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PREVALENS, INCIDENS OCH REMISSION AV ASTMA, GLOBALT OCH I SVERIGE 

Astmaepidemiologi – en överblick
Enligt GINA:s (Global Initiative for Asthma) huvudrap-
port från 2024 definieras astma som följer: »Astma är 
en heterogen sjukdom, vanligtvis karakteriserad av 
kronisk inflammation i luftvägarna. Den definieras 
av luftvägssymtom såsom pipande eller väsande and-
ning, andnöd, trånghetskänsla över bröstet och hos-
ta, som varierar över tid och i intensitet, tillsammans 
med variabel luftflödesobstruktion (vår övers)« [1]. I 
enkätstudier definieras astma oftast baserat på själv-
rapporterad läkardiagnos och/eller medicinering och/
eller ett symtomkomplex typiskt för astma. I kliniskt 
epidemiologiska studier används ofta strukturerade 
intervjuer, men även spirometri med test för bronk-
dilatation och/eller bronkial hyperreaktivitet, för att 
identifiera astma. Registerstudier utgår däremot från 
patienter som haft kontakt med sjukvården på grund 
av astma, vilket ofta ger lägre prevalensestimat än 
populationsbaserade studier.

Astma beskrivs som ett heterogent syndrom med 
olika svårighetsgrader och fenotyper som kan debu-
tera både i barndom och i vuxen ålder. Astma räknas 
som en kronisk sjukdom, även om remission förekom-
mer [1]. Sjukdomsbilden kan även variera över tid. His-
toriskt har astma ofta definierats som antingen al-
lergisk (extrinsic) eller icke-allergisk (intrinsic), men 
även baserat på andra karakteristika som kön och ål-
der för astmadebut. I dag finns en bred konsensus om 
att kliniskt relevant indelning även kan göras exem-
pelvis på basis av sjukdomsmekanismer, som T2 (typ 
2-inflammation)-driven respektive icke T2-driven ast-
ma. T2-driven astma kan identifieras med biomarkö-
rer som eosinofila celler i blod eller sputum, fraktion 
av kväveoxid i utandningsluft (FeNO) och immunglo-
bulin E (IgE) i blod, och behandlingssvaret är generellt 
bättre vid T2-driven än icke T2-driven astma [1-3]. 

Trenderna i prevalens, incidens och remission av 
astma har varierat över tid, och mönstren har påver-
kats av faktorer såsom förändringar i livsstil och mil-
jö och socioekonomiska förhållanden, men också för-
bättrad diagnostik, behandling och vård [1, 4]. När det 
gäller risk- och friskfaktorer för astma finns viss kun-
skap, men vi kan fortfarande inte helt förklara varför 
vissa individer drabbas. Kunskapen är särskilt begrän-
sad när det gäller preventiva åtgärder för att undvika 
utveckling av astma. I dag finns det effektiv behand-
ling för många, om än inte alla, astmafenotyper och 
i Sverige har vi en mycket låg mortalitet på grund av 
astma (Figur 1), men det finns ännu inga läkemedel 
som fullt ut kan bota sjukdomen [1]. Här följer en över-
sikt om astmaepidemiologi uppdelat i globala trender 
respektive nuläget i Sverige. 

GLOBALA TRENDER
Prevalens
Astma är en av de vanligaste kroniska icke-smittsam-
ma sjukdomarna globalt, både bland barn och vuxna, 
och den allergiska astman anses generellt vara vanli-
gast. Allergisk astma kan debutera både hos barn och 
vuxna; prevalensen är oftast högre bland barn, medan 
den icke-allergiska astman är vanligare bland vuxna, 
särskilt kvinnor [5]. Det är även klarlagt att T2-driven 
astma är vanligare vid allergisk än vid icke-allergisk 
astma [2, 3] och relativt ovanlig bland individer med 
vuxendebuterad astma [6]. I dagsläget saknas dock 

större prevalensstudier av T2-driven respektive icke 
T2-driven astma. Att beräkna exakt prevalens är svårt, 
eftersom tillgång till sjukvård, diagnoskriterier, be-
handlingsriktlinjer och den generella medvetenheten 
om sjukdomen har skiljt sig åt både över tid och mel-
lan olika geografiska områden [4]. Det finns relativt 
stora skillnader i astmaprevalens mellan olika länder. 
Historiskt har prevalensen varit lägre i låginkomst-
länder och högre i exempelvis Storbritannien, i före 
detta brittiska kolonier och i de nordiska länderna 
[7], vilket även åldersstandardiserade data från Global 
burden of disease study 2019 bekräftar (Figur 2). Base-
rat på multicenterstudier som har använt samma frå-
geformulär har prevalensen av astmasymtom bland 
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HUVUDBUDSKAP
b Astma är en av våra vanligaste folksjukdomar, som 
historiskt har ökat globalt och nu förekommer hos cirka 
10 procent av den svenska befolkningen. 
b De senaste 20 åren har visat på en stabilisering eller 
minskning av den tidigare ökande astmaprevalensen 
och -incidensen, särskilt i höginkomstländer som 
Sverige. 
b Vissa specifika fenotyper av astma, exempelvis den 
allergiska astman, verkar dock fortfarande öka. 
b Remission förekommer trots att astma räknas som en 
kronisk sjukdom. 
b Remission är vanligare bland barn och ungdomar än 
bland vuxna. 
b Viktiga riskfaktorer för astma, såsom allergisk 
sensibilisering, luftföroreningar och förekomst av fetma, 
har ökat globalt.

»Astma beskrivs som ett heterogent 
syndrom med olika svårighetsgrader 
och fenotyper som kan debutera både 
i barndom och i vuxen ålder.«
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barn beräknats till cirka 10 procent under åren 2015–
2019, men med stor geografisk variation [8]. Bland 
vuxna har man exempelvis beräknat att prevalensen 
av astma är ≥9 procent i Västeuropa och de nordis-
ka länderna, medan den uppskattats till <3 procent i 
Östeuropa [9]. En tydlig generell trend i Europa är att 
prevalensen är högre i urbana områden än i glesbygd 
[4, 5, 7-10], vilket även visats i studier från exempelvis 
Nigeria [11], Kina [12] och Indien [13]. Under de senas-
te årtiondena har astmaprevalensen ökat i ett flertal 
låg- och medelinkomstländer, särskilt i delar av Asi-
en, Afrika och Latinamerika [4, 7, 14-16]. I många hög-
inkomstländer, inklusive USA och i Västeuropa, ökade 
prevalensen av astma kraftigt under senare delen av 
1900-talet, parallellt med en ökning av allergier, för att 
därefter ha stabiliserats eller till och med minskat nå-
got [14-21]. 

Incidens
Det är komplicerat både att beräkna och att jämföra  
incidensen av astma mellan olika områden och över 
tid, eftersom estimaten beror så starkt på ett flertal 
faktorer såsom ålders- och könsfördelning i urvalet, 
uppföljningstidens längd, definitionen av astma och 
huruvida studierna är populationsbaserade (baserade 
på slumpurval från befolkningen) eller registerbase-
rade respektive retrospektiva (tillbakablickande) eller 
prospektiva (framåtblickande). Prospektiva studier 
tenderar att ge något högre estimat än retrospekti-
va, men estimaten varierar kraftigt. Incidensen bland 
barn och ungdomar har beräknats till 7–30/1 000/år [15, 
22-24], jämfört med cirka 0,2–5/1 000/år bland vuxna 
[25-29]. Bland barn är incidensen högre bland pojkar 
än flickor, men detta förändras efter puberteten [30], 
och incidensen bland vuxna är högre bland kvinnor 
än män [15, 31]. Europeiska data från Global burden of 
disease study 2019 visar att även incidensen av astma 
har varit hög i Västeuropa och i de nordiska länderna 
(Figur 3). Incidensen av allergisk astma är högst un-
der barndomen, medan incidensen av icke-allergisk 

h Figurerna är baserade på Global Burden of Disease Study år 2019, hämtad från Lung facts: www.international-respiratory-coalition.org

FIGUR 1. Åldersstandardiserad astmamortalitet i Europa
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FIGUR 3. Åldersstandardiserad astmaincidens i Europa
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astma är högst hos vuxna [26]. I vissa höginkomstlän-
der har incidensen av astma legat stabilt på en relativt 
hög nivå de senaste årtiondena [32] eller tenderat att 
minska något, särskilt bland barn [22, 24, 32-35]. 

Remission
Remission är vanligare hos barn och ungdomar än 
hos vuxna [36–40]. I en kohortstudie hade en betydan-
de andel, cirka 40 procent, av personer som haft ast-
ma i barndomen uppnått remission vid uppföljning i 
ung vuxen ålder [41]. Vuxna har betydligt lägre remis-
sionsgrad, och de som utvecklar astma i vuxen ålder 
har ofta en mer svårbehandlad sjukdom [40, 42-45]. Re-
mission av astma under barndomen och upp till ung 
vuxen ålder är mindre sannolik bland individer med 
allergisk sensibilisering eller allergisk rinit [39-41], 
medan allergi tenderar att ha något mindre betydelse 
för remission av astma som debuterar senare i vuxen 
ålder [40, 42, 43]. 

Riskfaktorer
En sammanställning av riskfaktorer för astma 
presenteras i Figur 4 [46]. 

Bland barn är genetiska faktorer, miljöexponering-
ar, livsstilsrelaterade faktorer och luftvägsinfektioner, 
särskilt med respiratoriskt syncytialvirus och rino-
virus, viktiga riskfaktorer för astma. Den hereditä-
ra risken kan även påverkas genom samspel mellan 
miljöexponeringar och arvsmassa (epigenetik) [15, 
46]. Kunskapen om effekten av miljöexponeringar är 

begränsad, men flera olika typer av luftföroreningar 
utomhus och inomhus samt passiv rökning har iden-
tifierats som viktiga riskfaktorer [15, 46, 47]. En av de 
viktigaste riskfaktorerna för utveckling av astma är 
IgE-medierad allergisk sensibilisering [46, 48], som 
har ökat i förekomst både bland barn och vuxna [17, 
49-53]. Händelser tidigt i livet, såsom moderns nutri-
tionsstatus under graviditeten, låg födelsevikt, föd-
sel genom kejsarsnitt och prematur födsel, påverkar 
barnets risk att utveckla astma [46]. Livsstilsrelate-
rade faktorer som låg grad av fysisk aktivitet och fet-
ma kan öka risken, och kostens sammansättning [54] 
och mammans bakterieflora i både tarm och luftvägar 
verkar kunna spela roll för barnets risk att utveckla 
astma [46]. Kunskapen om skyddande faktorer är be-
gränsad, men amning, att ha syskon och att ha gått på 
förskola associerar till lägre risk [46]. Att ha pälsdjur i 
hemmet kan minska risken för dem som inte är aller-
giska mot pälsdjur [46, 55].

Bland vuxna kan arbetsrelaterad exponering för 
skadliga ämnen såsom trädamm, mögel, eller vissa ty-

per av isocyanater öka risken för astma [56], och cirka 
5–20 procent av den vuxendebuterande astman här-
leds till yrkesrelaterade exponeringar [1, 57]. När det 
gäller andra luftföroreningar ökar exempelvis expo-
nering för partiklar, kväveoxider och ozon risken, och 
en ökad risk för astma och försämrad lungfunktion 
har även kopplats till de pågående klimatförändring-
arna [58]. Gällande livsstilsrelaterade riskfaktorer så 
är både egen rökning och passiv rökning viktiga risk-
faktorer för astma [47]. Liksom hos barn kan övervikt 
och fetma innebära ökad risk för astma bland vuxna, 
både bland män och kvinnor, men med något starkare 
samband för kvinnor [6, 46, 59, 60]. Det finns även hy-
poteser om att kvinnliga könshormoner kan påverka 
risken att utveckla astma, vilket delvis kunde förklara 
högre risk för astma bland kvinnor i vuxen ålder [5, 
6, 46]. 

ASTMAEPIDEMIOLOGI I SVERIGE
Ur ett internationellt perspektiv var Sverige tidigt ute 
med befolkningsstudier med fokus på astma. I Tabell 
1 presenteras, i kronologisk ordning efter studiestart, 
några exempel på pågående svenska epidemiologiska  
astmastudier [61-67]. Mer information finns på webb-
platsen Andas Sverige (breathesweden.com).

Primärt bland barn

• Amning
• Syskon
• Förskola/dagis
• Pälsdjur i hemmet

• Tobaksrökning
• Övervikt eller fetma
• Stress

• Tillsko� av vitamin D

Bakterieflora i tarmar och luftvägar kan öka eller minska risken beroende på 
sammansä�ning

Primärt bland vuxna

Yrkesexponeringar, exempelvis
• Kemikalier
• Damm/gas/ångor

• Hereditet för astma
• Låg socioekonomisk status
• Tobaksrökning, egen eller passiv
• Luftföroreningar
• Övervikt och fetma
• Låg grad av fysisk aktivitet, ohälsosam kost
• Fuktskador och mögel i hemmet
• Allergisk sensibilisering och allergisk sjukdom
• Klimatförändringar

• Manligt kön
• Födsel med kejsarsni�
• Prematur födsel
• Låg födelsevikt
• Exponering för tobaksrök i hemmet
• Allvarligare luftvägsinfektioner

• Kvinnligt kön

Både bland barn och vuxna

Minskad riskÖkad risk

Faktorer hos modern under graviditeten

»Kunskapen om effekten av miljöexpo-
neringar är begränsad, men flera olika 
typer av luftföroreningar utomhus och 
inomhus samt passiv rökning har iden-
tifierats som viktiga riskfaktorer.«

FIGUR 4. Viktiga risk- och friskfaktorer  
för astma
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TABELL 1. Exempel på större svenska epidemiologiska forskningsstudier om astma

Studienamn och 
exempelreferens Start år Beskrivning

Obstruktiv lungsjuk-
dom i Norrbotten 
(OLIN)-studierna 
[66]

1985 OLIN startade med en enkätundersökning om astma och luftvägssymtom och har sedan dess utvecklats till ett omfattande epidemiologiskt 
forskningsprogram om astma, allergier och kroniskt obstruktiv lungsjukdom (KOL). OLIN inkluderar främst slumpurval av befolkningen för 
att studera prevalens och trender i prevalens, men också detaljerade kliniska studier av selekterade urval för att studera incidens, remission, 
fenotyper och associerade faktorer. Sju vuxenkohorter och tre barnkohorter har rekryterats genom åren, och omfattande kliniska undersök-
ningar pågår i dagsläget. Totalt har cirka 50 000 individer deltagit i OLIN, från 7 års ålder och uppåt; de äldsta deltagarna är födda år 1919. 

Respiratory health 
in northern Europe 
(Rhine) [65]

1990 Rhine är en longitudinell studie som omfattar 20–44 år gamla slumpmässigt utvalda individer vid sex olika centrum i norra Europa: Reykjavik, 
Bergen, Århus, Tartu, Göteborg, Umeå och Uppsala. Uppföljningar har skett åren 2000, 2020 och 2022. Rhine är en del av European Com-
munity Respiratory Health Survey (ECRHS), en multicenterstudie med centrum även i andra delar av Europa samt i Australien och USA, och 
omfattar olika aspekter av luftvägshälsa så som gastroesofageal reflux, hosta, sömnrelaterade tillstånd samt associationer till inflammatorisk 
tarmsjukdom, fetma, luftföroreningar och gröna områden. Rhinessa är en flergenerationsstudie som inkluderar urval av deltagare från 
Rhine samt deras barn och föräldrar. 

Barn, allergi, miljö, 
Stockholm, epide- 
miologi (BAMSE) [64]

1994 Bamse är en populationsbaserad longitudinell födelsekohort-studie i Stockholm med övergripande mål att identifiera riskfaktorer för astma 
och allergier. Kohorten har undersökts vid upprepade tillfällen. Mer specifikt syftar Bamse till att studera miljö- och näringsrelaterade fak-
torer för utveckling av allergi och andra kroniska sjukdomar, att studera genetiska och miljörelaterade faktorer involverade i utveckling av 
lungfunktion och luftvägs- och allergisk sjukdom samt att identifiera faktorer som relaterar till förbättrad vård för barn och unga vuxna med 
allergiska sjukdomar. 

Children of Western 
Sweden (CWS) [63]

2003 CWS är en födelsekohortstudie i Västra Götaland av slumpmässigt utvalda barn inkluderade vid en ålder av 6 månader. Kohorten har följts 
upp när barnen var 12 månader samt vid 4, 5 och 8 års ålder. År 2018 rekryterades en ny slumpmässigt utvald födelsekohort, 6 månader 
gamla vid rekrytering (CWS2018), som hittills följts upp vid 12 månaders ålder. Fler uppföljningar inklusive kliniska undersökningar planeras. 
Det övergripande syftet med CWS är att identifiera modifierbara faktorer som relaterar till astma och allergi för att på så sätt möjliggöra 
preventiva åtgärder. 

West Sweden asthma 
study (WSAS)  [62]

2008 WSAS inkluderar studier i Västra Götaland om prevalens och kliniska karakteristika av astma och allergier från ett populationsperspektiv. Det 
övergripande målet med WSAS är att estimera och karakterisera astma bland vuxna i samhället och att identifiera riskfaktorer, förebyggande 
faktorer samt olika fenotyper och orsaker från ett epidemiologiskt, kliniskt och mekanistiskt perspektiv. WSAS syftar till att generera data 
om prevalenstrender, incidens och remission av astma, allergier och andra luftvägssjukdomar, identifiera faktorer relaterade till risk och 
prognos för sjukdomarna, karakterisera kliniskt relevanta fenotyper och bidra med relevanta mekanistiska, genetiska och translationella 
undersökningar. 

Swedish twin study 
on prediction and 
prevention of asthma 
(Stoppa) [61]

2011 Stoppa har som primärt syfte att studera orsaker, konsekvenser och komorbida tillstånd vid astma och andra sjukdomar hos barn och ung-
domar. Den kombinerar nationella hälsodata med experimentella och kliniska data och använder avancerade familje- och tvillingstudiedesig-
ner samt har omfattande nationella och internationella samarbeten. 

Svenska luftvägs
registret (LVR)  [67]

2013 LVR är ett nationellt kvalitetsregister som inkluderar patienter inom primär- och specialiserad öppenvård med astma och/eller KOL. Astma-
modulen inkluderar både barn och vuxna, och gällande KOL finns också en modul med inneliggande vård. Registret kan användas såväl i det 
verksamhetsnära förbättringsarbetet som i mötet med patienten. Forskning är ett viktigt sekundärt syfte med registret. 

Prevalens, incidens och remission av astma i Sverige
I likhet med många andra höginkomstländer ökade 
prevalensen av astma i Sverige under andra halvan 
av 1990-talet och början av 2000-talet [65, 68-70]. Åren 
2006–2008 skattades prevalensen bland vuxna exem-
pelvis till cirka 8 procent i Västra Götaland, 9 procent 
i Stockholm och 10 procent i Norrbotten [68, 69, 71]. År 
2016 hade prevalensen ökat något, till cirka 9 procent 
i Västra Götaland [69] och 11 procent i Norrbotten [68]. 
Prevalensen av astma har även ökat bland barn:  läkar
diagnostiserad astma bland 7–8-åriga skolbarn i Norr-
botten dubblerades nästan från år 1996 (cirka 6 pro-
cent) till år 2017 (cirka 12 procent) [72]. Ökningen ver-
kar dock ha avstannat i vissa områden [71, 73] och kan 
åtminstone delvis förklaras av ökad medvetenhet om 
sjukdomen samt förbättrad diagnostik av lindrigare 
fall, både bland vuxna [68, 71] och barn [72]. Den kumu-
lativa astmaincidensen var 8,5 procent vid 2 års ålder 
i en Stockholmsbaserad födelsekohort [64], och inci-
densen har skattats till ca 10–13/1 000/år upp till 19 års 

ålder för att därefter sjunka [74]. Incidensen är högre 
bland pojkar i barndomen [64] men blir högre bland 
flickor efter puberteten [74]. Bland vuxna har inciden-
sen legat stabilt på ca 2–5/1 000/år de senaste årtion-
dena, med något högre estimat bland kvinnor än män 
[31, 32]. I linje med resultat från andra länder är remis-
sion vanlig bland svenska barn men betydligt mindre 
vanlig bland vuxna [41, 44]. De flesta vuxna med ast-
ma har persisterande sjukdom [42], men de flesta kan 
uppnå god symtomkontroll med rätt behandling [1].

Riskfaktorer
I Sverige är de främsta riskfaktorerna för astma i stort 
sett desamma som påvisats globalt (Figur 4), men någ-
ra specifika faktorer bör kommenteras. IgE-medierad 
sensibilisering mot luftburna allergener har ökat i 
Sverige, både bland barn och vuxna [50, 51, 75-79]. Vårt 
kalla klimat kan påverka luftvägarna och öka risken 
för luftvägssymtom och astma, särskilt i samband med 
träning utomhus [80-82]. Förbud mot tobaksrökning 
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på många offentliga platser har minskat risken att ut-
sättas för passiv rökning, men en motsatt trend är den 
ökande konsumtionen av olika typer av e-cigaretter, 
särskilt bland tonåringar och yngre vuxna [83, 84]. Be-
gränsningar av skadliga exponeringar på arbetsplat-
ser, övergång till förnybar energi och insatser för att 
öka användningen av kollektivtrafik kan minska ex-
poneringen för luftföroreningar [85].  Fortsatt monito-
rering av prevalens, incidens och remission av astma 

samt relaterade risk- och friskfaktorer ger viktig kun-
skap som kan bidra till tidig identifikation, behand-
ling och potentiellt preventiva åtgärder. s

b Potentiella bindningar eller jävsförhållanden: Inga uppgivna.
b Finansiering: FORTE (dnr 2022-00381), Hjärt–Lungfonden, 
Umeå universitet (ALF), Region Norrbotten. 
Citera som: Läkartidningen. 2025;122:24139
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SUMMARY
Asthma prevalence and risk factor patterns
Asthma is one of the most common non-communicable 
chronic diseases in the world, with a prevalence 
that historically has increased and now seems to 
have plateaued at around 10 percent of the general 
population in high-income countries like Sweden. Some 
phenotypes, especially the allergic asthma, may however 
still be increasing. Remission is common in children but 
less common in adults. Future urbanization and changes 
in lifestyle may lead to increased asthma prevalence, 
while further improvements in air quality, treatment and 
care may lead to decreases and benefit those already 
affected. It is important that we continuously follow 
trends in asthma prevalence, incidence, remission and 
risk factor patterns. 


