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Bakgrund

Det finns 1,5 – 2 miljoner pollenallergiker i Sverige. De påverkas starkt i sitt dagliga liv av sin allergi under pollensäsongen. De köper mediciner och besöker vården för att få lindring men många av dem lyssnar också på pollenprognoserna för att få vägledning om hur de närmsta dagarna kommer att te sig.

Pollenmätstationerna över landet är ständigt nedläggningshotade. I år har man lagt ned de dagliga mätningarna av pollen i Växjö, mätstationerna i Gävle och Malmö klarade sig i sista stund och övrig verksamhet över landet överlever år från år utan några långsiktiga utfästelser från finansiärerna. Värdet av att delge allmänheten pollenprognoser diskuteras och ifrågasätts från vissa håll. Astma- och Allergiförbundet ville med den här hearingen söka svar på några av de centrala frågorna: Hur används prognoserna? Uppnår man några effekter i ökad livskvalité hos de personer som är drabbade av pollenallergi? Kan man uppskatta några samhällsekonomiska vinster av pollenmätningarna? Hur många pollenfällor behövs i Sverige för att ge en relevant prognosservice till allergikerna?

Till hearingen bjöd vi in några av de främsta experterna på pollenmätningar och pollenallergi i Sverige och Norge.

Föredragningar 

Magnus Wickman
Enligt en enkätundersökning gjord 1997 i Stockholm framkom att 60%, av de 17 % som har pollenallergi, tog del av pollenprognosen. Detta innebär att nära 140 000 av Stockholms 220 000 pollenallergiker tar del av rapporteringen på något sätt. 43 000 personer tar ofta del av informationen. Bland dem som uppgav sig vara känsliga för pollen och som tog del av rapporten uppgav sig 31 % göra det för att styra sin behandling och 45 % för att planera uteaktiviteter.

Magnus Wickman ställde frågan om pollenprognoserna är lönsamma för samhället – och besvarade den med att säga att det nog är så. Men vi saknar evidens för att så är fallet. För att säkert vet hur vi får ut mest av investerade pengar bör effekten av läkemedlen räknas mot hur höga pollenhalterna faktiskt har varit. Vi bör också ta reda på hur tätt pollenfällor bör placeras för att ge relevant information, hur stor inverkan långtransporterat pollen har och hur stort geografiskt område en pollenfälla kan ge prognos för. 

Vi står inför en klimatologisk förändring som ger oss en längre pollensäsong; man räknar med att en är 10 dagar längre än för 30 –40 år sedan samtidigt som vi får in nya arter till Sverige som ger pollenallergi. Malörtsambrosia är ett sådant exempel.

Jan-Åke Whil: 

Allergi är en systemsjukdom som ger symtom i hela kroppen. Antalet allergier ökar och sjukdomen bör betraktas som en folksjukdom. 

I det förebyggande arbetet med allergi bör man skilja på primär och sekundär prevention. Sekundär prevention innebär att den som redan är allergisk bör undvika att komma i kontakt med det hon reagerar mot. Pollenprognoser är en viktig sekundär preventiv åtgärd - en otvetydigt berättigad åtgärd. Jan-Åke Whil har gett sina patienter tillgång till pollenprognoser på sin mottagning genom att på en karta i entrén rapportera dagsnivåerna och dela ut skriftlig information om pollenprognoserna. 

Studier har visat att höga halter av luftföroreningar tillsammans med pollen ger pollenallergiker värre besvär än de får av enbart pollen. Luftföroreningsmätningarna bör kompletteras med pollenmätningar för att ge en helhetsbild av luftens inverkan på hälsan. 

Unga människor som är aktiva ute behöver pollenprognoserna för att planera sin motion. Bra kondition stärker kroppens immunförsvar, men under pollensäsongen bör pollenallergiker motionera inne. 

Pollenallergiker använder pollenprognoserna för att matcha pollenhalterna mot sjukdomen dag för dag. De är en hjälp vid medicinering så väl som vid planering av aktiviteter. 

Pollenprognoserna kan också hjälpa människor att upptäcka sin pollenallergi. Det kan vara svårt att avgöra om man är snuvig av sjukdom eller av allergi. Har man återkommande problem när pollenhalterna är höga kan man se sambandet med hjälp av prognoserna. 

Sjukvårdsupplysningen bör känna till dagens pollenhalter. Sjukvården har nytta av prognoserna ex vis vid hyposensibilisering då kroppen reagera annorlunda då pollenhalterna ute är höga. 

Den svenska verksamheten med pollenmätningar är ca 30 år gammal. Nu finns en väl fungerande mätverksamhet i hela Europa med ca 360 pollenfällor. Det vore synd om den svenska verksamheten läggs ned då den fungerar så bra utomlands. Det finns ett stort värde i att sammanställa data från olika länder för att göra prognoser för pollen som transporteras långt med vindar.

Kerstin Alm - Kubler 

Palynologiska laboratoriet vid Naturhistoriska Riskmuseet har en sammanhängande serie pollenmätningar sedan 1973 vilket är en av de längre serierna i Europa. 

En pollenprognos framställs före den tidpunkt för vilken man vill förutsäga ett pollenflöde och bygger på mätdata från pollenmätningen, Ca 30 pollenslag förekommer regelbundet i luften, andra uppträder någon enstaka gång. Alla analyseras för att se trender i utvecklingen. (som fallet Malörtsambrosia). Vanligen täcker en pollenprognos en radie av 5 –10 mil från mätstationen. Den verkliga radien beror i varje enskilt fall av växtgeografiska, klimatiska och landskapsbetingade förhållanden. Skillnaderna på längre avstånd är betydande.

Det sägs ibland att man kan utgå ifrån växternas ”normal blomningstid” för att förutsäga pollensäsongen. Det råder emellertid mer eller mindre stora skillnader i pollenflöde och blomningstid år från år. Detta gäller framförallt för björken, en av våra mest allergena växter. Starten för björkens blomning kan skilja flera veckor och björken uppvisar också en viss tvåårscyklicitet där amplituden kan variera avsevärt. Mängden björkpollen varierar stort mellan olika år. Man kan avläsa på björkhängena hur mycket pollen det kan komma att bli redan på hösten då hängena har utvecklats. Men en frostperiod på våren kan, genom att hängena skadas, påtagligt minska pollenflödet. En kall vår kan dra ut på pollensläppet vilket gör att säsongen kan bli lång men att perioden med höga – mycket höga halter blir kort. 

När björkens blomning når sitt maximum spelar inte vädret en avgörande roll för pollenutsläppet. Höga – mycket höga halter kan uppmätas trots att det kan regna och/eller vara kallt och fuktigt.

Även för gräsen finns en relativt stor variation i pollenmängd mellan olika år. Gråbons pollenproduktion varierar inte lika mycket. Likväl nådde gråboblomningen år 2002 sina högsta värden någonsin sedan mätningarna började i Stockholm 1973. 

Att titta ut genom fönstret för att avgöra hur mycket pollen det kan finnas i luften är inte heller någon bra idé. Vädret säger ingenting om fjärrtransporterat pollen som kan komma under en tid då det inte finns någon som helst pollen från den närbelägna omgivningen. Fjärrtransporterat pollen kan också förstärka den lokala pollenproduktionen.

Besökssiffrorna från Palynologens hemsida från åren 1999 till och med 2002 visar en brant uppgång. 1999 hade vi 100.000 träffar och 2002 hade vi 400.000 träffar. Besöken stämmer väl överens med pollenfrekvenskurvan. För alla år stiger besöksfrekvensen snabbt samtidigt med eller strax efter det att björkpollensäsongen börjar under andra halvan av april eller i början av maj. För 2002 var antalet träffar den sista veckan i april 65.000. Därefter sjunker något. De senaste åren har antalet träffar legat över 10.000 per vecka f.o.m.  april t.o.m. juni. Först från och med september kan man säga att siffrorna ligger på en låg nivå, ca 1500 träffar per vecka. Sammantaget tyder siffrorna på att pollenprognosen efterfrågas och har betydelse för allergiker.


 Åslög Dahl

Alla pollinerande växter ger inte upphov till allergi. Bara de växter som producerar ett särskilt protein ger oss allergiska besvär. Sättet att sprida pollen är också viktigt för hur vi exponeras för pollen. Växter som ser till att insekter sprider deras pollen behöver inte tillverka så stora mängder pollen. Växter som vindpollinerar är däremot beroende av att slumpen ser till att pollenkornen hamnar rätt. Därför tillverkar de enorma mängder pollen som vinden får sprida. Björk och gräs är ur allergisynpunkt de två viktigaste vindpollinerande växterna i Sverige. Ett enda björkhänge kan innehålla upp emot fem miljoner pollenkorn! 80% av björkpollenallergikerna reagerar också på al och hassel. Bok och ek ger också problem och är nära släkt med björk. Två andra besvärliga växter är gråbo och malörtsambrosia som båda betraktas som ogräs. 

För att underlätta för pollenallergiker att planera sin medicinering och sina uteaktiviteter tas pollenprognoser fram under pollensäsongen. WHO säger att läkare ska känna till pollensituationen för att ge rätt behandling.

Prognoserna är en sammanvägning av kunskaper kring olika växters biologi, årets blomningssituation, väderprognoser och den dagsaktuella pollennivån. Pollenfällan sitter på 15-30 meters höjd för att kunna ge ett genomsnittligt värde av pollenmängden. Alla polen analyseras för att följa utvecklingen. Malörtsambrosia är en växt som har brett ut sig under senare år, vilken inte fanns i Sverige tidigare.

Det finns stora oförutsägbara variationer mellan olika säsonger och dessutom långväga transport av pollen från andra länder vilket gör att det är omöjligt att säga hur mycket pollen det kan finnas en viss dag enbart genom att titta ut genom fönstret och se hur vädret är. För närvarande finns 11 mätstationer över landet. De täcker vardera mellan 5 –10 mils omkrets vilket innebär att större delen av landet saknar pollenprognoser. Mätstationerna finns i södra Sverige och utmed Östersjökusten. Inlandet saknar helt mätstationer för pollen. Med 25 mätstationer väl spridda över landet skulle pollenprognoserna bli mer heltäckande. Flera av de mätstationer som är igång i år är nedläggningshotade till nästa år p g a att det saknas pengar för att driva dem. Om Sverige hade 25 pollenmätstationer skulle driften av dessa kosta 3,2 miljoner kronor vilket motsvarar 2 kronor per pollenallergiker.

Roland Efraimsson

Astma- och Allergiförbundet får många vittnesmål från medlemmar som upplever att pollenprognoserna ger dem värdefull vägledning för att planera medicinering och utomhusaktiviteter. Vi får också samtal från de håll i landet där inga prognoser görs där man önskar en utbyggnad av prognoserna. 

Studenter (från unga år till vuxna) har ofta sina värsta tentamensperioder under pollensäsongen. Symtom från pollenallergi kan ge lägre prestationsförmåga vilket leda till sämre resultat på tentamen och prov. Det finns grupper bland pollenallergikerna som inte kan ha medicinering som sitt första alternativ för att mildra besvären av pollen. Gravida kan bli begränsade i sitt medicinbruk liksom vissa yrkesgrupper. Flyg- och tågledare kan inte tillåtas använda mediciner som innehåller ex vis antihistamin vilka gör att reaktionsförmågan nedsätts. 

Vi är inte lika lyckligt lottade som ni är i Norge. Vi har många huvudmän att övertyga om pollenprognosernas vinster för samhällsekonomin och för individerna. I Norge får det norska Astma- och Allergiförbundet pengar för att driva pollenprognosverksamheten. I Sverige får vi gå till kommuner och landsting för att finansiera varje pollenfälla för sig. I Sverige har vi ett samarbete mellan Folkhälsoinstitutet, Palynologiska laboratoriet, Analysgruppen i Göteborg och Pollenlaboratoriet i Umeå. Alla kämpar år från år för att få anslag till sin ordinarie verksamhet kring pollenprognoserna. Det är rent barockt att inte ha en bättre framförhållning så att man kan säkerställa verksamheten på lång sikt. 

Ser vi hur man arbetar med den här frågan i andra delar av Europa så kan vi finna att man i Italien har 80 mätstationer, i England 30 och i Frankrike  40 (trots en betydligt jämnare klimatsituation över landet än i Sverige).

Den här dagen har visat att det behövs samhällsekonomiska studier som kan övertyga våra politiker om nyttan med den här verksamheten. Vi bör göra en ny uppvaktning tillsammans för att kräva en långsiktig ekonomisk lösning med en huvudman för hela landets pollenprognosverksamhet. Vi påstår att pollenprognoserna är lönsamma och att det är samhällets ansvar att finansiera dem.

Kristina Bröms:

Pollenfällan i Gävle har varit hotad av nedläggning vid ett flertal tillfällen. Finansieringen av pollenfällan för år 2003 säkrades genom ett lyckat samarbete mellan Allergikommittén och Astma- och Allergiföreningen. Gävle kommun tillfrågades av Allergikommittén om fortsatt delfinansiering av fällan. Enskilda frågor skrevs till kommunfullmäktige och man lyckades engagera tidningar och TV att intervjua beslutsfattare kring frågan. Det metodiska påverkansarbetet resulterade i att tre kommuner och två sjukvårdsnämnder tillsammans finansierade (efter invånarantal) pollenmätstationen under 2003. 

Tillgången till pollenrapporter är viktig för pollenallergikernas livskvalité. 

Pollenrapporterna gör det möjligt för mycket känsliga personer att kunna vara ute under dagar med lägre pollenhalter och för måttligt känsliga personer att avstå från t.ex. motionslöpning och längre utomhusaktiviteter vid de högsta pollennivåerna. 

Pollenallergi är en utbredd folksjukdom. I Nationella Miljöhälsorapporten 2002 angav 20% att de lider av pollenallergi, vilket motsvarar 1.8 milj. personer i Sverige. 

För den fjärdedel av pollenallergikerna som har svåra besvär innebär sjukdomen ett klart handikapp både i vardagen och i arbetslivet. En pollenmätstation med pollenprognoser är ett viktigt handikapphjälpmedel för dem.

Frågan om hur pollenallergiker använder sig av pollenprognoser ställs ofta då nyttan av prognoserna diskuteras. Det finns inte så många studier gjorda i Sverige på detta men i Stockholms Miljöhälsorapport 1998 redovisades en enkätstudie som uppgav att 17% av de tillfrågade hade pollenallergi. 60% av dessa uppgav att de tog del av pollenrapporten. Av dessa använde 45% pollenrapporten till att planera sin utevistelse och 30% för att ändra sin medicinering.

Samhället drabbas årligen av stora kostnader orsakade av pollenallergi i Sverige. Sjukskrivningar ger kostnader för både den anställde och arbetsgivaren. Sänkt prestationsförmåga är svårare att räkna på och drabbar både arbetande och studerande. Nedan redovisas en beräkning av de kostnader som sjukvården och samhället årligen drabbas av. Kostnader för produktionsbortfall och nedsatt inlärningsförmåga m.m. har inte inräknats. (Uppgifter om kostnader för receptfria läkemedel, respektive läkemedel utskrivna på recept under år 2002, har erhållits från Apoteket AB, AO Vård Statistikenheten.)

Läkemedelskostnader för pollenutlöst astma, rinit (snuva)och ögonbesvär under år 2002:

· Receptfria läkemedel 88.2 milj. kr 

· Receptförskrivna läkemedel 139,7 milj. kr 

Vårdkostnader för allergisk rinit (snuva) 1993:

· Öppen vård allergisk rinit 186.4 milj kr 

· Sluten vård allergisk rinit 1,4 milj. kr

Kostnader för sjukskrivning/vård av barn 1993 

· Sjukskrivning 243.8 milj. kr 

· Tillfällig vård av barn 38.6 milj. kr 

Summa kostnader 698.1 milj. kr 

Av ovanstående 698.1 milj. kronor bedöms sjukvården belastas med 327.5 milj. kronor. 

Landstingens kostnader för receptförskrivna läkemedel är lägre än ovanstående 139.7 milj. kronor, då patienten själv får stå för en del av läkemedelskostnaden. Kostnaderna för öppen vård är dock högre än ovanstående 186,4 miljoner kronor. Eftersom vård av pollenutlöst astma och ögonbesvär samt för sjuksköterskekonsultationer inte är medräknade.

Dagens kostnader är sannolikt betydligt större då 

· ovanstående kostnader baseras på kostnader från 1993 

· förekomsten av pollenallergi har ökat 

· en allmän kostnadsstegring/vårdtillfälle. 

I Hälso- och sjukvårdslagens § 1 står att man med hälso- och sjukvård avser åtgärder för att medicinskt förebygga, utreda och behandla sjukdomar och skador. Med sjukdomsförebyggande åtgärder avses även miljöinriktade åtgärder. Att hjälpa pollenallergiker att själva förebygga och rätt behandla sin allergi med hjälp av pollenprognoser är exempel på en sådan åtgärd. 

Driften av en pollenmätstation kostar ca 130.000-150.000 kr / år inklusive analyser.

Enligt Palynologiska laboratoriet vid Naturhistoriska Riksmuseet skulle det behövas ca 20-25 pollenfällor i Sverige. Vilket innebär en årskostnad på 2.6-3.8 milj. kr / år. Landstingens kostnader behöver bara minska med 1,2 % för att det skulle bli ekonomiskt lönsamt med 25 pollenmätstationer. Läkemedelskostnader behöver bara minska med 5 % för att fällorna ska vara ekonomiskt lönsamma.

Slutsats: Det borde inte vara så svårt att få samhället att stå för den lilla kostnaden som fällorna innebär. Särskilt inte med tanke på den stora betydelse fällorna har för pollenallergikernas livskvalité under pollensäsongen.

