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Det nationella allergiprogrammet 2008-2018 - dags att &ndra kurs

Det viktigaste

> Vi behover en ny strategi for att kunna minska men och kostnader fororsakade
av allergisjukdomar.

> Vi bor fran skétandet av symtom avancera i riktning mot forebyggande. Malet
ar att 6ka befolkningens tolerans och reducera onddigt undvikande av allergen.

> Vi bor satsa pa en forbattring av luftkvaliteten; detta betyder bade ett slut pa
exponering for tobaksrok och eliminering av problem med inneluften.

> Vi bor reservera tillrackliga resurser for varden av svara allergier och for
forebyggandet av forsamringar.

» Det nationella allergiprogrammet &r ett utbildnings- och upplysningsprogram
avsett for hela befolkningen, for patienter och patientorganisationer, for
halsovardens personal, for myndigheter och lagstiftare. Avsikten ar att inverka
bade pa asikter och miljo.

Allergier &r storningar i immunfoérsvaret, som ofta varar livet ut. De kan férsamra
livskvalitet och fororsaka manga lakarbesok, sjukhusvard, arbetsoférmaga och
medicinering. Den vanligaste kroniska sjukdomen hos barn och ungdomar ar allergier.

Forekomsten (prevalensen) av allergiska sjukdomar i Finland &r hog, och den har
ocksa okat (tabell 1). Situationen ar den samma i manga vastliga lander. Férekomsten
borjade oka pa 1960-talet, och speciellt 6kningen av allergisk snuva och astma har
fortsatt. Ar 2007 hade 10 % av helsingforsarna i vuxen Aalder astma, som
diagnostiserats av lakare (FinEsS-undersokningen, opublicerade data). Sensibilisering
for vanliga allergen i miljon har okat, och enligt farska befolkningsstudier &r
proportionen sensibiliserade (atopiker) dver 40 % i skolaldern.

Aktuell forskning antyder, att det &r dags att andra kurs. De strategier som varit i
bruk har inte reducerat forekomsten av allergier eller de men och kostnader som
fororsakas. Detta dock med undantag for astman. Vi bor 6verga fran att endast skota
symtom till att férebygga och till férebyggande vard. Allergierna tycks snarare bero
pa en minskning i skyddande levnadsvanor och miljofaktorer an pa en 6kning av
riskfaktorer. Ny information ifragasatter manga handlingsschema, som omfattats inom
halsovarden och samhallet for forebyggandet av de men allergierna fororsakar.
Behovet av forandringar framkom redan vid konsensusmotet 1998 (2).

Det nationella allergiprogrammet ar avsett for hela befolkningen, for patienter och
patientorganisationer, halsovardspersonal, myndigheter och lagstiftare. En rapport
baserad pa farskaste vetenskap hat publicerats som bakgrundsmaterial (3, 4). |
programmet har inkluderats ”Géangse vard” rekommendationer, och dessa utgor
allergiprogrammets vetenskapliga grund. | samband med programmet har anvisningar
for kontroll av allergier utvecklats. | programmet beaktas social- och halsoministeriets
rekommendationer angaende icke-bradskande vard. Dessa bilagor publiceras inte hér.



Allergiprogrammets bakgrund

Toleransen

Befolkningens tolerans for allergen och irriterande faktorer har férsdmrats, och
avsikten ar att nu forbattra den. Den immunologiska toleransen hos organismens
forsvarsmekanism har forsvagats. For att fungera pa ett balanserat satt behéver det
immunologiska forsvaret belastning, som var nuvarande livsstil inte erbjuder i
tillracklig omfattning. Via huden, luftvagarna och speciellt via tarmen péaverkas
ménniskans medfodda immunverksamhet av en stor méngd mikroorganismer,
huvudsakligen mikrober (virus, bakterier, mdgelsvampar) (figur 1). Immunitetens
naturliga utveckling forefaller att stanna upp i urbana och hygieniska miljoer.

Relativ svaghet i det celluldra nétverk, som reglerar immunforsvaret, fororsakar
onodiga reaktioner mot proteinpartiklar i miljon, till exempel pollenkorn och
fododmnen. Allergi innebédr att den immunologiska balansen rubbats. Nya och
varierande metoder behovs for att aterstalla den. Aven den psykiska toleransen har
forsamrats, och “allergiskrack™ och “allergimode” har utvecklats.

De bor skingras. Halsovarden bor stoda halsan, inte allergin.

Tabell 1.

Uppskattad férekomst av allergiska sjukdomar
i Finland pa 2000-talet (1).

Allergi %
Astma hos vuxna 8-10
Astma hos barn 5
Astmaartade symtom 5-10
Allergisk snuva (s4songartad och ret om) 30
Hésnuva (pollenallergi) 20
Allergiska ¢gonsymtom 15
Atopiskt eksem (mjolkskory, bdjveckeksem) 10-20
Nasselutslag (urtikaria) 7
Kontakteksem 8-10
Fododmnestverkanslighet hos vuxna 2-5
Fédodamnesdverkanslighet hos barn 5-10
Overkanslighet fér medicin 2
Polymorft ljuseksem 15-20
Djurallergi 15
Overkanslighet fér geting- och bigift 2
Unga vuxna med minst ett positivt pricktest 47
Allergi hos néra familjemedlemmar 30

Bruk av allergi- eller astmamedicin under
loppet av ett &r 35



Manniskans immunférsvar bestar i huvudsak av den medftdda immuniteten och den férvarvade immuniteten.

Den férvarvade immuniteten ger skydd mot
virus och bakterier och samlar bestaende

minnesspar

A
—_—
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Den medfédda immuniteten vakar alltid.
Den paverkas av alla mikrober och
mikroorganismer, som manniskans

gransytor — huden och slemhinnorna
i luftvdgar och tarm — utsatts for

Suomen Lagkéniehti, lite 14/2008

Lindriga och svara symtom

Allergierna har inte nagon ratlinjig forsamringslagbundenhet; lindriga symtom
behover inte forvarras fastan ingenting gors. Lindriga allergisymtom &r mycket
vanliga och forsvinner ofta smaningom av sig sjalva, speciellt hos barn. Vid lindrig
allergi racker det vanligen med fornuftig sjalvvard och uppféljning. Tunga
diagnostiska utredningar ar pa sin plats forst om symtomen fortsatter, forstarks och
fororsakar beaktansvéarda men.

Allergier ar vanliga, och det finns darfor &ven manga patienter med svara symtom.
Halsovarden bor rikta resurser till deras vard och till uppehallandet av deras
prestationsférmaga. Svara symtom fororsakar dven huvudparten av kostnaderna. God
och féregripande kontroll av sjukdomen kan minska kostnaderna avsevart (figur 2).

Allergipyramiden (arbetsgruppens syn). Stérsta delen av symtomen &r lindriga och periodiska, men pa grund av allergins
allmanna férekomst &r dven svara symtom vanliga, och de férorsakar huvuddelen av kostnaderna.

Allergiernas svarighetsgrad Kostnader

Svara symtom 10 %

Medelsvéra symtom 20 %

Lindriga symtom 70 %

Suomen LAdkarieht, lite 14/2008



Allergiprogrammets strategi

Allergiprogrammet utnyttjar erfarenheter fran det finlandska astmaprogrammet 1994-
2004. Det ar mojligt att pa ett avgérande satt reducera den belastning en kronisk
sjukdom innebdr. Fastan astmaforekomsten fortfarande okar, har antalet varddagar pa
sjukhus reducerats till mindre &n halften, och antalet personer med fortida pension har
rasat. Ar 2006 dog 13 personer under 75 &r i astma i Finland. Detta torde vara det
lagsta antalet i Europa i proportion till befolkningen. Tvért emot prognoser har
totalkostnaderna borjat sjunka, och de arliga av astma fororsakade kostnaderna per
patient har halverats.

Astmaprogrammet var en vardrekommendation och verksamhetsinstruktion, som
byggde upp metoder med vilka malen kunde nas. Programmets forverkligande och
resultat utvarderades. Det finlandska astmaprogrammet har véackt internationellt
intresse och tjanat som modell fér program, som strévar till att minska &ven andra
kroniska sjukdomar.

Allergin ar dock en mycket vidare och mera komplicerad helhet &n astman. Det
nya allergiprogrammets mal och tyngdpunkter har valts sa, att de inriktar sig pa
vasentliga problem och ar uppnaeliga. Programmet stods bade av ny forskning och
lang Kklinisk erfarenhet. Med dessa medel kan allergikers halsa starkas och de svart
sjukas vard forbattras.

Allergiprogrammet faststaller strategier, uppstaller mal och presenterar metoder
med vilka de kan nas och utvarderas.(figur 3). Allergiprogrammet riktar in sig mera
pa barn och familjer an astmaprogrammet gjorde. Programmet betonar &ven vikten av
forandrade attityder.

Det nationella allergiprogrammets 2008-2018 grunder, mal och strategiska val.

BAKGRUNDEN PROGRAM
NY INFORMATION NATIONELLA SLUTSATSER STRATEGISKA VAL MAL, REDSKAP, AKTIVITETER
o Orsakerna * Ett dkande folkhélso- * Plan for férverkligandet UTVARDERING * Organisation och
* Farre skyddande problem * Befolknings- och riskgrupps- o § kvantitativa ledning

faktorer * Stid och finansiering strategier mél for mins-  Anskaffande av
« Epidemiologin frin ministeriet * Kvantitativa och kvalitativa mal kandet av men resurser

* Sjukligheten
* Firekomsten

* Brett samférsténd och
samverkan

= Betoning av dppen vérd
® Kritisk massa for forandringar

—

och kostader
o Definierade

* Forstirkande av
natverk

« Ekonomin « Prevention och fore- nés med utbildning och reqsgap « Utbildning och
byggande vérd upplysning  Matning av information

* Kostnader « Resurser dirigeras till * Allergidlsa befordras resultat med « Firbattrad 2
* Behov vérden av svéra allergier * Férsamringsskeden avvdrjs dverenskomna diagnostik g
* Stirkande av tidigt metoder o Frbattrad :
toleransen * “Kontroll av allergin” stader toler;ns £
handledd sjéhwérd Y =
* Utvirdering och &
respons &
AKTIVERING AV PROCESSEN g
VARDERING AV EFFEKTEN g

Varken vid forebyggandet av allergi eller i samband med varden dr “undvikande av
allt” den rétta vigen; undvikandet kan leda till isolering, besvérliga komplikationer 1
livet och i varsta fall till svara allergireaktioner, nar exponering sedan i misstag sker
(till exempel fododmnen). Undvikandet av allergen kommer alltid att ha sin vikt, men
undvikandet bor ha riktiga och exakta indikationer och bor tidsmassigt avgransas.



Forverkligande och samarbetsparter

Allergiprogrammet ar ett verkstéllighetsprogram fér reducering av de men och
kostnader som fororsakas av allergi och astma. Det stods av det natverk av
kontaktpersoner, som skapades i samband med astmaprogrammet. Varje
halsovardscentral (271) har haft en astma-kontaktperson (200 astmalakare, 580
astmaskotare). Pa apoteken finns 695 farmaceuter, som skolats till astma-
kontaktpersoner (94 % tackning av Finlands apotek). Dessa natverk kommer att
forstarkas, och motsvarande natverk skall skapas for radgivningarna.

Parter med central roll inom allergiprogrammet &r social- och hélsoministeriet,
Institutet for hélsa och valfard, Folkpensionsanstalten, Arbetshalsoinstitutet,
Apotekareforbundet rf., Finska Lakareséllskapet Duodecim, specialistlakar-
foreningarna, Allergi- och Astmafdrbundet rf., Filha rf. och Andningsférbundet Heli
rf. De sistndmnda tre organisationerna ansvarar for programmets verkstéllande.

Det finlandska allergiprogrammet ansluter sig till WHO:s program for
forebyggandet av kroniska luftvagssjukdomar (Global Alliance Against Respiratory
Diseases, GARD 2007). Detta ger programmet en internationell dimension. Om
programmet lyckas, skapas en modell, som andra kan tilldmpa. Allergier och astma &r
en grupp sjukdomar, som utgér en 6kande borda speciellt for folkhushall i utveckling
(5). Programmet har &ven beroringspunkter med det EU-finansierade samarbetet
mellan europeiska allergicentra (Global Allergy and Asthma European Network,
GA2LEN).

Specialistlakarutbildning och forskning
| Finland &r allergologin en subspecialitet inom tva specialiteter, hudsjukdomar och
lungsjukdomar. Dessutom finns inom pediatriken ett tvaarigt
tillagsutbildningsprogram med tentamen. Inom otolaryngologin finns ett tvaarigt
utbildningsprogram for rinoallergologi och -kirurgi med tentamen.

Undervisningsministeriet och social- och halsoministeriet granskar alla
specialiseringsprogram 2008-2009. En utredningsmannarapport blev fardig 2007. Ett
tillagsutbildningsprogram finns pa forslag till specialiteten allman medicin, och detta
ar vart att understodas. Inom andra specialiteter bér man se till att tillrdcklig
utbildning i allergologi finns, att resultaten kontrolleras med tentamen, och att detta
leder till yrkesbendmningen allergolog (utexaminering). Denna kan antingen
kombineras med yrkesbendmningen for specialiteten eller existera som en separat
yrkesbenamning.

Den vetenskapliga allergiforskningen &r relativt stark i Finland, men manga
grupper dr sma och &r utsatta for finansieringsproblem. Det ar nodvandigt att samla
storre samarbetsgrupper, och detta har delvis dven lyckats i samband med EU-projekt.

Malsattning

Avsikten med allergiprogrammet &r att reducera men och kostnader fororsakade av
allergi 2008-2018.

Programmet har sex huvudmal:
1) Forebyggande av allergisymtom
e Malet ar att forekomsten av astma, allergisk snuva, atopiskt eksem och
kontakteksem minskar med 20 %.



2) Forbattrande av befolkningens tolerans
e Malet ar att dieter fororsakade av matallergi minskar med 50 %.
3) Forbattrande av allergidiagnostiken
e Malet &r att alla patienter testas vid kvalitetscertifierade allergitestcentra.
4) Reducering av yrkesallergier
e Malet ar att allergier som definierats som yrkessjukdomar.minskar med
50 %.
5) Resurser for vard av svara allergier och till att forhindra forsamringar
e Malet ar att direktivet “Kontroll av allergi” #r i bruk i hela landet, och att
jourbesok fororsakade av astma minskar med 40 %.
6) Reducering av kostnader fororsakade av allergi
e Malet ar att kostnaderna minskar med 20 %.

For varje mal har definierats specifika uppgifter, redskap och utvéarderingsmetoder.
Med uppgifter avses atgarder, med vilka man soker na malet. Med redskap avses
medel eller metoder, med vilka uppgifterna verkstélls. For utvardering anvénds
metoder, register eller andra informationskéllor, med vilka effekten uppskattas.
Programmets olika delar forverkligas med hjélp av mer detaljerade planer.

Mal 1. Forebyggande av allergisymtom

Forekomsten av allergisjukdomar minskas genom att framja allergihalsa och genom
att reducera miljoproblem.

Med allergihélsa avses fysiskt, psykiskt och socialt valbefinnande trotts allergi.
Manniskan kan alltsd vara symtomfri och fullt aktiv trotts att hon eller han ar
allergiker. Allergin ar snarare en individuell egenskap &n en sjukdom da
olagenheterna &r sma och relativa.

Livsvanor som framjar allman hdlsa och stirker ett sunt immunforsvar bor
uppmuntras. Motion och verksamhet ute i naturen ar bra. Speciellt viktigt ar detta for
allergiska barn.

Tobakslagstiftningens effektivitet bor starkas. Avvanjning fran tobak beframjs.
Barnens exponering for tobaksrok ar fortfarande ett problem, som bor elimineras.
Astmamedicineringen har dalig effekt da patienten roker, och astmapatienterna roker
lika mycket som den 6vriga befolkningen.

Inneluften ar fortfarande dalig i manga hem och pa manga arbetsplatser.
Inneluftens temperatur &r allmént fér hég, och luftvaxlingen &r bristféllig, fungerar
daligt eller for in fororeningar och partiklar. Kvalitetsproblem i byggandet star olosta.
Det uppstar alltfor manga fuktskador, daligt byggande 6kar deras antal.

| stadernas uteluft finns stora mangder sma partiklar, som huvudsakligen
harstammer fran energiproduktion, okande trafik, brannande av ved samt fran slitage
av gator och sandning. Partiklarna tranger djupt ner i luftvdgarna och in i organismen,
och de fororskar — vid sidan om manga andra kroniska sjukdomar — en 6kad risk for
astma och forvarrade astmasymtom.



Mél 1. Férebyggande av allergisymtom

Uppgifter Redskap Utvardering

Allergihdlsan framijs. Utbildning, radgivning, information. Personalens vetande uppmiits vid Allergi- och
Astmafarbundet rf och Heli rf fire och efter programmet.

Allergikernas vetande om skyddande Instruktioner och patientbroschyrer pa Separata utredningar angdende allergikers hélsa,
faktorer, riskfaktorer, sjukdomens gang och nétet och i form av trycksaker. vetande och attityder fore och efter programmet.
prognos forbattras. Stad av likstallda.

Hélsobiblioteket; Duodecim.
Arbetshélsobiblioteket; Duodecim.

Expaosition for passiv tobaksrokning Utbildning, information, avvanjning fran tobak Exposition for passiv tobaksrokning i hemmen

minskas (vuxna-bam). (speciellt smabarns foréldrar). (Institutets for halsa och valfard arliga enkét
“Aikuisvaeston terveyskdyttaytyminen™) fore-efter
programmet.

Antalet bostdder med fuktskador och andra Radgivning, information, paverkande av Synligt mogel eller mogellukt i bostaden

inneluftproblem minskas. byggnadsindustrin. (Institutets for halsa och vélférd arliga enkét)

Fimyande av byggnadsstadganden. fore-efter programmet.
Exposition fir sma partiklar i uteluften Lagstiftning: bl.a. uppstallandet av grénsvérden for Undersdkning av halterna PM2.5- och PM10-partiklar
minskas. utslapp av sma partiklar fran dieselbilar. i de storsta stadernas luft fore-efter programmet.

Gynnande av kollektivtrafik.

Mal 2. Forbattrande av befolkningens allergentolerans

Aktiv stravan till att 6ka toleransen och till att minska undvikandet
Férska forskningsresultat visar, att undvikandet av allergen inte forebygger atopiska
sjukdomar i befolkningen, &ven om detta i enstaka fall kan vara betydelsefullt. Att
helt undvika allergen ar omdjligt, och undvikandet av allergen ger ingen langvarig
klinisk nytta utom i speciella fall (jmf. anafylaxier). DA det géller hudkontaktallergi ar
undvikandet fortfarande en central strategi.

| stéllet for undvikandet bor befolkningens tolerans for allergen 6kas med olika
medel. Undvikande behdvs dock ofta da symtomen &r kraftiga, men da dessa lugnat
ner sig, bor man foretradesvis soka metoder att 6ka toleransen.

Matallergins olagenheter reduceras
Matallergier ar ofta inbillade och undvikandet av fododmnen ofta onddigt. Antalet
barn med specialdieter ar alltfor hogt. Onddigt undvikande ar skadligt. Undvikandet
kan aventyra barnets tillgang till viktiga naringsdmnen, oka risken for allvarliga
allergireaktioner vid oavsiktlig exposition och forvranga barnets uppfattning om mat.
Diagnostiken av fododmnesallergier forenhetligas och kriterier for bruk av
specialdieter skapas. Som redskap anvands Gingse vard” rekommendationer, som
géller fododmnesallergi hos barn.

Suomen Ladkdrilehti, litte 14/2008
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Mal 2. Befolkningens allergentolerans forbittras

Aktivt frimjande av toleransen och en minskning av undvikandet

Uppgifter

Redskap

Utvérdering

Toleransen for fododmnen och for inandade
allergen dkas.

Nya metoder att dka toleransen soks.

Forebyggande dieter anvands inte.

Bristmjélk minst 4-6 ménader, men fast féda kan
ges samtidigt efter 4 manader.

Allmanna forebyggande allergisaneringsinstruktioner
fréngas.

Separat utredning av allergidieter i daghem och skolor
fore samt efter 5 och 10 &r (stickprov):

1) grundskoleelever, 2) barn (LATE-enkat gjord av
Institutet for hélsa och vilfard), 3) skolelever i
Syd-Karelen.

Separat utredning med hjélp av radgivningsjournaler
fore och efter programmet (stickprov).

Separat utredning dver frekvensen allergisaneringar
fore och efter programmet (stickprov).

Patienternas symtom lattas.

Minskning i diagnostiken fdr lindriga
allergisymtom.

Immunsystemet starks genom dvervagt anvandande
av s.k. probiotiska preparat (ospecifik
hyposensibilisering).

Immunsystemet starks genom specifik
hyposensibilisering for allergen som ger symtom.

Hélsovéarden borjar evaluera symtomens
svarighetsgrad (men).
Olagenhetsbharometer.

Antalet hyposensibiliseringar fore och efter programmet
(stickprav, den farmaceutiska industrins statistiker).

Bruk av allergibarometer inom specialistsjukvarden
och bassjukvarden fére och efter programmet
(stickprav).

Men fororsakade av matallergi minskas

Uppgifter

Redskap

Utvérdering

Vid provokationsprov for matallergi anvénds
systematiskt symtomdaghok.

Symtomdaghbok (fritt tillganglig pa nétet).

“Kontroll av matallergi” -instruktionstext.

Separat utredning fore och efter programmet
(forfragan till medlemsfamilier inom Allergi- och
Astmaférbundet rf).

Av miilkallergiska barn under 2 ar anvander

Utbildning fér radgivningarnas halsoskétare.

Fpa:s statistik over rétten till specialersittningsrattning

hdgst 2 % aminosyrabaserat Patientinstruktionstext. och respektive fdrsaljning.
specialsurrogat.
Kartlaggning av dieter for bam som borjar Dietfirfragan. Forfragan till foretag som tillhandahaller arbetsplatsmat

skalan och evaluering av eliminationsdieter.
Specialdieter reduceras med 50 %.

Uthildning for hélsovardens professionella for att
forbéttra utredning av matallergi.
Halsobiblioteket.

Information.

fore programmet och efter 5 och 10 &r.
Forfragan till ansvariga for skolmaten.

Suomen Lagkérileht, liite 14/2008

Mal 3. Forbattrande av allergidiagnostiken

Det finns stora skillnader i de diagnostiska metoder som anvénds vid olika testcentra
och i olika delar av landet.

Test som utfors med allergen (pricktest, epikutantest, provokationsprov)
koncentreras till stora sjukhus och sadana testcentra, som kan uppfylla 6verenskomna
kvalitetskrav och dér en allergolog (allergologi som subspecialitet, hudsjukdomar och
allergologi, lungsjukdomar och allergologi, tillagsutbildning i allergologi) ansvarar
for testandet (jmf. mikrobiologiska undersékningar) (figur 4).

Forbattrandet av kvaliteten ar i mycket beroende av HUCS:s Hud- och
allergisjukhus, TAYS:s och AUCS:s testcentra och Finlands Dermatologférenings
kontaktdermatitklubb.
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M4l 3. Allergidiagnostiken forbittras

Uppgifter Redskap Utvdrdering
Hudprovstesternas (pricktest, epikutantest) Standardiserat testsystem. Testcentra vid centralsjukhus och privata centra deltar
kvalitet och resultattydning farbattras. Instruktioner far enhetliga metoder (kvalitetshandbak). i auditering.
Avlasningsnycklar for de viktigaste allergenen som Avlasningsnycklar finns for de 30 vanligaste luftvégs-
anvands vid pricktest. och matallergenen.

Certifieringssystem for testcentra.
Uthildning vid testcentra.

Vid provokationsprov féljs principer enligt Utbildning. Antalet allergenprovokationer av olika slag fare och
Allergiakoulu 1999 (eller anvands lokalt efter programmet.

verifierade och Gvervakade metoder).

Verksamheten dverses alltid av en

allergolog.

Suomen Lagkérilehti, liite 14/2008

Mal 4. Reducering av yrkesallergier

P& arbetsplatser blir manniskor fortfarande ofta exponerade for allergen och
kemikalier, som fororsakar yrkessjukdomar i form av snuva, astma och kontaktallergi.
Det finns manga satt att minska exponeringen.

Fuktskador pa arbetsplatser fororsakar mycken sjuklighet och aven inflamerad
arbetsatmosfar. Man har varit tvungen att stanga byggnader och till och med riva dem
pa grund av allvarliga mikrobskador (daghem, skolor, kontor, sjukhusavdelningar
0.s.v.). Diagnostiken fungerar inte pa individniva, och motiveringarna i beslut om
yrkessjukdomar bor preciseras (6).

Sensibilisering for kemikalier som foérorsakar kontaktallergi sker fortfarande,
fastan det vore mojligt att minska expositionen. Epikutantest tyds pa varierande satt,
allt efter testarens och tydarens sakk&nnedom och utbildning.

Mal 4. Reducering av yrkesallergier

fore och efter programmet.

Uppgifter Redskap Utvardering
Exposition for allergen och kemikalier som Lagstiftning angdende trygghet pa arbetsplatsen Farandringar i lagar och stadganden bokfors och
fororsakar astma, snuva och kontaktallergi béde pa nationell och EU niva. rapporteras.
minskas. Bittre arbetsmetoder och arbetstrygghet for Statistik dver kontaktallergier fran centralsjukhus
forhindrandet av yrkesallergi. och Arbetshalsoinstitutet. §
N
Statistik dver allergiska yrkesjukdomar. ¥
2
Forbattring av diagnostiken for yrkesastma, Standardiserade testmetoder. Arlig vardering av testresultat och 6versyn av :
-snuva och -kontakteksem. Diagnospraxis baserad pa dokumentation. allergen som behavs fér testning. é
{
=
Utredandet av yrkessjukdomar gors Arbetshélsoinstitutets samarbete med Fall av misstankt yrkessjukdom vid centralsjukhusen. =
noggrannare. specialistsjukvarden och forsakringsholagen. Stickprovsundersokning av fall av yrkessjukdoms §
o
3

Mal 5. Reservering av resurser for vard av svara allergier och till
att forhindra forsdmringar i sjukdomen

Kontroll av astma och snuva med hjéalp av vard stéarks

Det nationella astmaprogrammets 1994-2004 goda resultat vidmakthalls, men
vardproblem i samband med svar astma kraver speciell tillsyn. Astmans
forsamringsskeden &ar fortfarande ett stort problem. Forhindrandet av dem utgor
nyckeln till reducerandet av lidande och &ven kostnader.
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Astmaskétarna ar nyckelpersoner da astmapatienter vagleds till effektiv sjalvvard.
Astmaskotarnas insatts Okas, och deras sjalvstandiga arbetsrutin utvecklas. De
utbildas aven for skdtandet av snuva och atopiskt eksem (det atopiska syndromet).

Nya resultat har betonat snuvans betydelse. Flertalet astmapatienter lider av snuva,
som bor observeras och skotas i tid. Detta forbattrar bade andningen och vanligen
aven kontrollen av astman.

Pollenallergin 6kar bland unga. Hyposensibilisering bor dvervdgas oftare an nu ar
fallet.

Diagnostiken av astma hos sma barn bor goras noggrannare. Man bor undvika
overdiagnosticering, som leder till onddigt langvarig medicinering. Men man maste
ocksa se upp for underdiagnostik, som leder till onddiga symtom.

Exempel pa sambandet mellan den av allergen férorsakade kvaddelns storlek (vAgrat axel) och andelen patienter som
far symtom av allergenet (lodrét axel, %) (HUCS, Hud- och allergisjukhuset). Allergenpreparat: bjérk, ALK-Abellé SQ 10
HEP; hund ALK-Abellé SQ 10 HEP; jordnét, eget preparat; sojabdna, eget preparat. Ett positivt pricktest betyder inte
att patienten har en kliniskt betydelsefull allergi, utan resultatet bér betraktas mot symtombakgrunden. Testet gér inte
patienten till allergiker. Fédoamnen bor inte tas ur dieten enbart pa grund av testresultat.

AvEsningsnyekel fiir pricktest

Patienter med symtom, % Ne Patienter med symtom, %

=619 N =631
100 100 sl
90 - %0 =
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70 70
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50 50
40 wl
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1 t? ; 10 Alder 6-74 ar
0 : : 0
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100 100
o0 90
80 80 2
70 70 g
% — ool n
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Kontroll av atopiskt eksem med hjalp av vard starks

Betydande symtom som fororsakas av atopiskt eksem bor till en del skotas enligt
samma principer som astma och allergisk snuva: eksemet skots i ett tidigt skede,
lamplig uppehallsvard soks fram och forsamringsskeden forhindras.

Felaktiga uppfattningar om det atopiska eksemets orsaker existerar. Dieter som i
spadbarnsaldern varit motiverade uppehalls alltfor lange. Mat, som inte fororsakar
symtom, undviks i onddan. Hos barn &r orsakerna till férsdmringar av det atopiska
eksemet olika dem hos vuxna, och detta bér beaktas vid varden.

For patienter och deras narmaste — ofta ocksa for professionella inom hélsovarden
— ar det oklart vad som ar torr hud och vad som ar ett atopiskt eksem som kréver
medicinering. Uppfattningen om eksemets art och svarighetsgrad kan vara dunkel.



Mal 5. Resurser reserveras for vard av svara allergier och till att forhindra

13

Stirkt kontroll av astma och snuva genom vérd

Astma och snuva hos vuxna

Uppnifter

Redskap

Utvirdering

Antalet patienter med kronisk astma
minskas med 5 % (patienter med rétt till
specialerséttning).

Tidigt ingripande mat symtam, snuva, rokning och
inneluftproblem.
Effektiv inflammationsvérd.

Besdk pé grund av astma vid centralsjukhusen (och
den dppna virden) {Institutet far halsa och vélfard).
Bruk av astmamediciner (Fpa).

Astma hos vuxna forblir i 70 % av fallen
lindrig.

“Kontroll av astma” instrulktionen.

God, vagledd sjalvward:

- medicinering

- uppehéllandet av kondition

- patienten undviker endast klart farvarrande faktorer

Astmabarometer pé apoteken.

Fall av farvirrad astma (jourbesik, Institutet for halsa
ach vélfard) fire och efter programmet.

Vérddagar pé sjukhus (Institutet fdr halsa och valfard).
Sjukpensioner (Fpa).

Suomen Laakarikehti, lite 14/2008

Akuta fall av astma skots s bra, aft
patienten inte dér | astma.

God akutvrd vid jourenheterna.

Personalens kunnande méts fore och efter programmet

(stickprov).
Astmamortaliteten (Statistikcentralen).

Snuva hos astmatiker skiits vil.

“Kontroll av snuva” instruktionen.

Viérden granskas &rligen.

Lungundersakningar i ett tidigt skede.

Varje astmatiker utfrigas angéende snuva och
snuvan skots.

Separat utredning angdende varden av snuva fire och
efter programmet (stickprov).

Allergisk snuva skats vél.

Astma och snuva hos barn

Uppaifter

“Kontroll av snuva” instruktionen.
Utbildning fr hélsovarden.
Handledd sjélvvérd.

Redskap

Separat utredning angdende antalet oskotta patienter
med snuva ach men Tér patienterna.

Utvérdering

Antalet astmadiagnoser forblir ofdréndrat.
De regionala skillnaderna minskas.
Astma hos smabarn skts vl.

| samband med astmadiagnos hos bamn
utreds snuva.

Vid diagnostisering av astma anvinds *Ganase vird”
rekommendationen.

“Kontroll av astma hos smabam” instruktionen.
Symtormfarfrigan.

Farfrigan angdende snuva i varje fall av astma och
wvéird av snuvan.

“Kontroll av snuva” instruktionen.

Bruk av mediciner, specialersétningar, medicinkip
(Fpa, medicinstatistik).

Ny patientjournalutredning.

Tilldgsfraga till astmabarometern.

Separat utredning fire och efter programmet (stickprov).

Barnens exposition fir tobaksrik minskas.

Stirkt kontroll av atopiskt eksem genom vird

Uppaifter

Avvanning av sméabamns faraldrar frin tobak vid
radgivningarna (miniintervention) samt styrning til
awanjningsgrupper.

“Gangse vard" atgarder.

Redskap

Separat utredning av radgivningsjournaler fire och
efter programmet.

Utvérdering

Svérighetsgraden hos atopiskt eksem
reduceras, likasa fororsakade men.
Minst 70 % av patienterna och 90 % av
personalen omfattar de nya
vardinstruktionerna.

“Gangse vard" rekommendation under beredning.
“Kontroll av atopiskt eksem” instruktionen.

Specialersattningar, medicinkdp fore och efter
programmet.

Speciellt granskas &t barn ordinerade kortisonsalvor,
limussalvor och bassalvor (Fpa).

Separat utredning vid stora hilsocentraler, radgivningar,
apotek och centralsjukhuspolikliniker dver uppfattningar

hos patienter/fardldrar och vérdpersonal (stickprov).
Separat utredning for Allergi- och Astma-fareningarmas
och Atopifareningarnas medlemmar (stickprov).

Anafylaxivirden 1orbéttras

Uppnifter

Redskap

Utvirdering

Férbattrad identifisringen av anafylaxi och
farbéttrad sjukhusvérd av anafylaxi.
Forbattrad sjalvvérd hos patienter med
anafylaxirisk.

Information till alla hélsovardsenheter.
Instruktionsbok.

Video.

“Férhindrandet av anafylaxi” (“Anafylaksian esto”)
instruktion (tillganglig &ven via Terveysportti).

Statistik aver sjukhusvérd (nstitutet far halsa och
vilfard).
Anafylaximortaliteten (Statistikcentralen).

Rapporteringen effektiveras (diagnosnummer
enligt ICD-10 tas i bruk rutinmassigt;
T768.0,T78.2,T80.5, T88.2 och T88.6).

Rapportblanketten girs elektronisk (fas dven via
Terveysportti).

Samarbete med Likemedelsverkets
biverkningsregister.

Méngden och typen av rapporter till anafylaxiregistret
(Hud- och allergisjukhuset).
Antalet diagnoser (Institutet far halsa och valfard).
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Effektivt anvandande av bassalva haller huden i béttre skick, men ersétter inte tidigt
insatt och effektiv antiinflammatorisk vard.

Kortisonsalvor anvands inte pa ratt satt. Ofta anvands for utspadda salvor och
vardperioden &ar for kort och den avslutas plotsligt. Man vagar inte anvanda
kortisonsalvor pa sommaren.

Anafylaxivarden forbattras
Anafylaxier — allvarliga allergiska allménreaktioner — & man inte tillrackligt bekant
med, och varden blir ofta bristfallig.

Mal 6. Kostnader fororsakade av allergi reduceras

Allergier kraver i relativt liten utstrackning sjukhusvard och fororsakar inte mycken
arbetsoformaga, men de belastar kraftigt radgivningar, dagvard, skolor,
forsvarsmakten, bashalsovarden och arbetshélsovarden. Allergier fororsakar ofta
kortvarig bortavaro fran arbete, skola och dagvard. Mediciner for allergi och astma &r
en av de storsta sektorerna for den farmaceutiska industrin och apoteken. Allergier har
en betydande inverkan pa livsmedelsindustrin, hotell- och restaurangbranschen,
resandet och pa myndighetsarbete, sasom medicindvervakning
(medicinoverkanslighet) och annan produktvervakning. Allergierna paverkar
byggande och fastighetsskotsel (inneluftproblem), 6vervakning av samhallsluften
(t.ex. trafikutslapp, gaturenhallning) och tobakspolitik. Kostnader fororsakade av
allergi stracker sig vitt omkring i samhallet, och det &r inte latt att kalkylera dem.

Nar man soker uppskatta den ekonomiska totaleffekten maste man aven beakta, att
dessa sjukdomar skapar affarsverksamhet (t.ex. mediciner, kosmetika, byggnads- och
inredningsmaterial, luftrenare 0.s.v.).

Nar det galler att uppskatta kostnader ar allergierna en problematisk grupp dven pa
ett annat satt. Allergierna yttrar sig pa huden, pa nashalans slemhinnor, i 6gonen, i
luftvdgarna eller i matsmaltningskanalen. Det ar inte alltid latt att skilja allergisymtom
fran symtom fororsakade av andra sjukdomar. Darfor registreras allergier i statistik
och register delvis inexakt.

Direkta kostnader fororsakade av astma och allergi har uppskattats nyligen (3). De
direkta kostnaderna aret 2004-2005 var 348 miljoner euro eller cirka 3 % av
hélsovardens totalkostnader. Malet ar att minska de direkta kostnaderna med 20 %
fram till slutet pa 2018.

M3l 6. Kostnader fororsakade av allergi reduceras

2
]
Uppgifter Redskap Utvardering ¥
@
Avsikten ar att planera instrument, som kan Statistik och rapporter fréan Lakemedelsverket, Bruk och forséljning av antihistaminer och andra E
utvisa férdndringar i vissa kostnader med Institutet for hélsa och vélfard och mediciner med samband till allergi och astma. g
samband till allergi. Pensionsskyddscentralen. Antal beséik pa dppen vard och varddagar pa sjukhus gfn
En totalgranskning ar tekniskt svar och Populationsundersékningar (Institutet for halsa och pa grund av astma och allergi. 5:"3
efterstrivas inte. valfard, Fpa). Kostnader fororsakade av arbetsoférméaga och forlorad é
[s)
@

produktion pa grund av astma och allergi.
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Forverkligandet

Malet
Allergiprogrammets principer och budskap ar avsedda for hela befolkningen, for dem
som lider av allergi och astma och deras nérmaste, for folkhalso- och
patientorganisationer, for sakkunniga, myndigheter och lagstiftare.
Information och utbildning riktas i forsta hand till foljande grupper:
- halsovardens sakkunniga, sakkunniga for daghem, skolor och Ovriga
utbildningsinstitutioner, myndigheter
- nyckelpersoner och personer verksamma inom stodet for likstallda vid
patientorganisationernas medlemsforeningar
- informationsmedia.

Filha rf, Allergi- och Astmaférbundet rf och Andningsférbundet Heli rf igangsatter
verksamhetsprogrammet. Malet &r att hela héalsovarden, skolor, daghem och sektorns
specialistforeningar forverkligar programmet. Filha rf koordinerar utbildningen av
hélsovardens personal (tabell 2 och 3).

Tack vare organisationernas samarbete nar programmet pa ett effektivt satt hela
befolkningen. Samarbetet ger eftertryck at verksamheten och forbattrar effekten.
Programmet forverkligas med god verkan och vettiga kostnader tack vare
foreningarnas gemensamma projektorganisation. Den tillsatta ledningsgruppen
overser forverkligandet.

Halsovardens verksamhetsfalt

Finland har 5 universitetssjukvardsdistrikt och 21 sjukvardsdistrikt. Bashalsovardens
tjanster tillhandahalls av 250 héalsovardscentraler eller kommunférbund. Dessa har
atminstone det tredubbla antalet radgivningar och cirka 1 000 verksamhetspunkter for
arbetshalsovarden. Tva tredjedelar av arbetshalsovardens enheter ar privata. Den
privata halsovarden skoter en 6kande andel av alla halsovardstjénster.

Det ar speciellt viktigt att den specialiserade sjukvardens och allergitestningens
enheter och bashalsovarden lokalt planerar och kommer éverens om de vardkedjor
som tar hand om centrala allergiproblem.

Namngivna astmakontaktpersoner &r verksamma inom den specialiserade
sjukvarden (barn- och lungsjukdomsenheter) samt inom bashalsovarden och delar av
arbetshalsovarden. Ar 2007 fanns i Filha rf:s astmakontaktpersonregister 1 200 lékare
och skotare.

Dessutom finns 800 apoteksverksamhetspunkter i Finland, och de flesta har en
astma- eller tobakskontaktperson.



Tabell 2.

Malgrupper och metoder for uthildningen

1) Myndigheter och évriga samarbetsgrupper
- information
e-post
seminarier
offentliga tillstallningar
2) Organisationernas nyckelpersoner
- information om programmet
e-post
féreningscirkular
samarbetsfora
- utbildning
deltagande i utbildning fér sakkunniga i
samband med programmets férverkligande
utbildning fér regional personal, radgivare,
informatdrer och évriga nyckelpersoner inom
férbunden nationellt mate for féreningar och
samarbetsgrupper regionala maten for féreningarnas
nyckelpersoner (c. 15 per ar)
3) Daghem (i det andra skedet)
3 100 daghem (kommunala och privata), 185 000
barn
4) Skolor (i det andra och tredje skedet)
3 800 grundskolor och gymnasier, 715 000 elever
300 yrkesskolor och hégskolor
555 000 studerande
svriga (folkhégskolor m.m.)
5) Befolkningen (i alla skeden)
- information
internet
informationstillfallen
mediainformation
egna tidskrifter
- upplysning
offentliga tillstallningar (c. 15 per 4r)
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Tabell 3.

Allergiprogrammets i bruk och under utveckling
varande redskap

Rapport: Sietokyky ja sen parantaminen allergiassa,
KTL:n julkaisuja B5/2007; och Allergiakoulu 2007,
Stiftelsen for Allergiforskning

Kansallinen allergiachjelma (Det nationella
allergiprogrammet): Bilaga 14 | Suomen Laakarilehti
4.4.2008 och Allergiakoulu 2007, Stiftelsen for
Allergiforskning

Allergian kasikirja: Kustannus Oy Duodecim 2007.
Version pa natet: www.terveyskirjasto.fi

Sammandrag av "Gangse vard” rekommendationer:

www.kaypahoito.fi
Astma (finns dven pé svenska)
Atopiskt eksem (Atooppinen ihottuma — under
beredning)
Fodoamnesallergi hos barn (Lasten ruoka-
allergia)
Hyposensibilisering (Siedatyshoito — uppdater:
version pd kommande)
Avwvanjning frAn tobak (Tupakastavieroitus)
Kontroll av allergin -vagledning (Allergia
hallintaan -ohjeisto)
Forebyggandet av anafylaksi (Anafylaksian est
Kontroll av allergisk snuva (Allerginen nuha
hallintaan)
Kontroll av astma (Astma hallintaan)
Kontroll av astma hos sméabarn (Pikkulasten
astma hallintaan)
Kontroll av atopiskt eksem (Atooppinen
ihottuma hallintaan)
Kontroll av matallergi (Ruoka-allergia hallintaar
under beredning)

Precisering av diagnostiken — avlasningsnycklar for
pricktest med olika allergen

Enhetliga grunder f&r icke-bradskande vard
(social- och halsoministeriet)
Allergisk snuva
Hyposensibilisering for allergisk snuva
Astma eller misstankt astma
Atopiskt eksem
Pricktest
Allergimisstanke hos barn med hud- och
tarmsymtom
Kronisk hosta och astma

Informationsmaterial

Utbildningsmaterial

Utbildning for sakkunniga

Information och utbildning riktad till halsovardens professionella anordnas under
programmets tre forsta ar i samarbete med lansstyrelser och sjukvardsdistrikt. Till
tillfallena inbjuds dven 6vrig personal verksam inom sektorn, sasom farmaceutisk
personal och representanter for organisationerna.

Som utbildare verkar i huvudsak omradets egna sakkunniga (hud-, lung-,
otolaryngologi-, barn- och allmédnmedicin specialistldkare samt skotare insatta i
amnet). Tillfallena anordnas inom hélsovardens egna utrymmen pa tjanstetid och som
tjanstearbete. Utomstaende sakkunniga utnyttjas vid behov under forverligandets
forsta fas (de forsta tre aren). Vid slutet av aktionsprogrammets forsta fas utvarderas
verksamheten och dess effekter.

| aktionsprogrammets andra och tredje fas riktas sakkunnigutbildningen till mindre
gemenskaper, och utbildningen sker i huvudsak med lokala insatser. Aven evaluering
och vidare utveckling av arbetet sker. Detta kraver lokal och nationell koordinering
och uppmuntran.
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Figur 5. Uppfdljnings- och utvidrderingsplan for allergiprogrammet 2008-2018

Uppféljnings- och utvarderingsplan for allergiprogrammet 2008-2018 (Kerosuo H, Kajamaa A. Opublicerat 2007).

Kontinuerlig uppskattning av kostnader

2008 Allergiprogrammets start, malséttning och utgangskartlaggning

Allergiprogrammet
6 mal

I ,-Programmets realisering, beredning av instruktioner
1. Vardering av - ) .

maluppnaendet Uﬁbildnind 1 och 2
: R AR Lo
1. Vrdering av programmets genomitrande
v v ! Distribution av information
I i Utbildning 3 och 4 ¢
2, szrderlng av ‘_ Utbildning 5 L
maluppnaendet } > 2.Vardering av programmets genomfdrande

<

" Varderings- och utvecklingsseminarium for

ledningsgruppen, arbetsgruppen och samarbetsparter
3. Vrdering av R Lt 2 1 b

maluppnaendet l

\}

2018 Slutvardering av programmets .
totaleffekt -

Suomen Laakdrilehti, liite 14/2008

Utbildning anordnad av patientorganisationer

| samband med sakkunnigutbildningen anordnas vid behov utbildning for
nyckelpersoner och personer verksamma inom stodet for likstallda vid
organisationernas medlemsforeningar (tabell 2).

Allergi- och Astmaférbundet rf och Andningsfoérbundet Heli rf anordnar arligen 10
tillfallen for allménheten i olika delar av landet samt utbildar lokalféreningarnas (150
foreningar) personal under daren 2008-2010. Organisationerna sammanstaller
behovligt material:

- information for foreningar, myndigheter, informationsmedia och befolkningen

- utbildningsmaterial for féreningarna

- upplysningsmaterial for allménheten (allmént material) och for patienter

(sjalvvardsmaterial)
For att utvdrdera utbildningen bokfdrs antalet tillfallen och antalet deltagare. En
enkatforfragan riktas till organisationernas nyckelpersoner. Dessutom organiseras
uppfoéjning av media och gors stickprovsundersokningar bland befolkningen.

Tidtabell for forverkligandet

Forverkligandet har en tredelad tidtabell:

o Fas I (den forsta 3-arsperioden): information till befolkningen, produktion av
material for foreningsfolket samt utbildning av féreningarnas nyckelpersoner.
Information riktas till befolkningen/patienterna under hela programmet.

o Fas Il (den andra 3-arsperioden): planering av utbildning, produktion av
material och forverkligande av skolning (grundskolan klass 1-3 och daghem).

o Fas Ill (den sista 4-arsperioden): planering av uthildning, produktion av
material och forverkligande av skolning for grundskolans (klass 4-9),
gymnasiernas, yrkeslaroverkens och hdgskolarnas studerande. Forstarkande av
budskapet. Slututvardering.
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Utvardering av programmet

Allergiprogrammets avancemang, uppnaendet av malen och effekter evalueras bade
medan programmet fortskrider och sedan det avslutats. Bade resultat och sjdlva
processen granskas, och bade kvantitativa och kvalitativa metoder anvands (figur 5).
Den huvudsakliga utvérderingen av effekten sker efter det att programmet avslutats.
Utvarderingen sker bade med tanke pa programmets anvandare, forverkligare,
ledningsgrupp och finansiarer och aven med hénsyn till forskningsintressen.

Utvardering av effekten

Programmets allmanna och sociala effekter utvarderas. Harvid granskas i vilken man
man inom halsovarden och organisationerna tillagnat sig programmets principer och
budskap. Likasa granskas forandringar i befolkningens attityder och beteende.
Speciellt uppméarksammas detaljerade mal som uppstallts for allergiprogrammet. |
fraga varande resultat utvarderas bland annat med stickprov och enkater.
Utvarderingsmetoderna uppmater konkreta resultat.

| samband med med varje mal har detaljerade utvarderingsmetoder beskrivits.
Uppnaendet av malen utvérderas huvudsakligen med foljande metoder:

- stickprovsforfragningar fore och efter programmet (aren 2008 och 2018) och
da halften forverkligats (ar 2013); forfragningarna riktas till olika malgrupper
(lakare, radgivningarnas halsoskotare, skolornas halsoskétare, apotekens
kunder, foraldrar till allergiska barn 0.s.v.)

- enkater riktade till malgrupper under programmets gang berdrande
andamalsenligheten hos instruktioner och utbildning

- varddagar pa sjukhus och jourbesok for allergi och astma 2008 och 2018
(Institutet for halsa och vélfard)

- kostnader 2008 och 2018 fororsakade av allergi- och astmamediciner, samt av
bortavaro fran arbetet, sjukpensioner och rehabilitering pa grund av allergi och
astma (Fpa)

- kostnader for vard fore och efter programmet vid stickprovsmassigt valda
vardenheter av olika typ.

Utvardering av prosessen

Processens utvardering forverkligas av Pedagogiska institutionen vid Helsingfors
universitet (centret for verksamhetsteori och utvecklande arbetsforskning).

Utvarderingen uppdelas pa granskning av utbildning, information och upplysning
samt evaluering av utvalda kostnader. Processutvaderingen kompletterar
effektutvarderingen. Den (summativa) effektutvarderingen producerar numerisk
information om programmets resultat, men betjanar daligt det praktiska utvecklandet.
Processutvarderingen utgor en vidare granskning, som pa ett helhetsbetonat satt
evaluerar bade det man lyckats med och de hinder man métt.

Det nationella allergiprogrammet forverkligas genom att utbilda sakkunniga och
ansvariga vid medlemsforeningarna aren 2008-2010. Den forsta utvéarderingen av
programmets forverkligande sker med hjalp av enkéter en tid efter utbildningens slut.
Uppnaendet av uppstallda mal granskas. Den kvantitativa utvarderingen kompletteras
med sd kallade fokusgruppdiskussioner som arrangeras for dem som deltog i
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utbildningen. Fokusgruppmetoden ger information om i vilken utstrdckning
utbildningen omfattats, om vardeomdémen och attityder. Fokusgruppen leds av en
utomstaende vérderare, och gruppdeltagarna utviljs slumpmaéssigt.

Nér halften av programmet forverkligats utférs en andra utvardering i form av ett
gransknings- och utvecklingsseminarium  Seminariet dr avsatt for programmets
ledningsgrupp, arbetsgrupper, finansidrer och 6vriga samarbetsparter. Vid seminariet
presenteras resultat fran stickprovsforfragningar och enkater samt fran fokusgrupper.
Pa basen av resultaten evalueras fullféljandet och vidareutvecklas programmet.

Totaleffekten

Nar hela programmet forverkligats utvarderas uppnaendet av malen och totaleffekten
av instruktioner och utbildning. Detta ger information, som beskriver uppnaendet av
mal samt resultatens varaktighet och penetration. Vid utvarderingen av totaleffekten
anvands resultat fran effektutvarderingen och processutvarderingen.

| programmets startskede ar 2008 gors en startkartlaggning. | samband med denna
intervjuas programmets nyckelpersoner och samarbetsparter angaende forvantningar
och planer for forverkligandet i praktiken. Nar programmet slutforts upprepas
intervjuerna. Allergipatienter och den oOvriga befolkningen ges information om
programmet i processens alla skeden. Effekterna av denna information och
upplysning granskas i slutet pa programmet.

Organisationen

Allergiprogrammet kommer att sysselsatta en halvdagsanstalld projektschef, en
heldagsprojektarbetare, en halvdagsspecialistldkare samt tva heldags uthildare-
informatdrer: Den ena av de sisthdmnda distribuerar upplysning till patienter och
befolkning, den andra skéter mediainformation och kommunikation.

Till projektets ledningsgrupp hér medlemmarna i arbetsgruppen som forberett
programmet samt sakkunniga som inkallas senare. Ledningsgruppen overvakar
programmets fortskridande i alla skeden. Utomstande sakkunniga blir horda vid
behov. Dessutom grundas arbetsgrupper allt efter behov.

Finansieringsplan

Institutet for hélsa och vélfard har startat programmet och stdder det. Social- och
héalsoministeriet har beviljat medel for forverkligandet 2008 (villkorligt 2009-2010).
Programmets planering och start har finansierats av Astma- och Allergiforbudet rf.
Filha rf och Andningsforbundet Heli rf bistar med egna andelar. Finansiering for
projektet soks aven fran Penningautomatféreningen.

Projektets totalkostnader under de tre forsta aren 2008-2010 ar 1 236 000 euro.
Huvuddelen av kostnaderna bestar av lonekostnader och kostnader for beredning av
material.

En finansieringsplan for aren 2011-2018 gors upp senare.
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Sammanséttning av arbetsgrupper tillsatta av generaldirektér Pekka Puska vid
Institutet for hélsa och valfard:

Beredningsgruppen 2006-2007:
Haahtela Tari (ordférande)
Hannuksela Matti (viceordférande)
von Hertzen Leena (sekreterare)
Klaukka Timo

Lauerma Antti

Mékeld Mika

Pekkanen Juha

Pietinalho Anne

Vaarala Outi

Valovirta Erkka

Vartiainen Erkki

Programgruppen 2007:
Haahtela Tari (ordférande)
Hannuksela Matti (viceordférande)
von Hertzen Leena (sekreterare)
Erhola Marina

Kaila Minna

Kauppinen Ritva

Killstrém Lola

Klaukka Timo

Korhonen Krista

Lauerma Antti

Lindgren Jan

Lahteinen Satu

Makela Mika

Paakkinen Pertti

Pekkanen Juha

Pietinalho Anne

Pouta Anneli

Toskala Elina

Vaarala Outi

Valovirta Erkka

Vartiainen Erkki

Vidgren Petra

Programmet har skickats pa begransad remiss i februari 2008 till sjukvardsdistrikten
och respektive specialistlakarforeningar. Utlatanden har inom specificerad tid
erhallits fran Helsingfors och Nylands, Central Tavastlands, Kymmenedalens, Norra
Osterbottens, Birkalands, Satakunta, Egentliga Finlands och Vasa sjukvardsdistrikt.
Utlatanden har erhallits fran Allergolog- och Immunologféreningen,
Dermatologforeningen, Lunglékarféreningen, Barnlakarféreningen och
Foretagslakarforeningen samt fran professor Annamari Ranki och professor Erkki O.
Terho.



