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FORORD

Allergiska och andra 6verkanslighetsreaktioners omfatt-
ning, utveckling samt geografiska och socioekonomiska
fordelning har varit viktiga fragor for allergiutred-
ningen att fa klarhet i. Det finns i dag ingen regist-
rering som ger oss enkla svar pa dessa fragor. Utred-
ningen har darfdr systematiskt gatt igenom de offentli-
ga register som ger oss delsvar men ocksa svenska och
internationella epidemiologiska studier som blir delar
i det ménster som vaxer fram. Den bild vi nu stdr infor
ar att allergier och andra Overkanslighetsbesvdr &r en
omfattande folksjukdom som Skar i vart land.

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

drag:

Ingrid Sjoberg, SCB (ULF-registret); Lena Ericson, RFV
(Diagnosregistret 6ver nybeviljade fortidspensioner och
sjukbidrag), Bjorn Smedby och Mirja Korpela (Diagnosre-
dovisning f6r lakarbestk vid vardcentralen i Tierp);
Bengt Dahlin (Oppenvardsregistret vid vardcentralen i
Grabo); Karin Svenninger (Oppenvardsregistret vid vard-
centralen i Dalby); Sisko Bergendorf och Susanne
Holland, SoS (Uppsalaregionens slutna kroppssjukvard);
Ingrid Nordenstam, Monica Dahlstrom och Anders Nystrand

(svensk ldkemedelsstatistik).



Vidare har foéljande rapporter utarbetats och legat till
grund for olika avsnitt i rapporten:

Smedby, B., Korpela, M. & Rasmussen, F., Forekomst av
allergiska sjukdomar som medfdért sjukvardsutnyttjan-
de i en landsbygdsbefolkning, Enheten f6r forskning
inom primdrvard och socialtjdnst, Uppsala Universi-
tet, Rapport 1989-04-04. Rapporten redovisas i sin
helhet i utredningens expertbilaga (SOU 1989:77).

Jannerfeldt, E. & Carlsson, 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 - Sammanstdllningar av data insamlade
inom svensk foretagshdlsovard, Rapport M 4,89, Mil-
jomedicinska enheten, Yrkesmedicinska kliniken och
Metodicum, Orebro 1989.

Folksam, Allergiutredningen och Riksfdrbundet mot Ast-
ma-Allergi har vidare anordnat ett symposium om Allergi
och annan overkanslighet - Forskningsfront och forsk-
ningsbehov. De olika forskarnas bidrag redovisas i rap-
porten "Att forebygga allergier genom forskning - nuld-
ge och behov", Folksams forskningsstiftelse, Rapport nr
5, 1989. Ddr har Anne-Marie Bolander utarbetat ett av-
snitt om allergi- och O6verkdnslighetssjukdomar i sjuk-
lighets- och dddsorsaksregister och Ake Nygren ett av-
snitt om méjligheter att studera forekomst av allergi-
sjukdomar i Sverige genom att anvdnda sjukskrivnings-
statistik som Folksam stdllt till utredningens fdrfo-
gande.

Bengt-Erik Wiholm, Socialstyrelsens lakemedelsavdel-
ning, har i ett fdredrag vid allergiutredningens hear-
ing "Sjuk av ldakemedel" den 3 november 1988 redovisat
fakta som utgjort delunderlag for avsnittet om aller-

giskt orsakade lakemedelsbiverkningar.




Sammanstdallningen av internationella epidemiologiska
studier bygger dels pa en litteratursdkning i MEDLARS
ITI vid Medicinska informationscentralen, Karolinska
Institutet, Stockholm den 3 oktober 1987, dels pa
kompletteringar fran referenslistor i olika aktuella
kunskapsoversikter och tips fran utredningens experter.
Urvalet av studier har gjorts f6r att belysa prevalens-
tal och dddlighet samt utvecklingen O6ver tiden for oli-
ka allergiska sjukdomsmanifestationer. Urvalet har sa-
ledes inte gjorts selektivt f6r att enbart illustrera
6kad allergifdrekomst. Ddremot gor sammanstdllningen

inte ansprak pa att vara helt&ckande.

Utskriften av denna rapport har utfdrts av Ruth
Shawkat.

For sammanstdllning, bearbetning och slutlig redigering
av rapporten har utredningssekreteraren Anders Hedberg

ansvarat.

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

Gunnar Nilsson

Ordf. i allergiutredningen
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1 INLEDNING

1L Allergiutredningens direktiv

En av allergiutredningens uppgifter &r att undersdka
epidemiologiska register avseende allergiutveckling.

Enligt direktiven har utredningen bl.a. i uppdrag att

undersdka vilka epidemiologiska informationssystem
som i dag finns som beskriver och fdljer utvecklingen
dver tiden av hdlsosituationen f6r personer med aller-
giska besvdr. Kommittén b6r studera om systemen medger
en analys av skillnader mellan olika befolkningsgrupper
dels geografiskt, dels socio-ekonomiskt.

I dag finns inget helt&dckande register ddr man enkelt
kan utlédsa om allergier dkar och hur allergifrekvensen
ser ut. Man ar i stdllet hdnvisad till alla de ofull-
stindiga register och lokala undersdkningar som finns
och som ger delsvar. Sammantaget kan de ge underlag £for

analys som kan ge utredningen beslutsunderlag i fragan.

15552 En halsopolitisk strategi

Allergiutredningen skall enligt sina direktiv bl.a. ut-
reda frdgor kring hur allergier och andra o6verkanslig-
hetsreaktioner skall kunna forebyggas. (Dir. 1986:7).
En hdlsopolitisk strategi for att forebygga allergi och

annan overkdnslighet i samhdllet fOrutsdtter dels kun-
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skaper om problemets omfattning, utbredning och fdrdel-
ning i befolkningen (epidemiologi), dels kunskaper om
problemens orsaker (etiologi), dels kunskaper om mdj-
ligheterna till forebyggande insatser (prevention). En
hdlsopolitisk strategi satter befolkningens ohdlsa och
hdlsorisker i centrum och skiljer sig pa sa satt fran
den vardpolitiska strategin, dar individens h&dlso-

problem star i fokus for olika insatser (fig. 1).

Vardpolitisk Individens vard och
strategi: hdlsoproblem — pDiagnos ——»behandling
Halsopolitisk Befolkningens Forebyggande
strategi: hdlsoproblem-—+sOrsaker ———# insatser
(Epidemiologi) (Etiologi) (Prevention)

Figur 1. Fran sjukvardspolitik till h&@lsopolitik.

Denna rapport &r en genomgang av aktuella register, in-
formationssystem och lokala befolkningsstudier som pa
olika sdatt kan belysa allergiproblemet. Rapporten kom-
mer framfdr allt att ta upp de epidemiologiska aspek-
terna pa allergi och annan O6verkdnslighet, dvs. hur om-
fattande problemet &r, om allergierna odkar eller mins-—
kar, om det finns skillnader mellan olika yrken och
socioekonomiska grupper i samhdllet och hur den geogra-
fiska spridningen ser ut i landet. Jamfdrelser kommer
ocksa att gbéras med utvecklingen i Norden och interna-
tionellt som stdd for slutsatserna. Daremot kommer inte
problemets orsaker, etiologin, att tas upp. Dessa mil-
jomedicinska aspekter pa problemet behandlas i utred-
ningens huvudbetankande (SOU 1989:76) och i en s&rskild
expertbilaga (SOU 1989:77) .

Inte heller kommer fdrslag om hur allergier skall fdre-

byggas att tas upp i denna rapport, med undantag for
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vissa forslag om hur de epidemiologiska kunskaperna om
allergi och annan Overkdnslighet skall kunna forbatt-

ras. Forslagen om olika forebyggande insatser inom om-

radet behandlas i allergiutredningens huvudbetankande
((SEUNIE9I8I9/: V768
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2 PERSPEKTIV OCH TOLKNINGSPROBLEM
2ol Tre perspektiv pad allergi och annan dverkdns-
lighet

Befolkningens hdlsotillstdnd kan beskrivas utifran oli-
ka perspektiv, det medicinska, det subjektivt upplevda
och utifradn samhdllsperspektivet. I Spri-rapporten Hal-
soproblem i ett landsting - ett planeringsunderlag
(spri-rapport 14, 1979) beskrivs en modell over samband
mellan dessa tre perspektiv pa hdlsa, som har skall
dterges i modifierad form. Modellen skall hjdlpa oss
att hdlla isdr beskrivningen av olika epidemiologiska
register och informationssystem och férklara varfdr
olika mdtt pd allergi och annan Overkdnslighet kan ge
till synes motstridiga resultat. De olika mdtt 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 Skar eller minskar. Vi rdér oss i stdllet med flera
olika indikatorer som tillsammans kan ge oss mer eller
mindre vdl underbyggda svar pa fradgan om de allergiska
sjukdomarnas och 6verkdnslighetsproblemens omfattning

och utveckling.

En person som ur medicinsk synpunkt definieras som sjuk

uppvisar vissa medicinska symtom som avviker fran ett
s.k. "normaltillstand". Symtomen beskrivs vanligtvis i
naturvetenskapliga termer. Kdnnetecknande f6r denna be-

skrivning &r fdrsdken att avgrédnsa symtomen till en-
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skilda organ och organsystem och en strdvan att klassi-
ficera tillstandet 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 anvint
oss av den attonde revisionen av "International Classi-
fication of Diseases" (ICD), som antogs av WHO ar 1966
och av Sverige ar 1968, om inte annat anges. Svarighe-
ten med denna "objektiva" definition &r att avgdra vad
som ar normalt och sjukligt. Grédnsen mellan uttalad
sjukdom och perfekt hdlsa &r oklar och innehaller flera
mellanliggande steg. Det gdller i synnerhet allergiska
sjukdomar och annan 6verkdnslighet p& grund av den sto-
ra spannvidden mellan latta och svdra besvdr och sjuk-
domarnas ofta periodiska karaktdr. Detta forsvarar
diagnossédttningen saval dver tiden som mellan likare
(Carlsson, Arvidsson, Bygren & Werkd, 1979; SOU 1981:2;
Spri-rapport 14, 1979).

Fran individens synpunkt karakteriseras de allergiska

sjukdomarna och &verkédnslighetsreaktionerna utifran eg-
na upplevda och subjektivt rapporterade besvar. Lind-
holm (1983) papekar i ett anfdrande om definitioner av
aktuella begrepp inom omradet att individen kan ha en
f6rhéjd kdnslighet i ett eller flera organ i kroppen
vilka kan men inte behdver vara medicinskt verifierade
eftersom grédnsen mellan normal fysisk och patologisk
kanslighet aldrig &r exakt utan diffus. Individen kan
alltsa drabbas av samma symtom fran slemhinnor i dvrce
och nedre luftvagarna, fran mag-tarmkanalen eller fré&n
hudens olika lager vare sig denna 8verk&dnslighet (hy-
persensitivity) dr i strikt mening allergiskt betingad
eller ej. For den enskilde individen &r &verk&dnslighet
ofta liktydigt med allergi &ven om det ur strikt medi-
cinsk synpunkt ibland kan vara meningsfullt att halla
isdr begreppen. Lindholm (1983) menar vidare att det
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fran ren vardsynpunkt &r den Overkdnslige individen som
soker vadrdapparaten. F6r honom &r det ndrmast en se-
mantisk frdga om det foreligger en verklig allergi el-

ler ej.

Nar vi beddmer problemets omfattning utifran survey-
undersdkningar till befolkningen eller utifran olika
register dr det alltsa ofta mindre meningsfullt att
sdrskilja de i medicinsk mening allergiska personerna
fran dem med annan typ av 6verkanslighet. Statistiska
centralbyréns levnadsnivaundersokningar (ULF) kan sdgas
redovisa befolkningens upplevda besvdr. Att dessa och
andra liknande undersdkningar redovisar hogre frekven-
ser av allergiska besvdr i befolkningen &n medicinska
undersdkningar av samma population kan alltsa bl.a.
forklaras av att dessa undersdkningar ocksa fangar upp

den icke-allergiska Overkdnsligheten.

Fran samhdllets synpunkt innebdr definitionen av sjuk-

dom en befrielse fran vissa sociala forpliktelser som
arbete och militdrtjdnstgdring. Den redovisade statis-
tiken Over antalet sjukskrivna och fortidspensionerade
pad grund av allergiska besvédr eller annan dverkdnslig-
het &r exempel pa detta. Det bdér dock observeras att
denna statistik inte &r ndgon god indikator pa proble-
ments omfattning i befolkningen. Allergiska besvdr och
annan O6verkdnslighet &r av olika svarighetsgrad vilket
kan men inte beh&éver leda till sjukskrivning eller i
vidrsta fall fdrtidspensionering. De drabbade kan t.ex.
klara att arbeta i en dadlig miljo genom att medicinera
bort sina symtom. Problemens periodiska karaktdr leder
ocks& till att man med denna statistik endast fangar in
ett urval av de varst drabbade. MOjligen kan statisti-
ken, tillsammans med andra indikatorer, ge en uppfatt-
ning om problemet &kar eller minskar och om vilka grup-

per i befolkningen som &r mest drabbade.
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Det forekommer sjdlvfallet en Overlappning mellan de
olika perspektiven pa allergi och annan &verkdnslighet
(figur 2). En person som drabbats av akut astma anses
sjuk bade av medicinsk expertis, av samhdllet och av
individen sjdlv (A). En person som lider av icke-aller-
gisk Overkdnslighet (hyperreaktivitet) uppfattar sig
sjdlv som sjuk. En ldkare som inte far positiva svar
fran sina allergitest kanske daremot uppfattar den
drabbade som frisk. Denne riskerar da att drabbas dub-
belt, dels av symtom fran sina irriterade slemhinnor,
dels psykiskt genom att lakaren inte medicinskt kunnat

verifiera hans besvar (B).

AV SAMHALLET

SUBJEKTIVT DEFINIERAD
RAPPORTERAD (S‘Jsl},l?s}()?roltrlpn
ALLERGI OCH FO‘]{les LN,
LIGHET g
OVEREReLICH PENSIONERAD

(ULF, LNU)

P G A ALLERGISKA
BESVAR)

x B

MEDICINSKT
DEFINIERAD
ALLERGI

ELLER
OVERKANSLIGHET

Figur 2. Samband mellan olika indikatorer pa allergi
och annan 6verkdnslighet.

Kalla: Fritt efter "Hadlsoproblem i ett landsting - ett
planeringsunderlag" (Spri-rapport 14, 1979).

De tre typerna av indikatorer pa allergi och annan

overkanslighet kompletterar varandra. De subjektivt
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rapporterade besvdren fangar lattare in dven den icke-
allergiska overkansligheten (hyperreaktiviteten) och
leder darfor till hogre frekvenser av olika besvdr &n
en strikt medicinskt verifierad allergidiagnos. Men en
valavgransad diagnos &r ofta en nédvdndighet i statis-
tiska sammanhang fo6r att mojliggdra jdmfdrelser mellan
olika studier. Det ar saledes genom att belysa proble-
met fran olika perspektiv som vi kan skapa oss en mer
nyanserad bild av allergiproblemets omfattning, utbred-

ning och férdelning i befolkningen.

2852 Matt pd sjukdomsfdrekomst

I epidemiologiska studier som refereras i denna rapport
anviands begreppen incidens, prevalens, kumulativ inci-
dens och mortalitet. Begreppen fdrklaras nedan, men for
mer tekniska definitioner hanvisas till l&robdcker i
epidemiologi (t.ex. Ahlbom och Norell, 1987; Norell,
1987; Rothman, 1986):

Incidenstalet anger antalet nyintraffade fall av en

sjukdom i en befolkning under en viss tidsperiod, t.ex.
antalet nytillkommande astmaanfall per 100 000 invanare
under ett &r. Incidensen berdknad pa detta sdtt motsva-
rar risken f6r en individ att drabbas av den observera-

de sjukdomen under den angivna tidsperioden.

Antalet nyintridffade fall (avlidna m.m.) kan ocksa re-
lateras till Eersonér, vilket &r den sammanlagda tid
som individen varit under observation i undersodkningen.
Denna tidsperiod brukar ocksa kallas risktid. Tiderna
ldggs samman for varje individ och bildar namnare i en

kvot dar tdljaren &r antalet nyinsjuknade (avlidna
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m.m.) i en viss befolkning under en viss tid. I prakti-
ken &r det ofta ogdrligt att berdkna risktiden individ
for individ. Risktiden brukar darfor ofta approximeras
f6r hela den studerade gruppen genom att medelfolkmdng-
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 tillfdlle eller under en viss tid.

Kumulativ incidens &r ett madtt pa antalet individer som

har eller har haft en viss sjukdom. Det innebdr statis-
tiskt att man berdknar kvoten mellan antalet individer
som insjuknat under en viss tidsperiod och antalet in-
divider vid periodens bdrjan. I enkdt- och intervju-
sammanhang stdller man fragan om den undersodkta per-

sonen nagonsin "har eller har haft" sjukdomen.

Mortaliteten anger antalet avlidna under en viss tids-
period. Den dédsorsaksstatistik som ldpande insamlas
rapporteras vanligen i form av dédstal. Det allmdnna
dodstalet anger antalet avlidna i relation till total-
befolkningen. En Skning av det allmdnna dédstalet kan
inte utan vidare tolkas som en 6kad risk da hdnsyn mas-
te tas till foérandringar i aldersstrukturen, t.ex. en
dldrande befolkning. F6r att ta hdnsyn till sadana £O0r-
dndringar brukar det allmdnna ddédstalet ibland alders-

standardiseras. Det standardiserade dodstalet (SMR) ar

ett ofta anvént standardiseringsmatt. SMR dar kvoten
mellan det observerade antalet dddsfall under en viss
tidsperiod och det forvdntade antalet fall under samma
period multiplicerat med 100.
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Risken med att anvdnda kumulativ incidens &dr att lind-
riga reaktioner av engdngskraktédr kan komma att inrdk-
nas och ge en ndgot f&6r hdg uppskattning. De allergiska
besvdrens ofta periodiska karaktdr gdér & andra sidan
att prevalensuppskattningar som baseras pa ett mattill-
fidlle (punktprevalens) eller pa en i tiden alltfodr
sndvt avgridnsad period, kan ge en underskattning av det

faktiska antalet fall.

208 Tolkningsproblem vid epidemiologiska under—

sO6kningar

Forskare har beskrivit en rad slumpmdssiga och systema-
tiska felkdllor som kan paverka tolkningen av resulta-
ten fran studier av register och epidemiologiska infor-
mationssystem. Det finns alltid en slumpmdssig varia-
tion i frekvensen av en viss sjukdom, vilket paverkar
observationernas tillférlitlighet. Vid undersdkningar
av stdrre befolkningsgrupper tenderar de slumpmdssiga
variationerna att ta ut varandra och vardena blir da
mer stabila. Det kan ocksd férekomma olika systematiska
fel som pdverkar jamforelsen av olika grupper (s.k.
"confounders"). Man har diskuterat den relativa bety-
delsen av dndrad sjukdomsklassifikation, nya diagnos-
tiska kriterier och sinkt obduktionsfrekvens men ocksa
betydelsen av en o6kad medvetenhet om de allergiska
sjukdomarna, en aldrande befolkning och olika aspekter
pa vardens s&tt att fungera (6ver- och underbehandling,
svdrare att komma till l3kare) m.m. Vissa av dessa fel-
kdllor gdller generellt for samtliga allergidiagnoser,

medan andra &r mer specifika f0r astmadiagnosen.
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208 il Slumpmdssiga variationer och massignifikans-

problemet

Nar vi studerar forekomsten av en viss allergidiagnos i
nagot offentligt register varierar denna fran ett &r
till ett annat beroende pa olika slumpmissiga faktorer.
Graden av osdkerhet i observationen brukar statistiskt
anges med hjalp av ett konfidensintervall. Konfidens-
intervallet konstrueras sa att uppskattningen av sjuk-
domsfdrekomsten anges med en viss osdkerhetsmarginal,
sa att det "sanna" vdrdet med viss sannolikhet kommer
att hamna inom intervallets grénser. En konfidensniva
pa 95 % innebdr d& att sannolikheten att uppskattningen
skall innehd&lla det sanna viardet &r 95 % (Norell,
1987). Tillfoérlitligheten i uppskattningen paverkas av
antalet observationer. Ju stdrre antal observationer
man har desto sdkrare uppskattningar kan man gdra av
den "sanna" fdrekomsten av den studerade sjukdomen.
Precisionen i uppskattningen blir sidkrare. Detta visar
sig statistiskt genom att konfidensintervallet blir

kortare.

Men konfidensnivan inneb&dr ocksd att en viss definierad
andel av alla uppskattningar felaktigt kommer att klas-
sificeras som statistiskt s&dkerstdllda. vid 95 % konfi-
densniva har man accepterat att 5 % av alla uppskatt-
ningar felaktigt anges som statistiskt sdkerstidllda el-
ler "signifikanta". G6r man ett mycket stort antal
skattningar far man darfoér ocksd fler falska signifi-
kanser. Detta s.k. massignifikansproblem gdr att obser-—
vationer av hdga allergifrekvenser inom speciella om-
rdden maste tolkas med forsiktighet. Det kan visser-—
ligen vara ett uttryck f6r en verklig 8kning beroende
pa exponering f8r specifika riskfaktorer, men det kan
ocksd vara en ansamling som beror p& slumpen. De epi-

demiologiska observationerna kan darfdr behdva komplet-
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teras med en miljomedicinsk undersdkning eller av upp-
repade mdatningar f6r att den observerade ansamlingen av
symtom skall kunna anses indikera en reell miljdrisk.

25931012 Okad medvetenhet och férbidttrad diagnostik

De flesta kliniska allergologer ar Overens om att de
allergiska sjukdomarna o6kat i omfattning under senare
decennier. Men det har visat sig betydligt svarare att
finna epidemiologiska beldgg f6r denna o6kning. En al-
ternativ forklaring till en reell 6kning skulle kunna
vara en forbdttrad diagnostik och medvetenhet om dessa

sjukdomar.

Tva studier som ger stod &t uppfattningen att framfor
allt luftvdgsallergierna - astma och hdsnuva - dkat i
Sverige under senare decennier baseras pa prevalensstu-
dier av 18-ariga mdn som ménstrat fo6r militdr varn-
pliktstjédnstgéring (Aberg, 1988; Jannerfeldt & Carls-—
son, 1987). Dessa studier kommer utfdrligare att redo-
visas senare i rapporten (avsnitt 4.5). Svarigheterna
att tolka aven longitudinella undersdkningar illustre-
ras dock av en australiensisk frageundersékning bland
skolbarn. Prevalenstalen o6kade 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 hdgre noteringarna ar
1982 var att sjukdomen numera kanns igen battre av bade
patienter, foraldrar och ldakare (Kiviloog, 1986). Rent
generellt kan man anta att faktorer som t.ex. introduk-
tionen av nya standardiserade allergitest paverkar
diagnostiken och darfdr kan ha betydelse f6r beddm-

ningen av de allergiska sjukdomarnas omfattning och
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utveckling. Men det &r svart att i kvantitativa termer

klarldagga den relativa betydelsen av dessa faktorer.

2803 Andrad sjukdomsklassifikation

Enligt de kodningsregler som gidller f6r dddsorsakssta-
tistiken i den &ttonde revisionen av den internationel-
la klassifikationen av sjukdomar (ICD-8) undertrycks
astma som huvuddiagnos om nagon av féljande diagnoser

samtidigt fOrekommer:

466 Bronchitis et bronchiolitis acuta
490 Bronchitis NUD

491 Bronchitis chronica

492 Emphysema

FOr att fa en réttvisande bild av astmaddédligheten &r
det darfor noédvandigt att redovisa savil underliggande
som bidragande dédsorsaker. I Sverige bdrjade ICD-9 att
anvandas forst fr.o.m. den 1 januari 1987. Den ersatte
den tidigare sjukdomsklassifikationen (ICD-8), som va-
rit i bruk sedan ar 1968. Den 6kning av astmadodlighe-
ten som iakttagits i Sverige under den period som redo-
visas i denna rapport kan dirfdér inte fdrklaras av &nd-
rad sjukdomsklassifikation. Dd&remot maste fordndringar
av sjukdomsklassifikationen beaktas vid internationella

jamforelser.

2034 Differentialdiagnostiska problem

Kronisk obstruktiv lungsjukdom orsakad av tobaksrokning

och kronisk bronkit kan li&tt sammanblandas med astma
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(Larsson och Lindholm, 1986). Det &r méjligt att en del
av dkningen av astmaddédligheten under 1970-talet kan ha
berott pa saddana felklassifikationer. En jamforelse
mellan relativa doédstal for astma och for ovriga
obstruktiva lungsjukdomar i alla aldersgrupper under
perioden 1969-1985 visar dock en langsiktigt Okande
trend f6r badda sjukdomsgrupperna. Okningen &r ocksa
betydligt stdrre f6r Ovriga obstruktiva lungsjukdomar

an for astma (Boman, 1988).

Problemet att sdrskilja ndrliggande diagnoser ar storre
i hogre an i lagre aldrar. Vid beddmningar av astmaddd-
lighetens utveckling kan man darfdér dra en sdkrare
slutsats om man inte tar med de dldsta aldersgrupperna
(>70 ar) i analysen. F6r yngre finns & andra sidan en
obenagenhet att sdtta en definitiv astmadiagnos innan
man sdakert vet hur sjukdomen utvecklar sig och en al-
ternativ diagnos kan da vara Obstruktiv bronkit (ICD
8:e rev. 466). Ungefar hdlften av dessa patienter far
fran 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 ar) och en viss Overskattning av antalet
fall bland de &dldre.

26505 Skillnader i diagnostiska kriterier

Burney och Holland (1987) har redovisat en jamforande
studie mellan olika EG-lander i vilken man undersodkt
den relativa dodligheten i astma bronchiale och vissa

andra sjukdomar.

Resultaten visade en anmdrkningsvard variation i rela-
tiva dodstal med hansyn till att de studerade EG-lan-
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derna tillhdrde en kulturellt och ekonomiskt ganska

homogen region.

En tdnkbar foérklaring till dessa skillnader i relativa
ddédstal kan vara att lidkare i olika l&nder inte beskri-
ver samma tillstadnd pad ett likartat s&dtt. Farebrother
och andra (1985) har undersdkt denna felkilla. Man
skickade ut standardiserade fallbeskrivningar till ett
slumpmdssigt urval av ldkare fran olika linder inom EG
som hade utfédrdat dddsbevis foregéende &r. Likarna om-
bads fylla i dédsbevis f6r vart och ett av fallen och
skicka dem till den lokala registreringsinstansen, dir
de kodades i enlighet med den internationella sjukdoms-
klassifikationen (ICD). Kodningen av dddsbevisen j&m—
férdes sedan mellan de olika l&anderna.

Tabell 1. Andel l&dkare i olika EG-ldnder som satt astma
som dddsorsak pa en fallbeskrivning avsedd att karakte-—
risera ett astmadédsfall.

Land Antal l&dkare Andel som diagnosti-
som svarat serat astma som under-
liggande dddsorsak (%)

Belgien 50 54
Danmark 69 58
England & Wales 61 69
Frankrike 45 84
vVasttyskland 21 76
Irland 58 70
Italien 50 74
Holland 48 58
Samtliga l&ander 3197 67

Kdlla: 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 framgdr av tabell 1 fanns patagliga skillnader mel-
lan den andel ldkare i olika lander som satt astmadiag-
nos pa en fallbeskrivning som var avsedd att karakteri-
sera ett astmadddsfall. Skillnaderna var dock inte sé&
stora att de skulle kunna férklara alla skillnaderna
mellan de olika l&nderna (Burney och Holland, 1987).

2,.3.16 Minskad obduktionsfrekvens

Inom diagnosgruppen "bronkit, emfysem och astma" har
antalet kliniska och rdttsmedicinska obduktioner suc-
cessivt minskat under perioden 1969-1986. Aven andelen
obduktioner i procent av samtliga dodsfall inom denna
grupp har minskat (figur 3). Pa grund av de undertryck-
ningsregler som gdller f8r astmadiagnosen enligt WHO:s
sjukdomsklassifikation (8:e revisionen), och som redo-
visades i avsnitt 2.3.3, bér darfdr hela diagnosgruppen
"bronkit, emfysem och astma" studeras nar vi skall be-
déma betydelsen av obduktionsfrekvensen £fdr andelen

korrekt stédllda 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: Db6dsorsaker 1969-1986, tabell 8, SCB.

Den minskade andelen obduktioner kan t&nkas leda till
en viss 8verskattning av astmadédligheten p& grund av
differentialdiagnostiska svarigheter. Ett antal dis-
tinkta obduktionsfynd brukar krdvas for att sikerstidlla
astmadiagnosen. Sandek, Hulting och Mossberg (1985)
fann i sin studie av astmamortaliteten i sddra Stock-
holm 1969-1980 flera fall dér patient eller anhérig
angivit "astma", men d&r 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 s& stor att feldiagnosti-
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seringar av detta skdl skulle kunna fdrklara mer an en

mycket liten del av okningen.

21350 Farmakologisk 8ver- eller underbehandling

Astmadédligheten 6kade under 1960-talet i flera lander,
sarskilt bland yngre patienter. Orsakerna till Skningen
blev aldrig klart faststdllda. Sambandet mellan fdrdand-
ringar i astmadddligheten och fdrsdljningen av inhala-
tionssprayer i flera l&nder riktade forst misstankarna
mot den 6kade anvidndningen av ett nytt luftrdrsvidgande
medel (isoprenalin), men belaggen for detta var inte
entydiga (Burney, 1986). Manga forskare anser numera
att det snarare kan ha varit fraga om en otillrédcklig
behandling - frédmst en 6verdriven rddsla for kortison
(Boman, 1988).

I bérjan av 1980-talet rapporterades pa nytt en dkning
av astmadddligheten fran flera lander, foérst frén Nya
Zeeland, men senare dven fran bl.a. USA, Canada och
England. Aven denna gang var astmadddligheten mest
accentuerad hos yngre patienter. Analyser av d&ds-
orsaksstatistiken visade en reell 6kning av astmaddd-
ligheten bland patienter i &ldersgruppen 0-44 ar dven i
Sverige (Boman, 1984).

Som tdnkbar forklaring till Skningen av astmadédlighe-
ten i denna &ldersgrupp lancerades pa nytt en tankbar

toxicitet och 6verfdrbrukning av inhalationssprayer.

Boman och medarbetare (1984) har mot denna bakgrund ge-
nomfdrt en intensivstudie av 182 astmatiker i aldrarna
0-44 &r som avlidit under aren 1977-1981. Man infdor-
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skaffade kopior av dddsbevis, medicinska journaler och

rattsmedicinska protokoll m.m.

Analysen av dodsbevis m.m. visade inga viktiga skill-
nader i bakgrundsfaktorer eller omh&ndertagande som
skulle kunna fdrklara den kraftiga uppgangen vid en
jamfdrelse mellan de dddsfall som intrdffat under de
"normala" aren 1977, 1978 med de tre &ren med f&rhdjd
astmadddlighet 1979-1981. Inte heller tekniska fdrkla-
ringar sasom &ndrad sjukdomsklassifikation, s&nkt ob-
duktionsfrekvens eller nya diagnostiska kriterier var
tillampliga som férklaring av den iakttagna toppen av
astmadddligheten 1979-1981. Over- eller underbehandling
med anti-astmatiska l&kemedel tycktes inte kunna f8r-—
klara den okade dédligheten.

Bdttre utbildning av patienterna och bdttre tillg&ng-
lighet till akut medicinsk vard beddémdes angelé&gen.
Allergiutredningen pekar i sitt slutbet&nkande dessutom

pad betydelsen av olika fdrebyggande insatser.
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3 SUBJEKTIVT RAPPORTERAD ALLERGI OCH ANNAN
OVERKANSLIGHET
ol Statistiska centralbyrdns undersdkningar av

svenska folkets levnadsfdrhdllanden (ULF
1981)

Statistiska centralbyradn (SCB) genomfdr varje &r sedan
1974 undersdkningar av svenska folkets levnadsfdrhal-
landen (ULF). Resultaten publiceras i Sveriges offi-

ciella statistik i serien Levnadsfdrh&llanden.

Undersdkningen &ren 1980-1981 var en fdrdjupad studie
av ohdlsa och vardutnyttjande i Sverige. Urvalet av
intervjupersoner utgjordes av ett representativt urval
av svenska folket. Ar 1981 utgjordes ULF-urvalet av
8 903 personer i aldersgruppen 16-84 &r, varav 7 703

intervjuades.

I ULF-undersdkningen ar 1981 uppgav totalt 28,6 % av
den svenska befolkningen i &ldern 16-84 &r att de be-
svdrades av nagon form av allergi. Trots avsaknaden av
medicinsk validering av diagnosen, dvs. att man verkli-
gen matt vad man avsett att mdta, dr siffran utred-
ningens bdsta skattning av problemets omfattning i den
vuxna befolkningen. Oklara diagnostiska kriterier och
variationer i befolkningens symtomuppfattning utgdr
dock ett metodologiskt problem vid epidemiologiska un-
dersdkningar av allergiska besvar. Studier har visat
att medicinskt definierade allergibesvdr leder till

lagre allergifrekvenser (Norrman, Rosenhall och Stjern-
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berg 1988, Smedby och Korpela och Rasmussen, 1989) men
4 andra sidan &r troskeln fOr att soka vard ofta sa hog
att de lattare allergi- och Overkdnslighetsbesvaren da
skulle missas. 6,2 % av befolkningen uppgav vidare att
de besvdrades svart av nagon form av allergi. Denna
uppgift har sannolikt hdgre medicinsk validitet. I
1986,/87 ars ULF-undersékning uppgav som jamforelse

11,3 % av befolkningen mellan 16-84 ar att de har al-
lergiska besvdr som de sjadlva uppfattar som langvarig

sjukdom.?!

Tabell 2. Andel av ett representativt urval av svenska
folket som uppgivit sig ha olika former av allergiska
besvar samt upprdknat antal i befolkningen mellan 16-84
ar med dessa besvar. ULF 1981.

Uppraknat antal Andel av

i befolkningen samtliga
16-84 ar
(tusental) (%)
Eksem eller hudutslag 195015 155,47
darav med svara besvar 160 2085
HOsnuva 593 QnE2
darav med svara besvar 130 2,0
Astma 230 34,16
darav med svara besvar 715 i, &
Andra allergiska besvar 525 8,1
dédrav med svara besvar 130 200
Samtliga allergiska besvar 151823 28716
darav med svara besvar 349 61,42
1. Fragan som stdlls lyder: "Har Ni nagon langvarig

sjukdom, besvdr eller skada, nagot handikapp eller
annan svaghet?" 11,3 % av 1l6-84-aringarna uppgav
allergiska besvdr som svar pa den fragan eller pa
fragan om de regelbundet tog medicin for nagot -
och) ilsa" £all for vad.
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Observera att samma individ i tabellen kan vara regist-
rerad f6r flera allergiska besvar. Totalsiffran utgdr
ddaremot den faktiska andelen individer i urvalet med
allergiska besvdr oavsett om de uppgivit en eller flera

diagnoser.

Utredningen har bearbetat ULF-undersékningen 1981 f&r
att fa ytterligare kunskaper om hur befolkningens upp-
levda allergiska besvar fordelar sig efter &lder och
kdon. Siffrorna innefattar forutom personer med benigen-
het att utveckla atopiska sjukdomar (astma, hdsnuva och
eksem) dven dem som &r Overkansliga mot ndgot/ndgra &m-
nen och darfdr visar allergiliknande symtom i hud och

slemhinnor.

HOsnuva

Ahlstrém, Ahlstrdm, Nilsson och Astrand (1981) ger £51-

jande medicinska beskrivning av hdsnuva:

"Hésnuva (allergisk rhinit) &r en allergisk sjuk-
dom som beror pa Sverkdnslighet f6r frémjsl (pol-
len), mdégelsporer m.m. De allergiska reaktionerna
framkallas av histamin som frigdrs i vdvnaderna
och far de smad blodkdrlen att vidga sig, sa att
slemhinnorna svullnar upp och avsdndrar ett vatt-
nigt sekret. I de lindrigaste fallen fa&r man bara
kldda i G6gonen och sveda i ndsa och svalg, men i
de svaraste fallen rinner dgon och nisa, man nyser
och blir eventuellt andfadd och far mer eller
mindre valdsamma astmaanfall. De allra flesta fall
beror pa overkanslighet f8r olika slags grédspollen
men ocksa for fromjol fran manga 1l6vtrdd och &ven
orter kan verka som allergener, varigenom hdsnuva
kan upptrdda under hela sommarhalvaret."

I ULF-undersdkningarna ges ingen sadan precisering av
diagnosen. Fragan "Har Ni m&jligen nagot av fdljande?"
ger en aktuell prevalensuppskattning men svarsfrekven-

serna blir genom sdttet att stdlla fragan avhdngig av
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hur intervjupersonerna uppfattar sina symtom. Sjukdo-
marnas periodiska karaktdr gor att individernas sym-
tomuppfattning kan ténkas variera saval mellan olika
personer som dver tiden. Den arstid da fragan stalls
kan exempelvis vara av betydelse fér den aktuella pre-
valensen. Med dessa reservationer visar bearbetningarna

foljande resultat.

Mén Alders- Kvinnor
klass
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[E] Latta besvar

Figur 4. Andelar av befolkningen (16-84 ar) med l&atta
och svara besvar av hésnuva bland mdn och kvinnor i
olika &ldersgrupper enligt SCB:s undersdkning av lev-
nadsférhdllanden (ULF) ar 1981.

som framgdr av figur 4 &r hésnuva ganska jamnt férdelad

mellan kénen i olika aldersgrupper.

Totalt uppgav 9,3 % av mannen och 9,1 % av kvinnorna
att de besvarades av hdsnuva. Av dessa uppgav 2,1 % av
kvinnorna att de hade svara besvdr av hdsnuva. Bade
lattare och svarare besvdr av hésnuva tenderade hos ba-

da koénen att minska med stigande alder.
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Astma

Kivilog (1988) hdnvisar i en artikel till fdljande de-
finition av astma fran American Colleque of Chest

Physicians och American Thoracic Society:

"Astma bronchiale dr en sjukdom som karakteriseras
av okad kanslighet i luftvagarna for olika stimuli
som manifesterar sig genom fdrlangsammad, forcerad
utandning, vilken védxlar i svarighetsgrad, an-
tingen spontant eller som ett resultat av behand-
ling. Pavisande av reversibel luftvagsobstruktion
ar ett viktigt astmadiagnostiskt kriterium. And-
ningssvarigheterna kommer ofta anfallsvis men kan
ocksa upptrdda mer eller mindre kroniskt. And-
ningssvarigheterna beror pa en pldtslig fortrédng-
ning av luftgrenarna i lungorna. Den senaste
forskningen har betonat inflammationens betydelse
for astmasjukdom."

Eftersom ingen medicinsk validering skett av de uppgiv-
na besvdren i ULF-undersodkningen dr det méjligt att
narliggande diagnoser som obstruktiv eller kronisk
bronkit, emfysem eller andra luftvdgsbesvar ibland fel-

aktigt anges som astma.

Figur 5 visar att ocksd astma ar ganska jamnt fordelad
mellan kdnen i olika aldersgrupper. Totalt uppgav 3,5 %
av mannen och 3,9 % av kvinnorna att de besvadrades av
astma - 1,2 % av médnnen och 1,3 % av kvinnorna uppgav

sig vara svart besvdrade av astma.
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Figur 5. Andelar av befolkningen (16-84
och svara besvdr av astma bland mdn och
aldersgrupper enligt SCB:s undersdkning
hallanden (ULF) ar 1981.

Eksem

Ahlstrom o.a. (1981)

ar) med latta
kvinnor i olika
av levnadsfor—

ger féljande beskrivning av eksem:

"Eksem ar det gemensamma namnet f6r en rad icke
smittsamma hudsjukdomar som i sin akuta fas kéanne-

tecknas av rodnad,
stark klada.

vatskande blasor och som regel
De former av eksem dar miljoéfaktorer

framfor allt spelar en roll ar kontakteksemet och

det atopiska eksemet

(bojveckseksemet).

Kontakt-

eksemet uppstar pa kontaktstdllen dar skadliga
amnen eller material varit i kontakt med huden.
Man skiljer mellan det allergiska kontakteksemet,

dar immunologiska faktorer &ar inblandade,
irritativa,
I den kliniska verksamheten

icke-allergiska (traumiterativa,

xiska) kontakteksemet.

och det
to-

ser man ofta blandformer dar allergiska och icke-

allergiska faktorer samverkar."

I ULF-undersdkningarna godrs inge atskillnad mellan ato-

piska och andra former av eksem.

Som framgar av figur 6 &r eksem den till omfattningen

stdrsta symtomgruppen.
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Figur 6. Andelar av befolkningen (16-84 ar) med litta
och svara besvar av eksem bland mdn och kvinnor i olika
aldersgrupper enligt SCB:s undersdkning av levnadsfdér—
hallanden (ULF) ar 1981.

Totalt uppgav 12,4 % av mannen och 19,0 % av kvinnorna
att de besvdrades av eksem. Kvinnorna &r som framgdr av
figuren kraftigt Overrepresenterade i samtliga &lders-
grupper. 11,9 % av mdnnen och 3,1 % av kvinnorna uppgav
sig ha svara besvdr av eksem.

Andra allergiska besvar

Utdéver de redan namnda klassiska atopiska sjukdomarna
har manga manniskor andra allergiska besvdr eller annan
overkdnslighet. Det &r vanligt med &verkdnslighet mot
fédodmnen som ré&kor, hummer, musslor, &gg, vissa fisk-
och kdéttsorter, jordgubbar och nétter. Sadana besvar
kan yttra sig i form av nédsselfeber (urticaria). Den
drabbade far utslag med kraftigt kliande hudfdrand-
ringar som uppkommer pldtsligt och vanligen fdrsvinner
igen inom nagra minuter eller timmar. Aven l&kemedel, i

synnerhet penicillin och acitylsalisylsyra och &mnen
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man andas in (pollen, damm av olika slag) &r vanliga
orsaker till denna typ av besvdr (Ahlstrdém, Ahlstrém,
Nilsson och Astrand, 1982).

Méan Alders- Kvinnor
klass
BR800 12" %

16-24

25-44
45 -64

65 -84

[ B Totant

= 1 1 1

)
% (1201088816 | ¥4 1D

1 1 1 ]

+ Lo ¢
0 2 4 6 8 10 12 %

o

Svara besvar
[] Latta besvar

Figur 7. Andelar av befolkningen (16-84 ar) med andra
allergiska besvar, litta och svdra bland min och kvin-
nor i olika aldersgrupper enligt SCB:s undersdkning av
levnadsférhallanden (ULF) &ar 1981.

Vilka andra allergiska besvdr som avses har inte an-
getts i ULF-undersdkningen. Det &r dock relativt van-
ligt att ménniskor upplever sig ha andra allergiska
besvdr dn de redan ndmnda. 6,2 % av mannen och 9,9 % av

kvinnorna uppger sig ha andra allergiska besvar.

302 Institutet fo6r social forsknings levnadsniva-

undersdkningar (LNU)

Den fdrsta levnadsnivdundersdkningen genomférdes &r

1968 pa laginkomstutredningens uppdrag. Riksdag och re-



39

gering gav &r 1974 det da& nystartade Institutet fOr so-
cial forskning (SOFI) i uppdrag att upprepa undersdk-
ningen. Samma uppdrag gavs ar 1981. LNU har genomfdrts
med hj&dlp av intervjuer av ett representativt urval av
det svenska folket.

Tva frégor i LNU berdr astma/allergiproblemet. Man fra-
gar om intervjupersonerna under de senaste tolv mana-
derna har besvdrats av kronisk luftrdrskatarr (astma)
resp. av utslag, eksem eller psoriasis. Tabell 3 visar
utvecklingen aren 1968-1981.

Tabell 3. Procentuell andel av svenska folket som angi-
vit att de under de senaste tolv manaderna haft kronisk
luftrdérskatarr (astma) resp. utslag, eksem eller

psoriasis.
Ar Netto- Bort— Kronisk luftrdrskatarr Utslag, eksem eller
urval fall (astma) psoriasis
Latta Svara Totalt Latta Svara Totalt
besvar besvar besvar besvar besvar besvar
1968 6 524 9,2 34eA 19,16 550 6,5 20,1 8,6
1974 60059130 14 18 4,0 1948 5178 8,3 282 L@, 5
1981 6 865 17,6 aAF] 2,01 6,8 955 2,5 125,10

Kdlla: Levnadsnivaundersdkningarna 1968, 1974 och 1981.
Den vuxna befolkningens h&lsotillstand, Allmdnna fdrla-
get 1970b, Stockholm.

Variabler och koder f&r LNU 81, Institutet fo6r social
forskning, varen 1984.

Eriksson, R. och Aberg, R., vdlfdrd i fordndring, Lev-
nadsvillkor i Sverige 1968-1981. Bokférlaget Prisma i
samarbete med Institutet for social forskning, Arlov
1984.

Lundberg, O. Pers. medd. med uppgifter fran databasen.

Tolkningen av siffrorna forsvaras av bortfallet succes-
sivt Okat framst beroende pd att antalet vagrare &kat.

Ett annat problem &r att man i de frégor som berdr al-
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lergiproblemet inte skiljt p& kronisk luftrdrskatarr -
dvs. bronkit - och astma. Kronisk bronkit och astma &ar
fran medicinsk synpunkt tvd olika sjukdomar. Man har
inte heller skiljt pa utslag, eksem eller psoriasis.
Det allergiska inslaget i psoriasis &r oftast mycket
litet. Inte heller psoriasis brukar rdknas till de al-

lergiska sjukdomsdiagnoserna.

Sdkerheten i LNU:s uppskattningar &r vidare osdker pa
grund av att nettourvalet av intervjuade varit relativt
litet. Den tidigare refererade undersdkningen av svens-—
ka folkets levnadsférhallanden (ULF), som baserades pa
8 903 intervjuer, angav att 15,7 % av det svenska fol-
ket besvdrades av eksem eller hudutslag. I LNU som &r
1981 baserades pa 6 865 intervjuer, angav som jamfdrel-
se 12,0 % att de under de senaste tolv ma&naderna haft
utslag, eksem eller psoriasis. ULF-undersdkningarna ba-
seras alltsa pa ett nagot stdérre urval vilket ger s&dk-
rare uppskattningar. En annan skillnad &r att ULF-
undersékningarna avser aktuella besvdr, medan LNU stu-
derar andel besvdrade under de senaste tolv manaderna.
Dessa skillnader i sdttet att stdlla frdgan kan ocksa

forklara en del av skillnaderna i svarsfrekvens.

Det successivt Skade bortfallet och de oprecisa diag-
noserna gor att det inte ar mdéjligt att utifrdn LNU-
undersdékningarna sdkert sluta sig till om allergipro-
blemet &kat eller ej. Vi har &ndd tagit med LNU-under-
s6kningarna i denna redovisning eftersom de illustrerar
flera av de svarigheter som epidemiologiska undersdk-
ningar av allergi och annan &verkdnslighet &r beh&ftade

med.
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4 AV SAMHALLET DEFINIERAD ALLERGI OCH ANNAN
OVERKANSLIGHET

I detta avsnitt behandlas allergi och annan Overkdns-
lighet utifran samhdllets synpunkt som det tar sig ut-
tryck genom befrielse fran vissa sociala fodrpliktelser
som arbete eller militdrtjanstgdring. Vi studerar sar-
skilt riksforsdakringsverkets statistik Over ersatta
sjukskrivningar, sjukbidrag och fortidspensioner. Andra
register som behandlas ar arbetarskyddsstyrelsens in-
formationssystem om arbetsskador (ISA) och Folksams re-
gister for de s.k. avtalsgruppfdrsdkringarna, vilket &ar
en tilldggssjukfodrsdkring som berdttigar till ersdtt-—
ning vid langtidssjukskrivning. Slutligen redovisas
statistik fran varnpliktsverkets varnpliktsregister.
Inget av dessa register ger nagon heltdckande bild av
allergi och 6verkdnslighetsproblematiken i befolkningen
som helhet. Registren ger delsvar som belyser problemen
inom skilda grupper av befolkningen och maste ses i re-
lation till andra informationskdllor for att kunna bi-
dra med svar pa fragor om omfattning, utveckling, geo-

grafisk utbredning och socioekonomisk fdrdelning.

4.1 Riksforsdkringsverkets register 6ver den er-

satta sjukfranvarons diagnoser ar 1983

Riksforsakringsverkets lépande statistik innehaller

inga uppgifter om sjukfranvarons medicinska orsaker.
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Daremot genomfdrs ibland stickprovsundersdkningar £for
att félja sjukfradnvarons utveckling och den ersatta
sjukfradnvarons diagnoser. Man har genomfdért tre under-
s6kningar dir diagnoser har redovisats (1966, 1970 och
1983 ).

Undersékningen ar 1983 omfattade totalt 133 953 sjuk-
penningfall och 1 623 418 sjukpenningdagar, dvs. alla
fall som avslutades under ar 1983 f6r ett urval av
sjukpenningfdorsdkrade. Enbart sjukfall med minst en av
férsdkringskassan ersatt dag kan sdledes komma med i
statistiken. Det betyder att sjukfranvaro under sjuk-
anmdlningsdag, karenstid och fridagar inte kommer med i
statistiken. Urvalets storlek var aproximativt 2 % av
de sjukpenningfdrsdkrade. Totalt intrdffade under ar
1983 ca 6,8 milj. sjukpenningfall och 85 milj. sjukpen-
ningdagar.

Tabell 4. Berdknat antal sjukpenningfall med astma (ICD
493) resp. annat @n 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 P44 0005458228 20/08 10,1612/ 3161 161010 0,54

Kdlla: Riksforsdakringsverket, Den ersatta
sjukfranvarons diagnoser 1983, Riksfdrsdakringsverket
informerar, Statistisk rapport Is-R 1987:5.

Astma registrerades i 0,41 % av samtliga sjukpenning-
fall, vilket motsvarade 27 800 fall. Allergisk dermatit
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och andra eksem berdknades till 0,54 % av samtliga
fall, vilket motsvarade ca 36 600 fall.

Tabell 5. Berdknat antal ersatta sjukdagar pa grund av
astma (ICD 493) eller annat eksem eller dermatit UNS
(ICD 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 247 1900.0,53 277 2000,62 495 100 0,58

Kdlla: Riksforsdkringsverket, Den ersatta sjukfranva-
rons diagnoser 1983, Riksfdrsdkringsverket informerar,
Statistisk rapport Is-R 1987:5.

Antal sjukdagar med astmadiagnos berdknas till 483 600
dagar, vilket ger en medelsjukskrivning pa 17 dagar per

person.

Allergisk dermatit eller andra eksem berdknades gene-
rera 0,58 % av samtliga sjukdagar, vilket motsvarade
495 100 dagar. Medelsjukskrivningstiden for denna diag-
nosgrupp berdknades till 13,5 dagar.

I riksfdrsdkringsverkets rapport Den ersatta sjukfran-
varons diagnoser 1983 (Statistisk rapport Is - R
1987:5) redovisas &dven en sammanslagen tabell fdr en
rad allergiska diagnoser. Det allergiska inslaget i de
olika diagnoserna kan variera, men de diagnoser RFV
valt var féljande (enligt Klassifikation av sjukdomar
1968, Socialstyrelsen, Stockholm 1972).
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490 Bronchitis NUD

493 Astma bronchiale

507 Rhinitis allergica

5189529, Infiltratio pulm eosinophilica
523 Gingivities allergica

528 Stomatitis allergica

691 Atopiskt eksem

692,9 Annat eksem eller dermatit
708 Urticaria

960-970 Lakemedelsodverkdnslighet
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
sip.fall sgpsESrs. sjp.dgr sjp.fors.
M&n 945 TN 18 2,4 1538315100 82 1t 34,4
Kvinnor 152194 S22 3,4 ES27 9GS2 43,3
Totalt 2023908250 2519 ZE) G282 A 38,7

Kdlla: Riksforsédkringsverket, Den ersatta sjukfranva-
rons diagnoser 1983, Riksforsadkringsverket informerar,
Statistisk rapport Is-R 1987:5.

Vid tolkningen av siffrorna bdr observeras att endast
sjukpenningfall som avslutats under ar 1983 kommit med

i statistiken.

Ett sjukpenningfall som inletts fdre ar 1983 och pagatt
hela detta ar for att avslutas ar 1984 eller senare tas
saledes inte med. Vidare registreras alla sjukpenning-
ersatta dagar for fall som avslutats ar 1983 men pagatt
aven under ar 1982. En ytterligare begrdnsning &dr att
man maste vara sjukpenningfdrsdkrad f6r att kunna er-
halla sjukpenning. Det betyder att inte hela befolk-
ningen tdacks av undersdkningen. Vid utgangen av ar 1983

var drygt halften (56 %) av totalbefolkningen sjuk-
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penningfdrsakrad. Av befolkningen i aldersgruppen 16-64

ar var 87 % sjukpenningférsdkrad.

4.2 Riksforsakringsverkets register &6ver nybevil-

jade fortidspensioner och sjukbidrag

Uppgifter om antalet nybeviljade fortidspensioner och
sjukbidrag pa grund av allergiska sjukdomar kan erhdl-
las fran riksfdrsdkringsverkets register. Diagnoserna
kodas enligt socialstyrelsens Klassifikation av sjuk-
domar m.m. f6r resp. ar. Eftersom diagnoskoderna endast
finns redovisade pa tresiffernivd redovisas h&dr endast

de allergiska huvuddiagnoserna.

Tabell 7. Antal nybeviljade fortidspensioner och sjuk-
bidrag pa grund av allergiska sjukdomsdiagnoser efter

huvuddiagnos och alder samt i procent av samtliga £8r-
tidspensionerade exkl. fortidspensionerade av arbets-

marknadsskdal ar 1985.

Huvuddiagnos Alder Summa Proc. av
16-24 25-34 35-44 45-54 55-65 samtl.
f.pens.
exkl.
arb.skal
Astma bronchiale 3 16 45 18912 502 758 L%
Rhinitis allergica 1 = 6 i =
Eczema atopicum 2 3 4 5 16 30 =
Annat eksem el.
dermatit 1 Ikl 20 38 96 166 0,4
Urticaria - - i 4 6 Akl
Samtliga 6 30 71 21819 626 972 254

Kdlla: Riksforsdkringsverket, Diagnosregistret &ver ny-

beviljade fortidspensioner/sjukbidrag.
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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 fdrtidspensionerats eller erhdllit
sjukbidrag pa grund av astma exkl. de som fortidspen-

sionerats av arbetsmarknadsskal.

Utvecklingen i absoluta tal fo6r de tva stdrsta sjuk-
domsgrupperna f8r 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 fortidspension pa grund av annat eksem eller de-
matit.
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Figur 8. Antal nybeviljade fortidspensioner/sjukbidrag
pa grund av astma bronchiale (ICD 493) resp. annat ek-
sem eller dermatit (ICD 692) resp. ar under perioden
1971-1985.

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

Den kraftiga nedgangen av antalet fdrtidspensione-
ringar/sjukbidrag pd grund av astma aterspeglar sanno-
likt en positiv utveckling vad gdller behandlingen av
astma. Inte minst har introduktionen av inhalations-
sprayer gjort det méjligt f£6r manga astmatiker att nu-

mera fora ett relativt normalt liv.
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4.3 Arbetarskyddsstyrelsens informationssystem om
arbetsskador (ISA)

Den enda rikstdckande kallan till information om aller-
giproblemets omfattning i arbetslivet utgdrs av Infor-
mationssystemet om arbetsskador (ISA) som tillkom ar
1979 och som drivs av arbetarskyddsstyrelsen. Grunden i
ISA utgdrs av de arbetsskaderapporter som arbetsgivaren
tillstdller forsdkringskassan som underlag for rattslig
provning av om arbetsskadeersdttning skall utga. Rap-
porteringsskyldigheten ar lagstadgad och tacker alla
yrkesverksamma personer i landet. Trots detta ar det
sannolikt att det sker en betydande underrapportering
av allergiskt betingade arbetsskador till systemet.
Sannolikt slutar madnga personer som upplever sig fa al-
lergiska besvdr av arbetsmiljon innan nagon anmdlan
blir aktuell. Vidare varierar rapporteringsbendgenheten
till systemet inom olika yrken. Det kan ocksd vara
svart att i férsadakringsndmnden f& allergi beddmd som
arbetsskada. Vidare fdrekommer hdr liksom i manga andra
register diagnostiska problem. Olika ldkare diagnosti-
serar olika, vilket innebdr 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
anmdlda yrkesskador pa grund av allergiska besvar eller
annan Overkdnslighet i ISA under perioden 1979-1985.
Materialet har uppdelats i tva huvudtyper, dels hudal-
lergier i form av framfdr allt eksem, dels luftvagsal-

lergier i form av hdsnuva och astma.
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Figur 9. Utvecklingen av eksem och luftvigsallergier
anmdlda som arbetsskador till arbetarskyddsstyrelsen
(ISA-registret) mellan aren 1979-1985.

Kédlla: Jannerfeldt, E. och Carlsson, A., Ingen Okning
av allergier i arbetslivet, Likartidningen, Vol. 86, nr
3519 895

Eksem &r under hela den studerade perioden totalt sett
ett vanligare problem &n luftvégsallergierna (fig. 9).
Jannerfeldt och Carlsson (1987) framhaller dock i sin
studie att det finns anledning att anta att ben&dgenhe-
ten att rapportera hudallergier, framfér allt de lind-
rigare, till ISA inte &r lika stor som bendgenheten att
rapportera luftvagallergier. Figuren visar att antalet
anmdlda yrkesskador pa grund av eksem minskat kraftigt
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mellan &ren 1979-1982, for att darefter vdnda i en
svagt dkande tendens. Antalet anmdlda fall av luftvags-
allergier &r under perioden 1979-195 relativt konstant,
med en svag tendens till 8kning under senare ar. Man
kan med utgangspunkt fra&n anmdlda yrkesskador inte dra
slutsatsen att yrkesbetingade allergier har &kat i ar-
betslivet. Det &r emellertid oklart hur underrapporte-
ringen kan tdnkas paverka trenden. En utfdrligare redo-
visning av yrken med hdgst Overrisk for luftvdgsaller-

gier och eksem redovisas i kapitel 7.

4.4 Folksams register for Avtalsgruppsfdrsak-

ringarna (AGS)

Folksam administrerar de s.k. avtalsgruppfdrsdkringarna
(AGS) &t samtliga LO-fdrbund och de kommunala och
landstingskommunala arbetsmarknadsparterna. AGS-fdrsdk-
ringen omfattar 2,4 milj. anstdllda, varav 1,2 milj.
inom LO/SAF-omrddet och ca 1 milj. inom det kommunala
avtalsomraddet. Dessutom omfattas ca 0,2 milj. egna £f&-

retagare.

Forsdkringen dr en sjukfdrsdakring och ger ersattning -
utdver sjukpenning och eventuell fértidspension, vid

sjukfall som varar minst 8 dagar (LO/SAF-sektorn) eller
minst 30 dagar (kommunala och landstingskommunala sek-

toxrni.

I registret registreras sjukfranvaron efter kén, alder,
bostadsort, inkomst, civilstand samt diagnoser, fack-
tillhdrighet och arbetsgivare. Syftet med forsdkringen
4r att ge ett ytterligare skydd i samband med sjukdom
och fortidspensionering/sjukbidrag.
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Folksam erhaller en kopia av ldkarintyget och kodar
diagnosen enligt detta. Man fdljer darvid socialstyrel-

sens Klassifikation av sjukdomar m.m. 1968.

Féreliggande bearbetning av AGS-registret omfattar
sjukfall registrerade under ar 1986 - totalt 20 fack-
férbund och 1 180 332 fdrsakrade. Urvalet omfattar vart
tionde registrerat sjukfall inom andningsvdgarnas och
hudens sjukdomar. Diagnoserna har fdrdelats p& astma,

bronkit, eksem och Ovriga.

Bland dem som sjukskrivits pa grund av kronisk eller
obstruktiv bronkit (n = 2 400) var flertalet mellan 31-
50 ar (41,8 %) och nadstan lika manga (38,5 %) 6ver 50
ar. De patienter som sjukskrivits p& grund av eksem

férdelade sig mer jamt Over de olika aldersklasserna.

Tabell 8 visar medelsjukskrivningstiden i dagar inom

resp. diagnosgrupp.

Tabell 8. Medelsjukskrivningstiden i dagar fér diagnos-
grupperna astma, bronkit och eksem enligt AGS-fdrsidk-—
ringsregistret ar 1986.

Alders- Medelsjukskrivningstid i dgr f8r diagnoserna
klass Astma Bronkit Eksem

X310 41,5 26,6 6:31,:3

31-50 8552 275 64,4

51-65 104,2 55019 94,9

Samtliga 83 39V A0

Kdlla: Nygren, A., M6jligheter att studera allergisjuk-
domar i Sverige genom att anvdnda sjukskrivningsstatis-
tik, Att forebygga allergi genom forskning - nul&dge och
behov, Folksams forskningsstiftelse, Rapport nr 5,
19189
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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 &ldersgruppen 51-65 ar. Mot-
svarande siffor bland dem som sjukskrivits pa grund av
eksem var 71,9 sjukskrivningsdagar med 94,9 dagar £or
patienter mellan 51-65 &r. Nygren (1989) har analyserat
sjukskrivningsstatistiken och i en debattartikel pata-
lat att det sannolikt &r de kroniskt sjuka som svarar
for flertalet av alla upprepade korttidssjukskriv-
ningar. Bland dessa finns manga astmatiker, som ar kvar
i arbetslivet trots sin sjukdom och som klarar detta
genom mdjligheten att d& och da tillfdalligt lata sjuk-
skriva sig. Infdrandet av en eventuell karensdag skulle

darfoér sld hart mot dessa patienter.

4.5 varnpliktsverkets varnpliktsregister

varnpliktsverket genomfdr varje ar sedan 1973 standar-
diserade medicinska undersdkningar av alla 18-ariga mén
som mdénstrar i samband med varnpliktsinskrivningen. Me-
dicinska fynd av betydelse for den monstrades militara
placering noteras. Jannerfeldt och Carlsson (1987) har
kartlagt forekomsten av allergier i denna grupp genom
bearbetning av ett material fran vdrnpliktsregistret.
Materialet bestdr av samtliga monstrade fodda aren
1955-1966, och sdledes inskrivits mellan aren 1973-
1984.

De diagnoser som undersdkts var astma, hdsnuva, ato-

piskt eksem samt Ovriga eksem. Man fann en frekvens-
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6kning av astma fran 2,1 till 3,3 %, av hdsnuva frén
5,5 till 11 %, av atopiska eksem fran 0,8 till 1,1 %
och av 6vriga eksem fréan 1,7 till 2,0 % i alderskohor-
terna foédda mellan 1955-1966. Resultaten framgar av fi-
gur 9. Dataunderlag till figuren framgdr av tabell 10 i

bilagan, som dven anger symtom