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Suomalainen astmaohjelma 10 vuotta
— suuri muutos parempaan

Tarkein tieto

> Vuosien 1994-2004 kansallisen astmaohjelman
tavoitteena oli tehostaa hoitoa ja keventii potilaiden ja
yhteiskunnan taakkaa.

> Tavoitteiden mukaisesti aikuisten astmaa hoidetaan nyt
péiosin perusterveydenhuollossa, jota erikoissairaanhoito
tukee. Terveyskeskusten, sairaaloiden ja apteekkien
yhdyshenkil6t koordinoivat alueellista hoitojarjestelma.

> Astmataakkaa on ratkaisevasti vihennetty uuden
tutkimustiedon, asennemuutosten, yhdyshenkiloverkos-
ton ja yhteistyon avulla. Sairaalahoito viheni 56 % ja
tyokyvyttomyys 76 %. Potilaat kuolevat astmaan yhi
harvemmin.

> Kokonaiskustannusten nousu on taittunut ja kiiantynyt
laskuun, vaikka potilaiden mairi on huomattavasti
suurentunut. Potilaskohtaiset vuosikustannukset
vihenivit 36 %. Lidkekustannukset ovat kuitenkin
kasvaneet erityisesti 2000-luvulla.

> Suomalainen astmaohjelma on menestys ja kansain-
vilinen malli.

sekd kansainvilisii ettd valtakunnallisia astman hoi-
tosuosituksia (1-10). Silti hoito on monissa maissa
edelleen kaukana tavoitteista (11,12). Parhaiden kiytintsjen
toimeenpano on ollut vaikeaa, ja suositukset ovat usein jda-
neet kuolleiksi kirjaimiksi. Onnistuminen riippuu siiti,
miten hyvin palvelujen tuottajat ja potilaat sitoutuvat uusiin
Kiytantsihin (13,14).
Sosiaali- ja terveysministerion kiynnistimi astmaohjelma

K ymmenen viime vuoden aikana on laadittu runsaasti
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oli kansainvilisesti ensimmiisii, jossa titd varten asetettu
tyéryhmd asetti tavoitteet, pditti keinoista, suunnitteli
ohjeistuksen ja jarjesti seurannan (1). Ensisijainen tavoite
oli keventii astman aiheuttamaa taakkaa yksildille ja yhteis-
kunnalle seki pienentid kustannuksia potilaiden mairin
kasvusta huolimatta. Tulokset on raportoitu ohjelman seu-
rantaraportissa vuonna 1998 (15) ja kansainvilisesti vuosina
2001 ja 2006 (16,17).

Tavoitteet

Aiemmin astmaa pidettiin vaikeana kroonisena sairautena,
jota ei voitu parantaa, vaan ainoastaan hoitaa. Ohjelman
nikokanta oli mydnteisempi: astmataipumusta ei voi pois-
taa, mutta potilas tervehtyy joskus tdysin, mikili astma
havaitaan ja hoito aloitetaan varhain.

Ohjelman tavoitteita olivat: (1) alkavaa astmaa sairastavista
mahdollisimman moni tervehtyy, (2) astmaa sairastava voi
hyvin ja hinen ty6- ja toimintakykynsa on ikdd vastaava, (3)
vaikeaa tai kohtalaisen vaikeaa astmaa sairastavien osuus
puolittuu 40 %:sta 20 %:iin, (4) astman vuodeosastopiivien
miird puolittuu vuoteen 2000 mennessi, eli 50 000 pdiviin
vuodessa, ja (5) vuosittaiset hoitokustannukset potilasta koh-
ti puolittuvat ehkdisyn ja paremman hoidon ansiosta.

Tavoitteiden saavuttamisen keinot olivat: (1) varhainen
diagnostiikka ja aktiivinen hoito, (2) ohjattu omahoito pii-
asiallisena hoitomuotona, (3) hengitysteitd drsyttivien altis-
teiden, kuten tupakoinnin ja tupakansavun vihentiminen,
(4) yksilollisesti suunnitellun ja oikea-aikaisen potilas-
ohjauksen ja avokuntoutuksen yhdistiminen tavanomaiseen
hoitoon, (5) avainryhmien astmatietoisuuden parantaminen,
sekd (6) tieteellisen tutkimuksen edistiminen.

Ohjelman suunnittelun, toteutuksen ja arvioinnin vuokaa-
vio on esitetty kuviossa 1.
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Toteutus

Ohjelman keskeinen toimija oli Hengitys ja Terveys ry, myo-
hemmin Filha ry, jossa astmaohjelmaa koordinoi ja vei ken-
télle yksi erikoisladkari. Filhan kustannukset olivat 0,65 mil-
joonaa euroa, mihin sisiltyi ministerién osuus, 125 000
euroa. Suurin osa ohjelmasta toteutui lddkirien, hoitajien ja
viranomaisten arkityén osana. Tarkeimmait toimenpiteet on
esitelty taulukossa 1.

Kaikissa terveyskeskuksissa toimivien yhdyshenkil6iden
(ladkirit ja hoitajat) tydpanos on ollut ratkaisevaa. Vuonna
2004 Filhan yllipitdimissi rekisterissi oli 200 vastuuldikirii
ja 580 hoitajaa. Sairaaloissa keuhkosairauksien ja lastentau-
tien erikoisladkarit vastaavat alueellisten hoitoketjujen toimi-
vuudesta ja kehittimisestd yhdessi perusterveydenhuollon
yhdyshenkilsiden kanssa.

Vuonna 1997 kiynnistyi Apteekkien astmaohjelma, jossa
koulutettiin 695 yhdyshenkil6d. Ohjelma on tavoittanut
94 % apteekeista (18). Vuonna 2002 kiynnistettiin Lasten
miniohjelma (19). Se koostui kiytinnoéllisistd muistilistoista:
(1) hyvi lihete erikoissairaanhoitoon, (2) hyvi hoitopalaute,
(3) seurantakdyntien sisdlto sekd (4) omahoitolomake. Lapsi-
astmaatikkoja on suhteellisen paljon, mutta suurin osa sai-
rastaa lievii tautia, mink3 takia hoitovastuuta pyrittiin siirti-
miin perusterveydenhuoltoon.

Koulutus

Ohjelma on sisiltinyt mittavan, vaiheittain etenevin koulu-
tustoiminnan, mihin on sisiltynyt noin 800 eri kohderyh-
mille tarkoitettua tilaisuutta. Osallistujia arvioidaan olleen
noin 36 000 (taulukko 2). Aluksi Filha jirjesti yhdessi 14a-
ninhallitusten kanssa terveydenhuollon ammattilaisille tie-
dotus- ja koulutustilaisuuksia, joissa kerrottiin ohjelman
tavoitteista. Valiraportin (15) julkaisemisen jilkeen tilaisuuk-

sia jdrjestettiin lihinni sairaaloiden keuhkosairauksien ja
lastentautien yksikéiden kanssa. Niissd sovittiin alueellisten
hoitoketjujen toiminnasta. Vuosina 2000-2003 jirjestettiin
keuhkoyksikéiden kanssa 237 terveyskeskuksessa interaktii-
visia koulutuksia, joissa keskityttiin Kiypa hoito -suosituk-
seen (20) seka pyrittiin lisddmaian moniammatillista yhteis-
tyotd. Lasten miniohjelman tukemiseksi jirjestettiin lasten-
yksikdiden kanssa koulutusta perusterveydenhuollon am-
mattilaisille. Diagnostiikassa keskeisti spirometriaa opetet-
tiin terveysasemille yhdessa Kkliinisen fysiologian ja keuhko-
yksikoiden kanssa.

Potilasjirjest6t (Allergia- ja Astmaliitto ja Hengitysliitto
Heli) ovat jirjestineet potilasneuvontaa (puhelinpalvelu,
kampanjat, yleisotilaisuudet, potilastiedotteet, artikkelit).
Myos lidkeyritykset ovat tuottaneet aineistoa potilaiden
ohjaukseen ja ohjattuun omahoitoon. Ne ovat tukeneet
taloudellisesti koulutustoimintaa, mutta eivit ole suoraan
vaikuttaneet sen sisdltoon. Lisdksi teollisuus on jirjestinyt
lukuisia omaan markkinointiinsa liittyvi koulutustilaisuuk-
sia, joiden viestid on ainakin osittain sovitettu ohjelman pai-
notusten mukaiseksi.

Muutokset perusterveydenhuollossa, hoitoketjuissa ja
lahetteissa

Astmavastuulaakarit ja astmahoitajat

Vuonna 2000 tehtiin kysely Pohjois-Suomen terveyskeskus-
ten yliladkireille (n = 58) (21). Terveyskeskuksista 84 %:ssa
oli valmiudet astman perustutkimuksiin ja 70 %:ssa oli jar-
jestetty astmakoulutusta viimeisten kahden vuoden aikana.
Vastuulidikirit koordinoivat ty6td ja astmahoitajat huolehti-
vat pidasiassa potilaiden ohjauksesta ja toimivat yhteyshen-
kiloina.

Vastuulddkireille tehtiin puhelinhaastattelu vuosina

Astmaohjelman suunnittelu, toteutus ja arviointi.

Tausta Astmaohjelma

UUSI TIETO KANSALLISET STRATEGISET VALINNAT

ETIOLOGIA JOHTOPAATOKSET Kaytannéllinen toimintasuunnitelma,
Tulehdus, inflammaatio Kansanterveysongelma ei vain konsensusraportti
EPIDEMIOLOGIA Viranomaisohjaus (tyoryhma) Vaesto- ja riskiryhmastrategiat
Insidenssi A Laaja sitoutuminen Kvalitatiiviset ja kvantitatiiviset tavoitteet

Prevalenssi 4
EKONOMIA

Voimavarojen jako
—p uudella tavalla

Ehkaisyn suuntaaminen mm. tupakointiin
= ja ympariston tupakansavun
vahentamiseen

Kustannukset #

TUTKIMUSNAYTTO

Tulehduksen
varhainen hoito
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Varhainen puuttuminen tautiin
Ohjattu omahoito

Suuntautuminen julkiseen terveyden-
huoltoon ja avohoitoon

Muutokselle tavoitettava kriittinen massa

Prosessin arviointi

TAVOITTEET JA KEINOT
Maaritellyt tavoitteet
ehkaisylle,

hoidolle ja kuntoutukselle
Madritellyt keinot
tavoitteiden

> saavuttamiseksi

AKTIVITEETIT
Lainsaadanto

Johtajuus ja ohjaus
Voimavarojen hankkiminen
Informaatioaineisto
Diagnostiikan ja hoidon

=P parantaminen

Palaute ja seuranta

Tuloksen arviointi

Y
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2000-2001 (n = 248) (22). Astman hoito oli vakiintunut, ja
resurssit olivat kohtalaisen hyvit. Ohjattu omahoito oli kay-
tossi lihes kaikissa terveyskeskuksissa, ja kolmessa neljisti
terveyskeskuksesta yleisliddkirit diagnosoivat aikuisten ast-
maa ja aloittivat hoitavan laikityksen, tavallisesti inhaloita-

van kortikosteroidin (taulukko 3). Hoitoa vaikeuttavina seik-
koina mainittiin potilaan huono sitoutuminen hoitoon
(36 %), henkilostovaje (33 %) ja aikapula (23 %).
Terveyskeskusten astmahoitajien tyotehtiviid ja astma-
ohjauksen jirjestimistd kartoitettiin vuonna 2004 (n = 431)

Taulukko 1.

Astman ehkaisyyn ja hoitoon vaikuttaneet toimenpiteet, jotka on toteutettu astmaohjelman avulla tai joihin ohjelma on mydtavaikuttanut.

Asia Toimenpide

Lainsaadanto ja saadokset

Tupakkalainsaadannén uusiminen vuonna 1995 ja vuonna 2000

Ulkoilman (1996) ja sisdilman (1997) laatua koskevat maaraykset

Johtajuus, ohjaus

Valtakunnallisen astmaohjelman seurantaryhma (1994-1998)

Keskeinen toimija Filha ry
Astmayhdyshenkildiden nimeaminen

Voimavarojen kehittaminen

Taydennyskoulutus; valtakunnallinen, alueellinen, paikallinen

Valtakunnalliset koulutuspaivat:
Astmapaivat joka toinen vuosi vuodesta 1993 lahtien
Astmatutkijapaivat 1998, 2000, 2002
Hengityshoitopaivat 1996-2004 (7 kertaa)
Astmayhdyshenkildiden neuvottelupaiva (2 kertaa)

Diagnostiikka ja hoito

Alueelliset toimintasuunnitelmat ja hoitoketjut

Nayttdon perustuvat Kaypa hoito -suositukset

Ohjattua omahoitoa koskevat ohjeet

Apteekkiohjelma 1997

Allergiaa koskeva konsensusraportti 1998

Spirometriaa ja PEF-mittauksia koskevat ohjeet vuodesta 1995 Iahtien
Spirometriatutkimusten laatuselvitys 2002

Lasten astman miniohjelma 2002

Verkostoituminen

Astmayhdyshenkilét (n = 913, 28 % laakareita)

Apteekkien astmayhdyshenkilét (n = 695)
Ammatilliset- ja kansanterveysjarjestot (n = 20)

Materiaali ja tiedotus

Astmaohjelma 1994-2004, Suomen Laakarilehti

Koulutusmateriaali asiantuntijoille ja potilaille
Vuosittainen astmaviikko; apteekit ja potilasjarjestot
Puhelinneuvonta vuodesta 1994; Allergia- ja Astmaliitto, Hengitysliitto HELI

Arviointi ja seuranta

Seurantaraportti 1998, sosiaali- ja terveysministerio

Hoitoilmoitusrekisteri (HILMO); Stakes

Paikalliset seurantaraportit

Erilliset raportit ja julkaisut

Esitykset kansainvalisissa ja kotimaisissa konferensseissa

Taulukko 2.

Filhan ja eri ammatillisten osapuolten jarjestamat vaiheistetut (ks. teksti) koulutustilaisuudet ja kohderyhmat 10 vuoden astmaohjelman aikana. Filha ry = Finnish Lung Health
Association, YTHS = Ylioppilaiden terveydenhuoltosaatio, Potilasjarjestot = Allergia- ja Astmaliitto ja Hengitysliitto Heli, pth = perusterveydenhuolto, esh = erikoissairaanhoito.

Vaihe Ajanjakso Jarjestaja(t) Filhan lisaksi Kohderyhma Tilaisuudet, n Osallistujat, n

1 Laaninhallitus Pth jaesh

2 1994-1997 Keuhkoyksikot Pth & 3800

3 1999-2000 Keuhko- ja lastenyksikot Pth ja esh 23 1500

4 2000-2003 Pth ja esh Pth 237 3700

5 2001 YTHS Koko terveydenhuoltohenkilokunta 5 140

6 2002-2004 Lastenyksikot Pth 25 1300

7 2002-2004 Kliinisen fysiologian laboratoriot Kaikki spirometriaa tekevat/tulkitsevat 31 1000
ja keuhkoyksikot ladkarit ja hoitajat

Maaravuosina

koko ohjelman kuluessa  1994-2004 Potilasjarjestot Kaikki terveydenhuollon ammattilaiset 18 4500

Potilasjarjestojen toteuttamat tiedotus- ja koulutustapahtumat

Ohjelman kaikkina vuosina 1994-2004 Astma- ja Allergialiitto ja Kaikki terveydenhuollon ammattilaiset 400 20000
Hengitysliitto Heli ja astmaa sairastavat

Yhteensa noin 800 noin 36 000
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(A. Pietinalho 2004, julkaisematon tieto). Perustehtivid oli-
vat ldhes kaikilla PEF-puhallusten opettaminen, lddkeohjaus
ja astmatiedon jakaminen. PEF-seurannan tulkintaa opasti
vain 28 %, ja yhteyshenkil6ini toimi neljinnes vastaajista.
Yli puolet hoitajista piti ajanvarausvastaanottoa. TyStehtdviin

Taulukko 3.

Astman hoitoon tarvittavat valineet ja tiedot suomalaisissa terveyskeskuksissa (n = 248)
vuonna 2000 (22).

Vilineet/tiedot terveyskeskuksessa Osuus, %
PEF-mittareita saatavana 100
Ohjattu omahoito kaytossa 98
Inhaloitavat kortikosteroidit ensisijaishoitona 97
Spirometriamahdollisuus 95
Paikallinen astmavastuuhenkild nimitetty

Hoitaja 94

Yleislaakari 83
Alueellinen astmaohjelma saatavana 79
Aikuisten astmadiagnoosit tehdaan terveyskeskuksissa 77
Seurantakayntien jarjestamista vahintaan kerran vuodessa suositellaan 75

Astmakoulutusta jarjestetdan ammattilaisille
(keskimaarin 3,2 koulutustilaisuutta kutakin keskusta kohti 2 vuoden aikana) 71

Taulukko 4.

Perusterveydenhuollosta erikoissairaanhoitoon lahetettyjen astmalahetteiden muutokset
Etela-Pohjanmaalla 1994-2001 (27). Hyvan lahetteen kriteerit ks. viite 28.

1994 2001
% %
Hyvia lahetteita 7 22
Huonoja lahetteita 63 44
Liitteena PEF-seuranta 14 40
Liitteena spirometria 5 32
*Astmalahetteiden osuus kaikista lahetteista 56 40

Viittaa siihen, etté potilaat voivat paremmin ja perusterveydenhuolto selvid entista paremmin heidan hoidostaan.

Erityiskorvattaviin laakkeisiin oikeutettujen astmapotilaiden osuus vaestosta,
potilaskohtaiset laakekustannukset, kuolleisuus ja astman aiheuttamien
vuodeosastohoitopaivien maara indeksina vuosina 1981-2004, vuosi 1981 = 100.
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oli aikaa keskimiirin 3,4 tuntia viikossa. Astmakoulutuk-
seen oli viimeisen vuoden kuluessa osallistunut 71 % hoita-
jista, mutta lisdkoulutusta toivottiin eniten ldikehoidosta,
omahoidosta ja lasten ohjauksesta.

Hoitoketjut

Vuonna 2004 lihes kaikissa sairaanhoitopiireissi oli aikuis-
ten alueellinen astmaohjelma. Kahdentoista piirin ohjelma
oli luettavissa myds internetsivuilla ja kahdeksan piirin las-
ten ohjelma samoin.

Husin Hyvinkiin sairaanhoitoalueella otettiin kiytt66n
alueelliset ohjeet vuonna 1998. Tuloksia arvioitiin ennen
ohjeita vuonna 1997 ja niiden jilkeen vuonna 1999 (23).
Hoitoaika erikoissairaanhoidossa lyheni 2,3 vuodesta 1,3
vuoteen, ja sairaalahoito rajoittui vaikeisiin tapauksiin.
Ohjattu omahoito yleistyi 36 %:sta 46 %:iin ja potilastyytyvai-
Syys parani 65 %:sta 75 %:iin.

Vuonna 2000 Eteld-Pohjanmaalla 26 % astmapotilaista oli
kaynyt terveyskeskusliikirin kontrollissa edellisen vuoden
aikana (24). Vastaava luku nelji vuotta myShemmin oli 48 %
(L. Tuomisto 2004, henkilokohtainen tiedonanto). Noin kol-
masosa potilaista oli tavannut astmahoitajan vuoden sisalla.
Muissa kyselyissi on saatu samansuuntaisia tuloksia (25).

Astmalahetteet

Lihetteiden sisdlt6d ja laatua on arvioitu vuosina 1994 ja
2001 kahdessa tutkimuksessa (26,27). Arvioinnin pohjana
ovat olleet hyvin lihetteen kriteerit (28), jotka edellyttivit
muun muassa kopion joko PEF-seurannasta tai spiromet-
riasta ja bronkodilataatiokokeesta.

Vuonna 2001 arvioitiin kolmen sairaanhoitopiirin keuhko-
yksikkéihin saapuneet lihetteet (n = 1 289) (26). Hyviid oli
21 % ja huonoja 45 %, ja loput arvioitiin tyydyttaviksi. Yli
puolesta puuttui tieto potilaan tupakoinnista ja lddkityksestd.
Eteld-Pohjanmaalla lihetteet paranivat selvisti 1994-2001
(27) (taulukko 4).

Muutokset potilaiden arjessa

Astmabarometrikysely on tehty astmaliikkeiti itselleen tai
lapselleen ostaville asiakkaille 13hes kaikissa apteekeissa
vuosina 1998, 2001 ja 2004. Kyselyssd selvitettiin astman
vaikeutta, hoidosta vastaavaa ladkirii, ladkityksen kiyttod ja
ongelmia, omahoitoa seki tupakointia. Vastaukset saatiin
vuosittain noin 3 000 potilaalta tai astmalapsen vanhemmal-
ta.

Astman vaikeusaste pysyi tutkimusvuosien vililli melko
samana: puolella vastanneista (48 %) sairaus oli lievd,
28 %:lla kohtalaisen vaikea ja 24 %:lla vaikea (29). Tulosta
sekoittavat keuhkoahtaumapotilaat.

Vuonna 1998 alle 80 % vastanneista ilmoitti, ettd heilld oli
oma astmaliikiri, mutta vuonna 2004 osuus oli noussut
95 %:iin. Aikuisista 68 % oli terveyskeskus- tai ty6terveyslaa-
kirin hoidossa, mutta lapsista vain 17 % (29). Aikuisista
62 % ja lapsista 84 % oli kiynyt ldidkirin vastaanotolla vihin-
tddn kerran viimeisen vuoden aikana.

Vuonna 2002 astmaa sairastavien ja terveiden lasten
eliminlaatua verrattiin kolmessa kaupungissa (30). Yhteen-

Suomen Lidkirilehti 42/2006 vsk 61



terveydenhuolto

sd 2 159 iidltddn 11-15-vuotiasta lasta vastasi kyselyyn (CHQ-
CF87). Heistd 9 %:lla oli ladkirin diagnosoima astma, ja
heisti 32 %:1la oli ollut oireita kyselyi edeltineen kuukauden
aikana. Oireilevien lasten eliminlaatu oli merkitsevisti
heikompi kuin niiden lasten, joilla ei ollut astmaa.

Oulun alueella selvitettiin erikoissairaanhoidosta peruster-
veydenhuoltoon vuosina 1996-1997 siirrettyjen kouluikiis-
ten lasten astman hoitoa. Heistd 37 % ei ollut kidynyt seuran-
takdynnilld vuonna 2000 (31). Neljin vuoden kuluessa 17 %
oli kdynyt paivystyspoliklinikalla. Lastenlddkareille vuonna
2000 tehdyn kyselyn mukaan 20 % lastenyksikoiden potilais-
ta oli kidynyt piivystyspoliklinikalla edeltineen vuoden
kuluessa (32). Siirtyminen perusterveydenhuoltoon ei siis
ollut tapahtunut kitkatta.

Tupakointi

Vuosina 1994-2004 suomalaisten miesten tupakointi ei juu-
ri vihentynyt (28-27 %), ja naisten tupakointi pysyi 20 %:ssa
(33). Nuorten ikdryhmissi 14-18-vuotiaat pojat ja tytot tupa-
koivat vuonna 2004 hieman vihemmin (22 %) kuin vuonna
1996 (24 %) (34). Tupakansavulle ty6péivin aikana altistu-
vien ty6ntekijoiden osuus romahti 79 %:sta 29 %:iin vuosina
1994-1998, ja yli nelji tuntia piivissi ympiriston tupakan-
savulle altistuneiden osuus 33 %:sta 3 %:iin (35).

Astmapotilaat tupakoivat lihes yhti usein kuin muut.
Vuosina 1997-1999 Hyvinkidn alueella 22-24 % astmapoti-
laista tupakoi (23). Eteld-Pohjanmaalla 19 % astmapotilaista
tupakoi, mutta 29 % lopetti astmadiagnoosin saamisen jil-
keen (L. Tuomisto, henkilokohtainen tiedonanto).

Suomalaisessa viestopohjaisessa tutkimuksessa sekd
tupakoivilla ettd tupakoinnin lopettaneilla oli suurempi riski
sairastua astmaan kuin tupakoimattomilla (36).

Sairaalahoito, kuolleisuus, paivystyskaynnit ja
tyokyvyttomyys

Vuodeosastohoito ja paivystyskaynnit

Vuodeosastopiivien miiri kiintyi laskuun jo ennen ohjel-
maa. Vuonna 1993 astma aiheutti noin 110 000 hoitopdivai
(271/100 000 potilasta) ja vuonna 2003 noin 51 000 pdivai
(120/100 000). M4dra viheni absoluuttisesti 56 % ja suhtees-
sa potilaiden miairian 70 % (kuvio 2).

Lapsilla vuodeosastopiivid oli 7,3/1 000 vuonna 1976 ja
20,2/1 000 vuonna 1995. Alle 5-vuotiailla miiri viisinker-
taistui vuosina 1976-1995 (2,6 vs. 13,8/1 000) (37), mutta
vuoden 1995 jilkeen se kidntyi laskuun. Vuonna 1999 oli
akuutin astman aiheuttamissa hoitopdivissé alueellisia eroja
etenkin nuorimmassa ikiryhmassi (3,1-7,4 pdivia/1 000),
mikd viittaa hoitokdytintsjen eroihin (38).

Pirkanmaan sairaanhoitopiirissi astmasta johtuneet pii-
vystyskidynnit vihenivit vuosina 1995-2003 aikuisilla 24 % ja
lapsilla 61 % (M. Kaila, henkil6kohtainen tiedonanto).

Kuolleisuus

Astman aiheuttama kuolleisuus on laskussa (kuvio 2). Kuo-
lemia oli 123 vuonna 1993 ja 85 vuonna 2003. Suhteutettuna
Kelan rekisterissi olevien astmapotilaiden miardin tiheyslu-

Suomen Laikirilehti 42/2006 vsk 61

vut olivat vastaavasti 0,91 ja 0,41/1 000. Vuosina 1976-2003
on kirjattu yhteensd vain 27 alle 20-vuotiaiden kuolemaa,
joista 10 vuosina 1990-2003.

Tyokyvyttomyys ja paivarahat
Tuki- ja liikuntaelimiston sairauksiin, syddn- ja verisuonitau-
teihin sekd mielenterveyden hiiriéihin verrattuna astma
aiheuttaa melko vihin pitkiaikaista tai pysyvii tyokyvytto-
myyttd. Vuonna 1993 oli astman vuoksi Kelan tydkyvytto-
myyseldkkeelld 7 212 henkil6d (9 % tyoikiisistd potilaista),
mutta vuonna 2003 luku oli vain 1 741 (1,5 %). Absoluutti-
nen lasku oli 76 %, ja tyoikdisten potilaiden lukumaiiriin
suhteutettuna 83 % (kuvio 3).

Astman takia sairausvakuutuksesta korvattujen sairaus-
pdivien miird on pienentynyt 27 % vuosina 1993-2003.

Astman vuoksi erityiskorvattaviin laakkeisiin oikeutettujen, tyokyvyttomyyselakkeella
olevien ja Kelan tukemaa kuntoutusta saaneiden maara indeksina vuosina 1994-2004,

vuosi 1994 = 100.

Lahde: Kela.
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Lahde: Tyoterveyslaitos.
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Taulukko 5. Vuonna 1994 korvauksia maksettiin 145 200 menetetystd

tyopdivistd ja vuonna 2003 yhteensd 105 700 paivistd. Pdivi-

Astman vuoksi erityiskorvattaviin laakkeisiin oikeutettujen maara ian ja sukupuolen rahakustannukset olivat 5,2 miljoonaa euroa vuonna 1993 ja
mukaan vuosina 1993 ja 2004 seka naiden vuosien valinen muutos. 3,9 miljoonaa vuonna 2003. Lukuihin sisiltyvit vain karens-
IKéryhmé 1993 2004 Muutos 1993-2004 Muutos%  Sidjan ylittdvit poissaolot.

KAIKKI 135363 212117 76 754 56,7 Kuntoutus

miehet 60659 91764 31105 51,3 Kel i restimilli . 1 Ak

naisst 74704 120 353 45649 611 elan ?ar]estam¥ 1 sopeutumilsv.a mennus- ja }mtoutus-
0-15-VUOTIAAT 19105 28561 9456 49,5 kursseilla kiyneiden astmapotilaiden miira laski 2 758:sta
pojat 12091 18151 6060 50,1 1 181:een (57 %) vuosina 1994-2004 (kuvio 3).

tytot 7014 10 410 3396 48,4

16-64-VUOTIAAT 80 237 116 587 36 350 453 Ammattiastma

miehet 34294 47 484 13190 38,5 R o
naiset 45943 69103 23160 50,4 Ammattitautirekisteriin ilmoitettujen astmapotilaiden mia-
YLI 65-VUOTIAAT 36021 66 969 30948 85,9 rd on vihentynyt ohjelman kuluessa 400:sta noin 300:aan
michet 14274 26129 11855 83,1 (kuvio 4). Tyoterveyslaitoksen pitkijinteinen toiminta on
naiset 21747 40840 19 093 87,8

vaikuttanut myonteiseen kehitykseen. Tyon osuutta astman
ilmaantuvuuteen tutkittiin laajassa rekisteritutkimuksessa
(n =49 575) (39). Ty6n pahentamaa astmaa esiintyi 29 %:lla
miehisti ja 17 %:lla naisista. Ty6n vaikutus astmaan saattaa

CRavios. o

(A) Erityiskorvattaviin laaKkeisiin oikeutettujen uusien astmapotilaiden maéra vuosina Laakehoidon muutokset
1993-2004 seka kaikki astmalaakkeista vuosina 1993-2004 korvausta saaneet
(muutkin kuin erityiskorvaukseen oikeutetut). Vuoden 2004 lopussa astma oli verenpainetaudin jilkeen po-

tilasmiariltidn toiseksi suurin erityiskorvattavaan lidkehoi-
toon oikeuttava sairaus, ja lapsilla se oli ylivoimaisesti suu-

Kayttajat, n Tapaukset, n rin. Vuonna 1993 Kelan rekisterissi oli noin 135 000 astma-
400000 20000 potilasta, joista noin 19 100 oli alle 16-vuotiaita (taulukko 5).
350000 — ig ggg Vuonna 2004 miiri oli noin 212 000 (48 %:n nousu), joista
300000 — 14000 noin 28 500 oli lapsia. Astmapotilaiden osuus kasvoi suh-
250000 — 12000 teellisesti eniten ikdintyneiden ryhmissi, mihin on vaikut-
200000 —— 10000 tanut keuhkoahtaumataudin osuus, jota ei erikseen rekiste-
150 000 —— - gggg r6ida. Kaikista astmapotilaista enemmist6 oli naisia. Lapsi-
100000 —— — a000 astmaatikoista tyttdjen osuus oli vain 36 % sekd vuonna
50000 —— — 2000 1993 ettd 2004.
0 0 Uusien potilaiden mairé Kelan rekisterissd nousi tasaises-
1994 1996 1998 2000 2002 2004 . .
1995 1997 1999 2001 2003 ti vuoteen 1997 asti, mutta on sen jilkeen laskenut vuoteen

2004 saakka (kuvio 5a). Uusien tapausten ikiryhmittiinen
ilmaantuvuus on kaksihuippuinen: korkein huippu on pik-
kulapsilla ja toinen on idkkiilld henkilsilld (kuvio 5b). Lapsil-
la tim3 johtuu osaksi astman ylidiagnosoinnista ja ikdinty-
neilld keuhkoahtaumasta.

Astmalidikkeistd korvausta saaneiden vuotuinen miiri
nousi tasaisesti 1990-luvulla, mutta kasvu hidastui 2000-lu-
vun alussa ja on viime vuosina kiiantynyt laskuun (kuvio 5a).
Insidenssi (/1 000) Kelan tutkimuksen mukaan vuonna 1987 vain kolmasosa

7 astmapotilaista kiytti inhaloitavia kortikosteroideja (40). Ast-
mabarometri osoitti suuren muutoksen tapahtuneen, koska
sekd vuonna 2001 ettd vuonna 2004 yli 85 % vastaajista kaytti
naitd ladkkeitd pdivittdin (29).

Vuonna 1995 Suomi saavutti ensimmaiiseni Pohjoismaa-
na inhaloitavien kortikosteroidien ja beeta-agonistien vuoro-
kausiannosten miirin vilisen suhteen 1,0 (kuvio 6). Viime
vuosina kiinteiden yhdistelmavalmisteiden (pitkivaikut-
teinen beeta-agonisti + inhaloitava kortikosteroidi) kiytté on

0-4 10-14 20-24 30-34 40-44 50-54 60-64 70-74 80-84 yleistynyt, miki on kiintinyt suhdeluvun epiedulliseen
5'9 15'19 25'29 35'39 45'49 55'59 65‘69 75'79 85"’ suuntaan.
Ikaryhma

(B) Astman vuoksi myonnettyjen erityiskorvausoikeuksien maara suhteutettuna ikaryhman
kokoon (%) vuonna 2004.

Lahde: Kela.
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Kustannusten muutokset

Astman aiheuttamat kustannukset ovat pienentyneet huoli-
matta siitd, ettd potilaiden miiri on lisddntynyt. Vuonna
1993 suorat kustannukset ja tyokyvyttomyydestd maksetut
korvaukset olivat yhteensd noin 218 miljoonaa euroa (1 611
euroa/potilas). Vuonna 2003 kustannukset olivat 213,5 mil-
joonaa euroa, ja potilaskohtaiset kustannukset 1 031 euroa,
eli 36 % pienemmit. Laskelmassa on otettu huomioon
rahan arvon muutokset (kuvio 7). Toisaalta avohoidon lddke-
kustannukset olivat vuonna 1993 yhteensi 44 miljoonaa
euroa (20 % kokonaiskustannuksista), mutta vuonna 2003 jo
79 miljoonaa euroa (37 %).

Vuonna 2003 vuodeosastopiivid oli lihes 60 000 vihem-
min kuin vuonna 1993. Vuositasolla tisti kertyi noin 25 mil-
joonan euron siistot. Tyokyvyttomyyden aiheuttamat kor-
vaukset pienenivit 41 miljoonaa euroa. Kaikkiaan niisti saa-
tiin sddst6jd 66 miljoonaa, mutta avohoidon lidkirikdyntien
ja ladkkeiden aiheuttamat kustannukset nousivat yhteensi
60 miljoonaa euroa.

Erityiskorvattavista ladkkeistd aiheutuneet potilaskohtaiset
kustannukset olivat 1,8 kertaa suuremmat vuonna 2003 kuin
vuonna 1993. Tami johtuu péiasiassa inhaloitavien yhdistel-
mivalmisteiden kiyton yleistymisestd. Ohjelman mukainen
siirtyminen aerosoleista jauheisiin (29 % vuonna 1993 ja
84 % vuonna 2003) on myds jonkin verran lisinnyt kustan-
nuksia.

Saavutettiinko tavoitteet?

Astman aiheuttama taakka potilaille ja yhteiskunnalle on
keventynyt huomattavasti, ja hoitovastuu on jakautunut
uudella tavalla (taulukko 6). My6s kustannusten nousu on
pysdhtynyt.

Tavoite 1. Alkavaa astmaa sairastavista mahdollisimman
moni tervehtyy.

Vuosittain erityiskorvausoikeuden saaneiden miird saa-
vutti taitepisteen vuonna 1997 ja on sen jilkeen ollut laskus-
sa. Tamd viittaa sithen, ettd yhi harvempi tarvitsee siinnol-
listd ladkitystd vaikeaan sairauteen. Astmaepidemia jatkuu
kuitenkin edelleen (41), joskin sen huippu on ehki saavutet-
tu (42,43).

Tavoite 2. Astmaa sairastava voi hyvin, ja hinen tyo- ja toi-
mintakykynsi on iki4 vastaava.

Vuodeosastopiivien, tyokyvyttomyyselikkeiden, sairaus-
pdivien ja kuntoutettujen absoluuttiset méaarit ovat vihenty-
neet 30-50 %, suhteellisesti vield enemmin. Astmapotilaat
voivat siis ratkaisevasti paremmin kuin aikaisemmin.

Tavoite 3. Vaikeaa ja kohtalaisen vaikeaa astmaa sairasta-
vien osuus puolittuu 40 %:sta 20 %:iin.

Monet mittarit, kuten astmakuolemat, sairaalahoitopdivit
ja tyokyvyttomyys, osoittavat vaikeista komplikaatioista kirsi-
vien potilaiden miirin suorastaan romahtaneen. Potilaiden
arviot tautinsa vaikeudesta eivit kuitenkaan ole merkittidvisti
muuttuneet vuosien 1998-2004 aikana.

Tavoite 4. Astman sairaalahoitopiivien miiri puolittuu.

Vuonna 2003 vuodeosastohoitopiivien maird oli 56 % pie-
nempi kuin vuonna 1993 ja on edelleen laskussa.
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Tavoite 5. Vuosittaiset kustannukset potilasta kohti puolit-
tuvat.

Potilaskohtaiset kustannukset ovat pienentyneet 36 % ja
BKT:n nousuun suhteutettuna 50 %.

Mita opimme?

Ohjelman arviointi syntyi ja kehittyi vasta ohjelman kulues-
sa. On mahdollista, etti tilanne olisi kehittynyt myonteisesti
ilman ohjelmaakin. Ohjelma ei esimerkiksi suoraan vaikut-
tanut tupakkalainsiidantéon, mutta kyllikin tiivisti tupakan

Inhaloitavien kortikosteroidien ja beeta-agonistien kulutuksen suhde maariteltyina
vuorokausiannoksina (DDD/1 000 asukasta/vrk) vuosina 1990-2004. Kortikosteroidin
ja beeta-agonistin yhdistelman komponentit lisattiin beeta-agonistien ja kortikosteroidien
vastaaviin lukuihin.

Lahde: Laakelaitos.
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Kuvio 7.

Astman suorat vuosikustannukset (laakkeet, vuodeosastohoito, avohoidon laakarikaynnit)
seka tyokyvyttomyyselakkeista ja tydsta poissaoloista maksetut Kelan korvaukset vuosina
1993 ja 2003. Suomen BKT oli 19 809 euroa/asukas vuonna 1993 ja 27 585
euroa/asukas vuonna 2003 (indeksivuosi).
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vastustamisty6td. Sairaalahoitopdivien miiri on ollut laskus-
sa monen muunkin sairauden kohdalla, ei vain astman. Kui-
tenkaan toisen kroonisen keuhkosairauden, keuhkoahtau-
man, hoitopiivien miiri ei ole vihentynyt.

Terveydenhuolto ja muu yhteiskunta pyrittiin sitoutta-
maan ohjelmaan heti varhaisvaiheessa. Sosiaali- ja terveys-
ministeri6 tiedosti, ettd astma oli suureneva kansanterveys-
ongelma, johon kannatti puuttua. Viranomaiset ja ohjelman
ytimessd toiminut Filha ry sitouttivat keskeiset toimijat
yhteistyossd keuhko- ja lastentautiyksikéiden kanssa tehosta-
maan hoitoa ja laatimaan alueellisia hoitoketjuja. Itsendises-
ti tyoskentelevien astmahoitajien merkitys on vain kasvanut
ohjelman loppua kohti. Apteekit ovat hoitaneet tehtdvinsi
hyvin ja tuoneet ohjelmaan merkittivin lisivoimavaran.

Ohjelma siirsi aikuisten hoidon pdivastuun perustervey-
denhuoltoon. Mikili potilas 1ihetetddn erikoispoliklinikalle,
tarvitaan sielld entistd vihemmin kiynteji asian selvittimi-
seksi. Lihetekiytintd on parantunut.

Hoidossa keskeiseksi tuli estidd pahenemisvaiheita, jotka
aiheuttavat piivystyskiyntejd, sairaalahoitoa, kuoleman-
tapauksia ja suurimman osan kustannuksista. Ohjattu oma-
hoito oli avain parempaan taudin hallintaan (44,45). Hoito-
tulokset ovat kohentuneet, ja potilaat ovat kohtalaisen tyyty-
viisid hoitoon (23).

Lasten astma vaatii erityishuomiota. Lasten miniohjelman
omahoitolomake toimii kirjallisena suunnitelmana myos
aikuisille. Lihetettd, hoitokdyntii ja hoitopalautetta varten
kehitetyistd tarkistuslistoista on apua sekd perusterveyden-

huollolle ettd erikoissairaanhoidolle. Miniohjelma on ilmei-
sesti lisdnnyt perusterveydenhuollon valmiuksia hoitaa
myds lapsiastmaatikkoja, mutta astmahoitajan tyén korosta-
minen saattaisi edelleen parantaa tutkimus- ja hoitokiytin-
t674 (46).

Astman hoito on lidkekeskeistd. Ohjelmassa suositeltiin
yksinkertaista 134kitystd (15). Ohjelman kuluessa Kiypi hoi-
to -suositusta on piivitetty (47). Ohjelman lopulla tapahtu-
nut ladkekustannusten huomattava nousu johtuu piiasiassa
inhaloitavia kortikosteroideja ja beeta-agonisteja sisdltdvien
yhdistelmivalmisteiden kiyton lisddntymisestd. Saatiinko
niihin sijoitetuille rahoille vastinetta? Ohjelman kokonais-
tulokseen uusilla 1ddkkeilld on ollut vain vihin vaikutusta.
Suurin muutos oli astman ymmairtiminen tulehdussairau-
deksi ja varhaisen diagnostiikan ja hoidon aloituksen koros-
taminen. Jokseenkin samaan olisi paisty kiyttimalli taita-
vasti perusldikityksend halvinta inhaloitavaa kortikosteroidia
ja lyhytvaikutteista beeta-agonistia. Erityisen halpa on
pahenemisvaiheessa tabletteina otettava kortikosteroidikuu-
ri, joka voi estdi sairaalahoidon. Paremman perusliikehoi-
don ansiosta tabletteja sdidnnollisesti tarvitsevien miiri on
romahtanut. Uudet, kalliimmat ladkkeet ovat parantaneet
keskivaikean ja vaikean astman hallintaa, mutta ainakin
70 % astmasta on lievii ja melko helposti hallittavissa ilman
yhdistelmalaikkeita.

Apteekeilla on merkittiva rooli potilaiden lddkeohjaukses-
sa. Jokaisen lddkeoston yhteydessi potilas tapaa farmaseutin
tai proviisorin, joka voi seurata esimerkiksi pelkin avaavan

Taulukko 6.

Astmaohjelman aikana terveydenhuollossa tapahtuneita muutoksia.

1993 2004
PERUSTERVEYDENHUOLTO
Laakari Lahettaa astmaepailyt erikoislaakarille ilman Tekee itse astmadiagnoosin
keuhkojen toimintakokeita Konsultoi erikoislaakaria tarvittaessa
Seurantakaynnit epasaannollisia Aloittaa tulehdusta estavan laakityksen viipymatta
Kaypa hoito -ohjeiden helppo saatavuus ja paikalliset hoitoketjut
Seurantakaynnit saannollisia
Reseptit uusitaan ilman kontrollikdyntia
Hoitaja Spirometriamittaukset ja PEF-seuranta vain harvoin kaytossa Tekee spirometriamittauksia
Rooli epaselvasti maaritelty Opastaa PEF-mittausten ja inhalaattorien kayttoa
Ohjaa potilaita yksildllisen suunnitelman mukaisesti
Seurantakaynnit saannéllisia
ERIKOISSAIRAANHOITO

Aikuispotilaat

Lapsipotilaat

Astmadiagnoosi

Useimmat seurantakaynnit

Ensiapu

Runsaasti vuodeosastohoitoa

Diagnoosi, hoito, kaikkien astmaa sairastavien lasten seuranta

Ensiapu

1997

Diagnostiset ongelmat

Vaikean astman ja ammattiastman seuranta
Osa ensiaputoiminnasta
Vuodeosastohoidon tarve vahentynyt
Diagnoosi, osin hoito ja seuranta
Leikki-ikaisten astman hoito ja seuranta
Ensiapu

2004

APTEEKIT
Proviisorit ja farmaseutit
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Ei aktiivista roolia astman hoidossa

Tehostunut ladkeneuvonta, inhaloitavien laakkeiden kayton ohjaus
ja aktiivinen seuranta
Verkostoituminen paikallisen terveydenhuollon kanssa
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ladkkeen toistuvia ostoja, opettaa inhalaatiotekniikkaa ja ker-
toa ladkkeiden hyodyistd ja haitoista. Joissain apteekeissa on
opetettu my6s PEF-mittauksia.

Uusien potilaiden miirin lasku Kelan rekisterissi voi
viitata siihen, ettd varhain aloitettu ja tehokas hoito vihentii
astman kroonistumista. Jos esimerkiksi lapsen astma hoide-
taan tehokkaasti varhaisvaiheessa, hin muuttuu yleensi
oireettomaksi ja tarvitsee lidkehoitoa vain ajoittain (48).

Tulevaisuuden haasteet

Astmaohjelma toimii perustana tulevalle tyélle. Sen sisiltod
on kehitettivi ajan vaatimusten mukaisesti.

Sahkoiseen sairauskertomukseen sisillytetty astman seu-
rantaohje saattaa helpottaa ty6ti. Seurantakiyntien toteutu-
mista ei voida kuitenkaan taata pelkistdin ohjeilla. Tiivis
ty6tahti ja ongelmien ja sairauksien moninaisuus johtavat
helposti vain vilttimittomyyksien hoitoon, paivystysluontei-
siin kontakteihin ja toistuviin reseptien uusintoihin hoidon
tulosta arvioimatta. Lifkirien ja hoitajien tyoparitoimintaa
tulee tukea perusterveydenhuollossa. Yhdyshenkiloverkos-
ton kautta tietotaitoa voidaan pitdd ylld. Hoitajien itsendistd
asemaa astman seurannassa ja neuvonnassa tulee vahvistaa.
He voivat vastata suurimmasta osasta kontrollikidynneisti.

Vain noin kolmannes potilaista hoitaa astmaansa ohjatun
omahoidon periaatteiden mubkaisesti, ja kirjallinen omahoi-
to-ohje on vasta osalla kiytossid. Astmahoitajista vain
kolmasosa omaa hyvit valmiudet opastaa potilaita ja pystyy
tulkitsemaan PEF-tuloksia. Tdydennyskoulutuksella ja kiy-
tdnnon opastuksella tilannetta voidaan parantaa. Kuntaliiton
jatkuvan sairauskertomuksen lehteni julkaisema omahoito-
lomake voidaan saada valtakunnallisen sihkoéisen sairaus-
kertomuksen osaksi ja kaikkien astmaatikkojen kiyttoon.

Avokuntoutus tulisi saada osaksi hoitoa siten, ettd ainakin
kaikilla sddnnollistd lddkehoitoa tarvitsevilla olisi mahdolli-
suus litkuntaan ja tupakasta vieroitusta kannustavaan ver-
taistoimintaan kotikunnassa (49).

PubMed-tietokannan mukaan suomalaisten astmatutki-
musten miiri on 2-3-kertaistunut noin 10 vuoden aikana.
Epidemiologiaan, inflammaatioon ja genetiikkaan liittyvi
tutkimus on ollut erityisen vahvaa. My6s tutkimustyossd on
syytd kiinnittdd erityistd huomiota alle 5-vuotiaiden astmaan,
jota on usein vaikea diagnosoida ja hoitaa. Lasten astman yli-
ja alihoidon ehkiisy vaatii tutkimusta ja ohjeistusta. Lievin
ja ajoittaisen lddkehoidon strategioita pitdd kehittdi ja kokeil-
la vaikean astman uusia immuunijirjestelmdin vaikuttavia
hoitoja.

Astmatutkimuksen painopistettd tulisi siirtdd hoidosta
ehkiisyyn. Niytt66n perustuvia ehkiisyn keinoja on kuiten-
kin vihin (50). Varhaislapsuuden "atopiakierteen” pysaytta-
minen voi tarjota mahdollisuuden pienentii allergisen ast-
man esiintyvyyttd. Seki lasten ettd aikuisten eosinofiilisen
keuhkoputkitulehduksen varhainen hoito inhaloitavalla kor-
tikosteroidilla parantaa pitkdaikaisennustetta (51), mutta sen
astmaa ehkdisevisti vaikutuksesta ei ole varmuutta. Astma-
tulehduksen havaitsemiseen ja seuraamiseen on kehitettivi
helppokiyttoisid tyokaluja, joita onkin nikopiirissi: pieni
uloshengityksen typpioksidimittari ja nopea yskéstutkimus.
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Ohjelman asettaminen

Sosiaali- ja terveysministerié (STM) asetti vuonna 1993 tyéryhmén laatimaan
astmaohjelman vuosille 1994-2004 seka seuraamaan sen tuloksellisuutta.
Puheenjohtajaksi nimettiin Kaj Koskela (STM), varapuheenjohtajaksi

Tari Haahtela (Allergia- ja Astmaliitto) ja jaseniksi Eeva-Liisa Vakkilainen
(STM), Aarne Lahdensuo (Suomen Keuhkolaakariyhdistys), Lauri Laitinen
(Hyks), Riitta Muotka (Hengitysliitto Heli, ent. Keuhkovammaliitto),

Timo Klaukka (Kela), Eeva Ahonen (Espoon terveyskeskus) ja Esko Kukkonen
(ymparistoministerit). Sihteereina toimivat Tuulikki Nurmi (STM) ja

Markku Turpeinen (lho- ja allergiasairaala).

Seurantaryhman puheenjohtaja oli Tuulikki Nurmi (STM) ja sihteerina toimi

Kaj Koskela (Filha ry, ent. Hengitys ja Terveys ry). YIIa lueteltujen lisaksi
seurantaryhmaan osallistuivat Maire Kolima (STM), Kaisu Juntunen-Backman
(Suomen Lastenlaakariyhdistys), Paivi Hulkkonen (Varkauden terveyskeskus)
ja Sinikka Koskivuori (Riihimaen seudun terveyskeskus) seka Suomen
Apteekkariliitosta Leena Numminen, Sirpa Peura ja Anne Hirvonen.

Astman kohdalla suomalainen terveydenhuolto ja osaami-
nen on osoittanut voimansa. Uusi tutkimustieto vietiin
nopeasti kiytinnon hoitoon viranomaisten ja kentin yhteis-
tyon avulla. Ohjelmaan liittyi uusia toimijoita, kun hoitomal-
lin tehokkuus alkoi nikyi. Kustannusten taittuminen on
rohkaisevaa, mutta eniten ilahduttaa astman muuttunut
"leima”. Diagnoosi ei tuomitse elinikidiseen lidkitykseen ja
huonoon toimintakykyyn. Astmasta on haittaa, mutta sen
kanssa parjdd yleensd hyvin.
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