Gruppledarna i Hilso- och sjukvardsnidmnden
Gruppledarna i Primirviardsnidmnden

Region Skane

(enligt sindlista nedan)

Allergiska sjukdomar dr nagra av vara storsta folksjukdomar och hir finns det mycket vi kan gora
for att spara savil lidande for den enskilde som pengar for sambhillet Regeringen har gett
Socialstyrelsen, Livsmedelsverket och SBU i uppdrag att ta fram en nationell strategi med
handlingsplan ~ for allergi. Utéver detta pagar redan regionernas gemensamma
kunskapsstyrningsarbete, inom ramen for regioner i samverkan, med att ta fram kunskapsstod och
vardforlopp for bland annat allergisk rinokonjunktivit, astma och matallergi.

Alla dessa initiativ dr vilkomna. Men redan i dag kan Region Skane fatta konkreta beslut f6r en
bittre allergisjukvard i Skane. Hela vardkedjan for allergisk sjukdom behover stirkas sa att patienter
far behandling pa ligsta effektiva vardniva eller remiss till annan vardniva nir sa behévs. Sist 1 detta
dokument presenterar vi fyra férslag som kan utveckla och tillgingliggora allergisjukvarden inom
Region Skane. Forslag som kan bidra till att forebygga allergi och i stort forbattra
levnadssituationen for patienter med allergisk sjukdom samt vara samhillsekonomiskt gynnsamma.

Enligt Astma- och Allergiférbundet beridknas var tredje svensk ha niagon form av allergi och
800 000 personer ha astma. De allergiska sjukdomarna omfattar astma, allergisk rinit och
konjunktivit, atopiskt eksem, kontakteksem, fododmnesallergi, urtikaria och angio6dem, samt
allergiska reaktioner orsakade av insektsstick och likemedel. Det ir vanligt att ha flera av de
allergiska sjukdomarna samtidigt. En del personer med allergiska sjukdomar har mildare och
overgaende besvir medan andra har langvariga och svarare besvir, vilka till och med kan bli
livshotande. Fér manga innebidr sjukdomarna lingvariga, ibland livslanga, behandlingar och de
allergiska sjukdomarna leder till sinkt livskvalitet.

Allergi kostar inte enbart manskligt lidande utan leder ocksa till betydande samhillsekonomiska
konsekvenser da den drabbade gruppen ir sa stor. Enligt samhillsekonomiska analyser presterar
vuxna simre i arbetslivet och méanga barn kan halka efter i skolan med simre resultat som foljd.
Det ir viktigt att samhillet forebygger allergi men ocksa att patienter med allergisk sjukdom far den
vard som dr optimal utifran respektive patients behov.

I varden sker utveckling mot att vardnivagruppera olika vardinsatser. Precis som for andra
folksjukdomar behover allergisjukvarden nivagrupperas. For allergiska patienter ska vird erbjudas
péa den vardniva dir den enskilde patienten behandlas mest dndamalsenligt och effektivt. Manga
med allergiska sjukdomar klarar sig med egenvard och radgivning via 1177, apotek och primarvard,
vilket bor vara utgangspunkten. En patient med okomplicerad allergi, dir egenviard inte ricker, ska
behandlas av likare 1 primarvarden. Patienter med flera eller komplicerade allergier kan behova
remitteras till sjukhus eller motsvarande for behandling av specialistlikare i allergologi och/eller
6ron-nasa-hals. En annan grupp som ocksa behéver ytterligare behandling 4r patienter som fastnar
1 en spiral av att skifta mellan olika symptomatiska likemedel utan tillfredstillande resultat.

Sjukvarden har sedan decennier tillgang till att behandla patienter med allergen immunterapi
(Callergivaccination”) i injektionsform. Allergivaccination ir en sjukdomsmodifierande behandling,
dvs man minskar allergin langsiktigt i stillet for att enbart lindra symtomen. Under senare ar har
sjukvarden dartill fatt tillgang till allergivaccination i tablettform mot tridpollen, grispollen och
kvalster. For de pollen- och kvalsterallergiska patienterna innebir det en ny mdjlighet att fa



allergivaccination och for sjukvirden ger detta en mojlighet att behandla fler da behandlingen ar
enklare att administrera samt har en bittre sikerhetsprofil.

Minga patienter nir emellertid inte fram till denna behandling eller till samtliga tillgingliga
behandlingsalternativ mot astma, vilket gor att de far illa i onédan. Det behover sikerstillas att fler
patienter far tillging till allergivaccination och att de olika behandlingsalternativen vid astma

utnyttjas till fullo.

En sirskild problematik i sjukvarden uppstar nir patienten fyller 18 ar. I grinslandet mellan
barnsjukvard och vuxensjukvird kan patienten tappa kontakten med varden med férsimrad hilsa

som foljd.

Foljande behovs for att forbittra for personer med allergiska sjukdomar i Skane:

1. Sikerstill resurser i allergivarden och att kunskap implementeras i varden

For att sdkerstilla Region Skines kompetensforsorjning behover fler ST-
likartjanster 1 allergologi inrittas.

Virdpersonal i olika professioner behéver fa fortbildning om allergi.

Sikerstill att det finns administrativt stéd for att kunna arrangera utbildningar i
allergi f6r vardpersonal.

Implementera vardférloppen och kunskapsstéden inom allergiomradet samt
den nationella strategin och handlingsplanen nir den kommer.

2. Sikerstall resurser och kunskapsstéd till primarvarden

For att primarvarden ska fungera behéver resurser till vardnivan sikerstillas och
antalet ST-tjanster i allminmedicin 6ka.

Fler allergi-, astma-, KOL-sjukskéterskor behovs 1 primiérvarden. Skéterskorna
ar viktiga for att stodja patienterna och sakerstilla att ritt patienter remitteras
vidare.

Sikerstill att primirvarden har tillgang till konsultation med allergologisk
specialist.

3. Tillgingliggdr allergi- och astmasjukvarden

Patienter med svarare allergi mot tridpollen, grispollen och kvalster far inte
tillricklig tillgang till allergivaccination i tablett. Det behover 16sas genom:
o Att befintliga mottagningar, t ex i Malmo, far 1 uppdrag att hjilpa fler
patienter.
o Att vardcentraler som gatt Svensk Forening For Allergologis (SFFA)
korkort ska hjalpa sina patienter med allergen immunterapi i tablettform.
For patienter med svar astma och som inte nar optimal effekt pa given
behandling behéver patienten remitteras till specialist sd att patienten kan fa
tillgang till hela behandlingsstegen.
Pa 1177.se ska det finnas information om vilka vardcentraler som har certifierad
allergi-, astma- och KOL-mottagning.

4. Forebygg allergi i samhaillet och rusta patienterna

Etablera allergikonsulenter i de olika delarna av Skane. Allergikonsulenter kan
fungera som en brygga mellan varden och till exempel hem, férskola och skola
samt for att 6ka och underlitta samarbetet mellan dem. Allergikonsulenten kan



foresla former av anpassningar och forebyggande arbete vilket kan minska
behovet av vard och likemedel. Deras férebyggande arbete bidrar ocksa till att
6ka kunskapen i samhillet.

e Patienter ska fa de rad och den behandling som behovs vilket dokumenteras i

journalen. Genom att patienterna har kunskap om sin allergiska sjukdom kan de
verka forebyggande och i mojligaste man undvika att bli sjuka i onédan.

Maindagen den 30 september 2024

Cecilia Ablstrim Emanuelsson, Overliikare, Allergimottagningen, ONH-kliniken, Skdnes universitetssjukhus,
Lund

David Aronsson, Overlikare, Iungmottagningen astma och allergi, Skdnes nniversitetssjukhbus Lund
Annal ena Falknell, Specialistlikare i allmanmedicin, Capio V drdcentral 1 eberod

Vidar-André Wiien, Bitr. Overliikare, Barnlikare & Barnallergolog, Skdnes universitetssinkhus Malpii
Mia Olsson, Ordforande, Astma-och allergiforeningen Syd

Pernilla Alm-Ramberg, forbundsstyrelseledamot, Astma- och Allergiforbundet

Sandlista:

Gruppledarna i hilso- och sjukvardsnimnden Gruppledarna i primirvardsnimnden
Anna Mannfalk (m) Lisa Flinth (L)

Lisa Flinth (L) Daniel Jonsson Lyckestam (m)
Anders Lundstrom (kd) Erika Heil-Utbult (kd)

Marlen Ottesen (sd) Jacqueline Maly (sd)

Anna-Lena Hogerud (s) Jonas Esbjornsson (s)

Peter Ahlbom (v) Lina Myritz (v)

Patrik Holmberg (c) Charlotte Skerjantz Bossen (c)

Mitta Ivarsson (mp) Anna-Maria Myszka-Gustafsson (mp)



