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Forord

Denna rapport belyser sjukdomsbordan for astma och syftar till att ge en samlad bild av hur
sjukdomen paverkar framfor allt individer, men aven halso- och sjukvarden och samhillet i
stort. Underlaget till rapporten har samlats in genom en enkatundersokning till individer som
lever med astma. Genom deras svar har det varit mojligt att fanga patienternas egna erfaren-
heter av symtom, livskvalitet, vardkontakter och vardagliga konsekvenser av sjukdomen.

Studien har gjorts i samarbete med lakemedelsbolaget AstraZeneca, Astma- och Allergifor-
bundet och de kliniska experterna:

Hanna Sandelowsky, specialist i allmanmedicin och docent Karolinska Institutet, Lung- och
allergimottagningen Karolinska universitetssjukhuset

Bjorn Stridh, specialist i allmanmedicin, Kry Vardcentral Gallerian
Asa Ahlgvist Knutsson, Astma-, allergi-och KOL-sjukskoterska, Capio Vardcentral Ringen.

Forhoppningen ar att rapporten ska bidra till okad kunskap om sjukdomsbordan vid astma och
utgdra ett vardefullt underlag for fortsatt utveckling av vard, forskning och beslutsfattande
inom omradet.

Vi vill rikta ett stort tack till alla personer som medverkat i studien och tagit sig tid att besvara
webbenkaten.

Lund, februari 2026
Peter Lindgren
Verkstallande direktor, IHE
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Sammanfattning

Astma ar en vanlig kronisk lungsjukdom med en prevalens pa cirka 10 procent och en arlig
incidens pa 2-3 per 1 000 individer i Sverige. Efter en period med 6kande astmaprevalens under
slutet av 1990-talet och borjan av 2000-talet har utvecklingen under de senaste 20 aren stabili-
serats eller minskat. De flesta har mild eller mattlig sjukdom, medan cirka 4 procent av den
totala astmapopulationen rapporteras ha svar sjukdom. Aven om astma &r ett kroniskt tillstand
kan symtomen fran luftvagarna variera dver tid.

Behandling vid astma syftar till att uppna symtomkontroll, férebygga férsamringsperioder (ex-
acerbationer) och begrdnsa lakemedelsrelaterade biverkningar. Behandlingen omfattar bade
farmakologiska (underhalls- och vidbehovsbehandling) och icke-farmakologiska metoder, sasom
rokstopp, framja fysisk aktivitet och att undvika luftvagsirritanter. Behandling bor anpassas
efter individuella behov och sjukdomens svarighetsgrad. Inhalationssteroider i kombination med
beta-2-receptoragonist med snabbt insattande effekt (t.ex. salbutamol eller formoterol) utgor
basen av den farmakologiska behandlingen. Ytterligare tillaggsbehandling kan bli aktuell vid
kvarvarande astmasymtom. Astmakontroll ar ett centralt behandlingsmal, men tidigare studier
har visat att endast 30-40 procent av patienterna uppnar tillracklig kontroll.

Syftet med denna studie var att belysa sjukdomsbordan av astma i Sverige. Detta gjordes genom
att skatta vardkonsumtion, ldkemedelsanvandning och produktionsbortfall samt de tillhérande
kostnaderna. Studien beskrev ocksa halsorelaterad livskvalitet samt vardupplevelse och be-
handling hos individer med astma. Studien undersokte aven hur sjukdomsbordan varierar med
behandlingssteg och grad av astmakontroll och vilka potentiella hinder som finns for att indi-
vider ska uppna god sjukdomskontroll. Studien genomférdes som en webbaserad enkat under
hosten 2025 som besvarades av 1 365 vuxna individer med astma (86 % kvinnor, medelalder 50
ar). Grad av astmakontroll mattes med Asthma Impairment and Risk Questionnaire (AIRQ) och
30 procent (n=405) klassificerades som vélkontrollerade, 40 procent (n=551) som daligt kontrol-
lerade och 30 procent (n=409) som mycket daligt kontrollerade.

Resultaten visar att astma ar forenad med en betydande sjukdomsborda, och att bordan ar
tydligt storre vid samre astmakontroll. Den genomsnittliga samhallsekonomiska kostnaden
beraknades till drygt 52 000 kronor per individ och ar (2025 ars priser). Direkta kostnader for
sjukvard utgjorde 26 procent av totalkostnaden, medan indirekta kostnader i form av
produktionsbortfall utgjorde 74 procent. Att sjuknarvaro utgjorde den storsta delen av de in-
direkta kostnaderna indikerar att merparten av den samhallsekonomiska bérdan uppstar utanfor
hélso- och sjukvarden. Kostnaderna varierade kraftigt med grad av astmakontroll.
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Lakemedelskostnaderna utgjorde drygt 10 procent av totalkostnaderna, men en storre andel i
gruppen med valkontrollerad astma (21 %). Nar kostnader analyserades utifran behandlingssteg
varierade den genomsnittliga totalkostnaden mellan 29 000 och 170 000 kronor per individ och
ar, med hogst kostnader i behandlingssteg 5.

Utdver de ekonomiska konsekvenserna visar resultaten att en daligt eller mycket daligt kon-
trollerad astma ar forenad med lagre halsorelaterad livskvalitet. Respondenter med val-
kontrollerad astma hade ett genomsnittligt EQ-5D-varde pa 0,918, vilket &r i niva med, eller
nagot 6ver, den rapporterade livskvaliteten i den svenska normalbefolkningen. Det hdga EQ-
5D-vardet bland respondenter med valkontrollerad astma indikerar att tillstandet kan vara
forenat med en livskvalitet som narmar sig den i befolkningen i stort. Flera tidigare studier har
ocksa visat att lagre grad av astmakontroll och svarare astmasjukdom ar forknippade med en
sankt livskvalitet.

Studien belyser ocksa patienters upplevelser av vard och behandling: 54 procent var néjda eller
mycket nojda med sin medicinska behandling, samtidigt som drygt 25 procent var missnojda,
med hogst andel missnéjda bland dem med mycket daligt kontrollerad astma. Flera potentiella
hinder for god sjukdomskontroll identifierades. Exempelvis uppgav nara halften (47 %) att de
inte blivit kallade till uppféljning av varden. Vidare angav 36 procent att det ar svart att avgora
nar varden bor kontaktas, 30 procent att det ar svart att fa tid och 17 procent att de inte
upplever att de far tillrackligt stod av varden. Samtidigt uppgav 68 procent av de med valkon-
trollerad astma eller daligt kontrollerad astma och 74 procent med mycket daligt kontrollerad
astma att de tar sin behandling enligt ordination, vilket tyder pa att dalig sjukdomskontroll inte
enbart kan forklaras av bristande foljsamhet. Nastan alla (92 %) uppgav att deras astma pa-
verkas negativt av minst en faktor, oftast vaderomslag, luftvagsinfektioner och allergenexpo-
nering.

Sammantaget visar studien att sjukdomsbordan vid astma i Sverige ar omfattande och stracker
sig langt bortom direkta vardkostnader, med stora indirekta konsekvenser i form av produk-
tionsbortfall och nedsatt livskvalitet. Resultaten indikerar att god astmakontroll ar nara kop-
plad till bade lagre samhallsekonomiska kostnader och hogre livskvalitet, och de pekar sam-
tidigt pa att mer strukturerade och kontinuerliga vardkontakter samt tydligare vagledning kan
vara viktiga for att minska sjukdomsbérdan och stédja individers egenvard.
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Summary

Asthma is a common chronic respiratory disease in Sweden, with a prevalence of around 10
percent and an annual incidence of 2-3 per 1,000 individuals. Following an increase in asthma
prevalence in the late 1990s and early 2000s, trends over the past 20 years have stabilised or
declined. Asthma fluctuates over time and comprises several clinical phenotypes. Most indi-
viduals have mild to moderate disease, while a smaller proportion are reported to have severe
asthma. The goals of treatment are to achieve symptom control, prevent exacerbations, and
minimise adverse effects through individually tailored pharmacological and non-pharma-
cological interventions. Inhaled corticosteroids (ICS) in combination with fast-acting beta-2
agonist (e.g., salbutamol or formoterol) are the cornerstone of pharmacological treatment.
Additional add-on therapy should be considered if the patient has persistent symptoms.
Achieving asthma control is a key treatment goal; however, previous studies have shown that
only 30-40 percent of patients attain adequate control.

The primary aim of this study was to describe the burden of asthma in Sweden in terms of
healthcare utilisation, productivity loss, costs, health-related quality of life, and patients’
experiences of healthcare and treatment. Additional aims were to assess how these outcomes
vary by drug treatment and level of asthma control, and to identify potential barriers to
achieving good disease control. The study was conducted as a web-based survey in autumn 2025
and included 1,365 adults with asthma (86% women; mean age 50 years). Asthma control was
assessed using the Asthma Impairment and Risk Questionnaire (AIRQ), and 30 percent (n=405)
were classified as well controlled, 40 percent (n=551) as not well controlled, and 30 percent
(n=409) as very poorly controlled.

The findings indicate that asthma is associated with a substantial burden, and burden increases
with poorly controlled asthma. The mean societal cost was estimated at just over SEK 52,000
per person per year (2025 prices). Direct healthcare costs accounted for approximately 26
percent of total costs, while indirect costs due to productivity loss accounted for 74 percent.
Presenteeism represented the largest share of indirect costs, suggesting that most of the
societal burden arises outside the healthcare sector.
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Medication costs accounted for just over 10 percent of total costs overall, but a larger share
among individuals with well-controlled asthma (21%). When costs were analysed by drug treat-
ment, the mean total cost ranged from approximately SEK 29,000 to SEK 170,000 per person
per year, with the highest costs observed in treatment step 5.

In addition to the economic consequences, poorer asthma control was associated with markedly
lower health-related quality of life. Individuals with well-controlled asthma reported a mean
EQ-5D value of 0.918, which is comparable to or slightly higher than that of the Swedish general
population. In contrast, respondents with not well controlled and very poorly controlled asthma
reported lower quality of life. The study also highlights patients’ experiences of care and
treatment: 54 percent reported being satisfied or very satisfied with their medical treatment,
while just over 25 percent were dissatisfied, with the highest proportion of dissatisfied respon-
dents among those with very poorly controlled asthma. Several potential barriers to good
asthma control were identified, with lack of follow-up in health care emerging as a key factor.
Nearly half (47%) reported that they had not been scheduled for follow-up for their asthma. In
addition, 36 percent reported difficulty judging when to contact healthcare, 30 percent
reported difficulty obtaining an appointment, and 17 percent reported not receiving sufficient
support by healthcare. At the same time, 68 percent among those with well controlled and not
well controlled asthma and 74 percent among those with very poorly controlled asthma
reported taking their treatment as prescribed, suggesting that poor control cannot be explained
solely by non-adherence. Almost all respondents (92%) reported that their asthma is negatively
affected by at least one factor, most commonly weather changes, respiratory infections, and
allergen exposure.

Overall, the study suggests that the burden of asthma in Sweden is substantial and extends well
beyond direct healthcare costs, with major indirect consequences in terms of productivity loss
and reduced quality of life. The results indicate that improved asthma control is linked to both
lower societal costs and higher quality of life, and they further suggest that more structured
and continuous follow-up, along with clearer guidance, may be important for reducing the
disease burden and supporting patients’ self-management.
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Forkortningar

AIRQ Asthma Impairment and Risk Questionnaire (svenska: Frdgeformuldr om
funktionsnedsdttning och risker i samband med astma)

ACT Asthma Control Test (svenska: Astmakontrolltest)

CAAT Chronic Airways Assessment Test

CAT Chronic Obstructive Pulmonary Disease Assessment Test

GINA Global Initiative for Asthma

ICS Inhaled corticosteroids (svenska: inhalationssteroider)

LABA Long-acting beta-2-receptor agonist (svenska: ldngverkande beta-2-
receptoragonist/stimulerare)

LAMA Long-acting muscarinic-receptor antagonist (svenska: ldngverkande
muskarinreceptorantagonist/antikolinergikum)

LTRA Leukotriene Receptor Antagonist (svenska: Leukotrienreceptorantagonist)

(016 Oral corticosteroids (svenska: perorala steroider)

RSQ Respiratory Symptoms Questionnaire

SABA Short-acting beta-2-receptor agonist (svenska: kortverkande beta-2-
receptoragonist/stimulerare)

SAMA Short-acting muscarinic-receptor antagonist (svenska: kortverkande
muskarinreceptorantagonist/antikolinergikum)

TLA Temperature-controlled laminar airflow (svenska: Temperaturreglerat
Lamindrt Luftflode)

WPAI Work Productivity and Activity Impairment
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1. Introduktion

Astma ar en vanlig kronisk lungsjukdom med en prevalens pa cirka 10 procent och en arlig
incidens pa 2-3 per 1 000 individer i Sverige (1). Efter en period med 6kande astmaprevalens
under slutet av 1990-talet och borjan av 2000-talet har utvecklingen under de senaste 20 aren
stabiliserats eller minskat (2). Det finns olika typer av astma (kliniska fenotyper och inflamma-
toriska endotyper). De flesta har mild eller mattlig sjukdom, medan cirka 4 procent av den
totala astmapopulationen rapporteras ha svar sjukdom (3, 4). Aven om astma ar ett kroniskt
tillstand kan de respiratoriska symtomen variera dver tid.

Sjukdomens svarighetsgrad definieras enligt Global Initiative for Asthma (GINA)(5). Denna grad-
ering ar baserad pa fem steg som representerar mangden behandling som kréavs for att halla
sjukdomen under kontroll. Steg 1 och 2 motsvarar mild astma, steg 3 mattlig astma, steg 4
mattlig till svar astma och steg 5 svar astma. Sjukdomens svarighetsgrad faststalls darfor retro-
spektivt, baserat pa hur patienterna svarar pa behandling.

De primadra malen med astmabehandling ar att uppna symtomkontroll, férebygga forsamrings-
perioder (exacerbationer) och begransa lakemedelsrelaterade biverkningar (1). Behandlingen
omfattar bade farmakologiska (underhalls- och vidbehovsbehandling) och icke-farmakologiska
metoder, sasom patientutbildning, rokstopp, framjande av fysisk aktivitet och samt undvikande
av luftvagsirritanter. Behandling bor anpassas efter individuella behov och sjukdomens svarig-
hetsgrad.

Den farmakologiska underhallsbehandlingen baseras i regel pa inhalationssteroider (ICS) till-
sammans med beta-2-receptoragonister (LABA) som minskar den kroniska luftvagsinflamma-
tionen som driver astmasymtom. Vid mattlig till svar eller svar astma kan ytterligare behand-
lingsalternativ utover ICS och snabbverkande LABA bli aktuella, exempelvis tillagg av lang-
verkande muskarinreceptorantagonister (LAMA), perorala lakemedel (t.ex. leukotrienanta-
gonister [LTRA]) eller, i utvalda fall, perorala steroider (OCS), samt biologiska lakemedel.

God astmakontroll ar ett viktigt behandlingsmal och innebér att individen ar helt eller néstan
symtomfri (matt med ett validerat frageformular) samt inte haft nagra forsamringsperioder
under de senaste 12 manaderna (5). Det finns flera validerade patientrapporterade frage-
formular for att bedoma astmakontroll. Det mest anvanda ar Astmakontrolltest (ACT). Ett
annat, mer nyligen utvecklat instrument ar Asthma Impairment and Risk Questionnaire (AIRQ)
som innefattar fragor om exacerbationer det senaste aret (6). Trots tillgangen till effektiva
behandlingsalternativ visar studier att endast cirka 30-40 procent av astmapatienterna uppnar
tillracklig astmakontroll (1).

Lakemedelsverkets senaste behandlingsrekommendationer for astma publicerades 2023. Det
som framfor allt skiljer jamfort med tidigare rekommendationer ar att kombinationsbehandling
med ICS och LABA numera rekommenderas redan vid mild astma. Rekommendationerna syftar
till att ge primarvarden stod i att sakerstalla korrekt diagnos och andamalsenlig behandling,
oavsett vardregion (1). Samtidigt visar data fran Svenska Luftvagsregistret att det finns stora
regionala skillnader i forskrivningsmonster for astmabehandling (7).

Tidigare studier har undersokt sjukdomsborda och kostnader kopplade till astma, sarskilt vid
svar sjukdom. En svensk studie baserad pa en liten grupp patienter med svar astma (n=30)
visade att bade de direkta och indirekta kostnaderna var betydande. De storsta bidragande
orsakerna till de direkta kostnaderna var sjukhusinlaggningar och lakemedel, medan produk-
tivitetsforlust till foljd av fortidspensionering stod for den storsta delen av de indirekta
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kostnaderna (8). Andra studier har visat att saval vardresursanvandning som totala kostnader
ar hogre bland patienter som behandlas regelbundet med perorala steroider, vilket ar vanligare
vid svarare astma, jamfort med patienter som inte far sadan behandling (9). Utéver de dkade
kostnaderna har svar astma kopplats till nedsatt halsorelaterad livskvalitet, i synnerhet hos
patienter som behandlas langsiktigt med perorala steroider och hos dem med okontrollerad
sjukdom (8, 10).

Det finns fa studier som belyser patienter med mild eller mattlig astma, trots att majoriteten
av astmapatienter tillhor dessa grupper. Samtidigt kan aven mild och mattlig astma innebara
betydande belastning for bade individen och samhallet, vilket gor det angelaget att dven belysa
dessa patientgrupper. Dessutom behover patientperspektivet lyftas tydligare, till exempel be-
handlingsnojdhet och mdjliga hinder for att uppna adekvat astmakontroll, eftersom dessa
aspekter hittills har studerats i begransad utstrackning, sarskilt i Sverige.
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2. Syfte

Det overgripande syftet med denna studie var att belysa sjukdomsbordan av astma i Sverige i
form av vardkonsumtion och lakemedelsanvandning med tillhérande kostnader (direkta kostna-
der), produktionsbortfall med tillhorande kostnader (indirekta kostnader), halsorelaterad
livskvalitet samt vardupplevelse och behandling hos individer med astma.

Ett ytterligare syfte var att undersoka hur dessa utfall varierar beroende pa behandlingssteg
och graden av astmakontroll. Studien syftade aven till att identifiera mojliga hinder for att
uppna god sjukdomskontroll.
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3. Metod
3.1 Studiedesign

Studien var en observationell, icke-interventionsstudie som undersokte sjukdomsbordan hos
vuxna individer med astma i Sverige. Data samlades in via en webbaserad enkat. Studien ar
godkand av Etikprovningsmyndigheten (Dnr 2025-02334-01).

3.2 Datainsamling

3.2.1 Rekrytering av deltagare

Rekryteringen av deltagare skedde under perioden 12 september-3 november 2025. De kanaler
som anvandes for rekrytering var medlemsutskick till Astma- och Allergiforbundets med-
lemmar?, annonser i medlemstidningen Allergia, utskick via Allergias nyhetsbrev och via olika
sociala medier sasom inldgg och annonser pa Facebook, Instagram och LinkedIn. Studien
annonserades dven genom anslag hos olika vardgivare. Samma lank anvandes i samtliga kanaler
och ingen ersattning utgick till de respondenter som besvarade enkaten.

Totalt oppnade 2 075 individer enkaten och lamnade samtycke till att delta. Av dessa uppfyllde
2 005 individer inklusionskriterierna, det vill sdga att ha fatt en astmadiagnos av lakare och/
eller ha lakemedelsbehandling mot astma samt vara 18 ar eller aldre (Figur 1). Bland dem som
uppfyllde inklusionskriterierna lamnade 32 procent ofullstandiga svar. Av dessa avbrot den stora
majoriteten, cirka 70 procent, enkdten redan efter ett begransat antal fragor.

| rapporten redovisas och analyseras endast svar fran de respondenter som lamnade fullstandiga
svar (N=1 365).

' Astma och Allergiforbundet har cirka 11 000 medlemmar som ar 18 ar eller aldre, varav ungefar 60 % uppskattas ha
astma. Forbundet har mejladresser till cirka 6 500 av dessa medlemmar. Darutover har forbundet, med visst sannolikt
overlapp, cirka 9 800 mejladresser till prenumeranter av medlemstidningen Allergia.
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Total antal svarande
N =2075

Uppfyllde inte inklusionskriterierna, n = 70

e Har inte astma, n = 36

o Ej lakardiagnos och ej
lakemedelsbehandling, n =19

eUnder 18 ar, n=15

Ej fullstandiga svar, n = 640

Studiepopulation

N=1365

Figur 1. Svarsfrekvens och studiepopulation

3.2.2 Enkat

Enkaten togs fram i samarbete med kliniska experter, AstraZeneca och Astma- och Allergi-
forbundet och redovisas i Appendix 1. For att sakerstalla att enkaten besvarades av ratt
malgrupp inleddes den med screeningfragor om huruvida respondenten hade astma, om astma-
diagnos stallts av lakare och/eller om respondenten anvande astmalakemedel, samt om
individen var 18 ar eller aldre. Dessa fragor utgjorde studiens inklusionskriterier.

Enkaten omfattade foljande delar:

e Bakgrundsfragor, till exempel alder, kon, region och samsjuklighet

e Fragor om astma och astmasymtom, till exempel sjukdomsduration samt RSQ och AIRQ
e Fragor om halsorelaterad livskvalitet (EQ-5D och CAAT)

e Fragor om vardkonsumtion

e Fragor om medicinsk behandling

e Fragor om arbetssituation, inklusive sjukfranvaro och sjuknarvaro samt WPAI

e Fragor om nojdhet med vard och behandling
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Enkaten programmerades som en webbenkat av undersoknings- och analysforetaget Lysio
Research.

Nedan foljer en mer detaljerad beskrivning av respektive del av enkaten.

3.2.2.1 Symtom

| studien inkluderades flera validerade patientrapporterade frageformular. For att mata sym-
tom anvandes Respiratory Symptoms Questionnaire (RSQ), som ar utformat for att bedoma
frekvensen av respiratoriska symtom och deras paverkan pa fysisk aktivitet. RSQ bestar av fyra
fragor som poadngsatts pa en skala fran 0 till 4, dar hogre poang indikerar mer frekventa eller
mer uttalade symtom. Den totala poangsumman kan variera mellan 0 och 16.

For att mata graden av astmakontroll anvandes Asthma Impairment and Risk Questionnaire
(AIRQ). AIRQ ar ett frageformular med tio ja/nej-fragor och syftar till att identifiera individer
vars halsa kan vara i riskzonen pa grund av okontrollerad astma. Frageformularet omfattar
symtom under de senaste tva veckorna samt forsamringsepisoder (exacerbationer) under de
senaste tolv manaderna. | enlighet med AIRQ:s definitioner klassificerades astma som valkon-
trollerad vid 0-1 poang, daligt kontrollerad vid 2-4 poang och mycket daligt kontrollerad vid 5-
10 poang.

3.2.2.2 Livskvalitet

Livskvalitetsinstrumenten som ingick i studien var dels det sjukdomsspecifika Chronic Airways
Assessment Test (CAAT), dels det generiska instrumentet EQ-5D-5L, som ofta anvands for att
méta halsorelaterad livskvalitet i halsoekonomiska analyser. CAAT omfattar atta fragor med en
svarsskala fran O till 5 (totalpodng 0-40), dar hogre poang indikerar mer symtom och darmed
samre halsostatus. Fragorna berdr hosta, slem och tryck over brostet, andfaddhet, begrans-
ningar i att utfora aktiviteter, trygghet att ldmna hemmet, somn och energiniva. CAAT ar
utvecklat med utgangspunkt i CAT (Chronic Obstructive Pulmonary Disease Assessment Test),
for att aven kunna anvandas vid bedomning av sjukdomsbelastning vid kroniska luftvagssjuk-
domar, inklusive astma (11).

EQ-5D-5L omfattar fem dimensioner: rorlighet, personlig vard, vanliga aktiviteter, smarta/
obehag samt angest/nedstamdhet. Varje dimension har fem nivaer (”inga problem”, ”latta
problem”, ”mattliga problem”, ”svara problem” och ”extrema problem/kan inte utféra”), som
speglar 6kande svarighetsgrad. Livskvalitetsvikter fér EQ-5D-5L harleddes fran en studie av den
svenska befolkningen (Burstrom et al. 2020) (12). EQ-5D-index kan anta varden mellan 0 och 1,
dar hogre varden indikerar hogre livskvalitet. Instrumentet inkluderar aven en visuell analog
skala (VAS) dar individen skattar sin halsa pa en skala fran 0 (sdmsta tankbara halsotillstand)

till 100 (basta tankbara halsotillstand).

3.2.2.3 Vardkonsumtion

Detta avsnitt syftade till att beskriva respondenternas astmarelaterade vardkonsumtion under
de senaste 12 manaderna och var uppdelat efter typ av vardkontakt. Akuta sjukhusbesok
fangades genom fragor om huruvida respondenten sokt sjukhusets akutmottagning (exklusive
vardcentral/nédrakut) och, vid ja-svar, hur manga sadana besdk som genomforts. Avsnittet
inkluderade aven fragor om sjukhusinldggning pa grund av astma samt, vid ja-svar, antal vard-
dagar.

Akuta besok i 6ppenvarden kartlades separat genom fragor om besok pa akutmottagning vid
vardcentral eller narakut, inklusive antal besok under perioden. Planerade vardkontakter
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efterfragades genom fragor om genomforda besok pa vardcentral, specialistmottagning (t.ex.
lung- eller allergimottagning) eller annan vardinrattning, med mdjlighet att ange vilken. For
varje angiven vardinrattning specificerades dven vilken typ av vardpersonal som besokts (t.ex.
lakare, sjukskoterska, dietist, fysioterapeut, arbetsterapeut, kurator, psykolog eller annan)
samt antal besok under de senaste 12 manaderna.

Avsnittet omfattade ocksa fragor om astmarelaterade undersokningar under samma tidsperiod,
inklusive spirometri (pa mottagning eller i hemmet) och lungrontgen. For lungrontgen efter-
fragades, vid ja-svar, typ av undersokning (vanlig rontgen eller datortomografi/CT), med svars-
alternativet "vet ej”.

3.2.2.4 Medicinsk behandling

Detta avsnitt syftade till att kartlagga respondenternas medicinska astmabehandling under de
senaste 12 manaderna. Inledningsvis efterfragades om respondenten anvande nagon astma-
medicin. De som uppgav att de anvande behandling fick darefter besvara mer detaljerade
fragor om typ av lakemedel och omfattningen av anvandningen.

Lakemedelsanvandningen delades in i regelbunden underhallsbehandling, det vill saga daglig
behandling for att behandla och forebygga symtom, och vidbehovsmedicinering, som anvands
vid symtom eller infor triggers sasom fysisk anstrangning. For respektive kategori angav
respondenten vilka lakemedel som anvandes genom att ta stallning till en fordefinierad lista.
For varje angivet lakemedel efterfragades dven styrka, hur ofta lakemedlet anvants under den
senaste manaden samt under hur manga av de senaste 12 manaderna det anvants. Avslut-
ningsvis stalldes en fraga om huruvida den medicinska behandlingen hade andrats under de
senaste 12 manaderna, inklusive antal &ndringar.

Uppgifterna om lakemedelsbehandling anvandes for att klassificera in respondenterna i olika
behandlingssteg baserat pa en modifierad tillampning av Liakemedelsverkets behandlings-
rekommendationer. Individer vars behandling inte foljde Lakemedelsverkets rekommen-
dationer, det vill saga som inte hade minst kombinationsbehandling med ICS och LABA klassifi-
cerades separat som antingen utan ICS eller med enbart ICS.

Tillaggsbehandlingar definierades som LABA, LAMA, LTRA samt makrolid.
Klassificeringen av behandlingssteg redovisas nedan:

e Utan ICS

e Enbart ICS

e Steg 1-3: Mild till mattlig astma (ICS i kombination med en tillaggsbehandling)

e Steg 4: Mattlig till svar astma (ICS i kombination med tva tillaggsbehandlingar)

e Steg5: Svar astma (tilldggsbehandling och/eller biologisk behandling, daglig behandling
med OCS eller behandling med temperaturreglerat laminart luftflode (TLA)?

3.2.2.5 Arbetsformaga och produktionsbortfall

For att belysa hur arbetsformagan paverkas av astma inkluderades Work Productivity and
Activity Impairment (WPAI) som mater nedsatt arbetsformaga och begransningar i dagliga
aktiviteter under de senaste sju dagarna till foljd av sjukdom. WPAI sammanfattas i fyra utfall

2 Airsonett
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som redovisas som procentuell funktionsnedsattning; absenteeism (franvaro fran arbetet),
presenteeism (nedsatt produktivitet i arbetet), total arbetsnedsattning (overall work impair-
ment, en kombination av absenteeism och presenteeism) samt funktionsnedsattning i dagliga
aktiviteter utanfor arbetet.

For att besvara studiens fragestallningar och mojliggora berakning av de indirekta kostnaderna,
dvs den produktion som uteblir till foljd av nedsatt arbetsformaga pa grund av astman, inklu-
derades aven ett antal ytterligare fragor i enkaten. Fragorna syftade till att bade berédkna den
produktion som uteblir pa grund av sjukfranvaro och den produktion som uteblir pa grund av
sjukndrvaro. Sjukfranvaro och sjuknarvaro samlades in for de senaste 12 manaderna.

3.2.2.6 Vardupplevelse

Detta avsnitt syftade till att belysa respondenternas upplevelser av den vard och behandling de
far for sin astma. N6jdhet med den medicinska behandlingen skattades pa en femgradig skala
(1 = inte alls n6jd, 5 = mycket n6jd) och besvarades av respondenter som uppgett att de be-
handlats for sin astma. Nojdhet med lakarens respektive sjukskoterskans bemotande skattades
pa motsvarande skala, med mojlighet att ange att man inte haft kontakt med lakare eller sjuk-
skoterska.

Avsnittet inneh6ll dven en fraga om hur n6jd respondenten var med den information som lakare
och sjukskoterskor gett om astmamediciner. Svarsalternativen speglade graden av forstaelse,
fran att forsta allt man behdver veta till att uppleva informationen som mycket rorig, samt
inkluderade alternativet ”vet ej/foredrar att inte svara”.

3.2.2.7 Faktorer som paverkar sjukdom och behandling

Detta avsnitt syftade till att fanga andra aspekter som kan paverka respondenternas astma och
mojligheten att genomféra behandlingen. Respondenterna fick ange om de nagon gang fatt
utbildning eller instruktioner av vardpersonal inom centrala omraden sasom inhalatorhantering
och inhalationsteknik, rokningens paverkan, undvikande av triggers, fysisk traning, anpassning
av behandling vid luftvagsinfektioner samt betydelsen av stress och overvikt.

Avsnittet inneholl dven en fraga om foljsamhet till ordinerad lakemedelsbehandling, skattad pa
en femgradig skala (1 = aldrig, 5 = alltid), med mojlighet att ange att instruktion saknats eller
att man foredrog att inte svara. For respondenter som angav lagre foljsamhet (1-4) foljde en
flervalsfraga om dess mojliga orsaker, exempelvis glomska, upplevd otillracklig effekt, oro for
biverkningar, praktiska svarigheter med inhalatorn, bristande kunskap om dosering, motvilja
mot kortison, upplevelse av att inte behéva medicinen, kostnadsskal, lag motivation eller
socialt obehag, samt mojlighet att ange annat skal.

Darutover efterfragades vardrelaterade erfarenheter kopplade till astmabehandlingen sasom
svarigheter att fa tid hos olika vardgivare, osakerhet kring nar vardkontakt bor tas, att inte bli
kallad till uppfoljning samt upplevelse av bristande stod. Slutligen fick respondenterna ange
om de upplevde att astman paverkades negativt av olika faktorer, dar flera alternativ kunde
anges, inklusive allergenexponering, luftfororeningar, starka dofter, vaderomslag, rokning eller
passiv rokning, overvikt, luftvagsinfektioner, fysisk anstrangning, hormonella faktorer, stress,
andra lakemedel samt mojlighet att ange andra faktorer. Svarsalternativen “nej” och "vet
ej/foredrar att inte svara” inkluderades ocksa.
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3.2.2.8 Samsjuklighet

Detta avsnitt syftade till att kartlagga forekomst av samsjuklighet hos respondenterna.
Inledningsvis efterfragades om respondenten hade andra sjukdomar eller besvar utover astma.
De som svarade ja fick darefter ange vilka tillstand som forekom genom en flervalsfraga med
fordefinierade svarsalternativ. Alternativen omfattade lungsjukdomar och luftvagsrelaterade
besvar (t.ex. KOL, kronisk rinnsnuva/nastappa, sensorisk hyperreaktivitet, bronkiektasier, an-
nan lungsjukdom samt naspolyper), andra somatiska tillstand (t.ex. hjartsjukdom, sémnapné
och halsbranna/sura uppstotningar), kronisk smarta samt overvikt och obesitas. Det fanns aven
mojlighet att ange andra sjukdomar eller besvar i fritext.

Avslutningsvis inkluderades en fraga om respondenten upplevde att astman forvarrade andra
sjukdomstillstand, med svarsalternativen ”ja, alltid”, ”ja, ibland” eller ”nej”.

3.2.3 Bearbetning av data

Orimliga eller inkonsekventa svar hanterades genom att de kodades som saknade varden
(missing). For variabler avseende vardkonsumtion antogs det maximala antalet vardbesok under
en tolvmanadersperiod vara 52, motsvarande i genomsnitt ett besok per vecka. Observationer
som oOverskred denna grans exkluderades (n=14).

For arbetsrelaterade utfall baserade pa instrumentet WPAI tillimpades fordefinierade rimlig-
hetsgranser. Antal timmar franvaro fran arbete under de senaste sju dagarna pa grund av astma
respektive av andra orsaker begransades till maximalt 40 timmar per vecka, och antal mojliga
arbetade timmar under samma period till maximalt 80 timmar. Observationer som 6verskred
dessa granser behandlades som saknade varden (franvaro pa grund av astma: n=6; franvaro av
andra orsaker: n=52; arbetade timmar: n=6).

For respondenter som valde svarsalternativet “annan, ange vilken” pa fragan om genomférda
planerade vardbesok under de senaste 12 manaderna granskades fritextsvaren manuellt.
Utifran innehallet klassificerades svaren, dar sa var mojligt, som besok inom priméarvard (vard-
central) eller den specialiserade varden. Digitala vardkontakter identifierades och sarredo-
visades. Fritextsvar som inte med tillracklig sakerhet kunde klassificeras exkluderades fran
analysen. Av totalt 69 fritextsvar kunde 51 klassificeras, varav 16 avsag besok inom primarvard,
24 inom den specialiserade varden och 11 digitala besok. Resterande 18 svar uteslots fran vidare
analys.

3.2.4 Kostnadsberakningar

En del av studiens syfte var att belysa kostnader for astma i Sverige. Sjukdomskostnader delas
vanligen in i direkta och indirekta kostnader. Direkta kostnader avser de resurser som kravs for
behandling och omvardnad till foljd av sjukdomen och inkluderar i denna studie kostnaderna
for slutenvard, oppenvard och lakemedel. Indirekta kostnader avser produktionsbortfall till
foljd av sjuknarvaro och sjukfranvaro, det vill sdga minskad arbetsformaga eller utebliven
arbetstid pa grund av sjukdom.

Kostnader for lakemedelsbehandling baserades pa sjalvrapporterade uppgifter om anvandning
av inhalationslakemedel, perorala lakemedel och biologiska lakemedel (se Appendix 2:
Enhetskostnader). Kostnader for inhalationsbehandlingar berdknades utifran uppgifter om
lakemedel, dosstyrka och antal forpackningar per ar. For lakemedel dar styrka inte efter-
fragades anvandes en genomsnittlig dosstyrka baserad pa gallande behandlingspraxis.
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For perorala lakemedel baserades kostnadsberakningarna, nar uppgifter fanns tillgangliga, pa
antal tabletter per manad och behandlingstid i manader. For peroral steroidbehandling antogs
att individer med daglig behandling stod pa kontinuerlig behandling med prednisolon under 365
dagar. For respondenter som uppgav steroidbehandling vid forsamringsperioder antogs, i
samrad med klinisk expertis, en total forbrukning om 30 tabletter betapred per forsamrings-
period.

Kostnader for biologiska lakemedel beraknades utifran kostnad per injektion och behandlingstid
i manader. For det biologiska lakemedlet omalizumab anvandes enkatsvar avseende antal
injektioner per manad. For ovriga biologiska lakemedel antogs samma behandlingsintervall for
samtliga respondenter inom respektive behandling (se Tabell A3). Behandlingskostnaderna
beraknades genom att omvandla rapporterad behandlingstid i manader till veckor och darefter
dividera med respektive behandlingsintervall.

| enkatdelen om lakemedelsbehandling rapporterade vissa respondenter anvandning av nebu-
lisator som fritextsvar. Dessa uppgifter inkluderades inte i kostnadsberakningarna eftersom
underlaget inte medgav en tillforlitlig kostnadsestimering. Nebulisatorer finns i flera modeller
med varierande inkopspris och livslangd, och dartill tillkommer kostnader for forbruknings-
material samt for de lakemedel som administreras via nebulisator, vilka inte kunde specificeras
utifran tillgéngliga data.

Kostnaderna beraknades genom att multiplicera den resursanvandning som angavs i enkaten
med enhetspriser fran regional prislista och lakemedelsstatistik (se Appendix 2 for prisdetaljer).
Samtliga kostnader redovisades som arliga kostnader per individ i 2025 ars priser.

Produktionsbortfallet beraknades i enlighet med humankapitalmetoden (13) vilket innebar att
arbetsfranvaro varderas till bruttolon inklusive sociala avgifter (se Appendix 2:
Enhetskostnader). Sjuknarvaro berdknades pa motsvarande satt men viktades med respon-
dentens skattning av produktivitetsnedsattning, matt med en visuell analog skala (VAS) fran 0
till 10, for den tid man arbetade med astma de senaste 12 manaderna.

3.3 Statistisk dataanalys

Data analyserades i STATA (version 14.2) (14). Analyserna genomfordes pa respondenter med
kompletta uppgifter for respektive analys, vilket innebar att antalet observationer kunde
variera mellan analyser beroende pa bortfall per variabel (dvs. olika n). En kort beskrivning av
bortfall och dess eventuella betydelse redovisas i diskussionsavsnittet.

Bakgrundsvariabler presenterades deskriptivt: kategoriska variabler redovisades som antal och
andelar (%), medan kontinuerliga variabler redovisades med medelvarde och standardavvikelse
(SD), och/eller median och interkvartilintervall (IQR) samt min-max, beroende pa fordelning.
Resultaten presenterades stratifierat efter behandlingssteg (utan ICS, enbart ICS, steg 1-5) och
grad av uppnadd sjukdomskontroll. Sambandet mellan behandlingssteg och sjukdomskontroll
redovisades aven i en korstabell.

RSQ och livskvalitetsinstrumenten sammanstalldes i enlighet med respektive instruments
poangsattningsprinciper och presenterades som totalpoang. CAAT redovisades som totalpoang
(medel, SD) och EQ-5D-5L redovisades som index (enligt tidigare beskriven metod) samt VAS
som medelvarde och SD. For de med ICS-behandling beraknades dessutom genomsnittlig daglig
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dos av ICS, omraknad till budesonidekvivalens (Appendix 2), baserat pa rapporterad anvandning
under de senaste 30 dagarna.

Vardkonsumtion redovisades deskriptivt som andelen med minst ett besok, samt antal besok/
varddagar sammanfattat med medelvarde och SD, median och IQR och min-max. Vid jam-
forelser mellan grupper anvandes Kruskal-Wallis-test, och statistisk signifikans definierades som
p <0,05.
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®
g 4. Resultat

4.1 Studiepopulation

Studiepopulationen bestod av 1 365 respondenter, varav 21 procent vid svarstillfallet var med-
lemmar i Astma- och Allergiforbundet. Majoriteten av respondenterna var kvinnor (86 %) och
medelaldern var drygt 50 ar. Drygt 68 procent hade eftergymnasial utbildning och en stor andel
var anstallda eller egenforetagare (Tabell 1). Knappt halften (47 %) av respondenterna var hem-
mahorande i Region Stockholm, Vastra Gotalandsregionen eller Region Skane (Tabell 2).

Tabell 1. Bakgrundskarakteristiska

Alder, medel (SD)

Kvinnor n, (%)

Utbildning n, (%)
Folkskola/grundskola eller motsvarande
Gymnasium/realskola eller motsvarande
Hogskola/universitet
Annat

Huvudsaklig sysselsattning n, (%)
Anstalld eller egenforetagare
Studerande
Pensionar
Sjuk- eller aktivitetsersattning
Arbetssokande

Annat

50,1 (13,1)

1178 (86,3%)

41 (3, 0%)
385 (27,1%)
930 (68,3%)

6 (0,4%)

978 (71,6%)
43 (3,2%)
182 (13,3%)
56 (4,1%)
42 (3,1%)

64 (4,7%)

Antal saknade virden efter variabel: utbildningsnivd n=3.
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o Tabell 2. Antal respondenter efter boenderegion
Region, n (%)
Stockholm
Vastra Gotalandsregionen
Skane
Uppsala
Norrbotten
Vasterbotten
Ostergétland
Jonkopings lan
Gavleborg
Dalarna
Sormland
Vasternorrland
Vastmanland
Orebro
Varmland
Halland
Jamtland Harjedalen
Kalmar lan
Kronoberg
Gotland

Blekinge

N =1365

310 (22,7%)
192 (14,1%)
145 (10,6%)

72 (5,3%)
66 (4,8%)
65 (4,8%)
58 (4,3%)
55 (4%)
47 (3,4%)
44 (3,2%)
41 (3%)
41 (3%)
40 (2,9%)
39 (2,9%)
34 (2,5%)
33 (2,4%)
24 (1,8%)
23 (1,7%)
13 (1%)
12 (0,9%)
11 (0,8%)

Nastan samtliga respondenter (98,9 %, n=1 350) hade fatt en astmadiagnos av lakare. Respon-
denterna hade i genomsnitt haft sin diagnos i 24 ar. En mindre andel (3 %) hade fatt diagnosen
under det senaste aret, medan 7 procent hade haft diagnosen i mer an 50 ar (Tabell 3).

Tabell 3. Sjukdomsbakgrund

N=1 365

24,1 (17,0)2

Astmaduration, medel (SD)
<1ar, n (%)
1-10 ar, n (%)
11-20 ar, n (%)
21-50 ar, n (%)
>50 ar, n (%)

Antal ar med astmasymtom innan diagnos, medel (SD)

40 (3,0%)

349 (25,9%)
221 (16,4%)
641 (47,5%)

99 (7,3%)
5,1 (7,4)°

9 n=1 350, ®n=1 330

Totalt uppgav 66 procent (n=895) av respondenterna att de hade andra sjukdomar eller besvar.
De vanligaste tillstanden var 6vervikt (n=262), halsbranna/sura uppstotningar (n=212), kronisk

smarta (n=201) och obesitas (n=155) (Figur 2).
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Annan lungsjukdom B 0.4%
Bronkiektasier mm 1.0%
KOL o 2.1%
Naspolyper I 2.4%
Benskorhet I 3.7%
Hjartsjukdom IEEEEEGEEEEEEE 5.4%
Somnapné M 7 .6%
Kronisk rinnsnuva/nastappa I 0.7%
Sensorisk hyperreaktivitet GGG  10.0%
Obesitas NG {1.4%
Kronisk smarta I 14.7%
Halsbranna, sura uppstotningar I 15.5%
Overvikt I 19, 2%

0% 5% 10% 15% 20% 25%

Figur 2. Forekomst av andra sjukdomar eller besvar bland samtliga respondenter (n=1 365)

4.1.1  Symtom, sjukdomskontroll och behandlingssteg

RSQ speglar symtom under de senaste fyra veckorna avseende andfaddhet, vdasande andning,
hosta och/eller tryck over brostet, dar hogre varden indikerar mer uttalade symtom (0-16). Den
genomsnittliga RSQ-poangen for respondenterna i denna studie var 4,9 (SD 3,8 median 4).
Baserat pa AIRQ klassificerades cirka 30 procent av respondenterna som att ha valkontrollerad
astma, medan cirka 70 procent klassificerades som att ha daligt kontrollerad eller mycket daligt
kontrollerad astma (Figur 3).

Valkontrollerad

Mycket daligt kontrollerad 30% (n=405)

30% (n=409)

Daligt kontrollerad
40% (n=551)

Figur 3. Sjukdomskontroll* baserat pa AIRQ

*Vdlkontrollerad astma (0-1 podng), Ddligt kontrollerad astma (2-4 podng), Mycket daligt kontrollerad astma (5-10
podng)
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®
o Behandlingssteg klassificerades utifran respondenternas uppgivna behandling under de senaste
12 manaderna. Figur 4 visar antal och fordelning av respondenter efter behandlingssteg. Av
respondenterna klassificerades 44 procent i steg 1-3 (mild till mattlig astma), 29 procent i steg
4 (mattlig till svar astma) och 4 procent i steg 5 (svar astma). Darut6éver hade 11 procent ingen
behandling med ICS, medan 12 procent behandlades enbart med ICS.

50%

40%
S 30%
o
o
c
< 20%
) . .
o .
Utan ICS Enbart ICS Steg 1-3 Steg 4 Steg 5
(n=149) (n=165) Mild till mattlig Mattlig till svar Svar astma
astma astma (n=53)
(n=601) (n=397)

Figur 4. Fordelning av respondenter efter behandlingssteg

Data visar att en stor andel respondenter hade daligt eller mycket daligt kontrollerad astma i
samtliga behandlingssteg, aven bland dem med mildast sjukdom (Tabell 4). Bland individer utan
ICS-behandling eller med enbart ICS-behandling hade drygt 65 procent daligt eller mycket daligt
kontrollerad astma. Motsvarande andel var knappt 65 procent i gruppen med mild till mattlig
astma, medan andelen oversteg 80 procent i grupperna med mattlig till svar respektive svar
astma.

Tabell 4. Sjukdomskontroll och behandlingssteg, n (%) (n=1 365)

Steg 1-3 Steg 4 Steg 5
Utan ICS Enbart ICS Mild till Mattlig till Svar astma
mattlig svar astma
astma
Valkontrollerad astma 48 (32,2%) 56 (33,9%) 217 (36,1%) 78 (19,6%) 6 (11,3%)
Daligt kontrollerad astma 60 (40,3%) 75 (45,5%) 234 (38,9%) 167 (42,1%) 15 (28,3%)

Mycket daligt kontrollerad astma 41 (27,5%) 34 (20,6%) 150 (25%) 152 (38,3%) 32 (60,4%)

4.2 Halso- och sjukvardskonsumtion och direkta kostnader

4.2.1 Vardkonsumtion

En betydande andel av respondenterna uppgav att de haft vardkontakter pa grund av astma
under de senaste 12 manaderna (Tabell 5). Akuta vardbesok rapporterades av 12,1 procent i
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form av besok pa sjukhusens akutmottagningar och av 24,3 procent i form av besok pa vard-
central eller narakut. Bland dem som haft akuta kontakter var medianantalet besok ett pa
sjukhus och tva pa vardcentral eller narakut. Sjukhusinlaggningar till foljd av astma rapporter-
ades av 2 procent av respondenterna.

Planerade besok inom primarvarden rapporterades av 44 procent av respondenterna. De
vanligast rapporterade kontakterna var hos lakare och sjukskoterska, som rapporterades av 30,2
respektive 29,8 procent. Medianantalet besok per individ var generellt 1-2 besok under de
senaste 12 manaderna, beroende pa yrkeskategori. For vissa professioner, sasom fysioterapeut
och psykolog, var spridningen i antalet besok storre.

Planerade besok inom den specialiserade varden rapporterades av 18,7 procent av responden-
terna. Aven har var lakar- och sjukskoterskebesok de vanligaste kontaktformerna, och median-
antalet besok per individ var generellt lagt (1-2 besok).

Digitala vardbesok och besok vid andra mottagningar rapporterades av ett fatal respondenter
(mindre an 1 procent). Bland dessa var medianantalet rapporterade kontakter tre under den
aktuella perioden.
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Tabell 5. Vardkontakter till foljd av astma under de senaste 12 manaderna

Antal
respondenter Antal besok
n=1 365
n (%) Medel (SD)  Median (IQR) Min Max
Akutmottagning pa sjukhus 165 (12,1%) 2,0 (1,7) 1(1-2) 1 15
TRETER wesw  e@n 209 1 »
Sjukhusinlaggning (dagar) 27 (2,0%) 6,4 (7,7) 4 (1-9) 1 35
Planerade besok vardcentral 601 (44,0%)
Lakare 412 (30,2%) 2,2 (2,4) 2(1-2) 1 33
Sjukskoterska 407 (29,8%) 1,6 (1,3) 1(1-2) 1 11
Dietist 23 (1,7%) 2,1 (1,8) 2(1-2) 1 9
Fysioterapeut 51 (3,7%) 4,5 (7,4) 2 (1-4) 1 50
Arbetsterapeut 17 (1,2%) 2,7 (2,8) 1(1-3) 1 10
Kurator 8 (0,6%) 6,1 (4,6) 6 (1,5-10) 1 13
Psykolog 30 (2,2%) 6 (10,1) 2,5 (1-5) 1 50
Annat 64 (4,7%) 3,1 (4,8) 1(1-2) 1 30

Planerade besok den specialiserade 255 (18,7%)

varden
Lakare 222 (16,3%) 2,2 (2,1) 2 (1-3) 1 20
Sjukskoterska 166 (12,2%) 2,6 (2,6) 2 (1-3) 1 20
Dietist 17 (1,2%) 1,9 (1,2) 1(1-3) 1 5
Fysioterapeut 47 (3,4%) 5,2 (10,6) 2 (1-3) 1 48
Arbetsterapeut 16 (1,2%) 3,1 (3) 2 (1-3) 1 12
Kurator 4 (0,3%) 5,8 (2,1) 5,5 (4-7,5) 4 8
Psykolog 18 (1,3%) 2,9 (2,2) 2 (1-4) 1 8
Annat 30 (2,2%) 4,7 (4,9) 2,5 (1-6) 1 20

Planerade besok annan mottagning

Digitala besok 11 (0,8%) 4,3 (3,2) 3(2-6) 2 12

Nastan samtliga respondenter hade genomfért en spirometri nagon gang (n=1 314, 96 %), och
halften (n=655, 48%) hade gjort en spirometri under de senaste 12 manaderna. Bland dem som
tidigare genomfort spirometri uppgav drygt 35 procent att den senaste undersokningen gjordes
for 1-2 ar sedan, medan drygt 30 procent att den gjordes for 5 ar sedan eller mer. En liten
andel (n=47, 3%) angav att de aldrig genomfort spirometri eller att de inte visste om de gjort
det.

Pa fragan om man genomfoért en lungrontgen kopplat till sin astma uppgav 46 procent (n=634)
att de genomgatt en sadan nagon gang, medan 52 procent svarade att de aldrig gjort det. Cirka
12 procent (n=165) uppgav att de gjort en lungrontgen under de senaste 12 manaderna. Bland
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o dessa hade 53 procent (n=88) gjort en vanlig rontgen och 46 procent (n=76) hade gjort en skikt-
rontgen/datortomografi.

4.2.2 Lakemedelskonsumtion

Nastan samtliga respondenter (n=1 354) uppgav att de hade anvant lakemedel for sin astma
under de senaste 12 manaderna. Av dessa rapporterade 1 351 individer att de anvéande inhala-
tionsbehandling. Typer av inhalationsbehandling redovisas i Appendix 3, Tabell A5.

For perorala lakemedel uppgav 32 procent (n=433) att de hade anvant LTRA, medan ett fatal
rapporterade anvandning av antibiotikan azitromycin (n=11)3 (Tabell A6). Cirka 22 procent
(n=300) hade anvant kortisontabletter for sin astma, varav de flesta vid forsamringsperioder
(n=291) och i ett mindre antal fall som daglig behandling (n=9). Vidare uppgav 2,7 procent
(n=36) att de hade fatt biologisk behandling under de senaste 12 manaderna (Tabell A7)

En liten andel, 1,2 procent (n=17), uppgav att de anvande TLA for sin astma och att behand-
lingen i genomsnitt hade anvants i 8,5 manader under de senaste 12 manaderna. Lakemedels-
konsumtion och behandlingssteg presenteras i Tabell 6.

Tabell 6. Lakemedelskonsumtion under de senaste 12 manaderna uppdelat pa

behandlingssteg
Steg 1-3 Steg 4
D e eI e Mild till Mattliga till =
n = 149 n= 165 e a Svar astma
mattlig astma svar astma n=53
n = 601 n = 397 -
Kvinnor (%) 128 (86%) 142 (86%) 514 (86%) 352 (89%) 42 (79%)
SABA (%) 113 (76%) 131 (79%) 335 (56%) 280 (71%) 40 (75%)
Andel som anvander OCS o
vid forsimring (%) 17 (11%) 16 (10%) 92 (15%) 147 (37%) 19 (36%)
Medel ICS dos senast 30 i 459,8 (349) 620,8 (443,3)  994,9 (702,7) 1 654,5
dagarna, p g (SD) (1152,1)
Hog dos ICS >800 p o
g/dagligen 43 (26%) 234 (39%) 254 (64%) 39 (74%)
ICS+LABA (%) (exkl. LAMA) - - 539 (90%) 350 (88%) 38 (72%)
ICS+LABA+LAMA (%) - - - 48 (12%) 9 (17%)
LTRA (%) 27 (18%) - 30 (5%) 347 (87%) 29 (55%)
Azitromycin (%) 0 (0%) - 0 (0%) 9 (2%) 2 (4%)
TLA (Airsonett) (%) - - - - 17 (32%)
Daglig OCS (%) - - - - 9 (17%)
Biologisk behandling (%) - - - - 36 (68%)

Bland dem som anvéant lakemedel under de senaste 12 manaderna uppgav majoriteten, 84 pro-
cent (n=1 140), att deras behandling nagon gang hade andrats av en lakare eller sjukskoterska.
Av dessa hade 44 procent (n=507) fatt sin behandling dndrad under de senaste 12 manaderna.
Vanligast var att behandlingen dndrats en gang (64 %), medan en femtedel hade fatt den andrad

3 Samtliga som behandlades med azitromycin uppgav att de dven behandlades med montelukast
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o tva ganger. Knappt 15 procent uppgav att behandlingen dndrats tre ganger eller fler under de
senaste 12 manaderna.

Respondenter med daligt kontrollerad eller mycket daligt kontrollerad astma hade andrat be-
handling i storre utstrackning. | dessa grupper hade 42 respektive 62 procent bytt behandling
minst en gang under de senaste 12 manaderna, jamfort med 29 procent bland dem med val-
kontrollerad astma.

4.2.3 Direkta kostnader

De genomsnittliga direkta kostnaderna uppgick till 13 476 kr per individ och ar. Figur 5 visar
genomsnittliga direkta arskostnader uppdelat efter grad av sjukdomskontroll. De totala direkta
kostnaderna skilde sig mellan grupperna (p <0,001). For hela studiepopulationen var medianen
5 958 kronor per ar (fér mer detaljer och foérdelning efter behandlingssteg, se Appendix 5:
Kostnader).

Individer med valkontrollerad astma hade de lagsta direkta kostnaderna, med en genomsnittlig
arskostnad pa 5 507 kronor och en median pa 3 243 kronor. For individer med daligt kontrollerad
astma uppgick de direkta kostnaderna till i genomsnitt 9 725 kronor per ar, med en median pa
5 512 kronor. De hogsta direkta kostnaderna sags hos individer med mycket daligt kontrollerad
astma, dar den genomsnittliga arskostnaden var 26 422 kronor och medianen till 12 603 kronor.

30,000
26 422 kr
£ 20,000
©
[
S 13 476 kr
w
(]
4
I 9725 kr
° 10,000
5507 kr
. - ] ]
Samtliga Valkontrollerad astma  Daligt kontrollerad Mycket daligt
astma kontrollerad astma

mL3kemedel © Vardkontakter

Figur 5. Genomsnittlig total direkt kostnad (kr) per individ och ar fordelat efter grad av
sjukdomskontroll

4.3 Sjukfranvaro, sjuknarvaro och indirekta kostnader

4.3.1 Sjukfranvaro och sjuknarvaro

Merparten av respondenterna var anstallda eller egenforetagare (n=978), och av dessa uppgav
81 procent (n=793) att de arbetade heltid. Bland dem som var anstallda eller egenforetagare
uppgav 21 procent (n=201) att de haft nagon form av sjukfranvaro till féljd av astma under de
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o senaste 12 manaderna (Tabell 7). En stor andel (80,4 %) uppgav dessutom att de arbetat medan
de haft besvar av astma under samma period.

Sjuknéarvaro var vanligare bland respondenter med mycket daligt kontrollerad astma an bland
dem med valkontrollerad astma (94,7 % respektive 60,3 %). Det genomsnittliga antalet dagar
med bade sjukfranvaro och sjuknarvaro var hogre bland individer med daligt eller mycket daligt
kontrollerad astma. Aven den rapporterade paverkan pa produktiviteten under arbetad tid var
storre i dessa grupper.

Tabell 7. Sjukfranvaro och sjuknarvaro till foljd av astma under de senaste 12 manaderna

. Daligt Mycket daligt
Samtliga ebenielE kontrollerad kontrollerad
astma
n=1365 (n=405) astma astma
n (GELERD) (n=409)
Anstalld eller egenforetagare 978 (71,6%) 307 (75,8%) 407 (73,9%) 264 (64,5%)
Tillfallig sjukskrivning 56 (4,1%) 4 (1,0%) 12 (2,2%) 40 (9,8%)
Stadigvarande sjukskrivning* 5 (<0,1%) 1(<0,1%) 1(<0,1%) 3(<0,1%)
Sjukfranvaro 164 (16,8%) 15 (4,9%) 64 (15,7%) 85 (32,2%)
Antal sjukfranvarodagar
senaste 12 manaderna, medel 14,4 (24,3) 5,3 (3,5) 12,2 (26,7) 17,8 (24,2)
(SD)
Sjuknarvaro 786 (80,4%) 185 (60,3%) 351 (86,2%) 250 (94,7%)
Antal sjuknarvarodagar
senaste 12 manaderna, medel 45,4 (66,6)* 24,4 (48,9)° 38,6 (57,6)° 70,7 (80,9)°
(SD)
Paverkan produktivitet (VAS 0-
10, 10=fullstandigt hindrad att 3,9 (2,3) 3,1(2,3) 3,7 (2,1) 4,9 (2,3)
arbeta)

=766, "n=181, ‘n=342, n=243
*Tillfdllig sjukskrivning avser sjukpenning fran Forsdkringskassan. Stadigvarande sjukskrivning avser sjuk- eller
aktivitetsersdttning frdn Forsdkringskassan. Sjukfrdanvaro avser sjuklon fran arbetsgivaren.

Enkéaten innehdll aven frageformularet WPAI som kartlagger arbetsproduktivitet och aktivitets-
begransningar i relation till arbete till foljd av astma under de senaste sju dagarna. Den
genomsnittliga procentuella nedsattningen i franvaro fran arbete till foljd av astma de senaste
sju dagarna var 3,8 procent (SD 15,3), i sjuknarvaro 17,5 procent (SD 21,2), i total arbets-
nedsattning 16,4 procent (SD 19,2) och i nedsattning i dagliga aktiviteter 29,7 procent (SD 26,4).
Gruppen med daligt kontrollerad eller mycket daligt kontrollerad astma hade hogre grad av
sjukfranvaro, sjuknarvaro, total arbetsnedsattning och nedsattning i dagliga aktiviteter de
senaste sju dagarna an gruppen med valkontrollerad astma (Appendix 4 Figur A1 och Figur A2).

Pa fragan om astman paverkat valet av arbete eller utbildning svarade 20 procent av respond-
enterna att det gjort det och andelen som sagt att det paverkade valet var storre for de som
hade daligt eller mycket daligt kontrollerad astma.

4.3.2 Indirekta kostnader

De genomsnittliga indirekta kostnaderna uppgick till 38 960 kronor per individ och ar. Figur 6
redovisar de genomsnittliga indirekta kostnaderna per ar uppdelade efter grad av sjukdoms-
kontroll. De totala indirekta kostnaderna skilde sig signifikant mellan grupperna definierade
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o utifran grad av astmakontroll (p <0,001). For hela studiepopulationen var medianen 1 672 kro-
nor per individ och ar (fér mer detaljer och férdelning av indirekta kostnader efter behand-
lingssteg se Appendix 5: Kostnader).

For individer med valkontrollerad astma uppgick de indirekta kostnaderna i genomsnitt till
11 878 kronor per ar. For individer med daligt kontrollerad astma var den genomsnittliga in-
direkta kostnaden 28 085 kronor per ar, med en median pa 4 179 kronor. De hdgsta indirekta
kostnaderna observerades bland individer med mycket daligt kontrollerad astma. | denna grupp
uppgick den genomsnittliga kostnaden till 80 430 kronor och medianen till 17 754 kronor.

100,000
80 430
80,000
£
— 60,000
©
S
2 38 960
< 40,000
° 28 085
'_
20,000 11878 .
N —
Samtliga Valkontrollerad astma  Daligt kontrollerad Mycket daligt
astma kontrollerad astma

m Sjukfranvaro = Sjuknarvaro

Figur 6. Genomsnittlig total indirekt kostnad (kr) per individ och ar fordelat efter grad av
sjukdomskontroll

4.4 Totala kostnader

Figur 7 redovisar de genomsnittliga totala kostnaderna per ar uppdelade efter grad av astma-
kontroll samt fordelade pa direkta och indirekta kostnader. De totala kostnaderna skilde sig
mellan grupperna (p <0,001).

Bland samtliga respondenter uppgick de genomsnittliga totala kostnaderna per ar till 52 437
kronor, med en median pa 13 757 kronor (se Appendix 5: Kostnader). For individer med val-
kontrollerad astma uppgick den genomsnittliga totalkostnaden till 17 384 kronor per ar, med
en median pa 5 658 kronor. For individer med daligt kontrollerad astma var den genomsnittliga
totalkostnaden 37 810 kronor per ar, med en median pa 15 049 kronor.

De hogsta totala kostnaderna observerades bland individer med mycket daligt kontrollerad
astma. | denna grupp uppgick den genomsnittliga totalkostnaden till 106 851 kronor per ar och
medianen till 41 771 kronor. De indirekta kostnaderna utgjorde den storsta andelen av de totala
kostnaderna i samtliga grupper, med okande indirekta kostnader vid forsamrad grad av astma-
kontroll.
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Figur 7. Genomsnittlig total kostnad (kr) per individ och ar fordelat efter grad av
sjukdomskontroll

Den genomsnittliga totala kostnaden varierade mellan 29 000 och 170 000 kronor per individ
och ar beroende pa behandlingssteg (Appendix 5: Kostnader). Hogst totalkostnader observer-
ades i behandlingssteg 5. Lakemedelskostnader utgjorde den storsta andelen av totalkostnaden
(35 %). Lagst totalkostnad aterfanns i gruppen med enbart ICS-behandling med 29 000 kronor
per individ och ar, f6ljt av gruppen utan ICS-behandling med 40 000 kronor.

4.5 Livskvalitet

Det genomsnittliga CAAT-vardet uppgick till 15,2 (SD 7,6), dar hosta och andfaddhet var de
mest rapporterade symtomen (Tabell 8). | genomsnitt var CAAT-vardet 15,2 (SD 7,6) dar hosta
och andfaddhet rapporterades mest. Respondenter med daligt kontrollerad och mycket daligt
kontrollerad astma hade signifikant hogre CAAT varden (p <0,001) an de med valkontrollerad
astma. Motsvarande kan ses i att livskvaliteten i termer av EQ-5D-varde och EQ-VAS var lagre
for de respondenter som hade daligt eller mycket daligt kontrollerad astma. Skillnaden i EQ-
5D-varde mellan grupperna uppgick till 0,11 (0,918 jamfort med 0,808) mellan valkontrollerad
och mycket daligt kontrollerad astma.

Tabell 8. Genomsnittlig livskvalitet, CAAT och EQ-5D

Val Daligt Mycket daligt
Samtliga kontrollerad kontrollerad kontrollerad
(n=1365) astma astma astma
(GEZ)) (n=551) (n=409)

CAAT totalpoang?, 15,2 (7,6) 9,6 (5,3) 14,4 (6,0) 21,7 (6,5) <0,001
medel (SD)
EQ-5D-5L, medel (SD) 0,870 (0,115) 0,918 (0,086) 0,882 (0,098) 0,808 (0,131) <0,001
EQ-VAS, medel (SD) 67,3 (18,7) 75,0 (15,5) 69,0 (17,3) 57,5 (19,2) <0,001

%ntervall: 0-40
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4.6 Vardupplevelse

Pa fragan om hur néjda respondenterna var i allmanhet med den medicinska behandlingen av
sin astma svarade drygt halften (54 %) att man var nojd eller mycket nojd medan drygt 25
procent att man inte var nojd. Bland de med biologisk behandling (n=36) var andelen nojda
knappt 70 procent. Nojdhet med den medicinska behandlingen bland respondenter med val-
kontrollerad astma var betydligt hogre (cirka 60 % nojda eller mycket nojda) jamfort med
respondenter med daligt kontrollerad (48 %) eller mycket daligt kontrollerad astma (30 %) (Figur
8).

Inte alls nojd
Inte nojd
Daligt kontrollerad astma 32 67
m Varken eller

= Nojd
® Mycket nojd
Mycket daligt kontrollerad astma 56 92 _
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Figur 8. Nojdhet med medicinsk behandling efter grad av astmakontroll

Not: Figuren presenterar respondenternas svar pd frdgan “Hur ndjd dr du i allmédnhet med den medicinska
behandlingen av din astma? Skatta din ndjdhet fran 1=Inte alls ngjd till 5=Mycket nGjd”.

Av de respondenter som haft kontakt med varden uppgav cirka 55 procent att de var nojda eller
mycket nojda med lakarens bemotande vid omhandertagandet av sin astma, medan motsvar-
ande andel for sjukskoterskans bemotande uppgick till drygt 68 procent (Figur 9). Cirka 22
procent, respektive 14 procent svarade att man inte var nojd med lakarens respektive sjuk-
skoterskans bemotande. En relativt stor andel uppgav att de inte hade traffat en lakare (n=169)
respektive sjukskoterska (n=264). Givet att fragorna om antal kontakter man haft med varden
under de senaste 12 manaderna stallts precis innan fragorna om néjdhet med vardens
bemotande ar det rimligt att anta att respondenterna haft bemotandet under de senaste 12
manaderna i atanke dven har.
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Figur 9. NGjdhet med bemdtande av vardpersonal efter grad av astmakontroll

Not: Figuren presenterar respondenternas svar pd foljande fragor: ”Hur néjd dr du med ldkarens bemétande i
omhdndertagandet av din astma? Skatta din néjdhet fran 1=Inte alls n6jd till 5=Mycket n6jd” och ”"Hur ndjd dr du
med sjukskdterskans bemétande i omhdndertagandet av din astma? Skatta din nGjdhet frdn 1=Inte alls nojd till
5=Mycket nojd”.

Pa fragan om hur n6jd man var med vardpersonalens kunskap om astma i primarvarden svarade
knappt halften (47 %) att man var nojd eller mycket n6jd medan drygt 26 procent svarade att
man inte var n6jd. N6jdhet med vardpersonalens kunskap om astma i primarvarden bland re-
spondenter med valkontrollerad astma var betydligt hogre (cirka 76 % nojda eller mycket nojda)
an bland respondenterna med daligt kontrollerad (55 %) eller mycket dalig kontrollerad astma
(30 %).

Gallande informationen som sjukvarden ger kring den astmamedicin man tar uppgav cirka 59
procent att man forstod allt man behovde veta medan 28 procent forstod men skulle vilja veta
mer. Drygt 10 procent upplevde att det kandes rorigt eller mycket rorigt nar det gallde de
mediciner man tar. Bland de med mycket daligt kontrollerad astma var motsvarande siffran 17
procent.

4.7 Faktorer som paverkar sjukdom och behandling

Foljsamheten till ordinerad behandling var generellt hog; cirka 70 procent av respondenterna
med behandling uppgav att de alltid tog sin medicin enligt instruktion. Bland respondenter med
mycket daligt kontrollerad astma uppgav 74 procent att de alltid tog medicin enligt instruktion.
Motsvarande siffra for de med valkontrollerad och daligt kontrollerad astma var 68 procent.

Bland dem som uppgav att de inte alltid eller oftast foljde instruktionen (n=364) var den van-
ligaste orsaken att de glomde att ta medicinen (50 %). Detta var vanligare bland personer med
valkontrollerad (52 %) eller daligt kontrollerad astma (54 %) an bland personer med mycket
daligt kontrollerad astma (38 %). Omkring 30 procent uppgav att de hade glomt att ta med
medicinen nar de lamnade hemmet. Ungefar 20 procent angav att de inte kande behov av att
ta medicinen, vilket var vanligast bland personer med valkontrollerad astma (28 %) och minst
vanligt bland personer med mycket daligt kontrollerad astma (11 %). Totalt uppgav 10 procent
att de inte hade rad med medicinen; detta var vanligast vid daligt kontrollerad astma (14 %),
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jamfort med 10 procent vid mycket daligt kontrollerad astma och 5 procent vid valkontrollerad
astma. Ytterligare orsaker var oro for biverkningar (9 %), att medicinen inte upplevdes hjalpa
(knappt 9 %) samt att man ville undvika mediciner som innehaller kortison (7 %) (Figur 10) (se

Tabell A12 i Appendix 6 for samtliga svar).

Glommer bort att ta den

Glommer att ta med den

Kanner inte att jag behover den

Har inte rad med min medicin

Hjalper inte

Orolig for biverkningar

Vill undvika mediciner med kortison i

Kanner mig inte motiverad att ta den

Vet inte hur ofta jag ska ta mina mediciner
Tycker det ar jobbigt att ta medicinen infor folk

Svart att anvanda inhalatorn

@
N
e
C

Vet ej/villinte svara @)
0 10 20 30 40 50 60

% av respondenterna

@Valkontrollerad astma @Daligt kontrollerad astma Mycket daligt kontrollerad astma

Figur 10. Skal till bristande lakemedelsfoljsamhet

Not: Figuren presenterar respondenternas svar pd frdgan: "Vilka dr skdlen till att du inte alltid tar din medicin
enligt instruktion?” och dr en foljdfraga om man inte svarat alltid pa fragan ”Hur ofta tar du din astmamedicin sd
som du har blivit instruerad av en ldkare eller sjukskoterska? (n=364)

Nar det galler upplevelser kopplade till astmavarden uppgav cirka 47 procent av respondenterna
att de inte blivit kallade till sjukvarden for sin astma. Drygt 36 procent angav att det var svart
att avgora nar man borde kontakta varden. Vidare uppgav cirka 30 procent att det var svart att
fa tid hos sjukvarden och cirka 17 procent att de upplevde att de inte far tillrackligt stod i
varden.

De allra flesta respondenter (92 %) uppgav att deras astma paverkats negativt av minst en
faktor. De vanligaste rapporterade faktorerna var vaderomslag (74 %), luftvagsinfektioner (64
%), exponering for allergener (t.ex. pollen, palsdjur) (63 %) samt fysisk anstrangning (55 %).
Samtliga svar redovisas Tabell A13 i Appendix 6.
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5. Diskussion

Denna webbaserade enkatstudie med 1 365 individer i olika svarighetsgrader av astma i Sverige
visar att astma ar férenad med en betydande sjukdomsbérda, uttryckt i vardkonsumtion,
halsorelaterad livskvalitet och samhallsekonomiska kostnader. Ett genomgaende fynd &r att
sjukdomsbordan ar tydligt storre vid samre astmakontroll, vilket framtrader konsekvent oavsett
om utfallet avser kostnader, livskvalitet eller upplevelse av vard och behandling.

Den genomsnittliga samhallsekonomiska kostnaden for astma uppgick till drygt 52 000 kronor
per individ och ar. Direkta kostnader for halso- och sjukvard utgjorde cirka 26 procent, medan
indirekta kostnader i form av produktionsbortfall stod for 74 procent. Detta visar att en stor
del av den samhallsekonomiska bordan kan kopplas till konsekvenser utanfor halso- och sjuk-
varden. Av de indirekta kostnaderna utgjorde sjuknarvaro den stérsta andelen (77 %), vilket
kan spegla att astma i manga fall paverkar arbetsférmagan dven nar individer ar i arbete. Den
kostnadsfordelning som observerades ligger i linje med en tidigare svensk studie av svar astma
(8). Resultaten i foreliggande studie tyder pa att ett liknande monster aven kan ses i en bredare
population med mild till mattlig astma. Detta ar relevant eftersom den samlade bordan pa
samhallsniva paverkas av bade sjukdomens svarighetsgrad och hur vanligt det ar med dalig och
mycket dalig astmakontroll.

Den totala samhéllsekonomiska kostnaden varierade tydligt beroende pa grad av astmakontroll.
Den genomsnittliga totala kostnaden var cirka 17 000 kronor per individ och ar vid valkon-
trollerad astma och cirka 107 000 kr vid mycket daligt kontrollerad astma. Detta pekar pa att
forsamrad kontroll kan vara forenad med okade kostnader, dar sarskilt produktionsbortfall
bidrar.

Nar kostnaderna analyserades utifran behandlingssteg varierade den genomsnittliga totala
kostnaden mellan cirka 29 000 och 170 000 kronor per individ och ar, med hogst kostnader i
behandlingssteg 5. Detta ligger i linje med en tidigare svensk studie som visar att kostnaderna
okar med stigande GINA-steg och ar som hogst vid GINA steg 5 (15). Behandlingsstegen i fore-
liggande rapport baseras pa GINA, men definitionerna ar inte helt 6verensstimmande.

Utdver de ekonomiska konsekvenserna visar resultaten att en daligt eller mycket daligt kontrol-
lerad astma ar forenad med lagre halsorelaterad livskvalitet. Respondenter med valkontrollerad
astma hade ett genomsnittligt EQ-5D-varde pa 0,918, vilket ar i niva med, eller nagot 6ver, den
rapporterade livskvaliteten i den svenska normalbefolkningen (16). Detta indikerar att valkon-
trollerad astma kan vara forenad med en livskvalitet som narmar sig den i befolkningen i stort.
Flera tidigare studier ocksa visat att lagre grad av astmakontroll och svarare astmasjukdom &r
forknippade med en sankt livskvalitet (10, 17, 18).

Ett centralt fynd &ar att en stor andel (knappt 65 %) av individer med mild till mattlig astma
uppvisar daligt kontrollerad eller mycket daligt kontrollerad astma. Detta tyder pa att lag
kontroll ar vanligt aven i grupper som ofta betraktas som mindre resurskravande, vilket kan ha
betydelse for den samlade sjukdomsbordan. Ett annat viktigt resultat ar att 23 procent av indi-
viderna hade behandling som ligger utanfor rekommenderade behandlingsriktlinjer. Det ar vart
att notera att den genomsnittliga totalkostnaden per individ som saknade behandling med ICS
var hogre an den genomsnittliga totalkostnaden for de individer som befann sig i behandlings-
steg 1-3.

Studien belyser dven flera potentiella hinder for att uppna god sjukdomskontroll. Bristande
uppfoljning framtradde som en mojlig faktor: cirka 47 procent uppgav att de inte blivit kallade
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till uppféljning inom varden for sin astma. Vidare angav drygt 36 procent att de hade svart att
avgora nar kontakt med sjukvarden borde tas. Cirka 30 procent rapporterade svarigheter att fa
tid hos sjukvarden, och cirka 17 procent uppgav att de inte upplevde sig fa tillrackligt stod fran
varden. Sammantaget kan den rapporterade bristen pa uppféljning, svarigheter att bedéma nar
vardkontakt bor tas samt begransad tillganglighet peka pa behov av tydligare strukturer for
uppfoljning och stod som underlattar for patienter att agera vid forsamring. Samtidigt uppgav
en majoritet (70 %) att de tar sin behandling enligt ordination. Den hoga sjalvrapporterade
foljsamheten till behandling tyder pa att bristande astmakontroll inte enbart kan kopplas till
foljsamhet. Bland dem som inte alltid foljde ordinationen var de vanligaste orsakerna praktiska,
framfor allt att man glomde att ta medicinen eller att ta med den. Det framkom aven skillnader
mellan grupper med olika grad av sjukdomskontroll: personer med valkontrollerad astma i
storre utstrackning att de inte kande behov av medicinen, medan kostnadsskal var mer fram-
tradande vid daligt och mycket daligt kontrollerad astma. De observerade skillnaderna i orsaker
till bristande foljsamhet mellan grupper med olika grad av sjukdomskontroll talar for att olika
typer av stodinsatser kan behovas i olika patientgrupper.

Majoriteten av respondenterna (92 %) uppgav att deras astma paverkas negativt av minst en
faktor, framst vaderomslag (74 %), luftvagsinfektioner (64 %) och allergenexponering (63 %).
Den hoga andelen respondenter som rapporterade paverkan av vaderomslag, luftvagsinfek-
tioner och allergenexponering visar att symtomen ofta paverkas av yttre faktorer som kan skifta
over tid, vilket kan innebara ett behov av regelbunden uppfoljning och tydligare stod for egen-
vard.

Nar det galler upplevelse av vard och behandling uppgav 54 procent att de var ndjda eller
mycket nojda med den medicinska behandlingen av sin astma, medan drygt 25 procent inte var
néjda. Andelen missndjda var hogre bland respondenter med mycket daligt kontrollerad astma.
Sammantaget kan den relativt hoga andelen missnojda respondenter, sarskilt bland individer
med mycket daligt kontrollerad astma, indikera att vissa vardbehov inte fullt ut tillgodoses,
vilket kan spegla bade astmasjukdomens komplexitet och mdjliga férbattringsomraden avse-
ende uppfoljning, behandlingsanpassning och patientstod.

En styrka i studien ar den breda rekryteringsstrategin genom flera kanaler, vilket ckade mojlig-
heten att inkludera respondenter med varierande svarighetsgrad. Att enkidten inte enbart
besvarats av medlemmar i Astma- och Allergiforbundet (drygt 20 % av respondenterna) talar for
att studien natt en bredare grupp aven utanfor organiserade patientnatverk. Detta ar sarskilt
relevant eftersom tidigare studier om sjukdomsbordan vid astma ofta framst omfattat individer
med svarare sjukdom (8, 19). Genom enkatmetoden har det varit mojligt att inkludera erfaren-
heter aven fran den stora gruppen med mildare former av astma, vilket bidrar till en mer hel-
tackande bild av den samlade sjukdomsbordan. Att aven mildare sjukdomsformer kan vara
forenade med nedsatt livskvalitet, vardkonsumtion och samhallsekonomiska konsekvenser ar
darfor ett viktigt fynd. Samtidigt kan selektionsbias inte uteslutas; individer med storre
symtomborda eller hdgre engagemang i sin vard kan i hogre grad ha valt att delta. Trots detta
bedoms den breda rekryteringen bidra till en mer nyanserad och representativ bild av sjuk-
domsbordan an vad som ofta ar mojligt i studier med snavare urval.

Enkaten tacker flera centrala aspekter av sjukdomsbordan och mojliggor en mer samlad beskriv-
ning av resurskonsumtion, arbetsférmaga och livskvalitet. For att minska risken for onodigt
bortfall pilottestades enkaten i forvag, med fokus pa att sakerstalla att fragorna var tydliga och
att omfattning och innehall sags som rimliga och hanterbara. Enkatens omfattning kan dock ha
bidragit till bortfall: 32 procent (n=640) paboérjade men fullféljde inte hela enkaten. Avhoppen
skedde genomgaende i enkdten, men manga avlutade relativt tidigt. Bland dem som inte full-
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foljde enkaten men besvarade AIRQ (n=394, dvs ca 60 % av bortfallet) var fordelningen mellan
grad av astmakontroll i stort sett lik den i den kompletta studiepopulationen.

En ytterligare begransning ar risken for recall bias i sjalvrapporterade uppgifter, vilken kan
paverka rapporteringen av exempelvis vardkonsumtion och sjukfranvaro. | enkaten varierade
dessutom aterkallningsperioden (d.v.s. den tidsperioden som respondenterna ombads att tanka
pa) mellan olika fragor, vilket ocksa kan ha paverkat svarens precision. Sammantaget kan detta
innebara bade Gver- och underskattning av faktisk resurskonsumtion och paverkan. For att
minska denna risk utformades fragorna sa tydligt och konkret som mojligt. Urvalets samman-
sattning utgor ocksa en begransning, da en stor andel av respondenterna var kvinnor (86,3 %),
vilket bor tas i beaktande vid tolkning och generalisering.

Sammantaget visar studien att sjukdomsbdrdan vid astma, aven mildare sadan, ar omfattande
och stracker sig bortom direkta vardkostnader, med konsekvenser i form av produktionsbortfall
och nedsatt livskvalitet. Resultaten pekar dven pa att dalig eller mycket dalig astmakontroll ar
vanligt, dven vid mild till mattlig sjukdom, och att faktorer relaterade till uppféljning, tillgang-
lighet och patientstod kan vara relevanta for att uppna valkontrollerad astma.

Fynden indikerar ett behov av mer strukturerade och kontinuerliga vardkontakter samt tydlig-
are vagledning till individer med astma for att underlatta egenvard och hantering av sjuk-
domen. Vidare kan resultaten tyda pa att behandlingen for en andel individer inte &r optimalt
anpassad, och att mer systematisk dversyn och behandlingsanpassning skulle kunna bidra till
att fler uppnar valkontrollerad astma, med potentiella vinster for bade individ och samhalle.
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®
®  Appendix 1: Webbenkaten

Observera att enkatens layout inte fullt ut motsvarar webbenkatens utseende.

Studieinformation och samtyckesformular

MOTIVATE - En enkéatstudie om symtom, resurskonsumtion,
behandling och livskvalitet hos personer med astma i Sverige

Denna vetenskapliga studie riktar sig till personer som diagnostiserats med astma eller star pa
|lakemedelsbehandling f&ér astma. Det priméra syftet med studien &r att fa en 6kad férstaelse fér hur
det ar att leva med astma. Om du vill delta i studien eller inte ar helt upp till dig att avgéra. Ta dig tid
att lasa den hér informationen.

Om du bestammer dig for att du vill delta maste du kryssa i rutan langst ner for att ange att du vill
delta och att du tillater oss att anvénda dina personuppgifter pa det sétt som beskrivs i detta
dokument. Studien har granskats och godkants av Etikprévningsmyndigheten (Dnr 2025-02334-01).

Huvudansvarig for studien, s.k. studiesponsor, ar AstraZeneca AB, 151 85 Sodertilje, Sverige.
Huvudansvarig forskare ar Hanna Sandelowsky, Karolinska Institutet (hanna.sandelowsky@ki.se).

VARFOR GOR VI DEN HAR STUDIEN?

Studien genomférs av Institutet for Hélso- och Sjukvardsekonomi (IHE) pa uppdrag av
AstraZeneca tillsammans med patientféreningen Astma- och Allergiférbundet och Karolinska
Institutet, i syfte att Ska kunskapen om sjukdomsbérdan vid astma. Studien fokuserar pa hur
personer som lever med astma upplever sin livskvalitet och hur néjda de ar med den vard och
behandling de far samt vilken paverkan som astma har pa deras arbetssituation.

VILKA KOMMER ATT DELTA | STUDIEN?

Inbjudan till att delta i studien har skickats ut till medlemmar i Astma- och Allergiférbundet samt
distribuerats via clika patientplattformar (exempelvis grupper i sociala media). Personer som
uppfyller urvalskriterierna (att man diagnostiserats med astma eller star pa lakemedelsbehandling
for astma samt att man &r 18 ar eller dldre) och som vill delta kommer att fa besvara enkaten.

MASTE JAG DELTA | DENNA STUDIE OCH KAN JAG ANGRA MIG OCH AVBRYTA MITT
DELTAGANDE?

Ditt deltagande ar helt frivilligt och om du véljer att delta kan du nar som helst avbryta ditt
deltagande. Om du véljer att inte delta kommer det inte att paverka dig eller den vard du far av din
behandlande lakare.

VAD HANDER OM JAG DELTAR | STUDIEN?

Om du valjer att delta kommer du att fa besvara enkaten via en webbldsare pa din dator, lasplatta
eller smartphone. Enkaten innehaller flervalsfragor och instruktioner om hur du besvarar dessa. | ett
forsta steg far du besvara fragor for att sakerstéalla att du uppfyller urvalskriterierna fér studien.
Enkéten inkluderar sedan bakgrundsfragor (exempelvis alder, k&n och utbildningsniva) och fragor
om din astma. Detta innefattar fragor om symtom, astmabehandling, sjukvardsbesék till féljd av
astma, inverkan pa ditt dagliga liv och arbete, néjdhet med varden och behandling samt fragor om
livskvalitet. Om du vill delta, vanligen besvara fragorna sa arligt du kan. Det &r enklast att svara pa
alla fragor vid ett och samma tillfalle, men det gar att pausa enkéten och senare aterga till den. Du
kommer fa mer detaljerade instruktioner efter att du givit ditt samtycke till att delta. Enkaten tar cirka
30 minuter att besvara. Dina svar &r helt anonyma och kommer inte att kunna kopplas till dig som
person for att skydda dig och den information du delar med oss i denna studie.
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Ersattning
Ingen ersattning kommer att betalas ut fér deltagande i webbenkaten.

HUR KOMMER MINA PERSONUPPGIFTER ATT HANTERAS OCH ANVANDAS?
a. Vilka uppgifter samlas in?
Om du deltar i enkéten kommer de svar som du lamnar att samlas in och sparas.

b. Vad anvands mina uppgifter till?
Studiedata samlas in fér att 6ka kunskapen om astma ur ett patientperspektiv. Resultaten kommer
att anvéndas for att:

Oka forstaelsen for hur det 4r att leva med astma.

* Skatta sjukdomsbérdan av astma i form av sjukvardskonsumtion, nedsatt arbetsproduktion
och livskvalitet.

s Fa en uppfattning om hur sjukvard och behandling upplevs fungera ur ett patientperspektiv.

¢ Publiceras i vetenskapliga tidskrifter eller anvéndas i utbildningssyfte.

Studien genomférs i enlighet med de direktiv och lagar som finns i Sverige och EU.

c. Vem far tillgang till mina uppgifter?

Inga obehériga kommer att ta del av dina personuppgifter. Nar du besvarar webbenkaten skapas
automatiskt ett deltagarnummer som inte kan identifiera dig som individ. Dina enkéatsvar kommer att
sparas i en databas som endast underséknings- och analysféretaget Lysio Research och IHE, men
inte AstraZeneca, har tiligang till. Materialet kommer inte ga att koppla till enskilda individer. IHE
sparar ned krypterad data pa en sakrad server och data bearbetas och analyseras i IHE s datorer
av de IHE-anstallda som ska delta i studien. Efter IHE s kvalitetssakring sa raderar Lysio datan
(max 90 dagar efter). Hos IHE lagras data sedan pa en séker plats i Sverige och data sparas under
en period av fem ar. AstraZeneca kommer inte att ha tillgang till data pa individniva.

Resultaten fran studien planeras att publiceras i vetenskapliga tidskrifter. Inga resultat kan sparas
tillbaka till dig som individ och du &r helt anonym.

d. Hur linge kommer mina kodade data att behallas?

De personuppgifter som samlas in i denna studie kommer att lagras i fem ar efter studiens slut,
savida det inte finns nagot lagkrav pa att de ska sparas langre. Efter det kommer dina kodade data
att forstoras.

e. Vilka rattigheter har jag enligt GDPR?

Ansvarig for dina personuppgifter ar AstraZeneca. Enligt EU:s dataskyddsférordning har du ratt att
kostnadsfritt fa tillgang till de uppgifter om dig som behandlas i studien och vid behov fa eventuella
fel rattade. Du kan ocksa begéra att uppgifter om dig raderas och att behandlingen av dina
personuppgifter begransas. Kontakta Frida Hjalte (frida.hjalte @ihe.se) om du vill ha hjalp med detta
eller om du har fragor. Du kan ocksa kontakta AstraZenecas dataskyddsombud via
privacy@astrazeneca.com eller Global Data Protection Officer, 1 Francis Crick Avenue, Cambridge
Biomedical Campus, CB2 OAA, Cambridge, Storbritannien. Om du &r missn&jd med hur dina
personuppgifter behandlas har du ratt att lamna in ett klagomal till Integritetsskyddsmyndigheten
(https:/Aww.imy.se), som ar svensk tillsynsmyndighet.

VEM KAN JAG KONTAKTA FOR INFORMATION OCH HJALP?
Har du fragor om studien ar du vialkommen att kontakta Frida Hjalte pa Institutet for Halso- och
Sjukvardsekonomi (IHE): frida.hjalte@ihe.se, 073 096 32 38
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Samtycke till att delta i studien

Genom att kryssa i rutan nedan bekriiftar du féljande:

Jag har list och forstatt informationen om studien och hur mina
personuppgifter kommer att samlas in, anviindas och delas enligt
beskrivningen i studieinformationen, och jag samtycker till detta.

Viljer du att kryssa i "Ja" slussas du vidare till MOTIVATE-studien.
Om du viljer att kryssa i "Nej" kommer du inte att delta i studien.

Ja, jag ger mitt informerade samtycke till att delta i MOTIVATE-studien

SCREENING
Har du astma?

Har du fatt besked av en likare att du har astma?

Tar du nagot likemedel som behandling for din astma?

Hur gammal ir du?

BAKGRUNDSDATA

Vilket &r ditt biologiska kon?

Vilken ér din hogsta utbildningsniva?

Nej

Ja
Nej

Ja

Ja
Nej

[(H] [CHJ [CHJ [CH]

Man
Kvinna

Vill inte svara

Folkskola/grundskola eller motsvarande pi Komvux

Gymnasium/realskola eller motsvarande pa Komvux

Annat, ange vad:

Hégskola/universitet

Annat, ange vad:

CCHHIT CHH]
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I vilken region bor du?

Region Blekinge
Region Dalarna
Region Gotland

Region Giivleborg

Region Halland

Region Jamtland Hirjedalen
Region Jénkopings lin
Region Kalmar lin

Region Kronoberg

Region Norrbotten

Region Skine

Region Stockholm

Region Sérmland

Region Uppsala

Region Vérmland
Region Visterbotten
Region Visternorrland
Region Vistmanland
Region Orebro lin
Region Ostergétland

Vistra Goétalandsregionen
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DIN ASTMA

Nir (vilket ar) fick du din astmadiagnos? Gér en uppskattning om 2025
du ir osiker. 2004
Valalternativ fran ar 2025 till 1930 (rullgardinsmeny) 2023
2022
2021
2020
2019
2018
2017
2016
2015
2014
2013
2012
2011
2010
2009
2008
2007
2006
2005
2004
2003
2002
2001
2000
1999
1998
1997
1996
1995
1994
1993
1992
1991

1990
1989
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Hur léinge hade du astmasymtom innan du fick diagnosen? Gor
en uppskattning om du ir osédker. Ange i antal ar.

Valalternativ fran 0 till 99 samt Vet ¢j (rullgardinsmeny)
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SYMPTOMFORMULAR (RSQ)

Under de senaste 4 veckorna, hur ofta har du haft andnéd, viisande T
andning, hosta och/eller tryck dver brostet under dagen? fieats
En eller tvd dagar i veckan

Tre till sex dagar i veckan
En ging om dagen, varje dag
Mer in en ging om dagen, varje dag

Under de senaste 4 veckorna, hur ofta anvéande du en
anfallskuperande inhalator (inhalator for snabb lindring) for att
behandla andnod, visande andning, hosta och/eller tryck dver
brostet?

Inte alls

En eller tvd dagar i veckan

Tre till sex dagar i veckan

En eller tvi ginger om dagen, varje dag
Tre eller flera gnger om dagen, varje dag

Under de senaste 4 veckorna, hur begrinsade var dina aktiviteter till
foljd av andnod, visande andning, hosta och/eller tryck éver brostet?

Inte alls begrinsade
Négot begrinsade
Mittligt begrinsade
Mycket begrinsade
Helt begrinsade

Under de senaste 4 veckorna, hur ofta vaknade du pa natten pa grund
av andnéd, visande andning, hosta och/eller tryck 6ver Erostet?

Inte alls

En eller tv nitter under de senaste 4 veckorna
En natt i veckan

Tvi eller tre nitter i veckan

Fyra eller fler niitter i veckan

FUNKTIONSNEDSATTNING OCH RISKER I SAMBAND MED ASTMA (AIRQ)

Under de senaste 2 veckorna, har hosta, pipande eller visande
andning, andnéd eller tranghetskiinsla i brostet: Ia

Besvirat dig p dagen under fler #in 4 dagar? D —————————
Vickt dig ndr du sovit mer in en ging? D ————————

Begrinsat de aktiviteter som du vill gbra varje dag? D ---------

Gjort att du har behovt anvinda din luftrorsvidgande behandling via inhalator eller nebulisator D
varje dag? T.ex. salbutamol (Airomir®, Ventoline®, Buventol®) eller terbutalin (Bricanyl®).
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Under de senaste 2 veckorna:

Har du varit tvungen att begriinsa dina sociala aktiviteter (t.ex. hiilsa pA hos viinner/sliktingar
eller leka med husd jur/barn) pa grund av din astma?

Har hosta, pipande eller visande andning, andndd eller tringhetskéinsla i brostet begrinsat din
forméiga att motionera?

Har du Kint att det har varit svart att kontrollera din astma?

Under de senaste 12 manaderna, har hosta, pipande eller viisande
andning, andnéd eller tranghetskinsla i brostet:

Gjort att du har behévt ta kortisontabletter eller kortisonsprutor t.ex. prednisolon eller
betametason?

Gjort att du har fAtt besdka en akutmottagning eller gora oplanerade bestk hos din virdgivare?

Gjort att du har behovt stanna pa sjukhus ver natten?

SJUKVARDSBESOK

Har du behévt uppséka akutmottagning pa sjukhus (ej vardcentral/

nirakut) till f6ljd av din astma nigon gang under de senaste 12 manad A

erna?

Ange antalet besok pa akutmottagning pa sjukhus till féljd av din
astma (ej vardcentral/mirakut) under de senaste 12 manaderna:

Har du varit inlagd pa sjukhus till f6ljd av din astma under de
senaste 12 manaderna?

Ange antalet dagar du varit inlagd pa sjukhus till f6ljd av din astma

under de senaste 12 manaderna:

AKUTA BESOK [ OPPENVARDEN

Har du behovt uppsdka akutmottagning pa vardcentral eller nirakutb

till f6ljd av din astma nagon gang under de senaste 12 manaderna?

Ange antal besdk pa akutmottagning pa vardcentral eller nirakut till

foljd av din astma under de senaste 12 manaderna

IHE RAPPORT 2026:3

Nej

Ja
Nej

[ H]

Ja
Nej




SJUKDOMSBORDAN VID ASTMA | SVERIGE - EN ENKATSTUDIE OM RESURSKONSUMTION, LIVSKVALITET OCH VARDUPPLEVELSE

PLANERADE BESOK I OPPENVARDEN

Har du haft nagot planerat besok som har genomforts pa nagon av nedanstaende
vardinrittningar till foljd av din astma under de senaste 12 manaderna
(rikna inte med akuta besok och inldggning pa sjukhus

som du eventuellt angett i fragorna ovan)?
Specialistmottagning (t.ex. lungmottagning eller allergimottagning)

Vardcentral

Nej

Annan, ange vilken

OO

Annan, ange vilken

Har du besdkt nagon av nedanstaende vardpersonal pa
vardcentralen till féljd av din astma?

Ditt svar maste vara mellan 0 och 365,

Likare (Ange antal besdk de senaste 12 minadema)

Sjukskoterska (Ange antal besdk de senaste 12 ménadema)

Dietist (Ange antal besok de senaste 12 ménadema)

Fysioterapeut (Ange antal besok de senaste 12 manadema)

Arbetsterapeut (Ange antal besok de senaste 12 ménadema)

Kurator (Ange antal bestk de senaste 12 minadema)

Psykolog (Ange antal besok de senaste 12 manadema)

Amnnan vardpersonal (Ange antal besok de senaste 12 minadema)

Vilken annan vardpersonal har du besékt de senaste 12 manaderna
till f6ljd av din astma?
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Har du besokt nagon av nedanstaende vardpersonal pa
specialistmottagning till foljd av din astma?

Ditt svar maste vara mellan ¢ och 365.

Likare (Ange antal besdk de senaste 12 minadema)
Sjukskoterska (Ange antal besok de senaste 12 ménadema)
Dietist (Ange antal besok de senaste 12 minadema)
Fysioterapeut (Ange antal besok de senaste 12 manaderna)
Arbetsterapeut (Ange antal besok de senaste 12 ménadema)
Kurator (Ange antal bestk de senaste 12 minadema)

Psykolog (Ange antal besok de senaste 12 manadema)

Amnnan vardpersonal (Ange antal besok de senaste 12 manadema)

Vilken annan vardpersonal har du besdkt de senaste 12 manaderna
till f6ljd av din astma?

Har du besokt nagon av nedanstaende vardpersonal pa till féljd av
din astma?

Ditt svar maste vara mellan 0 och 365,

Likare (Ange antal besdk de senaste 12 minadema)
Sjukskoterska (Ange antal besok de senaste 12 ménadema)
Dietist (Ange antal besdk de senaste 12 minadema)
Fysioterapeut (Ange antal bestk de senaste 12 minadema)
Arbetsterapeut (Ange antal besok de senaste 12 ménadema)
Kurator (Ange antal besok de senaste 12 ménadema)
Psykolog (Ange antal bestk de senaste 12 ménadema)

Annan vardpersonal (Ange antal besok de senaste 12 manadema)
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Vilken annan vardpersonal har du besikt de senaste 12 manaderna
till f6ljd av din astma?

Har du genomféort en spirometri (lungfunktionsundersokning) under
de senaste 12 manaderna?

Ja

Nej, men tidigare
Nej, aldrig

Vet ej

Nir gjorde du senaste spirometri?

1-2 &r sedan

3 ir sedan

4 ar sedan

5 &r sedan eller mer

Har du gjort en lungrontgen kopplat till din astma de senaste 12
manaderna?

Ja

Nej, men tidigare
Nej, aldrig

Vet ej

Vilken typ av lungrontgen gjorde du?

Vanlig rontgen (Genomf6rs oftast stéende med patienten placerad framfér en rontgenapparat)

Skiktréntgen/Datortomografi (DT/CT) (Genomfors liggande pd ett bord och patienten dker genom en tunnel)

Vet ej

MEDICINSK BEHANDLING
Tar du nagra mediciner for din astma? Ta
Nej

INHALATIONSBEHANDLING

[(H] [CHHT [CHHHI] [HHHT [HHH]

Vilka mediciner anvinder du for din astma, antingen som regelbunden underhalls-

behandling (medicin som du tar dagligen for att behandla och forebygga

astmasymptom) eller som vid behovsmedicinering (medicin som du tar for att
lindra symptom (t.ex. andfaddhet, visande andning, hosta, pip eller tryck Gver
bristet) eller infor utlosande faktor (t.ex. anstrangning)? Klicka pa de mediciner

som du har anvint under de senaste 12 manaderna.

0BS! Om du anviinder Likemedel via nebulisator (t.ex. Pari Boy),viinligen fyll i det under

” Annat inhalationsliikemedel

Salbutamol (Airomir, Airsalb, Buventol, Ventilastin, Ventoline)
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Terbutalin (Bricanyl)

Formoterol och budesonid (Bufomix, Symbicort, DuoResp)
Formoterol och beklometason (Innovair)

Formoterol och flutikason (Flutiform)

Beklometason (AreoBec, Beclomet)

Budesonid (Giona, Pulmicort, Novopulmon)

HFlutikason (Flutide)

Mometason (Asmanex)

Ciklesonid (Alvesco)

Salmeterol och flutikason (Seretide, AirFluSal, Relanio, Salmex, Salmeterol/Fluticasone, Salfurnix)
Vilanterol och flutikasonfuroat (Relvar)

Indakaterol och mometason (Actectura)

Vilanterol, umeklidinium och flutikason (Trelegy)
Formoterol, glycopyrronium och beklometason (Trimbow)
Formoterol, glykopyrronium, budesonid (Trixeo)
Indakaterol, glukopyrronium, mometason (Enerzair)
Ipratropium (Atrovent, Ipravent, Ipraxa)

Tiotropium (Braltus, Spiriva, Tiogiva)

Aklidium (Brektaris, Eklira)

Glykopyrronium {Seebri)

Umeklidium (Incruse)

Formoterol (Formatris, Oxis)

Indakaterol (Onbrez)

Olodaterol (Striverdi)

Vilanterol och umeklidinium (Anoro)

Indakaterol och glykopyrronium (Ultibro)

Formoterol och aklidinium (Duaklir)

Olodaterol och tiotropium (Spiolto}

Formoterol och glykopyrronium (Bevespi)

Salbutamal och ipratropium (Combivent, Ipratropium/Salbutamol, Salipra)

OO0 HOOO000 0000000000000 OO O]

Annat inhalationslikemedel (t.ex. via nebulisator/Pari Boy)

Ange vilket annat inhalationslikemedel du anvinder for din astma
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Ange vilken styrka av Formoterol och budesonid (Bufomix,
Symbicort, DuoResp) du senast har anvint:

80 mikrogram/4.5 mikrogram
160 mikrogram/4.5 mikrogram
320 mikrogram/9 mikrogram

Ange vilken styrka av Formoterol och beklometason (Innovair) du
senast har anvént:

100 mikrogram/6 mikrogram
200 mikrogram/6 mikrogram

Ange vilken styrka av Formoterol och flutikason (Flutiform) du
senast har anviint:

50 mikrogram/5 mikrogram
125 mikrogram/5 mikrogram
250 mikrogram/10 mikrogram

Ange vilken styrka av Beklometason (AreoBec, Beclomet) du senast
har anvint:

50 mikrogram
100 mikrogram
200 mikrogram

Ange vilken styrka av Budesonid (Giona, Pulmicort, Novopulmen) du
senast har anvint:

100 mikrogram
200 mikrogram
400 mikrogram

Ange vilken styrka av Flutikason (Flutide) du senast har anvint:

50 mikrogram

125 mikrogram (evohaler)
50 mikrogram (diskus)
100 mikrogram

250 mikrogram

Ange vilken styrka av Mometason (Asmanex) du senast har anvént:

200 mikrogram
400 mikrogram

Ange vilken styrka av Ciklesonid (Alvesco) du senast har anvént:

80 mikrogram
160 mikrogram
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Ange vilken styrka av Salmeterol och flutikason (Seretide, AirFluSal,
Relanio, Salmex, Salmeterol/Fluticasone, Salfumix) du senast har
anvant:

50 mikrogram/25 mikrogram
100 mikrogram/50 mikrogram
125 mikrogram/5 mikrogram
250 mikrogram/25 mikrogram
500 mikrogram/50 mikrogram

Ange vilken styrka av Vilanterol och flutikasonfuroat (Relvar) du
senast har anvint:

92 mikrogram/22 mikrogram
184 mikrogram/22 mikrogram

Ange vilken styrka av Indakaterol och mometason (Actectura) du
senast har anviint:

125 mikrogram/127.5 mikrogram
125 mikrogram/62.5 mikrogram
125 mikrogram/260 mikrogram

Ange vilken styrka av Formoterol, glycopyrronium och beklometason
(Trimbow) du senast har anvint:

87 mikrogram/5 mikrogram/9 mikrogram
88 mikrogram/5 mikrogram/9 mikrogram

172 mikrogram/5 mikrogram/9 mikrogram
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Hur manga dagar har du tagit likemedlet den senaste manaden?

(Ange 0-31 dagar)

Formoterol och budesonid (Bufomix, Symbicort, DuoResp)
Formoterol och beklometason {Innovair)

Formoterol och flutikason (Flutiform)

Beklometason (AreoBec, Beclomet)

Budesonid (Giona, Pulmicort, Novopulmon)

Flutikason (Flutide)

Mometason (Asmanex)

Ciklesonid (Alvesco)

Salmeterol och flutikason (Seretide, AirFluSal, Relanio, Salmex,
Salmeterol/Fluticasone, Salfumix)

Vilanterol och flutikasonfuroat (Relvar)

Indakaterol och mometason (Actectura)

Vilanterol, umeklidinium och flutikason (Trelegy)
Formoterol, glycopyrronium och beklometason (Trimbow)
Formoterol, glykopyrronium, budesonid (Trixeo)

Indakaterol, glukopyrronium, mometason (Enerzair)

Under de dagar du tagit Formoterol och budesonid (Bufomix,
Symbicort, DuoResp), hur manga inhalationer har du i snitt tagit?
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Under de dagar du tagit Formoterol och beklometason (Inneovair), hur

manga inhalationer har du i snitt tagit?

1 inhalation/dag
2 inhalationer/dag
3 inhalationer/dag
4 inhalationer/dag
5 inhalationer/dag
6 inhalationer/dag
7 nhalationer/dag

8 inhalationer/dag

Hler 4n 8 inhalationer/dag

Under de dagar du tagit Formoterol och flutikason (Flutiform), hur

manga inhalationer har du i snitt tagit?

1 inhalation/dag
2 inhalationer/dag
3 inhalationer/dag
4 inhalationer/dag
5 inhalationer/dag
6 inhalationer/dag,
7 inhalationer/dag
8 inhalationer/dag

Her in 8 inhalationer/dag

Under de dagar du tagit Beklometason (AreoBec, Beclomet), hur

manga inhalationer har du i snitt tagit?
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1 inhalation/dag
2 inhalationer/dag
3 inhalationer/dag
4 inhalationer/dag
5 inhalationer/dag
6 inhalationer/dag
7 inhalationer/dag
8 inhalationer/dag

Fler #n 8§ inhalationer/dag
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Under de dagar du tagit Budesonid (Giona, Pulmicort, Novopulmon),

hur manga inhalationer har du i snitt tagit?

1 inhalation/dag
2 inhalationer/dag
3 inhalationer/dag
4 inhalationer/dag
5 inhalationer/dag
6 inhalationer/dag
7 nhalationer/dag

8 inhalationer/dag

Hler 4n 8 inhalationer/dag

Under de dagar du tagit Flutikason (Flutide), hur manga inhalationer

har du i snitt tagit?

1 inhalation/dag
2 inhalationer/dag
3 inhalationer/dag
4 inhalationer/dag
5 inhalationer/dag
6 inhalationer/dag,
7 inhalationer/dag
8 inhalationer/dag

Her in 8 inhalationer/dag

Under de dagar du tagit Mometason (Asmanex), hur manga

inhalationer har du i snitt tagit?
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1 inhalation/dag
2 inhalationer/dag
3 inhalationer/dag
4 inhalationer/dag
5 inhalationer/dag
6 inhalationer/dag
7 inhalationer/dag
8 inhalationer/dag

Fler #n 8§ inhalationer/dag
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Under de dagar du tagit Ciklesonid (Alvesco), hur manga inhalationer

har du i snitt tagit?

1 inhalation/dag
2 inhalationer/dag
3 inhalationer/dag
4 inhalationer/dag
5 inhalationer/dag
6 inhalationer/dag
7 nhalationer/dag

8 inhalationer/dag

Hler 4n 8 inhalationer/dag

Under de dagar du tagit Salmeterol och flutikason (Seretide,
AirFluSal, Relanio, Salmex, Salmeterol/Fluticasone, Salfumix), hur

manga inhalationer har du i snitt tagit?

1 inhalation/dag
2 inhalationer/dag
3 inhalationer/dag
4 inhalationer/dag
5 inhalationer/dag
6 inhalationer/dag
7 inhalationer/dag

8 inhalationer/dag

Fler #n 8§ inhalationer/dag

Under de dagar du tagit Vilanterol och flutikasonfuroat (Relvar), hur

manga inhalationer har du i snitt tagit?
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1 inhalation/dag
2 inhalationer/dag
3 inhalationer/dag
4 inhalationer/dag
5 inhalationer/dag
6 inhalationer/dag
7 inhalationer/dag

8 inhalationer/dag

Hler 4n 8 inhalationer/dag
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Under de dagar du tagit Indakaterol och mometason (Actectura), hur

manga inhalationer har du i snitt tagit?

1 inhalation/dag
2 inhalationer/dag
3 inhalationer/dag
4 inhalationer/dag
5 inhalationer/dag
6 inhalationer/dag
7 nhalationer/dag

8 inhalationer/dag

Hler 4n 8 inhalationer/dag

Under de dagar du tagit Vilanterol, umeklidinium och flutikason

(Trelegy), hur manga inhalationer har du i snitt tagit?

Under de dagar du tagit Formoterol, glycopyrronium och

1 inhalation/dag
2 inhalationer/dag
3 inhalationer/dag
4 inhalationer/dag
5 inhalationer/dag
6 inhalationer/dag,
7 inhalationer/dag
8 inhalationer/dag

Her in 8 inhalationer/dag

beklometason (Trimbow), hur manga inhalationer har du i snitt

tagit?
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1 inhalation/dag
2 inhalationer/dag
3 inhalationer/dag
4 inhalationer/dag
5 inhalationer/dag
6 inhalationer/dag
7 inhalationer/dag

8 inhalationer/dag

Hler 4n 8 inhalationer/dag
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Under de dagar du tagit Formoterol, glykopyrronium, budesonid
(Trixeo), hur manga inhalationer har du i snitt tagit?

1 inhalation/dag

2 inhalationer/dag

3 inhalationer/dag

4 inhalationer/dag

5 inhalationer/dag

6 inhalationer/dag

7 nhalationer/dag

8 inhalationer/dag

Hler 4n 8 inhalationer/dag

Under de dagar du tagit Indakaterol, glukopyrronium, mometason
(Enerzair), hur manga inhalationer har du i snitt tagit?

1 inhalation/dag
2 inhalationer/dag
3 inhalationer/dag
4 inhalationer/dag
5 inhalationer/dag
6 inhalationer/dag,
7 inhalationer/dag
8 inhalationer/dag

Her in 8 inhalationer/dag

IHE RAPPORT 2026:3

|
|



SJUKDOMSBORDAN VID ASTMA | SVERIGE - EN ENKATSTUDIE OM RESURSKONSUMTION, LIVSKVALITET OCH VARDUPPLEVELSE

Uppskatta hur manga férpackningar (antal inhalatorer/sprayer) du
har anvint under de senaste 12 manaderna? Om du har ett likemedel
som kommer i 3-pack, rikna det som tre stycken.

Salbutamol (Airomir, Airsalb, Buventol, Ventilastin, Ventoline)

Terbutalin (Bricanyl)

Formoterol och budesonid (Bufomix, Symbicort, DuoResp)

Formoterol och beklometason (Innovair)

Formoterol och flutikason (Flutiform)

Beklometason (AreoBec, Beclomet)

Budesonid (Giona, Pulmicort, Novopulmon)

Flutikason (Flutide)

Mometason (Asmanex)

Ciklesonid (Alvesco)

Salmeterol och flutikason (Seretide, AirFluSal, Relanio, Salmex, Salmeterol/Fluticasone, Salfumix)

Vilanterol och flutikasonfurcat (Relvar)

Indakaterol och mometason (Actectura)

Vilanterol, umeklidinium och flutikason (Trelegy)

Formoterol, glycopyrronium och beklometason (Trimbow)

Formoterol, glykopyrronium, budesonid (Irixeo)

Indakaterol, glukopyrronium, mometason (Enerzair)

Ipratropium (Atrovent, Ipravent, Ipraxa)

Tiotropium (Braltus, Spiriva, Tiogiva)

Aklidium (Brektaris, Eklira)

Glykopyrronium (Seebri)

Umeklidium (Incruse)

Formoterol (Formatris, Oxis)

Indakaterol (Onbrez)

Olodaterol (Striverdi)
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Vilanterol och umeklidinium (Anoro)

Indakaterol och glykopyrronium (Ultibro)

Formoterol och aklidinium (Duaklir)

Olodaterol och tiotropium (Spiolto)

Formoterol och glykopyrronium (Bevespi)

Salbutamol och ipratropium (Combivent, Ipratropium/Salbutamol, Salipra)
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TABLETTBEHANDLING . ]
Anviinder du nagon av féljande mediciner B it R, (Shugiliats)
for din astma? Agzitromycin (t.ex. Amzolynic)

Inget av ovanstaende

Hur ofta har du tagit likemedlet den senaste manaden?

Montelukast (t.ex. Singulair)
Azitromycin (t.ex. Amzolynic)

Ange antal manader du anvint respektive likemedel under de senaste
12 manaderna

Montelukast (t.ex. Singulair)

Azitromycin (t.ex. Amzolynic)

Anvinder du kortisontabletter for din astma t.ex betametason
(Betapred) eller prednisolon?

Ja
Nej
Hur ofta anvénder du kortisontabletter for din astma?
Dagligen
Vid férsimringsperioder
Hur manga forsamringsperioder har du haft senaste 12 manaderna?
BIOLOGISK BEHANDLING
. 3 _ . Omalizumab (Xolair)
Anviinder du nagon av foljande mediciner
for din astma? Reslizumab (CINQAERO)
Mepolizumab (Nucala)

Benralizumab (Fasenra)
Dupilumab (Dupixent})
Tezepelumab (Tezspire)
Inget av ovanstiende

Ange antal injektioner for respektive styrka du tar av Omalizumab
(Xolair) for din astma

[ ]
[
[

[H ] [H]

HinnnnEn

75 mg — antal injektioner per ménad

150 mg — antal injektioner per manad

300 mg — antal injektioner per ménad

Ange antal manader du anvint Omalizumab (Xolair) under de
senaste 12 manaderna
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o Ange antal manader du anvint Reslizumab (CINQAERO) under de
senaste 12 manaderna

|

Ange antal manader du anvint Mepolizumab (Nucala) under de
senaste 12 manaderna

Ange antal manader du anvint Benralizumab (Fasenra) under de
senaste 12 manaderna

Ange antal manader du anvint Dupilumab (Dupixent) under de
senaste 12 manaderna

Ange antal manader du anvint Tezepelumab (Tezspire) under de
senaste 12 manaderna

Anvinder du Airsonett (temperaturreglerat laminirt luftflode) for
din astma?

Ja
Nej

Ange antal manader du anvint Airsonett under de senaste 12
manaderna

DIN MEDICINSKA BEHANDLING

Har din medicinska behandling dndrats av likare eller

q . . Ja, 1 ging
sjukskoterska under de senaste 12 manaderna?

Ja, 2 ginger
Ja, 3 ginger
Ja, 4 eller fler ginger
Nej, men tidigare
Nej, aldrig
NOJDHET MED VARD/BEHANDLING

Hur nojd dr du med vardpersonalens kunskap om astma i primirvarden?
Skatta din nojdhet frin 1=Inte alls néjd till 5=Mycket né jd

1 - Inte alls 5 - Mycket
ndéjd 2 nojd

3 4
[t A b
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Hur néjd ar du i allménhet med den medicinska behandlingen av din
astma?
Skatta din néjdhet fran 1=Inte alls néjd till 5=Mycket nojd

1 - Inte alls 5 - Mycket
nojd 2 3 4 nojd

[ A ]
Hur néjd ar du med likarens bemotande i omhéndertagandet av din

astma?
Skatta din néjdhet fran 1=Inte alls néjd till 5=Mycket néjd

Jaghar
1 - Inte alls 5 - Mycket inte triffat
nojd 2 3 4 nojd en likare

D [ ] [ ] [ ] [ ] D
L L L L
Hur néjd dr du med sjukskéterskans bemétande i omhindertagandet

av din astma?
Skatta din néjdhet fran 1=Inte alls n6jd till 5=Mycket nojd

Jaghar inte
1 - Inte alls 3 - Mycket :rgaff: ::
nejd 2 3 4 nojd sjuksksterdca

D 1 ] ] [] D
L L L L

Ar du néjd med den information likare och sjukskéterskor har gett

dig om dina astmamediciner?Kryssa for eff alternativ.

Ja, jag forstar allt som jag behdver veta

Ja, jag forstdr vad som har sagts till mig, men skulle vil ja veta mer

Nej, jag tycker att det kinns lite rérigt nir det giller mina mediciner
Nej, jag tycker att det kinns mycket rérigt nér det giller mina mediciner
Vet ej/foredrar att inte svara

BEHANDLING AV DIN ASTMA

Har virdpersonalen nigon ging gett dig utbildning/instruktioner om sin astma,
avseende (flera svar dr méjliga):

Ja, jag har fitt mformation om hantering av min inhalator (t ex laddning av dosen, férvaring, rengoring osv)
Ja, jag har fatt information om inhalering (dvs inhalationstekniken)

Ja, jag har fatt information om inverkan av rokning

Ja, jag har fatt information om undvikande av imnen/omgivningar som triggar min astma

Ja, jag har fitt information om rad for fysisk trining

Ja, jag har fatt information om rid om #ndring av astmabehandling vid luftviigsinfektioner

Ja, jag har fitt information om inverkan av stress i livet

Ja, jag har fAtt information om inverkan av évervikt

HiNEE N

Inget av ovanstaende
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Hur ofta tar du din astmamedicin sa som du har blivit instruerad av
en likare eller sjukskoterska?

Taghar inte {5t

nigom instrukction Vet

iburofta jagska cifforedrar
min

Aldtg | sallan2  Ibland3  Oftad  Ald 5 smeesan  at ime svara

D!—\!—\!—\!—\l—\
H A A

Vilka ir skilen till att du inte alltid tar din medicin enligt
instruktion?

Flera svar maéjliga.

Jag glémmer bort att ta den.

Jag har glomt bort att ta med den ibland nir behov uppstér utanfér hemmet.
Jag tycker inte att den hjilper.

Jag 4r orolig for biverkningar.

Det ir svért att anvinda inhalatorn.

Jag vet inte hur ofta jag ska ta mina astmamediciner.

Jag vill undvika mediciner med kortison i.

Jag kiinner inte att jag behdver den.

Jag har inte rid med min medicin.

Jag kinner mig inte motiverad till att ta den.

Jag tycker att det 4r jobbigt att ta medicinen infér andra personer.
Vet ej/foredrar att inte svara.

Annat, ange vad:

0000 HOOHOH4H

Annat, ange vad:

Har du upplevt nagot av foljande kopplat till behandlingen av din
astma?

Flera svar majliga.

Jag har svart att £ tid hos likare p virdcentral.

Jag har svart att f4 tid hos en astmasjukskoterska.

Jag har svart att f tid hos likare pd lungmottagning/allergimottagning.

Jag har svart att avgora nir jag borde kontakta varden pa grund av min astma.
Jag blir inte kallad av virden f6r min astma.

Jag upplever att jag inte far stod frin varden.

Inget av ovan alternativ.

.

Vet ej/foredrar att inte svara.
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Finns det faktorer som paverkar din astma negativt?

Flera svar majliga.

Ja, jag dr exponerad for allergener (t.ex. pollen, pilsd jur).
Ja, jag ir utsatt for luftféroreningar.

Ja, jag 4r kinslig {6r starka dofter.

Ja, videromslag (kallt/varmt/ fuktigt/torrt viider).

Ja, jag roker.

Ja, jag utsitts ofta for passiv rokning.

Ja, jag r overviktig.

Ja, luftvigsinfektioner.

Ja, fysisk anstringning.

Ja, menstruation/hormonbehandling/p-piller.

Ja, stress.

Ja, andra Eikemedel.

Nej, jag tror inte att nigra faktorer i min omgivning paverkar.
Vet ej/foredrar att inte svara.

Ja, annat. Ange vad:

Ja, anmat. Ange vad:

OO0 O0HO0OHOHoO]

SAMSJUKLIGHET
Har du nagra andra sjukdomar eller besvir? Ta
Nej
Vilka andra sjukdomar eller besvir har du?
Flera svar majliga.
KOL

Kronisk rinnsnuva eller néistippa (utan nispolyper)

Sensorisk hyperreaktivitet (doftkiinslighet)

Hjirts jukdom

Bronkiektasier (forstorade luftrér)

Annan hingsjukdom, t.ex. sarkoidos, eosinofil granulomatos med polyangit (EGPA)
Nispolyper

Sémnapné

Halsbrénna/sura uppstdtningar

Kronisk smirta
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Overvikt (BMI 25-29,9 kg/m?)
Obesitas/fetma (BMI &ver eller lika med 30 kg/m?)
Benskdérhet

Annat, ange vad:

Annat, ange vad:

[
[
[ ]

v

Upplever du att din astma forvirrar dina andra sjukdomstillstand?

Ja, alltid
Ja, ibland
Nej
DIN ARBETSSITUATION DE SENASTE 12 MANADERNA
Ar du anstilld/egenforetagare? Ja
Nej
Arbetar du heltid?
Ja
Nej
Ange % som du arbetar:
Vilken dr din huvudsakliga sysselsittning?
Studerande
Pensionir

Sjuk- eller aktivitetsersittning
Arbetssokande
Annat

Ar du/har du varit sjukskriven till f61jd av din astma under de
senaste 12 manaderna?

Ja, sjukpenning frin Forsikringskassan (tillfillig s jukskrivning)

Ja, sjuk- eller aktivitetserséttning frin Forsikringskassan (stadigvarande s jukskrivning)
Ja, anmiilt sjukfrinvaro p& grund av astma till min arbetsgivare

Nej

Ange i vilken utstriackning du erhallit s jukpenning fran
Forsikringskassan

[H1 [CHJ [CHHI

O]

Ange nuvarande procent (%)

Ange antal minader under de senaste 12 minaderna
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Ange i vilken utstriackning du erhallit s juk- eller aktivitetserséttning
fran Forsikringskassan

Ange nuvarande procent (%)

Ange antal mdnader under de senaste 12 ménadema

Ange antal dagar under de senaste 12 manaderna du har anmilt
sjukfranvare pa grund av astma
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Nir pabor jades din sjukskrivningsperiod for sjuk- och
aktivitetsersittning?

Fore 1995
Valalternativ fran ar Fére 1995 till 2025 samt Vet ¢j

(rullgardinsmeny) 1995

1996
1997
1998
1999
2000
2001
2002
2003
2004
2005
2006
2007
2008
2009
2010
2011
2012
2013
2014
2015
2016
2017
2018
2019
2020
2021
2022
2023
2024
2025
Vet ej

Har du arbetat medan du haft besvir av astma under de senaste 12
manaderna?
Ja

Nej
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Hur manga dagar uppskattar du att du har arbetat medan du hade
besvir av astma under de senaste 12 manaderna?

Valalternativ fran 1 till 252 samt Vet ¢j
(rullgardinsmeny)
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I ungefiir vilken utstrickning paverkade asima din produktivitet
under den tid du arbetade och hade besviir av astma?
mgf:‘;u :"ZT:‘

mig
piverka e
P mite dnan

artete O 1 2 3 4 5 6 7 8 9 amea 10

Har din astma paverkat ditt val av arbete eller utbildning?
Ja
Nej

Vet ej/foredrar att inte svara

FORMAGA ATT ARBETA OCH UTFORA VARDAGLIGA AKTIVITETER DE SENASTE
7 DAGARNA
Under de senaste sju dagarna, hur manga timmar var du borta frin arbetet

pa grund av problem som hér samman med astma?
Riikna med timmar vid sjukdagar, de ganger du kom sent till arbetet,

gick hem tidigare, etc., till foljd av astina.

Under de senaste sju dagarna, hur manga timmar var du borta frinbarbet
et pa grund av nigon annan orsak, t.ex. semester, helgdagar?

Under de senaste sju dagarna, hur minga timmar arbetade du?
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Under de senaste s ju dagarna, i vilken utstriickning piverkade astmadin produktivitet

medan du arbetade?

Tink pd de dagar di det fanns begrinsningar i den mingd eller typ av atbete du lainde utféra, dagar d4 du
utrittade mindre in du nskade dler dagar d4 du inte kunde géira ditt arbete s4 noggrant sern vanligt, Om astma
péverkade ditt arbete endast i mindre grad viljer du en ldg siffra, Vilj en hég siffra om astma piverkade ditt arbete
awvsevirt,

Tag bara med i berdkningen hur mycket astma piverkade din produktivitet medan du arbetade.

Astma Astma
hade hindrade
ingen mig
paverkan fullstandig

[+5] fran

mitt att
arbete arbeta

0 1 2 3 4 5 [} X 8 9 10
G 8 [ T U 0O [ 5 S 45 T ) | X
Under de senaste sju dagarmna, i vilken utstrickningpaverkade-astnra

din formaga att utfora dina dagliga aktiviteter forutom arbetet?

Med dagliga altiviteter avses sddant som du bnalear géra, tex. hushdllsarbete, dka och handla, barnpassning,
motionera, studera, ete, Tink pd de ginger di det fanns begriinsningar i den mingd eller typ aw aktiviteter du
kunde utféra och de gdnger dd duutriittade mindre in du dnskade. Om astma pdverkade dina aktiviteter endast 1
mindre grad viljer du en l4g siffra, Vilj en hég siffra orn astma piverkade dina altiviteter avsevirt,

Tag bara med i beridkningen hur mycket astma paverkade din formdga att utfora dina dagliga aktiviteter
utiver arbete.

Astma Astma
hade hindrade
ingen mig
pdverkan Tullstandig
pd fran att
mina utféra mina
aktiviteter aktiviteter
0 1 2 3 4 5 ] T ] 9 10
| ) () ) () () D) ) () @, )

NUVARANDE HALSOTILLSTAND

EQ-5D-5L1 Taghar inga svirigheter med ant g omkring
RORLIGHET Jaghar lite svirgheter med arit gh omkring
Jag har mirdiga svirigheter med an g omkring
Jaghar stora svingheter med ait gh omkring
Jagkan inte gh omkring

EQ-5D-51 2
Jaghar inga svirigheter med ant rviina migeller i mig

PERSONLIG VARD ) ] _ ]

Jaghar lite svirigheter med art tvina migeller i mag
Jag har minliga svirigheter med art rviina migeller ki mig
Jaghar stora svingheter med ant tvina migeller i mig

Jag kan mie rvina migeller ki mig
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EQ-5D-5L 3
VANLIGA AKTIVITETER ( ex arbete, studier, hushdiilssyssiot, familje- eller fritidisaktiviteter)

Jag har inga svirigheter med att utféra mina vanliga aktiviteter
Jag har lite svarigheter med att utfoéra mina vanliga aktiviteter
Jag har mittliga svirigheter med att utféra mina vanliga aktiviteter
Jag har stora svarigheter med att utféra mina vanliga aktiviteter
Jag kan inte utfora mina vanliga aktiviteter
EQ-5D-5L 4

SMARTOR/ BESVAR Jag har varken smirtor eller besvir %

Jag har litta smirtor eller besvir
Jag har méattliga smirtor eller besvir
Jag har svara smirtor eller besvir
Jag har extrema smirtor eller besvir
EQ-5D-5L 5
R Jag ir varken orolig eller nedstimd
ORO /NEDSTAMDHET

Jag #r lite orolig eller nedstimd
Jag ir ganska orolig eller nedstimd
Jag 4r mycket orolig eller nedstimd

Jag ar extremt orolig eller nedstimd
EQ-5D-5L SKALA

Vi vill veta hur bra eller dalig din hélsa d&r IDAG. Du kommer att se en skala som
ar numrerad fran 0 till 100. 100 r den bista hilsa du kanbtéinka dig. 0 &r den
samsta hilsa du kan tinka dig. Ange pa skalan hur din hilsa ir IDAG.

DIN HALSA IDAG =

0 100

CAAT

Vilj den ruta for varje fraga som biist beskriver hur du for
nirvarande mar. Vilj endast ett svar for varje fraga.

Skatta fran 0 till 5

0 1 2 3

4
0 Jag hostar aldrig 5 Jag hostar stindigt ’:} M M [ D D
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Vilj den ruta for varje fraga som bist beskriver hur du for
nirvarande mar. Viilj endast ett svar for varje fraga.

Skatta fran 0 till 5
0 Jag har inte nigot slem i bréstet alls 5 Mitt brést dr heltfyllt med slem

0 1 2 3 5

4
D [ [ [ [] D
L L L L
Vilj den ruta for varje fraga som bist beskriver hur du for
nirvarande mar. Vilj endast ett svar for var je fraga.

Skatta fran O till 5

0J ag kinner inte alls nigot tryck dver brostet 5 J ag kinner mycket tryck &ver brostet

0 1 2 3 5

4
[l L ]

Vilj den ruta for varje fraga som bist beskriver hur du for
nirvarande mar. Vilj endast ett svar for varje fraga.

Skatta fran 0 till 5

0 Nir jag gar uppfor en backe eller en trappa blir jag inte andfadd

5 Nir jag gir uppfor en backe eller
en trappa blir jag mycket andfadd

0 1 2 3 4 5

[ e

Vilj den ruta for varje fraga som Eist Eeskriver hur du for
nirvarande mar. Vilj endast ett svar for varje fraga.

Skatta fran 0 till 5

0 J ag r inte begrinsad nir det giller att utféra nigra aktiviteter i hemmet

5 Jag ir mycket begriinsad nir
det giller att utfora aktiviteter i hemmet

0 1 2 3 4 5

[ A e ]

Vilj den ruta for varje fraga som Eist Eeskriver hur du for
nirvarande mar. Vilj endast ett svar for var je fraga.

Skatta fran 0 till 5
8& ?%}fﬁg‘ﬁ?ﬂﬁféﬁ%%gg%t r{Ig{fl%n Hlﬂli&lgg%l s myitt lungtillstind 5 Jag kinner mig inte alls trygg

0 1 2 3 4 5

[t A A e ]
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Vilj den ruta for varje fraga som bist beskriver hur du for
nirvarande mar. Vilj endast ett svar for varje fraga.b

Skatta fran 0 till 5

0Jag sover bra 5 Jag sover inte bra pd grund av mitt lungtillstind

0 L 2 3
D [ [ [
L L L

Vilj den ruta for varje fraga som bist beskriver hur du for
nirvarande mar. Vilj endast ett svar for varje fraga.b

[]-
[]

Skatta fran 0 till 5

0 Jag har massor av energi 5 Jag har inte nigon energi alls

4] 1 2 3 4
D [ [ [ [ 1 D
L [ L L]
Har du varit med i en klinisk studie for astma under de senaste 12
manaderna?

Ja
Nej
Vet ej/foredrar att inte svara

Ar du medlem i Astma- och Allergiforbundet?
Ja

Nej

Vet ej/foredrar att inte svara

Nu har du svarat pa alla frigorna. Skicka in dina svar genom att klicka pd "skicka".

“Nu dr dina svar inskickade. Stort tack for ditt virdefulla bidrag till studien!”,

Ar du intresserad av att bli medlem i Astma- och Allergiférbundet, KLICKA HAR
(https://astmaoallergiforbundet.se/stod-oss/bli-medlem/)

Som medlem bidrar du till vart arbete med att paverka politiker till viktiga lagandringar och beslut
som gor livet battre for allergiker och astmatiker. Vi har redan drivit igenom rékfria restauranger och
nationella pollenprognoser. Dessutom far du ta del av vira férmaner:

5 nummer per ar av var populira medlemstidning Allergia.

Fri tillgdng till var digitala tjanst Matallergikortet — Gversatt dina allergier till flera sprak.
Medlemsrabatt pa vart allergianpassade vandrarhem Sodergarden Are.

Medlemsrabatt pa hdlsoanldggningen Valle Marina pa Gran Canaria.

Medlemsrabatt pa utvalda rekommenderade produkter.

Mojlighet att séka bidrag fran Barnfonden Svalan — lat ett barns drém ga i uppfyllelse.
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Appendix 2: Enhetskostnader

Tabell A1. Enhetspriser och andra ingangsvarden

Kostnadstyp
Vérdbesok
Besok akutmottagning sjukhus

Varddygn slutenvard
Intagning, vardavdelning*

Lakare, den specialiserade varden
Lakare, vardcentral

Lakare, vardcentral

Psykolog, den specialiserade varden
Psykolog, vardcentral

Psykolog eller kurator

Sjukskoterska, Dietist, Fysioterapeut,
Arbetsterapeut, Kurator, Annan, den
specialiserade varden

Sjukskoterska, Dietist, Fysioterapeut,
Arbetsterapeut, Kurator, Annan,
vdrdcentral

Ovriga

Undersokningar
Lungrontgen, vanlig

Skiktrontgen/Datortomografi

Produktionsbortfall

Mén, 18-24 ar
Man, 25-34
Man, 35-44
Mén, 45-54
M&n, 55-64
M3n, 65-68

Kvinnor, 18-24 ar
Kvinnor, 25-34
Kvinnor, 35-44
Kvinnor, 45-54
Kvinnor, 55-64
Kvinnor, 65-68

Antaganden

Lakarbesok akutmottagning (BLAK 10)
Omvardnadsdag (VARDDAG)

Laggs till for sjukvardsanlaggningarna
(VARDSTART)

Lakarbesok, lungmedicin
Lakarbesok, primarvard
Lakarbesok digitalt, primarvard
Lakarbesok, lungmedicin
Lakarbesok, primarvard

Psykolog eller kurator digitalt, primarvard

Besok annan HS-personal, lungmedicin
(BSVBO1)

Sjukvardande behandling pa vardcentral

Sjukvardande behandling pa vardcentral
digitalt

Rontgen lungor (RTG32000)
DT torax hogupplosande HRCT (DT83076)

Bruttolon + sociala avgifter (42%)

Bruttolon + sociala avgifter (42%)

Pris (kr)

6 557
9271

549

2111
1957
500
2111
1957
425

1377

798

275

787
1583

Per dag

2137
2 670
3086
3420
3303
3061

2005
2 477
2786
2959
2 881
2784

Referens

(20

(1)
21

(22, 23)

(22, 23)

4 Information om antal separata inlaggningstillfallen saknades varfor endast en inlaggningsavgift applicerades per

individ, utéver kostnad per varddygn.
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Tabell A2. Priser for inhalationslakemedel

Lakemedelssubstans

Lakemedelsklass
SABA

Salbutamol

Terbutalin

ICS

Beklometason

Budesonid

Ciklesonid

Flutikason

Mometason
ICS+LABA

Formoterol, beklometason

Formoterol, budesonid

Formoterol, flutikason

Indakaterol, mometason

Salmeterol, flutikason

Vilanterol, flutikasonfuroat
ICS+LABA+LAMA

Formoterol, glykopyrronium,
beklometason

Formoterol, glykopyrronium,
budesonid

Indakaterol, glykopyrronium,
mometason

Vilanterol, umeklidinium,
flutikason

LAMA
Aklidium

Styrka i

mikrogram (pg)

100 pg
200 g

0,25 pg
0,5 pg

50 pg
100 pg
200 pg

100 pg
200 pg
400 pg

80 pg
160 pg

evohaler:
50 pg
125 pg
diskus:
50 pg
100 pg
250 pg

200 pg
400 pg

100 pg/6 pg
200 pg/6 pg

80 ug/4,5 pg
160 pg/4,5 pg
320 pg/9 pg

50 pg/5 pg
125 pg/5 pg
250 pg/10 pg

125 ug/127,5 pg
125 pg/62,5 pg
125 pg/260 pg

25 pg/50 pg

25 pg/250 pg
50 pg/100 pg
50 pg/250 pg
50 pg/500 pg

92 ug/22 pg
184 pg/22 pg

87 pg/5 pg/9 g
88 ug/5 pg/9 pg
172 pg/5 pg/9 pg
5ug/7,2 ug/160
Hg

114 pg/46 pg/136
Hg

92 pg/55 pg/22
Hg

322 pg

Budesonidekvivalens

80
160
320

100
200
400

200
400

80
200

80
130
400

200
400

160
320

100
200
400

100
200
400

480

960

80

160
200
400
800

400
800

160
160
315

200

480

400

Lakemedelspris per
forpackning (i kronor) (24)

117 kr
71 kr

106 kr
11 kr

208 kr
256 kr
456 kr

237 kr
373 kr
261 kr

254 kr
412 kr

119 kr
182 kr

82 kr
107 kr
179 kr

167 kr
292 kr

440 kr
440 kr

380 kr
458 kr
331 kr

333 kr
457 kr
597 kr

280 kr
183 kr
318 kr

333 kr
236 kr
140 kr
236 kr
114 kr

342 kr
435 kr

607 kr
607 kr
607 kr

607 kr

619 kr

636 kr

348 kr
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Glykopyrronium

Ipratropium
Tiotropium

Umeklidium

LABA

Formoterol

Indakaterol

Olodaterol

LABA+LAMA
Formoterol, aklidinium
Formoterol, glykopyrronium
Indakaterol, glykopyrronium
Olodaterol, tiotropium

Vilanterol, umeklidinium
Lakemedelssubstans

Lakemedelsklass
SABA

Salbutamol

Terbutalin

ICS

Beklometason

Budesonid

Ciklesonid

Flutikason

Mometason
ICS+LABA

Formoterol, beklometason

Formoterol, budesonid

Formoterol, flutikason

Indakaterol, mometason

44 pg
20 pg

10 pg
18 g

55 pg

4,5 pg
6 ug
9 ug
12 pg

150 pg
300 pg

2,5 g

340 pg/12 pg
7,2 ug/5 pg
85 pg/43 pg
2,5 ug/2,5 pg
85 pg/43 pg

Styrka i
mikrogram (pg)

100 pg
200 pg

0,25 pg
0,5 pg

50 pg
100 pg

200 pg

100 pg
200 pg
400 pg

80 pg
160 pg

evohaler:
50 pg
125 pg
diskus:
50 pg
100 pg
250 pg

200 pg
400 pg

100 pg/6 pg
200 pg/6 pg

80 ug/4,5 pg
160 pg/4,5 pg
320 pg/9 pg

50 pg/5 pg
125 pg/5 pg
250 pg/10 pg

125 pg/127,5 pg
125 pg/62,5 pg

Budesonidekvivalens

80
160
320

100
200
400

200
400

80
200

80
130
400

200
400

160
320

100
200
400

100

400

480
240

349 kr
187 kr

285 kr
356 kr

349 kr

578 kr
236 kr
666 kr
282 kr

306 kr
923 kr

296 kr

456 kr
453 kr
456 kr
453 kr
456 kr

Lakemedelspris per forpackning
(i kronor) (24)

117 kr
71 kr

106 kr
111 kr

208 kr
256 kr
456 kr

237 kr
373 kr
261 kr

254 kr
412 kr

119 kr
182 kr

82 kr
107 kr
179 kr

167 kr
292 kr

440 kr
440 kr

380 kr
458 kr
331 kr

333 kr
457 kr
597 kr

280 kr
183 kr
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[ ) 125 pg/260 pg 960 318 kr
25 pg/50 pg 80 333 kr
25 pg/250 pg 160 236 kr
Salmeterol, flutikason 50 pg/100 pg 200 140 kr
50 pg/250 pg 400 236 kr
50 pg/500 pg 800 114 kr
. . 92 pg/22 g 400 342 kr
Vilanterol, flutikasonfuroat 184 1g/22 pg 800 435 kr
ICS+LABA+LAMA
. 87 ug/5 pg/9 pg 160 607 kr
be';‘i’gm‘;tt‘;';zln glykopyrronium, 88 pg/5pg/9ug 160 607 kr
172 pg/5 pg/9 pg 315 607 kr
FormoFerol, glykopyrronium, 5g/7,2 ug/160 200 607 kr
budesonid Hg
Indakaterol, glykopyrronium, 114 pg/46 pg/136 480 619 kr
mometason pg
Vilanterol, umeklidinium, 92 pg/55 pg/22
flutikason Hg ~20 636 kr
LAMA
Aklidium 322 pug - 348 kr
Glykopyrronium 44 ng - 349 kr
Ipratropium 20 pg = 187 kr
. . 10 pg ) 285 kr
Tiotropium 18 g 356 kr
Umeklidium 55 pg - 349 kr
LABA
4,5 g 578 kr
6 pg ) 236 kr
Formoterol 9 ug 666 kr
12 pg 282 kr
150 ug 306 kr
Indakaterol 300 pg - 923 kr
Olodaterol 2,5 ug - 296 kr
LABA+LAMA
Formoterol, aklidinium 340 pg/12 pg = 456 kr
Formoterol, glykopyrronium 7,2 pg/5 pg - 453 kr
Indakaterol, glykopyrronium 85 ug/43 pg - 456 kr
Olodaterol, tiotropium 2,5pg/2,5 pg - 453 kr
Vilanterol, umeklidinium 85 ug/43 pg - 456 kr

Not: For ldkemedel ddr information om styrka inte efterfrdgades i enkdten anvindes en genomsnittlig dosering
baserad pad gdllande behandlingspraxis.
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o Tabell A3. Priser och behandlingsintervall for biologiska lakemedel

Lakemedelssubstans Behandlingsintervall Lakemedelspris/injektion
Benralizumab 30 mg Var 8e vecka 20 630 kr
Dupilumab 200/300 mg Varannan vecka 11 321 kr*
Mepolizumab 100 mg Var 4e vecka 9 804 kr
Omalizumab

150 mg 2-8 ggr/manad 3 394

300 mg 1 ggr/manad 6 740
Tezepelumab 210 mg Var 4e vecka 9 804

Not: Behandlingsintervall fér omalizumab baseras pa enkdtfraga om antal injektioner per mdnad.
* Sdljs som 2-pack. Kdlla: Berdknat frdan (24)

Tabell A4. Priser och dosering for peroral behandling

Antal tabletter per Pris per forpackning

Lakemedelssubstans Antal tabletter

forpackning (24)
Montelukast 10 mg - 28 st 161 kr
Azitromycin 500 mg - 6 st 235 kr
Betametason 0,5 mg 6/dag 30 st 83 kr
Prednisolon 5mg 1/dag 105 st 144 kr

Not: Antal tabletter per mdnad fér montelukast och azitromycin baserades pd svar frdn enkdten.
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®
®  Appendix 3: Lakemedelskonsumtion

Tabell A5. Behandling med inhalationslakemedel under de senaste 12 manaderna

Lakemedelssubstans (n:1(?;1 )
Lakemedelsklass
SABA
Salbutamol 636 (46,9%)
Terbutalin 296 (21,9%)
ICS
Beklometason 9 (0,6%)
Budesonid 248 (17,8%)
Ciklesonid 88 (6,4%)
Flutikason 26 (1,9%)
Mometason 24 (1,8%)
ICS+LABA
Formoterol, beklometason 220 (15,9%)
Formoterol, budesonid 657 (48,4%)
Formoterol, flutikason 29 (2,1%)
Indakaterol, mometason 1 (0,1%)
Salmeterol, flutikason 54 (3,8%)
Vilanterol, flutikasonfuroat 27 (1,9%)
ICS+LABA+LAMA
Formoterol, glykopyrronium, beklometason 38 (2,8%)
Formoterol, glykopyrronium, budesonid 5 (0,4%)
Indakaterol, glykopyrronium, mometason 6 (0,4%)
Vilanterol, umeklidinium, flutikason 11 (0,7%)
LAMA
Aklidium 7 (0,5%)
Glykopyrronium 2 (0,1%)
Ipratropium 25 (1,9%)
Tiotropium 93 (6,8%)
Umeklidium 2 (0,1%)
LABA
Formoterol 56 (4,1%)
Indakaterol 1 (0,1%)
Olodaterol 4 (0,3%)
LABA+LAMA
Formoterol, aklidinium 0 (0%)
Formoterol, glykopyrronium 1 (0,1%)
Indakaterol, glykopyrronium 1(0,1%)
Olodaterol, tiotropium 8 (0,6%)
Vilanterol, umeklidinium 3(0,2%)

9Det fanns dven mdéjlighet att ange annan typ av inhalationsbehandling som fritextsvar. 3,9 procent (n=53) angav att
de hade nebulisator (26 st med salbutamol,ipratropium, 27 st fritextsvar) och 3 respondenter hade Salmeterol.
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Tabell A6. Typ av peroral behandling for respondenter som har behandlats med lakemedel
under de senaste 12 manaderna

Lakemedelssubstans Manader med behandling, medel (SD)
Montelukast 433 (32%) 10 (3,6)

Azitromycin* 11 (0,8%) 7,4 (4,7)

Betametason 291 (21,3%)

Prednisolon 9 (0,7%)

* En respondent hade svarat 0 pd antal mdnader med behandling senaste dret

Tabell A7. Fordelning av biologiska ldkemedel bland respondenter som erhallit biologisk
behandling under de senaste 12 manaderna

Lakemedelssubstans Manader med behandling, medel (SD)
Benralizumab 6 (16,7%) 8 (3,4)

Dupilumab 5 (13,9%) 10,4 (3,6)

Mepolizumab 4 (11,1%) 6,8 (6,1)

Omalizumab 10 (27,8%) 9,2 (3,1)

Reslizumab 0 (0,0%)

Tezepelumab 12 (33,3%) 8,3 (4,1)

Not: En respondent uppgav tvad biologiska ldkemedel (omalizumab och tezepelumab)
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®
® Appendix 4: WPAI
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Figur A1. WPAI for samtliga anstallda/egenforetagare och Activity Impairment for samtliga
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Figur A2. WPAI over grad av sjukdomskontroll

IHE RAPPORT 2026:3 o0 @



Tabell A8. WPAI efter grad av sjukdomskontroll

Samtliga

Absenteeism %
Presenteeism %

Overall work impairment %
Activity impairment %
Vilkontrollerad astma
Absenteeism %
Presenteeism %

Overall work impairment %
Activity impairment %
Daligt kontrollerad astma
Absenteeism %
Presenteeism %

Overall work impairment %
Activity impairment %
Mycket daligt kontrollerad astma
Absenteeism %
Presenteeism %

Overall work impairment %

Activity impairment %

853
898
841
1365

267
288
266
405

350
377
349
551

236
233
226
409

Medel (SD)

3,8% (15,3%)
17,5% (21,2%)
16,4% (19,2%)
29,7% (26,4%)

0,4% (5,2%)

5,5% (11,3%)
5,3% (10,7%)
11,4% (16,4%)

1,7% (9,1%)
15,3% (17,6%)
15% (16,9%)
26,5% (22,1%)

10,6% (25%)
35,9% (23,5%)
31,8% (20,4%)
52,1% (23,8%)

Median (IQR)

0% (0% - 0%)
10% (0% - 30%)
10% (0% - 30%)

20% (10% - 50%)

0% (0% - 0%)
0% (0% - 10%)
0% (0% - 10%)
10% (0% - 20%)

0% (0% - 0%)
10% (0% - 20%)
10% (0% - 20%)

20% (10% - 40%)

0% (0% - 2,4%)

40% (20% - 50%)
30% (19,5% - 50%)
50% (30% - 70%)

Min

o O o o

o O o o

Max

100
100
100
100

83,3
70
90
60

100
100
100
100

100
100
80
100
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Appendix 5: Kostnader

Direkta kostnader

Tabell A9. Direkt kostnad (kr) per individ och ar efter grad av sjukdomskontroll

Total direkt kostnad
Samtliga
Valkontrollerad astma

Daligt kontrollerad astma

Mycket daligt kontrollerad astma

Lakemedel
Samtliga
Valkontrollerad astma

Daligt kontrollerad astma

Mycket daligt kontrollerad astma

Primarvard
Samtliga
Valkontrollerad astma

Daligt kontrollerad astma

Mycket daligt kontrollerad astma

Specialiserad oppenvard
Samtliga
Valkontrollerad astma
Daligt kontrollerad astma
Mycket daligt kontrollerad astma
Slutenvard
Samtliga
Valkontrollerad astma

Daligt kontrollerad astma

Mycket daligt kontrollerad astma

Medel (SD)

13 476 (31 377)
5507 (12 059)
9725 (17 885)
26 422 (49 660)

5905 (16 336)
3602 (10 682)
5098 (13 264)
9271 (22 902)
3322 (7 893)
1080 (2 308)
2 466 (4 737)
6 696 (12 465)

3064 (8 993)
825 (2 904)

1 805 (4 266)

6 976 (14 664)

1186(12 881)
0 (0)
355 (6 209)
3 479 (22 252)

Median (IQR)

5958 (2 566-12 849)

3 243 (1 504-6 238)

5512 (2 600-10 770)
12 603 (6 094-25 300)

2 640 (1 173-5 530)
1977 (886-4 116)
2 632 (1 257-5 588)
3972 (1 774-7 306)

798 (0-3 914)
0 (0-1 596)
798 (0-3 553)
3914 (0-8 626)

0 (0-1 583)
0 (0-0)

0 (0-787)

0 (0-8 140)

0 (0-0)

Min

o O o o o o o o o O o o

o O o o

0
0
0

0

Max

487 391
163 599
207 265
487 391

171 458
158 497
171 458
159 199

184 490
21527
65 379
184 490

125 578
25702
31893
125 578

325034
0
130 343
325034

p-varde

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001

Samtliga (n=1 365), Vilkontrollerad astma (n=405), Daligt kontrollerad astma (n=551), Mycket ddligt kontrollerad

astma (n=409)
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(n=601) (n=397)
m Lakemedel = Vardkontakter

Figur A3. Genomsnittlig total direkt kostnad (kr) per individ och ar fordelat efter

behandlingssteg

Indirekta kostnader

Tabell A10. Indirekt kostnad (kr) per individ och ar efter grad av sjukdomskontroll

Medel (SD) Median (IQR) Min Max p-varde

Total indirekt kostnad <0,001
Samtliga 38 960 (93 488) 1 672 (0-29 590) 0 717 369

Valkontrollerad astma 11 878 (46 837) 0 (0-5015) 0 537 890

Daligt kontrollerad astma 28 085 (61 917) 4179 (0-27 247) 0 676 459

Mycket daligt kontrollerad astma 80 430 (138 805) 17 754 (0-99 080) 0 717 369
Sjukfranvaro <0,001
Samtliga 9 002 (47716) 0 (0-0) 0 717369

Valkontrollerad astma 993 (8 673) 0 (0-0) 0 159 671

Daligt kontrollerad astma 5111 (31 587) 0 (0-0) 0 605 010

Mycket daligt kontrollerad astma 22 175 (77 033) 0 (0-5572) 0 717 369
Sjukndrvaro <0,001
Samtliga 29 958 (74 516) 1152 (0-20 713) 0 563 645

Valkontrollerad astma 10 884 (45 346) 0 (0-4 458) 0 573 890

Daligt kontrollerad astma 22 974 (51 831) 3716 (0-20 602) 0 510 948

Mycket daligt kontrollerad astma 58 255 (108 056) 10 064 (0-51 858) 0 563 645

Samtliga (n=1 365), Vilkontrollerad astma (n=405), Daligt kontrollerad astma (n=551), Mycket ddligt kontrollerad

astma (n=409)
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Figur A4. Genomsnittlig total indirekt kostnad (kr) per individ och ar fordelat efter

behandlingssteg

Totala kostnader

Utan ICS
(n=149)

33038

74 178
56 087
30 198
23704
— | | -
Enbart ICS Steg 1-3 Steg 4 Steg 5
(n=165) Mild till mattlig Mattlig till svar ~ Svar astma
astma astma (n=53)
(n=601) (n=397)
m Sjukfranvaro = Sjuknarvaro

Tabell A11. Total kostnad (kr) per individ och ar efter grad av sjukdomskontroll

Total kostnad
Samtliga
Valkontrollerad astma
Daligt kontrollerad astma
Mycket daligt kontrollerad astma
Total direkt kostnad
Samtliga
Valkontrollerad astma
Daligt kontrollerad astma
Mycket daligt kontrollerad astma
Total indirekt kostnad
Samtliga
Valkontrollerad astma
Daligt kontrollerad astma

Mycket daligt kontrollerad astma

Medel (SD)

52 437 (104 442)
17 384 (48 738)

37 810 (64 415)

106 851 (155 064)

13 476 (31 377)
5507 (12 059)
9725 (17 885)
26 422 (49 660)

38 960 (93 488)
11 878 (46 387)
28 085 (61 917)
80 430 (138 805)

Median (IQR)

13 757 (4 715-46 801)

5 658 (2 270-13 289)

15 049 (5 492-40 968)
41771 (12 603-131 522)

5958 (2 566-12 849)
3243 (1 504-6 238)
5512 (2 600-10 770)

12 603 (6 094-25 300)

1672 (0-29 590)
0 (0-5 015)
4179 (0-27 247)
17 754 (0-99 080)

o O o o

o O o o

1109 375
546 773
688 200

1109 375

487 391
163 599
207 265
487 391

717 369
573 890
676 459
717 369

<0,001

<0,001

<0,001
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Samtliga Utan ICS Enbart ICS Steg 1-3 Steg 4 Steg 5

(N=1 365) (n=149) (n=165) Mild till mattlig Mattlig till svar ~ Svar astma
astma astma (n=53)
(n=601) (n=397)

m Lakemedel Vardkontakter Sjukfranvaro  ® Sjuknarvaro

Figur A5. Genomsnittlig total kostnad (kr) per individ och ar fordelat efter behandlingssteg
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Appendix 6: Faktorer som paverkar sjukdom
och behandling

Tabell A12. Foljsamhet med behandling efter grad av sjukdomskontroll

Daligt Mycket daligt
Valkontrollerad kontrollerad kontrollerad
Samtliga astma astma astma
(n=364) (n=118) (n=157) (n=89)
Jag glommer bort att ta den 180 (49,5%) 61 (51,7%) 85 (54,1%) 34 (38,2%)
Jag har glomt bort att ta med den ibland
nar behov uppstar utanfér hemmet 106 (29,1%) 23 (19,5%) 58 (36,9%) 5 (28,1%)
Jag tycker inte att den hjalper 26 (7,1%) 7 (5,9%) 7 (4,5%) 12 (13,5%)
Jag ar orolig for biverkningar 30 (8,2%) 9 (7,6%) 15 (9,6%) 6 (6,7%)
Det &r svart att anvanda inhalatorn 1(0,3%) 0 (0%) 0 (0%) 1(1,1%)
Jag vet inte hur ofta jag ska ta mina
astmamediciner 13 (3,6%) 2 (1,7%) 10 (6,4%) 1(1,1%)
Jag vill undvika mediciner med kortison i 29 (8%) 9 (7,6%) 15 (9,6%) 5 (5,6%)
Jag kanner inte att jag behover den 71 (19,5%) 3 (28%) 28 (17,8%) 10 (11,2%)
Jag har inte rad med min medicin 37 (10,2%) 6 (5,1%) 22 (14%) 9 (10,1%)
Jag kanner mig inte motiverad att ta den 26 (7,1%) 10 (8,5%) 10 (6,4%) 6 (6,7%)
Jag tycker att det ar jobbigt att ta
medicinen infor andra personer 17 (4,7%) 2 (1,7%) 11 (7%) 4 (4,5%)
Vet ej/foredrar att inte svara 12 (3,3%) 3 (2,5%) 3 (1,9%) 6 (6,7%)

Not: Tabellen presenterar respondenternas svar pd fragan ” Vilka dr skdlen till att du inte alltid tar din medicin
enligt instruktion? Vilj alla som stdmmer”

Tabell A13. Paverkan av negativa faktorer efter grad av sjukdomskontroll

Daligt Mycket daligt
Vdlkontrollerad kontrollerad kontrollerad
Samtliga astma astma astma
(n=406) = (GEXTYA)

Ja, jag ar exponerad for allergener 838 (62%) 239 (59%) 342 (63%) 257 (66%)
Ja, jag ar utsatt for luftfororeningar 344 (26%) 85 (21%) 145 (27%) 114 (29%)
Ja, jag ar kanslig for starka dofter 699 (52%) 165 (41%) 291 (53%) 243 (62%)
Ja, vaderomslag 944 (70%) 247 (61%) 391 (72%) 306 (78%)
Ja, jag roker 20 (1%) 5 (1%) 8 (1%) 7 (2%)
Ja, jag utsatts ofta for passiv rokning 80 (6%) 13 (3%) 31 (6%) 36 (9%)
Ja, jag ar overviktig 340 (25%) 65 (16%) 133 (24%) 142 (36%)
Ja, luftvagsinfektioner 858 (64%) 228 (56%) 354 (65%) 276 (70%)
Ja, fysisk anstrangning 732 (54%) 178 (44%) 296 (54%) 258 (66%)
Ja, menstruation/hormonbehandling/p- 46 (3%) 12 (3%) 19 (3%) 15 (4%)
piller
Ja, stress 396 (29%) 81 (20%) 148 (27%) 167 (43%)
Ja, andra lakemedel 70 (5%) 15 (4%) 20 (4%) 35 (9%)
Nej, jag inte att nagra faktorer i min 21 (2%) 13 (3%) 5 (1%) 3 (1%)
omgivning paverkar
Vet ej/foredrar att inte svara 7 (1%) 0 (0%) 6 (1%) 1 (0%)

Not: Tabellen presenterar respondenternas svar pad fragan ” Finns det faktorer som pdverkar din astma negativt?
Flera svar dr méjliga”

Not: Tabellen presenterar respondenternas svar pa fragan ” Vilka dr skdlen till att du inte alltid tar din medicin
enligt instruktion? Vdalj alla som stdmmer”
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