
samt  tre yrken med manga anmalda fall. Overrisk jamfort
med  samtliga forvarvsarbetande. 1 genomsnittet for
samtliga forvarvsarbetande. Bredvid staplarna redovisas
antalet anmalda fall.
Kalla: Jannerfeldt, E. och carlsson, A, Ingen okning
av  allergier I arbetslivet, Lakartidningen, VO1. 86, Nr
35,  1989.
Man kan  konstatera att det  foreligger stora skillnader
i fraga om risk mellan olika yrken. Det ar vart att no-
tera att de  hogriskyrken som redovisas Star for en
ratt liten andel av fallen mindre an 10 % - bade for
luftvagsallergier och  eksem. De enda  yrkesgrupper som
uppvisar bade hog  risk och  stort antal fall ar i fraga
om eksem framfor allt Verkstadsmekaniker och  koksbitra-
den och i fraga om |yftvagsallergier ram-  och  cirkel-
Kombinationen hog  risk och  stort antal fall kan

sdgare.
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vara en lamplig utgangspunkt for prioritering av fore-
byggande insatser (Jannerfeldt och Carlsson, 1987).

De yrken i arbetsskaderegistret som representerar flest
antal fall av eksem och luftvdgsallergier under perio-
den 1979-1984 framgadr av tabell 28 och 29 (Jannerfeldt,
1987).

Tabell 28. Yrken med flest antal till arbetsskadere-

gistret (ISA) inrapporterade fall av eksem aren 1979-
1984. Inom parentes anges antalet fall per ar och per
1 000 yrkesverksamma i respektive yrke under perioden.

Yrke Antal fall darav
totalt kvinnor

Stadare 1 440 (1,8) 3 B e (s )
Verkstadsmekaniker 1 432 (2,4) 3720131
Sjukvardsbitraden 1l EC A s By 14 ()
Maskinmontdrer och

reparatodrer 893 (1,2) 1503 71)
Koksbitraden 763 (2,6) 692 (2,6)
Malare 336 (1,8) 59117:70))
Hemvardare 3364 (715:0) 328 (1,0)
Samtliga yrken 14 288 (0,6) 7 858 (0,7)

Kdlla: Jannerfeldt E. & Carlsson, A., Allergier i
arbetslivet, Arbetarskyddsstyrelsen, Dnr WA 30/87,
1987-12-23.
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ar

Tabell 29.  Yrken med flest antal till arbetsskadere-
gistret (ISA) inrapporterade fall av  |uftvagsallergier
aren 1979-1984. Inom  parentes _anges antalet fall per
och er 1 000 yrkesverksamma I respektive yrke under

p y
perioden.
Yrke Kntal fall darav

totalt kvinnor

Ram-  och  irkelsagare 189 (2,9) 13 (3,0
Verkstadsmekaniker 172 (0,3) 48 (0,5)
Lantbrukare 168  (0,2) 34 (0,)
Sekreterare 147 (0,1) 135 (0,1)
Béank- och  mobelsnick. 118 0,5) 24 (0,8)
Maskinreparatorer 12 (0,2 28  (0,5)
Samtliga yrken 3 411 (0,4) 1 369 (0,3)
Kalla: Jannerfeldt, E. & carlsson, A,  Allergier i
arbetslivet, Arbetarskyddsstyrelsen, Dnr WA 30/87,
1987-12-23.
Av  tabellerna framgar att  hudallergier ar  petydligt
vanligare an |yftvagsallergier och  att stora skillnader
ocksa foreligger vad  betraffar de  yrken som drabbas av
resp. typ @ allergi.
Var bedémning ar  att ISA  trots allt ger en ratt god
uppfattning Oom  allergirisken i vissa yrken och om de
faktorer i yrket som  orsakat allergin. Denna  pedémning
grundar sig pa att latenstiden mellan exponering och
upptradandet av  allergiska symtom  ofta ar  kort och  att
inga véasentliga féréandringar skett i forsakringskassor-
nas  peddémning av  allergier SOm  yrkesskador.
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7.5 Socialstyrelsens register over  sluten kropps-
sjukvard
Socialstyrelsens register Gver sluten kroppssjukvard
innehaller ingen yrkesuppgift. En  analys av  socioekono-
miska skillnader i slutenvardskonsumtion bland olika
grupper av  allergiker forutsatter darfor att yrkesupp-
gift tilifors registret genom  samkérning med  annat re-
gister. Socialstyrelsen har  ypprattat ett  sarskilt re-
gister bildat genom  samkérning av  patientregistret for
sluten kroppssjukvard samt  Folk- och  postadsrakningarna
1970 och 1980  for att bl.a. kunna utféra sarskilda ana-
lyser av  socioekonomiska skillnader i vardkonsumtion.
Registret har  darefter avidentifierats fran alla per-
sonnummer. Patientmaterialet bestar av  slutenvardsdata
frén 14 |andsting insamlade under perioden 1978-1983.
Registret innehaller uppgifter om  drygt 55  mil. in-
divider, vilka sedan hansyn tagits till antalet avlid-
na, utflyttade ur  riket eller ofullstandiga uppgifter
m.m. kommit att reduceras till ca 49 mil individer.
Thelin (1988) har  genomfert en  undersékning av  svenska
lantbrukares slutenvardskonsumtion vilka jamfordes med
dvriga yrkesarbetandes. Enligt FoB 80 var ca 31 mi]
personer yrkesverksamma, fran vilka bortréknades de
personer som var 65 ar eller aldre och inte tillhorde
den  studerade &ldersgruppen (20-64 ar). Underlagsmate-
rialet for  perakningarna kom  saledes att besta av
knappt 3 milj. yrkesverksamma personer. Av  dessa  hade
totalt 1 209 508 personer vardats p&  sjukhus vid  minst
ett ftillfalle under  perioden 1978-1983, Antalet lant-
brukare i det  ypprattade registret uppgick enligt FoB
80 il 60 515  personer och  bvriga yrkesverksamma till

2 843 237 personer.
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Eftersom lantbrukarnas &lderssammanséttning vasentligt
skiljer sig frdn  den  gyriga yrkesarbetande befolkningen
har  den  jamforande analysen genomférts forst efter nog-
grann aldersstratifiering. Den relativa risken att
sjukhusvardas vid minst ett tillfalle under den  stude-
rade perioden beréknades for varje aldersklass.

Resultaten visade att lantbrukarna, man  saval som  kvin-
nor, totalt i alla sjukdomar hade ett ca 15 % |agre
slutenvardsutnyttjande an ovriga yrkesarbetande. Vérd-
utnyttjandet bland mannen var mellan 0-40 % Jagre an
hos  svriga yrkesgrupper beroende pd diagnosgrupp. Ris-
ken att laggas in for sluten vard pd grund av  sjukdomar
i andningsorganen var  ungefar stor bland manliga
som bland kvinnliga lantbrukare. Risken for sjukhusvard
pad grund av  sjukdomar i andningsorganen bland yngre
lantbrukare mellan 20-29 & var ca 25 % hogre for kvin-
nor an for évriga yrkesarbetande. Bland aldre lantbru-
kare i aldersgrupperna 60-64 &  fanns en  ungefar lika
stor overrisk bland méan.  Risken for  sjukhusvard pa
grund av  astma bland lantbrukare var  signifikant hogre
an  for  gvriga yrkesarbetande (figur 44).
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Figur 44. Risk for sjukhusvard f6r astma bland lant-
brukare (100 % = risk for Ovriga yrkesarbetande).

Kdlla: Thelin, A., Lantbrukarnas sjukdomar, Lantbruks-
hdlsan, Undersdkningsrapport 24/88.

Antalet vardtillfdllen pa grund av astma per 1 000 per-
soner i yrket 6kade ocksda med stigande alder bland
lantbrukarna medan Oovriga yrkesarbetande endast steg
obetydligt (figur 45).

Udrd-
tH1If. gg-_ I Lanthr,

per — luriqa
1060 o R B yrkesard.
k] SR
personer gg-
UJJ

28-29 38-39 46-49 56-59 66-64 dr
fldersqrupper

Figur 45. vardtillfdllen f6r astma bland manliga lant-—
brukare och 6vriga yrkesarbetande méan.

Kdlla: Thelin, A., Lantbrukarnas sjukdomar, Lantbruks-
hdlsan, Undersdkningsrapport 24/88.
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Socialstyrelsens, med  Folk- och  postadsrakningarna,

samkoérda patientregister ar en fyrutsattning for  att
forskning om socioekonomiska skillnader i vardutnytt-
jande skall kunna studeras for olika sjukdomar i hela
befolkningen. Socialstyrelsens folkhalsorapport (So-
cialstyrelsen redovisar 1987:15) riktade uppmérksam-
heten pa ohalsans ojamlika fordelning mellan olika
socioekonomiska grupper i vart land. Thelin har  med
hjalp av  socialstyrelsens register pavisat en statis-
tiskt sakerstalld overrisk for sjukhusvard pd grund av
astma bland lantbrukare jamfort med  gvriga yrkesarbe-
tande. Det ar angelaget att forskning om socioekono-
miska skillnader i vardutnyttjande for olika allergiska
sjukdomar kommer il stand ocksa féor  andra riskutsatta

yrkesgrupper.
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8 URBANISERING OCH ALLERGI

Epidemiologisk forskning tyder pa att  forekomsten av
luftvagsallergier har  okat i den industrialiserade

vastvarlden under senare decennier. Orsakerna till den-
na ar inte helt klarlagd, men torde inte kunna till-
skrivas forandringar av  arftliga anlag (atopisk bena-
genhet) eller okning av i var  mjljs naturligt forekom-
mande allergen. Inte heller forbattrad diagnostik eller
okad medvetenhet om de allergiska sjukdomarna racker
Som  fyrklaring. Orsakerna torde till storsta delen kun-
na ftillskrivas olika slags miljféroreningar. En  rimlig
hypotes ar att mer  urbaniserade omraden har en mer for-
orenad miljo och  darfor borde utgéra en Okad risk for
utveckling av  allergi och  annan overkanslighet.

8.1 SCB:s  undersokning av levnadsforhdllanden

(ULF) & 1981

Utredningen har  bearbetat SCB:s undersokning av  lev-
nadsforhallanden (ULF  1981)  for  att  kartlagga hur  de
intervjuades allergiska besvar fordelar sig pa Olika

s.k. H-regioner, som ar ett uttryck for graden av urba-

nisering (figur 46).



140

Definitioner

H 1 Stockholm
Stockholms A-region
H2 RGoteborg och Malmo

Goteborgs och Malmo/Lund/Trelle-
borgs A-regioner

H 3 Storre kommuner

Kommuner med mer an %0 000
invinare 1 en cirkel med 30 km s
radie runt kommuncentrum

H 4 Sodra mellanbygden

Kommun med mer an 27 000 och
mindre an 90 000 invanare inom 30
km:s radie runt kommuncentrum
samt med mer an 300 000 invinare
inom 100 km:s radic med centrum ¢
samma punkt

HS Norra tatbygden

Kommun med mer an 27 000 och
mindre an % 000 invdnare inom 30
km:s radie runt kommuncentrum samt
med mindre an 300 000 invinare

inom 100 km's radie frin kommun-
centrum

H 6 Norra glesbygden
Kommun med mindre an 27 000

invanare inom 3 km:s radie runt
kommuncentrum

Figur 46. Karta oOover H-regioner.

Utredningen har inte funnit beldgg f6r nagon urbanise-
ringsgradient bland de allergiska besvdr som hdr redo-
visas (figur 47-50). ULF-undersékningen ar formodligen
ett alltfor trubbigt instrument fo6r att sdrskilja spe-
cifika riskmiljder fran allergisynpunkt. Urvalet av in-
tervjupersoner har i fdérsta hand dragits for att repre-
sentera ett slumpmdssigt urval av det svenska folket i
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aldersgruppen 16-84 ar och inte for att representera
omrdden med olika grader av milj6fdroreningar. Vi har
inte heller kontroll 6ver den arftliga bendgenheten att
utveckla allergi, som vi vet vdger tungt i detta sam-
manhang. Iakttagelsen stdmmer for 6vrigt med en finsk
undersdkning, men denna drabbas av samma kritik (Thero,
1983). Det ar saledes nodvandigt med mer riktade miljo-
medicinska undersdkningar for att bl.a. kunna kontrol-
lera exponeringsfaktorn.

H-region Riket 9,2 %

1
Stockholm »L———4

|
Goteborg och Malmo 4__"__4
Storre kommuner ey
Sodra mellanbygden il B

U
Norra tdatbygden —l—
Norra glesbygden .__::_1

:

. —— Procent
2 4 6 8 TON1?

Figur 47. Andel av befolkningen (16-84 ar) inom resp.
H-region som uppgett sig ha latta eller svara besvarc
av hosnuva. Approximativa 95 %-iga konfidensintervall
inlagda fo6r resp. region fo6r jamférelse med riksgenom-—
snittet.

Kdlla: SCB:s undersdkning av levnadsforhallanden (ULF)
ar 1981. Allergiutredningens bearbetningar.



H-region Riket 316%
Stockholm _|_4
Goteborg och Malmo h-m-q
Storre kommuner F-fiL4
Sédra  mellanbygden 0p--4
Norra  tatbygden »-a --4
Norra  glesbygden e-—4
|
Procent
2 4
Figur 48.  Andel av  pefolkningen (16-84 ar) inom  regp,
i som sig latta svara besvar av
-8 _uppgett ha )
K &2g10proximativa f"95 %-iga konfldensmtsrvall inlag-
L resp. region or  jamforelse me riksgenomsnit-
gztfor
Kkalla: SCB:s undersoékning av  levnadsférhallanden (ULF)
ar 1981 Allergiutredningens bearbetningar.
EKSEM ELLER HUDUTSLAG
i v)
H-region Riket 1§,7 "
1=
Stockholm -4
Goteborg ~ och Malmo P___§4
Storre kommuner F---%-4
) nu
Sédra  mellanbygden E
Norra  tatbygden a P~
Norra  glesbygden +o-e-d
4-Procent
24681012141618
Figur 49.  Andel av  befolkningen (16-84 an inomb resp. .
; 4 esvar v
H-region som  uppgett sig ha latta _ eII(_ar svara v_
eksem. Approximativa 95  9%-ga konfidensintervall inlag-
da for resp. region for jamforelse med  riksgenomsnit-
tet.
Kalla: SCB:s  undersokning av levnadsforhallanden (ULF)
& 1981. Allergiutredningens bearbetningar.
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ANDRA ALLERGISKA BESVAR

Riket Z:

Haeegjon 8i1 (

! |

Stockholm | "
|
Goteborg  och  Malmo ,
|
Storre kommuner |
|
Sodra  mellanbygden *ifx
z

Norra  tatbygden *j“8?#39;
Norra  glesbygden %

> 4 6 8 10 I8"Procent

Figur ~ 50. Andel  av pefolkningen (16:84 &  inom  resp.
H-region som  yppgett sig ha latta eller svara besvar av
allergiska besvar. Approximativa 95  o4ga  konfidens-

intervall inlagda for  resp.  region  for  jamforelse med

riksgenomsnittet.

Kélla: SCB:s undersokning av  levnadsforhallanden (ULF)
ar  1981. Allergiutredningens bearbetningar.

8.2 Abergs undersokning av  varnpliktiga

Epidemiologiska studier av. mer  homogena miljoer har  vi-
sat  skillnader i forekomst av  |uftvagsallergier mellan

stad  och  |andsbygd.

Aberg  (1988)  genomférde en  specialstudie av 1981 &rs
varnpliktiga i vilken varnpliktsregistret kompletterats
med  uppgifter fran  Folk- och  postadsrakningen ar 1975
(FOB  75). Syftet var att studera prevalensen av astma
och allergisk rhinit (AR) vid olika grad av  urbanise-
ring. Materialet indelades i fyra boséttningsvariabler,

namligen boende i glesbygd pad lantgard resp. gj lant-
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gard, i tdtort utom Stockholm samt inom Stockholm. Den
enda urbaniseringsvariabel som var korrelerad med astma
var bosdttning i Stockholm. Allergisk rhinit f&éljde en
urbaniseringsgradient med l&gsta frekvenser bland dem
som var bosatta i lantgard pa landet och hdgsta frek-
venser bland bosatta i Stockholm.

1 = GLESBYGD - LANTGARD

2 = GLESBYGD - EJ LANTGARD
3 = TATORT UTOM STOCKHOLM
4 = STOCKHOLM

% AsTMA AR ...
10 4 i)
5.

fop I bt

127304 15250304

Figur 51. Prevalens av astma och allergisk rhinit (AR)
vid olika grad av urbanisering.

Kdlla: Aberg, N. Allergic diseases in childhood and
adolescence in relation to background factors, Akade-
misk avhandling, Dept. of Pediatrics I, Gothenburg Uni-
versity, Goteborg; 1988.

8.3 En studie av luftvagsbesvdr och miljdfaktorer
bland barn

Barn har omtaligare slemhinnor, som ldttare kan skadas
av luftféroreningar, an vuxna. Man skulle darfdér kunna
férvanta sig hdégre frekvenser av bronkiell hyperreakti-



145

vitet och  astma hos  barn som bor i narheten av  indust-
rier med  miljsstorande luftfororeningar an i renare
landsbygdsomraden.

André o.a. (1988) genomfdrde under en méanad & 1985 en
enkatundersokning for  att studera forekomsten av luft-
vagsbesvar hos  barn och  deras samband med olika miljo-
faktorer. En enkét utséndes till foréldrarna till 5 301
barn mellan 6 madn. - 16 &r bosatta i olika kommundelar
norr och  véster oM Norrképing. svar frén foraldrarna

erholls om 4 990 parn, vilket innebar en svarsfrekvens

av. 94 %. Frageformularet inneholl utover fragor om ny-
intraffade fall av. ovre |yftvagsinfektioner, symtom  pa
bronkiell hyperreaktivitet och  allergisk sjukdom aven
frégor om olika miljoforhallanden i hemmet och  socio-
ekonomiska data. Ett av de studerade omradena inneholl

€n  pappersmassafabrik SOM  periodvis har  hoga  utslapp av
luftféroreningar (Skarblacka) medan  gvriga studerade
omraden inte hade  nagra miljsforstorande industrier

(Kolmérden).

Resultaten visade en  npagot hogre relativ risk att drab-
bas av symtom p& bronkiell hyperreaktivitet (relativ

risk 1.3) och  allergisk astma (relativ risk 1.3) bland
de barn som bodde i omradet med  pappersmassafabriken an
i ovriga studerade landsbygdsomraden. Prevalensen av
bronkiell hyperreaktivitet var 30 % och av gllergisk

astma 7.1 % bland barnen i Skarblacka. Om barnen dess-
utom  bodde i oett fuktskadat hus  okade den relativa ris-
ken att & problem med  bronkiell hyperreaktivitet (re-
lativ risk 1.9) och astma (relativ risk 1.9). Barn som
bodde i fuktskadade hus  och  samtidigt exponerades for
tobaksrok hade de pygsta andelarna besvar. Man  fann
symtom  pa bronkiell hyperreaktivitet hos 23,5 % och p3
allergisk astma hos 11,6 % av dessa barn. Det  innebér

att den relativa risken for bronkiell hyperreaktivitet
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(relativ risk 2.8) eller allergisk astma (relativ risk
2.5) mer &n adderades vid samtidig exponering for flera
luftburna allergen. Resultaten tyder pa att olika, var
for  sig  mattliga miljsféroreningar, kan  fungera syn-
ergistiskt och oka risken for bronkiell hyperreaktivi-

tet och allergisk astma, speciellt hos  barn med en al-
lergisk familjehistoria.

Sédana synergistiska effekter har  ocksa iakttagits i
studier av  vuxna sulfitmassafabriksarbetare som  samti-
digt rokte (mikalesson, Stjernberg och  Wiman, 1982;
Stjernberg 0.a., 1985). Dessa studier redovisas utfor-
ligare i avsnitt 9.3.

Sammanfattningsvis finns stod  for  antagandet att  urba-
niserade omraden i vilka befolkningen exponerats for
hoga nivaer av vissa allmanna luftféroreningar (svavel-
dioxid, kvaveoxid, ozon m.m.) har hogre frekvens av al-
lergibesvar hos  barn och  vuxna. Det  forefaller samti-
digt som oM milisfaktorer inomhus tex. fukt- och  mo-
gelskador och  tobaksrok, har  en relativt storre bety-
delse SOM  pidragande faktorer (sk adjuvansfaktorer)

for  uppkomsten av  |uftvagsallergier sarskilt hos  barn
med  arftlig atopisk benagenhet. Ytterligare stod  for
samband  mellan allergiforekomst och  yrbaniseringsgrad

kan  erhdllas fran internationella studier, som redovi-

sas | Kapitel .
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9 LOKALA  BEFOLKNINGSSTUDIER

9.1 Lokala skolundersokningar

Allergiutredningen har  under sitt kartlaggningsarbete

av olika riskmiljper kunnat konstatera att skolan ar en
av de arpetsmiljcer dar  allergiproblemen ar som  storst.
Ett av de storsta problemen har  visat sig vara bristan-
de ventilation. Stadnivan bedéms inte séllan som  dalig
och  dagstadningen medfor att det inte gar att undvika

for allergikansliga elever att komma i kontakt med
damm. Dessutom forekommer ofta heltackande mattor i
elevutrymmen vilket forsvarar stadningen. Ventilation

och  stadning har  mycket stor betydelse for inomhuskli-
matets kvalitet, vilket ar  petydelsefullt for alla, men
séarskilt for  allergiker och  andra éverkansliga. Studier
har  visat att kénda allergen Som  epitel, har  och fjad-
rar fran levande eller uppstoppade djur och  faglar lik-
SOM  pjdrkris och  tagelmaterial i tex. mattor och  gym-
nastikredskap ar  vanligt. Det kan inte uteslutas att
den hpga frekvensen av  allergiska besvér som observe-

rats i olika lokala skolundersokningar under senare de-
cennier bl.a. beror pa den  daliga skolmiljon.

Man har i olika lokala tvarsnittsundersokningar under
senare ar  kunnat konstatera att andelen skolungdomar

med  allergiska och andra  gverkanslighetsproblem ligger
mellan 17-39 % (tabell 25).  Andelen skolungdomar som
nagon gang har  eller har  haft allergiska besvar (kumu-

lativ incidens) ligger mellan 15-46 % (tabell 26).
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Man  finner en Okad  trend av  saval prevalens som  kumu-
lativ incidens fran aldre till mer  aktuella studier.
Okningen skulle visserligen kunna  vara  ett  ytryck for
geografiska skillnader i allergiforekomst men  utred-
ningen bedémer det  mindre sannolikt da trenden med fa
undantag ar  stigande for saval astma som hosnuva och
eksem. Vi finner i likhet med  Apergs vampliktsunder-

sékningar de hogsta allergifrekvenserna i studierna

fréan de norra delarna av  landet (Maller 1987, Sandberg
1988).

Kraepelien (1954) fann i en  yndersokning av. 60 063
skolbarn i grundskolan &k  1-8) i Stockholm baserad pa
rapporter frén skollakare att prevalensen av astma  vid
en  gpeciell tidpunkt (1 mars  1953) var 1,37 %.  Kraepe-
lien och  Rolof (1976) genomforde laséaret 1974/75 en en-
katundersokning av  forekomsten av astma m.m. bland ett
slumpmassigt urval av. 21 954 elever i grundskolan (8k
1-9) i stockholms skolor. Urvalet motsvarade ca 40 % av
samtliga inskrivna elever (n = 55 124). Man  fann att
prevalensen for samtliga nio arsklasser var 2,5 %.
1974/75 ars  yndersokning omfattade en arskurs mer an i
1953  ars studie, vilket dock inte paverkar resultaten i
namnvard utstrackning. Samtliga arsklasser lag  1974/75
hégre an ar  1954. Prevalensen av astma hade  séledes

Okat frdn ca 14 till 2,5 % mellan 1953  och  1974/75.

En studie ar av  speciellt intresse for att belysa fra-
gan  OM gjlergiproblemen oOkar eller minskar. Moller

(1986) genomférde ar 1976  en  enkatundersokning av  fore-
komsten av  allergiska besvar bland skolbarn i Ume3,

& 13 (69 an). Studien upprepades & 1987  bland samma
arskurser och med samma metodik. Bortfallet var  vid
bada tillfallena mycket Iagt. Resultatet framgar av ta-

bell 30.
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Tabell 32.  Kumulativ incidens (besvar ndgon  gang) av

allergiska symtom hos  barn i arskurs 1-3 (69 ar) i
Umea &r 1976 och 1989. Procent.

Ar Brutto- Bort- Astma Ho- Eksem Urti- Annan Totalt
urval fall snuva karia allergi
%

1976 3 417 0,5 6,6 13,6 14,8 13,0 1 34,1

1987 3 316 0,2 8,4 11,4 28,2 15,1 1,8 46,0
Kalla: Moéller, c., Immunotherapy of  children with
rhinoconjunctivitis due to hirch pollinosis, Umed  Uni-
versity Medical Dissertations, New series No 159, Umeé
1986.
Moller, C., och  Bergstrom, E., Okande allergiférekomst
hos barn i uUmed,  Svenska Lakaresallskapets Handlingar,
Hygiea 1988, 97 (hafte 1):106.
Andelen skolungdomar SOM  yppgivit att de har eller har
haft (kumulativ incidens) allergiska besvar dkade under
perioden fran 34,1 il 46,0 %. Bland de olika symtom-
grupperna fann  man den iraftigaste dkningen hos  barn
med  eksem, som okade  fran 1,8 il 282 8 Astma  okade
fran 6,6 il 8,4 % och urtikaria fran 13,0 till
15,1 %. Daremot fann man en minskande andel med hdésnuva
frén 136 il 11,4  %. Studien ger ytterligare belagg
for  att  allergiproblemet 6kat i omfattning under  det
senaste decenniet.
Anderson (1989) har  undersokt férekomsten av  allergiska
besvar bland skolbarn i Karlskoga. Varen 1984  utsédndes
en enkét till samtliga foraldrar med  fragor om  miljo-
faktorer i barnens omgivning, vissa bakgrundsfaktorer
samt  fragor om barnens halsotillstand med  petoning p&
allergiska besvar. Med  allergiska besvar avsags s&-
val rena  allergier med  paverkan pa immunsystemet som
andra overkanslighetsreaktioner. Undersokningen ar 1984
omfattade totalt 952  barn fodda i Karlskoga kommun, ef-

ter  ett bortfall av  knappt 3 %. Vid en yppfslining ar
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1987  deltog 841 barn och  bortfallet hade d& okat till
12 %. Vid det forsta undersokningstillfallet studerades
barn i Arskurserna ], 4 och 7 vika vid uppfoliningen
tre ar  senare gick i Arskurs 4 och 7 samt forsta ars-
kursen i gymnasiet.
Tabell 33.  Procentuell andel barn som  enligt uppgift
frén foraldrarna uppgivits nagonsin ha  haft allergiska
besvar (kumulativ incidens) vid  yndersokningar ar 1984
och  1987.
Ar Ak 1 Ak 4 Ak 7 Gymnasium Totalt

la &k
1984 31 33 35 33
1987 36 36 33 35
Kalla: Andersson, K., Oa, Karlskogaundersokningen.
Allergibesvar bland barn i en mellansvensk kommun en
befolkningsstudie, Rapport M 1/88, Yrkesmedicinska Kli-
niken, Regionsjukhuset, Orebro 1988.
Tabellen visar att i en kohort skolbarn som undersokts
ar 1984  och  fy)its upp & 1987 hade  andelen barn  som
enligt foraldrarna nagonsin haft allergiska besvar okat
frén 33 il 35 %. Okningen var  storst bland de barn
som & 1984 gick i arskurs 1, Vvilka Okade fran 31 il
36 o, och i A&rskurs 4, Vvilka okade frdn fran 33 till
36 %. Bland barnen i Arskurs 7 hade  daremot skett en
minskning fran 35 il 33 95, Vvilket inte ar  mojligt vid
uppskattningar av den  kumulativa incidensen i samma ko-
hort. En validitetsstudie visade att saval over- som
underrapportering forekom, men att  ynderrapporteringen
var  storre OM  journaluppgifter kan  anses ge den mest
korrekta uppgiften. Mot denna bakgrund kan man anta att
den totala okningen fran 33 till 35 % troligen skulle
vara storre.
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Kjellman, Pettersson och  Hyensjo (1982) genomférde ar
1980  en  enkatundersokning bland ca 40 000 skolbarn i
Skaraborgs lan. Enkaten delades ut av klassforestanda-
ren och fylldes i av  hagstadie- och  gymnasieeleverna.
Lagstadiebarnens enkéat fylldes i av foréldrarna. Bort-
fallet var 6 % i grundskolan och 18 % i gymnasieskolan.
Den  kumulativa incidensen av  atopisk sjukdom, dvs. ast-
ma,  atopisk dermatit, hdsnuva, anafylaktiska reaktioner
samt  fadoamnesallergi med  symtom pa tex. urtikaria/-
quinckesddem eller kolik/diarré, var  totalt 235 %,
varav astma 2,6 % och hosnuva 88 %.
Figur 52 visar den  kumulativa incidensen av  hdsnuva i
procent av de 40 100 skolbarn som  ingick i enkatunder-
sokningen. Figuren visar den  karakteristiska okningen
med ldern och en Vviss dverrepresentation bland pojkar
i alla studerade aldersgrupper.
12 133
1 1051
92
13 0
i3 O
44 9
de
*
sad
1-9 1042 1145 >1s
ALDER
Figur 52.  Kumulativa incidenser av  allergisk rhino-
konjunktivit (hdsnuva) hos  skolbarn enligt enkét-
undersokning I Skaraborgs lan ar 1980 (N = 40 100).
Procent.
Kalla: Kjellman, B.,  Lakartidningen, vol. 84, Nr 42,

1987.



Aberg o.a. (1981) belyser en annan studie férekomsten
av  allergiska sjukdomar skolbarn. Han  genomforde
aren 1979-1980 en  enkatundersskning bland elever i
grundskolan i Goteborg, Kronobergs lan  och  Kiruna.
Samtliga elever i klass 4 och 8 tilfragades om  sym-
tom, debut, senare besvar samt  exponering for olika al-
lergen (rokning i hemmet, djurférekomst) mm.  Med ett
bortfall pa 8 % kom yndersgkningen att omfatta totalt
19 814  barn.
Man  undersokte saval prevalens som  kumulativ incidens
bland skolbarn Géteborg, Kronobergs lan  och  Kiruna
under aren 1979-80 (tabell 34).
Tabell 34.  Prevalens och  kumulativ incidens av aller-
giska sjukdomar hos  svenska skolbarn i Géteborg, Krono-
bergs lan och  Kiruna ar  1979-80 (N = 19 814).
Diagnos Matt Pojkar Flickor Totalt
Astma prevalens 2.7 2.1* 24
kum.incidens 6.0 4.1% 51
Allerg.snuva prevalens 8.4 6.3 74
kum.incidens 10.3 7.6%* 9.0
Eksem prevalens 6.4 9.3** 7.8
kum.incidens 10.5 13.6** 12.0
Urtikaria prevalens 3.6 4.3* 3.9
kum.incidens 8.1 8.5 8.3
Total aller- prevalens 16.5 17.3 16.9
gisk sjukdom kum.incidens 253 25.7 255
signifikansen av  skillnaden mellan pojkar och flickor:
* 0.05
-0 0.001
p .
Kalla: Aberg, N.,  Engstrém, I & Lindberg, U.,  Allergic
diseases in  Swedish School Children, i Aberg, N., Al-
lergic Diseases in  Childhood and Adolescence in  Rela-
tion to  Background Factors, Akademisk avhandling, Pe-
diatriska Kliniken, Goteborgs Universitet, Géteborg,

1988.
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SOm  framgar av tabellen var  |uftvagsallergierna, astma
och  allergisk snuva, vanligare bland pojkar an  bland
flickor medan hudmanifestationerna, eksem och urtika-

ria, var  vanligare hos  flickor. Den tidigare redovisade
undersokningen av  svenska folkets levnadsférhallanden

(ULF) 4 1981 har visat att skillnaden i prevalensen av
eksem mellan pojkar och  flickor accentueras ytterligare

i vuxen alder medan  skillnaden i prevalensen av  astma
och  hdsnuva d& minskar mellan konen.

Man fann att drygt 40 % av dem som yppgivit sig kénna
till vad de var allergiska mot  angjvit allergi mot  fr6-
mjsl  och  pollen. Cirka en tredjedel uppgav att  de be-
svéarades av  palsdjur/faglar och  yngefar lika stora an-
delar av  tobaksrok/starka dofter resp. fodoamnen. Drygt
20 % var  vidare besvéarade av damm.

Av  resultaten att doma  kunde man forvanta sig att finna
& djurallergiker per Kiass. Man fann att hela 66 %
hade  egna  djur eller ofta hade  kontakt med  djur.
Epidemiologiska surveyundersokningar, dar uppgifterna
erhallits enbart genom  enkat- eller intervjusvar, ger
ingen valid information om den  atopiska allergin T dvs.
snabballergiska, immunologiskt formedlade allergisym-

tom. Endast i de fall dar  hud- eller blodprovstest ut-
forts, kan man vara saker pa att atopisk allergi fore-
ligger. Men frdn  férebyggande synpunkt ar det ofta
mindre meningsfullt att géra en  skarp distinktion mel-
lan  atopisk allergi och annan  gverkanslighet.

Hattevig o.a. (1987) undersokte forekomsten av  atopisk
sjukdom bland 221  skolbarn i ak 4 och g, dvs. 10- och
14-&ringar, inom ettt skoldistrikt i Skovde med  hjalp av
intervjuer och  hudpricktest (SPT). Gruppen hade inte

selekterats med  hansyn till atopisk familjehistoria.
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Alla 221  barnen foljdes upp under 18 manader och inter-
vjuades pa nytt med  hansyn till atopiska/allergiska
symtom under perioden. Man  fann it 25,8 % uppgivit
symtom pa atopisk sjukdom enligt intervjuformularet och
19,0 % Oom  atopin ocksa skulle bekraftas genom  hudprick-
test. Resultaten visar generellt lagre nivaer av olika
atopiska sjukdomsmanifestationer om  reaktioner mot  oli-
ka  allergen ocksa skulle bekraftas genom  pricktest (ta-
bell 35).
Tabell 35.  Prevalensen av  atopisk sjukdom bland
skolbarn i 8k 4 och 8 (omkring 12 och 16 &)  under en
period av 18 manader (n = 221). Hudpricktest (SPT)  har
utforts for pollen, djurepitel och  husdammskvalster.

Atopi Atopi och  posi-

tivt: SPT

Total 25.8 19.0
Astma 50 3.6
Allergisk rhinit 22.6 27.6
Atopisk dermatit 5.9 2.7
Urtikaria 2.3 1.8
Allergi mot  pollen 19.0 15.0
Allergi mot  djurepitel 9.0 5.0
Kélla:l Hattevig, G., sensitization and  type | allergy
in infants and  children, Linkoping University Medical
Dessertations No 285  Dpepartment of  pediatrics, Central
Hospital Skovde and the  Faculty of  Health Sciences,
Linkoping University, Skdvde and  Linképing, Linkoping
1989.
Jarliden (1986) undersokte ar 1986 samtliga skolbarn i
arskurs 1 t0.m. 9 i Nora kommun (N = | 296) genom et
frageformular som skulle besvaras av  barnens foraldrar.
Bortfallet var  tamligen lagt i arskurs -7, medan  ars-
kurs 8 och 9 svarade for et bortfall av. 25 regp. 34 %.

Det totala bortfallet var 14,4 %.
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Av de 1 109 barn fran vilka svar erhallits uppgav to-
talt 34 % att de hade nadgon form av allergiska besvar.
Av dessa var 5,5 % besvdrade av astma, 15,5 % av ho-
snuva och 21,8 % av eksem (varav 12,9 % av bdjvecks-

eksem) .

Vid undersdkningen uppgav ca 24 % sig kanna till att de
var allergiska eller Overkdansliga mot nagot speciellt.
De vanligaste svaren foérdelade sig som framgadr av figur
53.

DAMM DJUR FROMJOL FODO-  TOBAKSROK
AMNEN DOFTER

Figur 53. Fo6rdelningen av de amnen som skolbarnen i No-
ra kommun uppger sig vara allergiska eller overkdnsliga
mot.

Kdlla: Jarliden, E., Allergier i skolmilj6é, Nora kommun
1986.

Sandberg (1988) har genomfdrt en studie av forekomst av
allergiska besvar bland skolbarn i Kiruna kommun. Alla
grundskoleelever (N = 3 033) i arskurserna 1-9 (7-15
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ar) ingick i enkatstudien, som helt baserades pa for-
aldrarnas svar.

Totalt besvarades 2 643  enkater, vilket innebar ett
bortfall pa 13 %. Liksom i Noraunderskningen var  bort-
fallet mycket lagt i &rskurserna 1-6, mellan 1 och

15 %, men hagre pad hogstadiet, upp till 30 % i &rs
kurs 9. Bortfallet for nionde klass bedémdes kunna pa-
verka resultaten for just den  3rskullen, men inte i
namnvard grad resultaten som helhet.

Drygt 28 % av eleverna uppgavs enligt foraldrarna ha
astma eller annan allergisk sjukdom, t.ex. hésnuva el-
ler eksem.

33,9 % uppgavs ha  nagon form av  gverkanslighet mot  né-
got.

Eftersom elever med allergisk sjukdom och de som var
overkansliga mot  nagot 6verlappade varandra kan inte
andelarna adderas. Totalt hade 38,6 % av  skolbarnen i
Kiruna kommun  hade  pagon form av  allergisk sjukdom och/
eller annan - gverkanslighet.

Den hgga  andelen besvérade ger stod at hypotesen om en
nord-sydgradient, som  innebéar att besvaren okar ju
langre norrut man bor  (Aperg, 1988).

Av de foraldrar som besvarat enkaten (N = 2 643) uppgav
51 % att deras barn var besvéarade av  astma. 13,2 % ha-
de hasnuva, vilken tycktes oka med oOkande  alder. 166 %
av  eleverna uppgavs vidare vara besvéarade av  eksem.
Fordelningen av de olika allergiska besvérstyperna

bland pojkar och  flickor framgar av  figur 54,
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Figur 54. Andel pojkar resp. flickor bland skolbarn i
Kiruna med olika allergisymtom (procent).

Kdlla: Sandberg, K., Allergiska besvar bland skolbarn i
Kiruna kommun, Samhdllsmedicinska enheten i Norrbottens
lan, Rapport 6/88.

Enligt fordldrarna var 33,9 % (897) av eleverna mer el-
ler mindre 6verkdnsliga mot nagot. De vanligaste utld-
sande faktorerna (allergenen) foOr elevernas allergi-
overkanslighetsbesvar var palsdjur/faglar, vilka folj-
des i tur och ordning av fédoamnen, pollen (inkl. blom-
mor och hé) och tobakslukt/dofter (figur 55).
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Figur 55. Andel av skolbarn i Kiruna som visar over-—
kdnslighet mot olika allergen i férhdllande till alla
med Overkanslighet (N = 897). Procent.

Kalla: Sandberg, K., Allergiska besvar bland skolbarn i
Kiruna kommun, Samhdllsmedicinska enheten i Norrbottens
lan, Rapport 6/88.

Enkdtundersdkningen inneh6ll ocksa ett antal fragor om
miljon i hemmet. Av sdrskilt intresse var uppgiften att
fukt- och mogelskador fdérekom i hemmet hos hela 14,6 %
av de elever som bodde i ldgenhet - ett problem som ti-
digare mest uppmdrksammats bland villadgare (tabell
36).

Tabell 36. Andel hem med tecken pa fukt- och/eller mdé-
gelskador inom resp. bostadstyp i procent.

Bostadstyp Andel med Antal
fukt/mégelskador

Lagenhet 14,6 835

Villa 4,5 1371

Parhus/rad-kedjehus 3 362
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Bréback, Kélvesten och  Sundstrém (1988) undersokte ar
1985 prevalensen av  astma bland 10 527 skolbarn i
sundsvall i aldrarna 7-16 & med hjap av tvd  foréldra-
enkaéter. svar p&4 den forsta enkaten erholls frén for-
aldrarna till 9 603 parn, vilket innebar ett bortfall

av 88 %. Foraldrarna ombads besvara fragan Har Ditt
barn haft astmasymtom under det  senaste aret och/eller
fatt medicin mot  astma minst en  gang. Fragan fortsat-

te: Var snall och  svara ja aen om symtomen varit lat-
ta och av kot  yaraktighet, som  lattare pipande andning
och  andningshesvar i samband med  kyla eller lattare
andnod av tilifallig natur i samband med  fysisk an-
strangning. Andelen barn med  n3gon foom  av  astmasymtom
enligt denna breda definition var  totalt 8,7 % (921
barn).

De foraldrar som besvarat den  forsta enkaten jakande

fick vid slutet av  hostterminen besvara yiterligare en
enkat med  fragor om  symtom och  utlésande faktorer. Bar-
nen  ansags ha astma om de haft minst tvd  av foljande
symtom  under  fsregaende & 1) pipande andning 2) and-
néd  3) anstrangningsutlésta hostattacker (utan narvaro
av  kyla) 4) nattlig hosta under mer an  fyra veckor

(utan tecken pa kyla eller kikhosta). Totalt uppgavs

4 % av barnen ha minst v& av de fyra uppraknade symto-
men under det  senaste aret.

De vanligaste symtominducerande faktorerna var  fysisk
anstrangning, ovre  |uftvagsinfektion, kontakt med  djur

och  tobaksrok (figur 56).
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Figur 56.  Symtomutlésande faktorer hos  barn med och

utan astma.

Kaélla: Braback, L., Kalvesten, L. & Sundstrém, G., Pre-

valence of  Bronchial Asthma among  School Children in a

Swedish District, Acta Paediatr Scand 77: 821-825,

1988.

Det av allergiutredningen initierade Allergiprojektet

i Sundsvall genomforde under hosten 1988 en enkatunder-

sokning som omfattade drygt 5 000 barn i Sundsvalls

kommun. Syftet var  att kartlagga astma- och  allergifo-

rekomst samt  exposition for olika riskfaktorer (Bra-

back, Kalvesten, Jonsson och Gillander, 1989).

En enkét riktades till foraldrar till samtliga fyra_

aringar bosatta i Sundsvalls kommun. Enkéten delades ut

och  samlades in av distriktsskoterskorna pa barnavards-

centralerna i sundsvall. Sammanlagt besvarades 859 en-

kater, vilket innebar en svarsfrekvens pa 91 %.
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En annan enkat riktades till foraldrarna med  yngefar
samma innehall som BVC-enkaten till samtliga barn i
grundskolans & 1, 4 och 8. Skolskéterskorna delade ut
och  samlade in  enkaterna med  hjalp av  klasslararna.
Sammanlagt besvarades 3 043  enkater, vilket innebar en
svarsfrekvens av 94 %.
En  tredje enkat riktades till samtliga elever i dk 1 pg
gymnasiet, sammanlagt drygt 1 200 elever. Skolskéter-
skorna informerade eleverna om enkatens innehall och
genomforande. Enkéten besvarades under skoltid av  to-
talt I 279  elever, vilket innebar en svarsfrekvens pa
98  %.
Resultaten visade att 20 % av  4-gringarna, 26 % av
grundskolebarnen och 38 % av gymnasieeleverna uppgivit
nagon form av  allergiska besvér. Man fann att eksem  var
vanliga i alla studerade aldersgrupper medan  allergiska
nas- och  ggonbesvar blev vanligt forekommande forst upp
i skolaldern.
Tabell 37.  Procentuell andel 4-&ringar (BVC), grund-
skoleelever i 8 1, 4 och 8 samt gymnasieelever i ak 1
i Sundsvalls kommun  som  yppgivit olika allergibesvar
det  senaste aret.
Barn i Barn pé&
hemmet daghem
n = 221 n = 570
Forkylning mer an 6 ggr/ar 3,6 12,8
Finns det  nagot som  barnet
ar  allergisk mot? 14,0 23,0
Astmabesvar sista aret? 45 8,2
Arftlighet for  allergi? 64 3 62,3
Kalla: Brabéck, Kalvesten, Jonsson och  Gillander, Al-
lergibesvar bland barn och ungdom i Sundsvalls kommun,
Allergiprojektets rapport LA "88/89, sundsvall juni

1989.
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Man  studerade aven skillnader I allergifsrekomst mellan
barn som bodde i villa eller radhus (n = 2 090) resp.
lagenhet (n T 594). Trots klara skillnader i boendemil-
jo  och livssituation fann man inga patagliga skillnader

i allergifrekomst mellan villabarnen (25,6 %) och la-
genhetsbarnen (26,4 %).

Déaremot fann man  att tata forkylningar var - fyra ganger
sd  vanligt och  allergier nastan dubbelt s&  vanligt

bland barn pd daghem jamfort med barn i hemmet.
Undersakningen visar att  miljen har  stor betydelse for
uppkomsten av  allergi och annan  gyerkanslighet och att
kommunerna nu  maste gora storre anstrangningar for att
sanera miljon och  forbattra luftkvaliteten pd daghem-
men.

9.2 Langtidsprognosen for barndomsastma

Engstrom, Kraepelien, Oberger och  Holmstrém (1986) har
i en  kongressrapport redovisat delresultat frén en  pa-
géende longitudinell studie av  barn som behandlats for
astma vid n&gon av de A&  allergikliniker som fanns i
Stockholm pa 1950-talet. Materialet omfattade totalt

599  barn som & 1960 var 15 ar eller aldre. Denna  grupp
har  fglits fortlopande med  hjalp av  frageformular - den
senaste frén ar  1978. En sérskild undergrupp av  perso-
ner  mellan 40-45 ar  redovisas har  kompletterad med  pre-
liminara resultat frén den  pagdende studien.

TV&  tredjedelar av den  yrsprungliga gruppen var  pojkar.
For 25 % av patienterna skedde astmadebuten fore 2 ars

alder, 60 % debuterade fore 4 a och 80 % fore 6 Aars
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alder. Det fanns en tendens till tidigare debut bland
pojkar &n bland flickor.

Karakteristiska tecken pa &arftlig disposition och annan

atopisk sjukdom eller tecken pa IgE-medierad allergi

kunde iakttas hos ca 60 % av materialet.

Den studerade gruppen indelades i tre delgrupper:

o Barn med mild astma, som hade mindre &n 5 astma-
attacker per ar och som var symtomfria daremellan

(Grupp 1).

o Barn med moderat astma, som hade 5-10 attacker per

ar och symtomfria perioder daremellan (Grupp 2).

o Barn med svar astma, som hade mer an 10 attacker
per ar och ofta férlangda obstruktiva perioder
daremellan (Grupp 3).

I det aktuella materialet hade tre patienter avlidit i

astma mellan 11 och 15 ar och exkluderades darfér fran

analysen. Berdkningarna har saledes baserats pa ett ur-
val av totalt 596 barn.
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Tabell 38. Dodlighetsrisken for en  grupp barn, 15 &r
eller yngre, med  mild, moderat eller astma vilka
folits upp Mellan 1960-1978, da de var mellan 20 och 40
ar gamla.
Dodsorsak Mild/mattlig Svér  astma Mild/mattlig/
astma (+2) (3) svdr  astma
(1+2+3)
antal % antal % antal %
Astma 3 0,6 4 6,1 7 1,2
Andra sjd 4 0,8
Forgiftning, 7 1,3 3 45 10 1,7
olycksfall,
sjalvmord
Total morta-
litet 14 2,7 7 10,6 17 2,9
Kalla:Engstrom, . oa, Long M  prognosis of  Childhood
asthma, X Congress the  Eyropean Academy of
Allergology and  Clinical Immunology, Budapest, May 4-10,
Hungary 1986.
Totalt avled 21 patienter mellan 20 och 40 ars  3lder,
av vilka 7 av dem i astma. Det motsvarade 1,2 % av hela
materialet. Om de doda grupperas efter astmans svarig-
hetsgrad under barndomen var dodligheten sa hog som
6,1 % bland gruppen med den  svaraste astman (grupp
medan den var mindre an % i de ovriga grupperna till-
sammans
Av de overlevande hade % besvarat senaste frage-
formularet. De var da mellan 32 och 45 &  gamla. Majo-
riteten var  omkring 35-&rsaldern.
54 % av dessa tidigare patienter med barndomsastma sade
sig inte ha nagra astmatiska symtom och  yppgav att
hade  varit symtomfria under de senaste tva  aren. 46 %
hade saledes aktuella symtom pa astma utan nagra signi-
fikanta skillnader mellan méan och  kvinnor (tabell 39).



Tabell 39.  Andel Overlevande patienter av  en  yrsprung-
lig grupp med  diagnostiserad barndomsastma som & 1960
var under 15 & och som vid den  senaste uppfoliningen
ar 1978, d&  gruppen var  mellan 32 och 54 & gamla, upp-
givit att de hade  gsymtom resp. var  symtomfria.

Totalt Man Kvinnor

antal % antal % antal %
Astmasymtom 215 46 123 44 92 49
symtomfria 253 54 158 56 95 51
Kalla: Engstrom, . oa, Long term prognosis of  child-
hood  asthma, X Congress of the  European Academy of
Allergology and  Clinical Immunology, Budapest, May 4
10,  Hungary 1986.
En  majoritet av  symtomgruppen ansgg  att  deras symtom
endast var  latta och  att de inte péaverkade deras var-
dagliga liv.
Manga  patienter med  astmasymtom vid  tiden for  undersok-
ningen hade tidigare upplevt symtomfria perioder som
varat flera ar  under uppféliningsperioden (tabell 40).
Tabell 40.  Tidigare symtomfria perioder hos  patienter
med  symtom nar de vid den  senaste uppféliningen var
mellan 32-45 ar  gamla.
varaktighet av Totalt Mén Kvinnor
symtomfria perioder antal % antal % antal %
1 - 5 ar 30 14 14 12 16 13
6 - 23 ar 27 13 11 9 14 16
1 - 23 ar 57 27 25 21 30 34
Kalla: Engstrém, I oa, Long €M  prognosis of  child-
hood  asthma, Xl Congress of the  European Academy of
Allergology and  Clinical Immunology, Budapest, May 4
10, Hungary 1986.

167
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Engstrém och  medarbetare ansdg  sammanfattningsvis att
prognosen for  total symtomfrihet inte var  helt gynnsam.
Endast 25 % kunde betraktas som helt friska fran sin
astma nar de yppnatt 40 ars  alder. Aterfall av  sjukdom
kan ske efter mé&nga & utan symtom. Hos barn  med svar
astma var  endast ett fatal symtomfria i vuxen alder.

40 % hade fortfarande svara symtom. Den totala dodlig-
heten var 10 % och  ggdiigheten i astma 6 % i denna spe-
ciella grupp. Forfattarna anser mot  pakgrund av  dessa
resultat att Iangtidsprognosen skulle vara mer  gynnsam
OM  astmapatienterna kunde ges en adekvat och  effektiv
behandling under den yiktiga perioden i barndomen, spe-
ciellt for att  undvika lungfuktionsférandringar som
latt kan  utvecklas nar  barnet maste uppleva forlangda
obstruktiva perioder.

9.3 Lokala studier av  yuxenbefolkningar

9.3.1 Astma

En sammanstalining av olika tvéarsnittsstudier som  ge-
nomforts i Sverige mellan aren 1964 och 1987  visade att
prevalensen av  astma bronchiale bland vuxna totalt va-
rierade mellan 2,0-4,9 %. Prevalensen av astma var nas-
tan  genomgaende n&got hégre bland kvinnor medan kronisk
bronkit genomgaende var  yanligare bland man.  Undersok-
ningarna har  genomforts med  varierande undersokningsme-
toder och i olika aldersgrupper varfor de inte ar  helt
jamforbara. Tendensen tycks dock peka p& €N  gkning av
prevalensen av  saval astma bronchiale som  kronisk bron-

kit fran aldre till mer  aktuella studier (tabell 41).
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Tabell 41. Prevalens av  astma och  kronisk obstruktiv
lungsjukdom enligt olika tvarsnittsstudier i procent
studerad &ldersgrupp.

REFERENS
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I55INGER 1989 glader 4,9 lakardiatzmv:
(HALLAND)
Julin och  Wilhemsen (1967) genomforde i mitten pa 60-
talet €N intervjuundersokning av ettt  sjumpmassigt urval
av  pefolkningen i Goteborg i &ldrarna 16-64 & syftet
med  yndersokningen var  att studera férekomsten av  kro-
nisk obstruktiv lungsjukdom i en vuxen stadsbefolkning
och  tillampa kliniska metoder tilsammans med  epidemio-
logiska for att differentiera mellan astma bronchiale
och  kronisk bronkit. Personer med dessa diagnoser un-
dersoktes pad  nytt & 1967. Undersakningen omfattade to-
talt 2 167 personer och  bortfallet var 7.8 %. Bortfal-
let visade sig innebara en viss underrepresentation av
enpersonhushall och av gifta kvinnor i &ldrarna 45-64
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ar. Prevalensen av astma bronchiale befanns vara 2,0 Q
och av kronisk bronkit 1,9 %. Man fann fler rokare

bland méan med bronkit och  bland kvinnor med astma eller
bronkit an i det totala urvalet. Man fann ocksa en  hog-
e sjukfranvaro under femarsperioden (5 90 dagar) i
astmagruppen. De bada  symtomgrupperna har  ocksd  analy-
serats med  hansyn till vissa socialmedicinska aspekter.
Man  fann bl.a. en  signifikant hogre andel boende som
varken hade  centralvdrme eller badrum bland grupperna
med astma (25 %) och kronisk bronkit (24 %) &an i det
totala urvalet 1,6 %).

Irnell och  Kiviloog (1968) genomférde mellan april 1966
och april 1967  en  yndersokning av  forekomsten av astma
bronchiale och  kronisk bronkit bland samtliga vuxna
mellan 30-64 ar i Uppsala och  sju  kringliggande lands-
bygdskommuner. Undersékningen ingick som en del i en
allman halsoundersokning av  pefolkningen i Uppsala lan.
totalt ingick 42 869 personer i undersbkningspopula-

tionen, vilka uppdelades i en stadspopulation =
35 104) och en J|andsbygdspopulation (nz ~ 7 765) Bort-
fallet varierade nagot i olika &ldersgrupper men var i
genomshnitt 34 %. Undersokningen genomfoérdes med  hjslp
av  enkater som utsandes till samtliga deltagare. Dar-
efter genomfordes standardiserade intervjuer med  ett
urval bestéende av vart 8  positivt svar i stadspopu-
lationen och  samtliga positiva svar i Jandsortspopula-

tionen. Man fann att den totala prevalensen av  astma
bronchiale var 23 % och lika stor 2,3 %) hos bada  ko-
nen. Prevalensen av  kronisk bronkit var 2,7 % bland
méannen och 15 % bland kvinnorna, vilket innebar en
totalprevalens av 21 % hos bada  konen.

Kiviloog och Imell (1974) har  ocksa genomfort en  upp-
félining av sin tidigare studie for att kunna uppskatta

prevalensen av astma bronchiale ocksa bland de fall som
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samtidigt fatt diagnosen kronisk bronkit. Ur  materialet
frén den  allmanna halsoundersékningen i Uppsala med  om-
nejd (N = 43 000) SOM  genomférdes aren 1966-67 utselek-
terades en  grupp (nl = 3 313) som besvarat screening-
frgan angaende forekomst av  respiratoriska symtom ja-
kande. Frén  denna  grupp drogs i sin tur et slumpmaés-
sigt urval av  personer med  respiratoriska symtom (nz =
1 253). Man kunde darvid urskilja en  grupp (n3 T 763)
dar  npagon av  diagnoserna astma bronchiale eller kronisk
bronkit var tillamplig. Av  dessa 763  fall befanns en
gupp  (n, ~ 296)  representera fall av  kronisk obstruk-
v jungsjukdom. 185  patienter, vilka representerade

ett slumpmaéssigt urval av alla patienter med  kronisk
obstruktiv lungsjukdom fran Uppsala med  omnejd och  fod-
da mellan aren 1916-35 kallades mellan aren 1968-71

till en  Klinisk allergiundersokning med  olika allergi-
och  fysiologiska test. Den beréknade prevalensen av
astma var 26 % (SE T 0,3 %) och av kronisk bronkit

2,0 % (SE = 0,2 %). Prevalensen for patienter med bade
astma bronchiale och  kronisk bronkit beraknades till

06 % (SE = 01 %)

Edfors-Lubs (1971) undersokte forekomsten av  allergiska
sjukdomar hos 7 000 tyillingpar ur det sk tvilling-
registret. Tvillingarna hade  undersokts med enkatmetod
och den aktuella gruppen (N = 13 992) var  mellan 42-81
ar. Bortfallet i undersokningen var  hela 25,5 % men ma-
terialet anségs andd ha en tillfredsstillande represen-
tativitet for generalisering av  resultaten till den
svenska vuxenbefolkningen. Syftet med  yndersskningen

var  att undersoka den relativa betydelsen av arv  och
miljo eftersom det  sedan lange ar  kéant att de  allergis-
ka  sjukdomarna beror p4 bada  dessa faktorer. Edfors-
Lubs  kunde konstatera att den  mjljsmassiga komponenten
var  storre an  man ftidigare trott. Denna  slutsats base-

rades p& den laga graden av  dverensstammelse av.  symtom-
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forekomst hos de monozygota tvillingparen (25,3 %) och
i den dizygota gruppen (16,1 %). Dessa data tyder p& en
genetisk péverkan pa& de allergiska sjukdomarnas svarig-
hetsgrad, som det  kommer fill uttryck genom  maétningar

av  antalet symtom och av  symtomens karaktar. Man fann
ocksa att de flesta allergiska barn fods i familjer dar
ingen av foraldrarna ar  allergisk (67 %) eller dar  en-
dast en av foraldrarna ar  allergisk (30 %). Risken for
att fa ett allergiskt barn varierade i dessa fall mel-
lan 0,14-0,29. Hos de tre procent dar bada foraldrarna

var allergisk okade risken till mellan 0,33-0,40. Pre-
valensen av  astma var hos de 13 992 studerade tvil-
lingarna totalt 3,8 9%, Vvarav 3,5 % hos mannen och 40 %
hos  kvinnorna.

Mikaelsson, Stjernberg och  Wiman (1982) har  undersokt
forekomsten av  kronisk obstruktiv lungsjukdom bland be-
folkningen bosatt i ett omrade kring en sulfitmassafab-

rik i en industriort i norra Sverige. Vid  ytgéngen av
ar 1974  fanns i samhallet 3 466 invanare mellan 0-94

ar. Medelaldern bland mannen var 37,3 ar och bland
kvinnorna 387 & De  huvudsakliga luftféroreningarna

kring massafabriken var svaveldioxid och  Klorid. Samt-
liga hushall i samhaéllet erholl ett frageformular som
riktade sig till varje enskild medlem. Foraldrarna om-
bads fylla i frageformularen for sina barn. Man anvande
sig av en enkel, modifierad version av  ett standardi-

serat frdgeformular Om  respiratoriska symtom som an-
vants av  British Medical Council. Man  fragade efter
upprepade episoder av  andnod, pipande och  vasande and-
ning och  daglig hosta under mer &n tre manader varje

ar. Det fanns ocksa fragor om Arstidsvariationer i res-
piratoriska symtom liksom information Om  familjehisto-

ria  for  |uftvagssjukdomar och  rokvanor. Forskargruppen
gjorde en sarskild analys av  vuxna i aldersgruppen 20-
64 & (n = 1 939). Det  preliminara bortfallet i denna



173

grupp var 6,5 %, men yppgifter om  samtliga fall kunde
erhéllas genom telefonkontakt eller registerdata. Man
fann 177 personer 9,1 %) SOM  pejakade forekomst av
respiratoriska symtom  och  samtliga av dessa  erbjods
Klinisk undersokning. Erbjudandet 0m  undersokning
accepterades av. 162  personer, vilket innebar ett bort-
fall av. 85 % Av dem som (deltog i den Kkliniska upp-
foljningen var  prevalensen for  personer med  enbart ast-
ma bronchiale 2,5 % bland mannen och 31 % bland kvin-
norna. Prevalensen bland personer med enbart kronisk
bronkit var i samma  gidersgrupp 23 % for man och 09 %
for kvinnor. Man fann ocksa 5 man (0,5 %) och 1 kvinna
(0,1 %) som hade bdda diagnoserna. Totalt innebar detta
att  prevalensen av  kliniskt diagnostiserad astma  bron-
chiale hos vuxna var 2,8 % och av kronisk bronkit

1,9 %.

Den fortsatta analysen visade att prevalensen av  kro-
nisk bronkit bland sulfitmassaarbetarna var  petydligt
hogre bade bland rékarna och  ex-rokarna an hos  andra,
medan de sulfitmassaarbetare som inte rokte inte skilj-
de sig  signifikant fran  andra (tabell 42). Det  tycks
som om  cigarettrokning och  andra luftféroreningar,

t.ex. svaveldioxid, tycks potentiera risken for att
drabbas av  kronisk obstruktiv lungsjukdom speciellt
kronisk bronkit.
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Tabell 42. Prevalensen av  kronisk bronkit bland sulfit-
massaarbetare och andra vuxna av  bada kénen i alders-
gruppen 20-64 & yppdelade i undergrupper med  hansyn
till rokvanor.
Sulfitmassafabriksarb. Andra invanare
Antal Prevalens Antal Preval.
Undergrupp pers. (%) pers. (%)
Rokare 16 3,0 4 0,3
Ex-rokare 7 1,3 3 0,2
Icke rokare 3 0,6 4 0,3
Total preval. 26 4,9 Il 0,8
Totalpopul. 529 1 410
Stjernberg och andra (1985) undersokte i en py studie
ovannamnda norrlandskommun pad nytt prevalensen av  astma
bronchiale och  kronisk bronkit och  studerade sarskilt
dessa  diagnosers samband med  miljo- och  yrkesmassig
exponering for svaveldioxid. Aven denna gang anvandes
ett frigeformular med  fragor angéende respiratoriska
symtom. Formularet utséndes till samtliga invanare i
aldrarna 16-72 & (N = 2 374) och  svar erholls fran
2 203 individer (93  %). Man gjorde denna gang ingen
sarskild analys av  bortfallet, men i den tidigar<ns1:XMLFault xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat"><ns1:faultstring xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat">java.lang.OutOfMemoryError: Java heap space</ns1:faultstring></ns1:XMLFault>