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Taustaa

Sosiaali- jaterveysministerion Astmaohjelma 1994-2004 aikaisti astmadiagnoosin
|6ytymista viemalla astmaa sairastavien aikuisten hoidon osaksi terveyskeskusten
tyopaivéd. Astmaohjelman mukainen astmahoitgja on nimetty yhdeksaén
terveyskeskukseen kymmenestd, ja astmavastuuldakari kahdeksaan kymmenesta.
Spirometrialaite on olemassa | dhes jokai sessa terveyskeskuksessa. Astmaa
sairastavien oma vastuunotto taudistansa on mielletty arvokkaaks tyokaluksi, vaikka
se e kaikkien potilaiden kohdalla viela toteudukaan. Astmaohjelma ja tehokkaat
|88kkeet ovat leikanneet sairaalahoidon méaéraéa vuoden 1990 11 000 potilaasta
vuoden 2000 n. 8700:aan potilaaseen (Stakes). Samanaikai sesti sairaal ahoidot yleensa
ovat lyhentyneet. Astmahoidon kustannukset ovat pysyneet korkeina, silla astmaa
sairastavien kokonaisméaaran arvioidaan liséantyneen vuoden 1990 arviosta 3-5%
vaestosta, nykyiseen 5-7% vaestosta. Erityisesti astmaa sairastavien lasten maéra on
lisééntynyt moninkertaiseksi, erityiskorvattaviin 1&8kkeisiin oikeutettujen lasten
lukuma&&ré on ainakin viisinkertai stunut.

Astmaohjelmasta julkaistiin sosiaali- jaterveysministerion asettaman seurantaryhman
ja Hengitys ja Terveys ry:n yhteistyona seurantaraportti 1998, ja ndyttoon perustuva
astman Kaypa hoito —suositus julkaistiin vuonna 2000 (Suomen
Keuhkol&8kériyhdistyksen ja Suomen Lastenl &8kariyhdistyksen asettama tyoryhma).
Astmaohjelma, K&ypa hoito -suositus ja jarjestetty koulutus yhdessa syntyneiden
hoitoketjusopimusten kanssa ovat mahdollistaneet aikuisten astmaa sairastavien
hoidon onnistumisen perusterveydenhuollossa. Periaatteessa vain vaikeaa astmaa
sairastavia ailkuisia hoidetaan ja seurataan enaa erikoi ssairaanhoidossa.

Astmaa sairastavista lapsipotilaista suurin osa hoidetaan edelleen | astenl é8kérien
toimesta. Lapsipotilaiden suuri mééré on jo edesauttanut paikallisten jarjestelyjen
syntymistd, joiden mukaan kouluikéisten lasten hoito ja seuranta kuuluu kokonaan tai
osittain perusterveydenhuoltoon. Seka aikuisten etté lasten astman hoidon
toteutumisen (diagnostiikan ja hoidon laadun) seurantgjérjestelmét ovat edelleen
puutteel liset.

Taman miniohjelman kdynnisti kaks |asten astman hoitoon liittyvaa yhteydenottoa:
Toisaalta perusterveydenhuollon 1&8kéreilta oli tullut koulutuspyynt6ja lasten
astmasta ja hoidon ja seurannan tyonjaosta Hengitys ja Terveys ry:een.

Toisaalta lastenyksikoiden ylilé8kérit olivat samaan aikaan yhteydessa dosentti Minna
Kailaan ja dosentti Timo Vantoon gatuksella, ettd Suomessa kehitettdisiin lasten
astman diagnostiikan ja hoidon seurantaan sopivia laatumittareita. Miniohjelmassa
tuodaan terveydenhuollon kayttéon mallit astmaléhetettd, astman seurantakayntia,
hoitopal autetta ja omahoito-ohjeen sisdltod varten. Ajatuksena on, etté nditd mallgja
jatkossa voitaisiin hyddyntaa astman hoidon laatumittareiden |aatimisessa.

Ty6éryhméa

Hengitys ja Terveysry kokosi asiantuntijatyoryhman val mistelemaan lasten astman
miniohjelmaa. Tydryhman puheenjohtgjanatoimi dosentti MinnaKaila (TaY,
Duodecim) jamuina jaseninaylilédkari Juhani Gronlund (EPKS), apulaisylilaédkari
Eliinallanmaa (KHKYS), dosentti Kaisu Juntunen-Backman, LL Eva Kontula
(Hengitysja Terveysry, Janakkalan TK), LKT Anne Pietinalho (Hengitys ja Terveys
ry), lasten alergologi Kyllikki Remes (KY S) seka dosentti Timo Vanto (TYKYS).



Ohjelman sisdltd

Tyoryhma laati muistilistatyyppiset luonnokset lasten astman hyvélle [8hetteelle
(perustana erikoidl 88kéri Leena Tuomiston tutkimustyd), seurantakdynnille,

hoitopal autteelle ja omahoito-ohjeelle.

Luonnokset kasiteltiin ja hyvéksyttiin lastenylil&8karikokouksessa 28.1.02.
Omahoito-ohje on kaytetty keuhkoylildakareilla lausuntokierroksella. Kuntaliitto on
muotoillut omahoito-ohjeen ohei seen muotoon ja tulee jatkossa jakelemaan sen
terveydenhuollon ké&yttéon. Ohjeesta tehddan myos sdhkdinen versio.

Ohjelman toteutus

Kaikille lastenyksikdille tarjotaan mahdollisuutta lasten astmaa kéasittelevan
aluedllisen neuvottelu- ja koulutuspéivan jarjestéamiseen vv. 2002-2003, yhtei stydssa
Hengitysja Terveysry:n kanssa. Toiveena on, ettd sairaanhoitopiirit/ aueet néiden
tilaisuuksien jalkeen k&ynnistéaisivat/ tarkistaisivat piirinsd/ alueensalasten astman
hoitoketjun.

Lasten astman miniohjelma ja sen siséll6std |aadittava sdhkoinen kalvosarja vieddan

kevain 2002 kuluessa Hengitys ja Terveys ry:n kotisivuille (Jyww.filha. fi).
Koulutusprojektia tukee |édketehdas GlaxoSmithKline.

Ohjelman seuranta

Asiantuntijatyoryhmateki kevaalla 2001 valtakunnallinen lasten astmahoidon tilaa
(resurssgjajatoimintatapoja) ja hoitoketjujen olemassaol oa selvittdva kyselyn, joka
toistetaan miniohjelman koulutuskierroksen paétteeks.

Erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon yhtei sty6té tutkitaan vuoden
mittaisena koulutus- ja seurantatutkimuksena Varsinais-Suomen aueella
Perusterveydenhuollon ty6tapoja selvitetdan erillisella kyselylla

Kelan ja apteekkien médravuosi na toi stettavalla astma-barometritutkimuksella
selvitetéén potilasnakokulmaa.

Lasten astman miniohjelma on osa Astmaohjelmaa 1994-2004. Tehtyjen selvitysten
tulokset tullaan liittémaén osaksi astmaohjelman loppuraporttia.


http://www.filha.fi/

L ahetekriteerit

Yleiset kriteerit
» Erikseen laadittu | 8heteteksti
» Potilaan henkil 6- ja yhteystiedot
e Lé&hettavéan tahon yhteystiedot
e Lé&hetteen kirjoituspéivamaara
»  Selked kysymyksenasettelu
» Kiiredlisyysarvio
e Luettavuus

» Kasvukayra

Sairauskohtaiset kriteerit
* Hengenahdistus
e Yska
e OQOireiden dku
* Vinkuminen
* Allergioistamaininta
* Tupakointi/ passiivi tupakointi
o Laakehoitokokelluista maininta
*  Muu laédkehoito
e Muut sairaudet
*  (Ammatti)
* PEF-kédyra
e Spirometriaja bronkodilataatiotesti



Seur antakaynnin sisilto per uster veydenhuollossa (pth) ja

erikoissair aanhoidossa (esh)
(Tyonjako laékéarin ja hoitajan kesken toimipaikan tottumusten ja resurssien mukaan)

Esitiedot
» Astmaa pahentavat tekijét (ympéristoarsykkeet, kylmailma, infektiot, rasitus)
* Yolliset oireet, astman oireseuranta ja kotona tehty PEF-seuranta
» Infektiot, kdynnit 1&8ké&rin vastaanotolla
e L&3kehoidon toteutuminen, avaavan |adkkeen kéytto
* Rasituksen sieto, liikunta/ vko
* Muuta: silmé&-, nen&-, iho-, vatsaoireet

Tutkimukset
o Kasvukayra
* Inspektio ja auskultaatio
 PEF
* Ylahengitysteiden tutkimus
e Spirometria (tarvittaessa myos keuhkoputkien lagjennuskoe)
* |ho

Jatkosuunnitelma
o Laakehoito:
0 Muutokset
0 Laakkeenottotekniikka
o Kirjalinen omahoito-ohje
¢ Muu hoito: ruokavalio
* Kuntoutus, etuudet, todistukset
o Jatkoseuranta, seuraava kaynti
» Tiedon siirto (pth, esh, yksityislagkari)



Hoitopalaute (epikriisi)
(Téassa epikriisilla tarkoitetaan yhteenvetoa tutkimuksista ja annetusta hoidosta, jolla
tieto siirretédan yksikosta toiseen ja potilaalle)

Esitiedot
» 1k&, sukupuoli, monesko lapsi, perheen atopiat, asumis- ja €l @méntapatiedot
* Qireet, niiden kesto javaihtelu
* Aiemmat tutkimukset ja tulokset
» Epéillyt/ todetut allergiat
o Laakitysjasen vaikutus
» Kaotiseurannan (oireet, PEF, rasituksen sieto) toteutus
* Muut sairaudet ja ongelmat

L Oydokset
* Kasvu jakehitys
* Nykyoireet
*  Tutkimuksen tul okset
» Keuhkofunktiot ja niiden tulkinta
* Allergiatestit ja-tulokset

Johtopaatokset ja jatkosuunnitelmat
» Diagnoosi ja sen perusteet
» Jatkol&&kitys (vahvuus, annos, laite, opetus)
* Suositus kotona tehtavasta PEF-seurannasta
»  Seuraavakontrollikaynti
»  Sopeutumisvalmennus
*  Etuudet, todistukset
» Hoitopaautteen jakelu



Omahoito-ohje
(Kuntaliitto tekee tastd kaikkien astmaa sairastavien kayttoon tarkoitetun
omahoitokaavakkeen, seka paperi- etté séhkoisend versiona)

e Nimi, sotu
» Paivitysgjankohta, paivittga
»  Seuraavakontrollikaynti
o Palvittaiset |adkkeet
o tarkoitus
o vahvuus
0 annos
o late
» Avaavaladke
o milloin
o vahvuus
0 annos
o late
o Tilapéiset ja kausiladkkeet
o tarkoitus
o vahvuus
0 annos
o late
» Ladkehoidon muuntelu
0 oireiden jaatistuksen mukaan
* PEF -rgaarvot, PEF -seurannan ohje
* Todetut alergiat
» Sovittu ensiapupaikka
* Yhteystiedot
o0 lahin omainen
0 hoitava esh:n poliklinikka
0 omaterveyskeskus
0 muu omal éakéri
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