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Astman ohjattu omahoito

1 JOHDANTO

Astma on kehittyneissd maissa nopeasti yleistyvé sairaus. (Haahtela, ym.
2008, 9) Astmaléakkeiden erityiskorvaukseen oikeutettuja henkiloitd
31.12.2009 oli 227 925. (Kansanelakelaitos 2010a) VVuosikymmenien ajan
astman méarittely perustui sen keskeiseen oireeseen, eli hengenahdistuk-
seen ja sairaaloiden teho-osastoilla oli paljon astmapotilaita hengitysko-
neissa. Merkittava edistysaskel otettiin 1980-luvulla, jolloin astman ha-
vaittiin olevan keuhkoputkien tulehduksellinen sairaus, jota voi tehokkaas-
ti hoitaa kortisonilla. Taman myota vaikeasti oirehtivien potilaiden maara
alkoi laskea (Pekkanen 2004, Raitio, Helin 2004, 19).

1990-luvun alussa Suomessa havahduttiin astman omahoidon mahdolli-
suuksiin vaikuttaa parantavasti potilaan eldménlaatuun ja saavuttaa mer-
kittdvia taloudellisia saastoja. (Lahdensuo 2000, 56-57) 1994 kaynnistyi
valtakunnallinen astmaohjelma 1994-2004, jonka tavoitteena oli astman
aiheuttamien kérsimysten ehkéiseminen ja lieventdminen sekd yhteiskun-
nan taloudellisten kustannusten vahentdminen (Astmaohjelma 1994-2004,
5-6).

Ohjelman tavoitteet toteutuivat. Astman ohjattuun omahoitoon panosta-
malla sairauden kokonaistaakka véhentyi, huolimatta siitd, etta sen ilmaan-
tuvuus yha kasvaa. Ennen ohjelmaa astman aiheuttamien hoitopdivien
maara oli 110 000 ja ohjelman jalkeen 51 000, vaikka astmapotilaiden
méara oli tdnd aikana lisdantynyt 135 000:sta 207 000:een (Liippo 2006).
Ohjelma ja sen tulokset loivat perusteet astman hoidon, sek& omahoidon
ohjauksen kehittdmiselle. Terveydenhuollon henkil6stovaje, aikapula, seké
potilaiden motivoitumattomuus kuitenkin vaikeuttavat ohjatun omahoidon
periaatteiden noudattamista (Haahtela ym. 2006, 4371, 4377).

Opinndytetyoni on luonteeltaan toiminnallinen. Sen on tarkoitus toimia
tietopakettina astmaatikoille ja heidéan laheisilleen. Teoreettisessa viiteke-
hyksessa késittelen astmaa sairautena; sen diagnosointia, hoitoa ja seuran-
taa. Ohjattuun omahoitoon paneudun omana lukunaan. Toiminnallisena
osuutena suunnittelin ja toteutin astmapotilaille ja heidén l&heisilleen
suunnatun luentosarjan. Valitsin aiheen sen ajankohtaisuuden, tarpeelli-
suuden ja riittdmattoman toteutuksen vuoksi.
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2 ASTMA SAIRAUTENA

Astma on keuhkoputkien limakalvojen tulehduksellinen sairaus, joka ai-
heuttaa vaihtelevaa keuhkoputkien ahtautumista. Sen taustalla on perinndl-
lisid syita ja ymparistosta johtuvia tekijoita. (Laitinen, ym. 2000, 11; Lai-
tinen, Rasanen 2000, 14)

Hengitystiet jaetaan yla- ja alahengitysteihin. Ylahengitysteihin kuuluvat
nendontelo, suuaukko, nielu ja kurkunp&a. Alahengitysteihin kuuluvat
henkitorvi ja paakeuhkoputket jotka haarautuvat pienemmiksi keuhkoput-
kiksi ja edelleen ilmatiehyiksi, hengitystiehyiksi ja lopulta keuhkorakku-
loiksi. Normaalisti henkitorven ja keuhkoputkien limakalvon pinnalla on
runsaasti varekarvoja ja joitain pikarilimasoluja. Varekarvat ovat jatkuvas-
sa liikkeessa ja kuljettavat limasolujen tuottamaa limaa ja siihen tarttuneita
epépuhtauksia ylospdin kohti padkeuhkoputkia, josta se voidaan yskié
pois. Astman aiheuttaman tulehduksen vuoksi keuhkoputkien limakalvot
ovat turvonneet, varekarvat vaurioituneet ja limasolut lisdantyneet, jolloin
seurauksena on lisdantynyt limaneritys ja vaikeus poistaa se keuhkoputkis-
ta. Turvonnut limakalvo reagoi herkésti arsykkeisiin kuten polyihin, tupa-
kansavuun, voimakkaisiin hajuihin ja rasitukseen jolloin keuhkoputkien si-
led lihassolu supistuu ja keuhkoputket ahtautuvat. T&st4 seuraa uloshengi-
tyksen vaikeutuminen jonka oireita ovat hengenahdistus, yska ja hengityk-
sen vinkuminen. (Laitinen, R&sénen 2000, 15-16)

2.1 Kasitteita
Allergia

Kun elimistdon paésee vieraita aineita, se puolustautuu. Hengitysteiden ja
ruoansulatuskanavan limakalvoille paasee jatkuvasti ympaériston hiuk-
kasia, jotka elimisto tavallisesti sietdd, kayttdd hyvakseen tai poistaa. Kun
puolustus pettad, kaynnistyy immuunivaste joka torjuu vaaraa. Allergiassa
immuunipuolustus on liian herkka ja reagoi tilanteessa jossa elimistoa ei
uhkaa todellinen vaara. Aiheuttajasta riippuen elimiston solut vapauttavat
vasta-aineita, nédiden vélittdjéaineita tai muodostavat tulehdusreaktion.
Talloin ilmenee erilaisia oireita hengitysteissa, silmien sidekalvolla, iholla
ja ruoansulatuskanavassa. (Haahtela 2000, 38; Savolainen, Viander, Ter-
ho, Hannuksela 1999, 53- 54)

Allergia on laaja kasite joka siséltdd sekd nopeasti ettd hitaasti kehittyvia
allergiareaktioita. Atopia on allergiaa suppeampi késite, johon liittyy pe-
riytyvé taipumus herkistya tavallisille ympéristossa esiintyville allergee-
neille eli aineille jotka aiheuttavat allergisen reaktion. Atooppisen allergi-
an aiheuttaa yleensé allergeenin valkuaisaine ja reaktion laukaisee immu-
noglobuliini E (IgE) vasta-aine, jonka pitoisuus on atoopikolla kohonnut.
Muissa allergioissa reaktion aiheuttaa altistuminen, esim. nikkeliallergias-
sa reaktion aiheuttaa nikkeli jolloin kyse ei ole atopiasta eiké se ole periy-
tyvaa. (Laitinen, ym. 2000, 11, 38; Savolainen ym. 1999, 67)
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Ulkosyntyinen astma

Ulkosyntyisesté eli atooppisesta tai allergisesta astmasta puhutaan kun li-
makalvojen tulehdus syntyy elimistdn herkistyttyd ympariston hiukkasille
ja henkilolla on siis atooppinen taipumus. (Haahtela, Stenius-Aarniala,
Lahdensuo, Laitinen 1999, 229)

Sisésyntyinen astma

Sisésyntyisesta astmasta puhutaan kun henkil6lla ei todeta atooppista al-
lergiaa. Mikroskooppisesti keuhkoputkien tulehdusmuutokset ovat saman-
laisia kuin atooppisessa astmassa, mutta oireet ovat usein voimakkaampia
ja pitkékestoisempia. Sisasyntyisen astman perimmaista syyta ei tiedet,
mutta on mahdollista ettd se on infektion laukaisema krooninen inflam-
maatio jossa on autoimmuunitaudin piirteitd. (Haahtela, ym. 1999, 229)

Rasitusastma

Nimitystd rasitusastma kaytetddn kun fyysinen rasitus aiheuttaa astmaoi-
reet. Se ei kuitenkaan ole erillinen astman muoto, vaan sen oire. Keuhko-
putkien limakalvojen tulehdus aiheuttaa keuhkoputkien supisteluherkkyyt-
td ja rasitus laukaisee supistumisen. Vaikeissa tapauksissa jo nauru tai
huutaminen voi aiheuttaa supistumisen. (Turpeinen, Vanto 1999, 254; Rai-
tio, Helin, 2004, 20)

Infektioastma

Infektioastmaa esiintyy pienilla lapsilla ja silla tarkoitetaan astmaoireiden
ilmaantumista vain infektioiden yhteydessé. Osalla lapsista on syntyesséén
tavallista ahtaammat keuhkoputket joita virustulehdus ahtauttaa entises-
taan ja aiheuttaa astmaattisia oireita. Lapsen kasvaessa keuhkoputket laa-
jenevat ja riski astmaoireisiin vahenee. Infektioastmaa esiintyy useammin
poikalapsilla ja sen riskitekijan&d on vanhempien tupakointi, didin tupa-
kointi raskauden aikana seké lapsen toistuvat virustartunnat. (Vanto 2000,
118; Jalanko 2010)

Astman kaltainen tulehdus

Astman kaltaisesta tulehduksesta puhutaan kun potilaalla on astmaoireita
ja keuhkoputkien astmaattinen tulehdus voidaan osoittaa, mutta keuhkojen
toimintaa mittaavat tutkimukset eivat tue diagnoosia. (Haahtela 2005,
223)

TyOperéinen astma

Tyoperéiselld eli ammattiastmalla tarkoitetaan astmaa jonka ovat aiheutta-
neet tydympériston biologiset tai kemialliset altisteet. Diagnoosi edellyt-
t44, ettd voidaan osoittaa, ettd henkilon astma johtuu tietysté tyopaikan al-
tisteesta. (Nordman 2000, 106-107; Allergia- ja astmaliitto)
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2.2 Astman synty

Lantisissa kehittyneissd maissa esiintyvyys on lisdantynyt viime vuosi-
kymmenin ja lisdantynee jatkossakin. 1960-luvulla suomessa astmaa sai-
rasti 0,3-1,4 %. Vuonna 2007 helsinkildisista aikuisista 10 %:lla oli 1a8ka-
rin toteama astma ja 40 %:lla koululaisista jokin atooppinen sairaus.
(Haahtela ym. 2008, 9)

Ulkosyntyistd astmaa pidetddn vahvasti perinndllisend sairautena, johon
sairastumisen alttius tulee geeneissé, mutta siihen sairastutaan ympéristo-
tekijoiden vaikutuksesta. Jos molemmilla vanhemmilla on taipumus atopi-
aan, on lasten sairastumisriski nelinkertainen. Sisdsyntyisen astman syyta
ei taysin tunneta, mutta on mahdollista, ettd se on infektion laukaisema
krooninen inflammaatio jossa on autoimmuunitaudin piirteita (Allergia- ja
astmaliitto; Haahtela, ym. 1999, 229)

Varhaislapsuudessa astmaa on enemman pojilla. Murrosiéssa ero tasoittuu
ja aikuisena naiset sairastuvat useammin. Taman perusteella hormonaalis-
ten tekijoiden uskotaan vaikuttavan sairastuvuuteen. (Laitinen, Résanen
2000, 18; Turpeinen, Malmberg 2005, 344)

2.2.1 Ympéristotekijat

Nykyaan on vallalla kasitys, etta astman lisd&dntyminen johtuu puhtaassa
ympéristdssa elamisen ja immuniteettia vahvistavien infektiosairauksien
puuttumisesta aiheutuvasta immuunijérjestelman virheellisestad kayttayty-
misestd. Mikrobien puuttuessa immuunijarjestelméa suuntaa huomion har-
mittomiin kohteisiin kuten ravinnon valkuaisaineisiin tai siitepolyyn. Tie-
detdan, ettd vahvasti immuniteettia ravistelevien infektioiden kuten tuber-
kuloosin, tuhkarokon tai a-hepatiitin sairastaminen vahentavat riskié sai-
rastua allergioihin ja astmaan. Allergisen nuhan riskié pienentaa maatilalla
asuminen, etenkin kun tilalla on karjaa sekd useat vanhemmat sisarukset.
Taman oletetaan johtuvan siitd, ettd lapset altistuvat varhaisemmin ja laa-
jemmin erilaisille mikrobeille kuin puhtaammassa ymparistgssa asuessaan
tai yksilapsisessa perheessd. Tutkimuksissa ei kuitenkaan ole voitu osoit-
taa, ettd paivékotihoidossa olevilla lapsilla esiintyisi vahemman allergioita
kuin kotona tai perhepéivahoidossa olevilla lapsilla, vaikka yleisesti tiede-
tddn heidén sairastavan enemman infektiosairauksia. (Laitinen, R&sénen
2000, 18-20; Haahtela, ym. 2008, 9-10; Karlsson 2010)

Selked ulkoinen astman ja muiden hengityselinoireiden aiheuttaja on tu-
pakka. Naisten tupakointi lisadntyy, jolloin lisdintyy myos lasten altistu-
minen tupakalle. Odottavan &idin tupakointi lisda lapsen riskid saada ast-
mankaltaisia hengitystieoireita varhaislapsuudessa. Huono siséilman laatu,
kuten liiallinen kosteus yhdistettynd homeisiin ja huonoon ilmanvaihtoon
saattaa edesauttaa astman puhkeamista. My6s keinokuituisten peitteiden,
tyynyjen ja patjojen kayttd sekd kokolattiamatot lisadvét riskid lisdénty-
neen kotipdlypunkkimaarén kautta. llmansaasteiden ja hengitystietuleh-
dusten tiedetddn pahentavan astman oireita, mutta niiden vaikutuksesta
astman syntyyn ei ole yksimielisia tutkimustuloksia. Ravinnolla tiedetdan
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olevan vaikutusta, mutta sen merkitys on epaselva. Pitkan (n. 4kk) yksin-
omaisen rintaruokinnan katsotaan suojaavan atooppisilta sairauksilta aina-
kin nuoruusik&an asti ja runsaan ruokasuolan ja kovien rasvojen kéytto se-
k& vahéinen c-vitamiinin, magnesiumin ja kalan syéminen saattavat lisata
astma-alttiutta. Muita mahdollisesti alttiutta lisddvia tekijoitd ovat kes-
kosuus ja matala syntymépaino seka &idin alhainen synnytysika. Kuitenkin
tutkimusten mukaan allerginen nuha ja ihottuma ovat yleisempié taysiai-
kaisina ja isokokoisina syntyneilla. (Laitinen, Rasanen 2000, 18-19)

Astman puhkeamiseen vaikuttavat siis sikitaikaiset ja varhaislapsuuteen
liittyvat tekijat, jotka atopia-alttiuden kautta edesauttavat astman syntyé,
seka ympéristotekijat, kuten tupakointi, jotka vaikuttavat suoraan hengi-
tyselimiin ja aiheuttavat astmaattisen tulenhduksen. (Laitinen, R&sanen
2000, 18-20)

2.2.2 Stressi astman aiheuttajana

Stressi pahentaa monien somaattisten sairauksien oireita, mutta ei ole sai-
rauden varsinainen aiheuttaja. Stressi voi muuttaa terveyskayttaytymista ja
siten aiheuttaa sairastuminen. Se voi mm. lisata tupakointia ja alkoholin
kayttdd, huonontaa ravintotottumuksia ja unenlaatua sek& haitata jo ole-
massa olevan sairauden hoidosta huolehtimista. (Koskenvuo 2000)

Tasokkaita tutkimuksia stressin ja astman yhteydestd on niukasti. Tiede-
taan kuitenkin, etta stressi aiheuttaa muutoksia immuniteettijarjestelméssa
ja eldinkokeissa stressin on todettu lisdavan spesifisen IgE:n tuotantoa.
Erddn tutkimuksen mukaan varhaiset menetykset ihmissuhteissa ja huono
kasvuympadristd lisasivat astman ilmaantuvuutta lapsilla. (Koskenvuo
2000)

2.2.3 Kansallinen allergiaohjelma 2008-2018

1990-luvun aikana allergia-asiantuntijat ovat heranneet huomaamaan muu-
toksen tarpeen allergioiden ja astman hoidossa. Atooppisten sairauksien li-
sééntyessé ollaan yhad vakuuttuneempia siitd, ettd allergian syy on enem-
man suojaavien eldmantapa- ja ympéristotekijoiden vahenemisessé kuin
riskitekijoiden lisd&ntymisessd. Erindisten tutkimusten perusteella on
kéynnistetty projekti joka kantaa nimed Kansallinen allergiaohjelma
2008-2018 —aika muuttaa suuntaa. (Haahtela, ym. 2008, 9)

Pa4tavoitteina allergiaohjelmalla on: allergiaoireiden kehittymisen ehkai-
sy, véeston sietokyvyn lisddminen, allergian diagnostiikan parantaminen,
tyOperdisten allergioiden vahentdminen, voimavarojen kaytto vaikeiden al-
lergioiden hoitoon ja pahenemisen estdmiseen seka allergisten sairauksien
aiheuttamien kustannusten vahentaminen (Haahtela, ym. 2008, 12)
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2.3 Diagnosointi

2.3.1 Oireet

Diagnoosin jaljille paastaa oireiden perusteella. Vuosikymmenien saatossa
astman oireet ovat muuttuneet ja lievien tautitapausten maara kasvanut.
Aiemmin astman tyypillisend oireena pidettiin voimakasta hengenahdis-
tuskohtausta ja sairaaloiden teho-osastoilla oli paljon astmapotilaita hengi-
tyskoneissa. Varhaisen toteamisen, hyvan hoidon ja tehokkaiden laakkei-
den ansiosta ndin vaikeasti oirehtivia potilaita on endé vahan. (Raitio, He-
lin 2004, 19)

Tana paivané lievan astman oireet voivat olla vaikeasti tulkittavia ja ns.
epatyypillisia. Téallaisia oireita voivat olla toistuvat keuhkoputkentuleh-
dukset, pitkittynyt ysk& allergeenialtistuksen yhteydessa tai infektioiden
jalkeen, selittdamaton vasymys ja suorituskyvyn lasku, liman nousu ja rin-
takeh&n kipu. Lievét oireet voivat vaivata vuosia ennen kuin potilas ha-
keutuu tutkimuksiin. (Raitio, Helin 2004, 20-21; Haahtela ym. 1999, 230)

Astman tyypillisid oireita ovat yska, limaneritys, hengenahdistus ja hengi-
tyksen vinkuminen. VVoimakkaat oireet tunnistetaan hyvin ja potilas ha-
keutuu nopeasti tutkimuksiin. Yleensé oireet alkavat véhitellen, mutta jos-
kus ensimmainen oire on selked tai voimakas &killinen hengenahdistus-
kohtaus allergeenialtistuksen, flunssan tai fyysisen rasituksen yhteydessa.
Tyypillisid oireita ovat myds hengityksen vinkuminen illalla makuulle
kaydessa ja ahdistusoireet aamuyolla. (Raitio, Helin 2004, 20-21; Haahtela
ym. 1999, 230)

2.3.2 Tutkimukset

Tutkimukset perustuvat haastatteluun, kliinisen tutkimukseen ja keuhkojen
toimintakokeisiin. Haastattelemalla selvitetddn oireiden alkaminen ja
luonne ja mahdolliset altistavat tekijat. Keuhkojen auskultaatiossa voidaan
kuulla vinkuvia rahinoita siséén- ja uloshengityksessa. Kuunteluloydos voi
olla vaikea erottaa esim. kroonisesta keuhkoputkentulehduksesta ja toi-
saalta normaali 16ydos ei pois sulje astman olemassa oloa. Keuhkojen li-
séksi tutkitaan my0s sydan ja yléhengitysteiden ja ihon allergiaoireet.
(Haahtela, ym. 1999, 230)

Keuhkojen toimintakokeet

Astma diagnoosiin voidaan péasta pelkélla keuhkojen auskultaatiotutki-
muksella, mikali potilas kérsii hengenahdistuskohtauksesta tutkimushet-
kell4. Diagnoosi on kuitenkin varmistettava osoittamalla keuhkoputkien
vaihteleva ahtautuminen keuhkojen toimintakokeilla. Yksinkertaisin tut-
kimus on kotona suoritettava uloshengityksen huippuvirtaus (PEF) mitta-
us. Mittaus suoritetaan aamuin illoin 1-2 viikon ajan ja tulos merkitaan
muistiin. Puhalluksia tehd&d&n kolme perékkain ja tarkasteltavaksi otetaan
aina paras tulos. Useilla perékkaisillad puhalluksilla varmistetaan oikea pu-
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hallustekniikka (vaihtelu saa olla korkeintaan 30 I/min) ja siten paranne-
taan tutkimuksen luotettavuutta. Tutkimukseen voidaan liittdd myos keuh-
koputkia avaavan ldékkeen kaytto siten ettd ensimmaisten kolmen puhal-
luksen jélkeen otetaan annos avaavaa laaketté ja puhallukset toistetaan 15
min. kuluttua. Terveelld ihmisella PEF-arvot vaihtelevat vuorokaudessa 5-
8 % ja avaavalla ladkkeella ei ole vaikutusta arvoihin. Vuorokausivaihtelu
on merkitsevéaa kun ilta-arvo on toistuvasti vahintaan 20 % parempi kuin
aamuarvo tai PEF-arvo paranee vahintdan 15 % avaavan ladkkeen vaiku-
tuksesta. (Kéaypa hoito 2006)

Paivittaisilla PEF-mittauksilla padstdan hyvin astman jaljille, mutta usein
tehdaan myds virtaustilavuus-spirometria, joka on PEF-mittausta herkem-
pi, toistettavampi ja vdhemman altis virhel&hteille. Tutkimus suoritetaan
sairaalassa sairaanhoitajan toimesta. Tutkittava puhaltaa spirometrialait-
teeseen ensin voimakkaan puhalluksen ja jatkaa puhallusta kunnes keuh-
kot ovat taysin tyhjentyneet. Laite on yhdistetty tietokoneeseen joka piir-
taa puhalluksesta kayrat. Ulospuhalluskdyrasta voidaan mitata virtausarvot
puhalluksen eri vaiheissa; huippuvirtaus (PEF) keskivaiheen virtaus (MEF
50) ja loppuneljanneksen virtaus (MEF 25). Naist4 voidaan arvioida missé
hengitysteiden osassa mahdollinen virtauseste sijaitsee (suuret vai pienet
hengitystiet). Keuhkojen ventilaatiokykyé kuvaa FEV1 arvo ja keuhkojen
toiminnallista tilavuutta ja hengityspalkeen liikkuvuutta kuvaa nopea vi-
taalikapasiteetti (FVC). Uloshengityksen sekuntikapasiteetin prosentuaali-
nen osuus nopeasta vitaalikapasiteetista (FEV1/FVC x 100 eli FEV %)
kuvastaa uloshengityksen virtauksen helppoutta hengitysteissg, ja se pie-
nenee hengitystieobstruktiossa. Tutkimukseen voidaan liittda myods bron-
kodilataatiokoe jossa hengitetddn keuhkoputkia avaavaa laékettd ja tutki-
mus toistetaan 10-15 min. kuluttua. Merkittavé ja astmalle diagnostinen
muutos on FEV1:n ja/tai FVC:n paraneminen véhintdan 12 %. (Kaypa
hoito 2006)

Keuhkoputkien supistumisherkkyytta voidaan tutkia histamiini- tai meta-
koliinialtistuskokeella. N&mé ovat elimiston omia valittdjaaineita, jotka ai-
heuttavat silednlihaksen supistumisen. Tutkimus on herkempi kuin spiro-
metria ja saa astma oireet esiin. Tutkimuksen aikana potilas hengittd suu-
renevina annoksina histamiinia tai metakoliinia. Jokaisen annoksen jal-
keen potilas puhaltaa spirometriatestin jossa hengitysteiden reagoidessa
havaitaan heti muutokset arvoissa. Mita pienemmall& histamiini- tai meta-
koliiniannoksella ilmenee oireita, sitd voimakkaampi on keuhkoputkien
limakalvon astmaattinen tulehdus. (Kaypa hoito 2006; Raitio, Helin 2004,
48)

Jos potilaan oireet ilmaantuvat vain rasituksessa, kannattaa hanelle tehda
rasituskoe. Koe voidaan tehda laboratorio-olosuhteissa juoksumatolla tai
kuntopyoralld, mutta herkimmin rasitusastmareaktio saadaan aikaan, kun
tehd&én juoksukoe ulkona. Talléin ympariston oireilua lisdavat tekijat, ku-
ten kylmyys ja tuuli auttavat reaktion esiin nousemista. Juoksukoe kestaa
tavallisesti kuusi minuuttia ja se tehd&an valvotusti yleensé sairaanhoitajan
lasna ollessa. Talloin varmistetaan kokeen turvallisuus ja riittava rasitusta-
so. Astmalle diagnostinen tulos on PEF:n tai FEV1:n pieneneminen vahin-
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tadn 15 % lahtotasosta. Laboratorio-olosuhteissa pienempikin lasku voi
olla astmalle viitteellinen. (Raitio, Helin 2004, 48; Kaypa hoito 2006)

Diagnostiikan apuna voidaan kéayttaa kortikosteroidihoitokoetta. Siind po-
tilas kayttaa inhaloitavia tai suunkautta otettavia kortikosteroideja 2-3 vii-
kon ajan. Hoidon alussa ja lopussa suoritetaan spirometriatutkimus ja hoi-
don aikana seurataan péivittdin aamun ja illan PEF-arvoja. Hoitovaste kat-
sotaan merkittdvaksi kun PEF-arvot paranevat vahintaan 20 % tai FEV1
vahintdan 15 %. (Kaypé hoito 2006)

2.4 Laakehoito

Alkavan ja lievan astman ladkehoidon tavoitteena on oireettomuus ja nor-
maali keuhkojen toiminta ja vuosia kestdneen, kroonistuneen astman ta-
voitteena ovat mahdollisimman vahdaiset oireet ja hyva keuhkojen toimin-
ta. Molemmissa tapauksissa tavoitteena on my6s sairauden hallinta ja pa-
henemisvaiheiden ennakoiminen ja estaminen. Ladkehoito toteutetaan en-
sisijaisesti inhaloitavilla kortikosteroideilla, jotka vaikuttavat suoraan
keuhkoputkien limakalvoihin ja vaikutukset muualla elimistossé ovat va-
héaisempid. Onnistunut hoito poistaa potilaan oireet. (Kaypa hoito 2006)

2.4.1 Inhaloitavat ladkkeet

Keuhkoputkien astmaattista tulehdusta hoitavat laakkeet

Hoitavana ladkkeena kaytetdan yleensa inhaloitavaa kortikosteroidia. Sita
kaytetddn saannollisesti aamuin illoin ja se vaikuttaa parantavasti ja ennal-
taehkaisevasti keuhkoputkien limakalvotulehdukseen ja siten vahentéa
keuhkoputkien supisteluherkkyyttd. Vaikutus nahdd&n vuorokausien, jos-
kus viikkojen kuluttua hoidon aloituksesta. Paikallisen vaikutuksen ansios-
ta muualla elimistossé ilmenevét haitat vahenee. Inhaloitavat kortikostero-
idit voivat kuitenkin aiheuttaa &anen kaheyttd, suun limakalvoarsytysta ja
suun hiivasieni-infektioita. N&ita haittavaikutuksia voidaan véahentaa
huuhtomalla suu aina laédkkeen annostelun jalkeen. (Kaypa hoito 2006;
AstraZeneca)

Keuhkoputkia avaavat laakkeet

Keuhkoputkia avaavat la&kkeet jaetaan lyhytvaikutteisiin ja nopeasti
avaaviin seka pitkdvaikutteisiin avaaviin la&kkeisiin. Lyhytvaikutteisia
nopeasti avaavia ladkkeitd kdytetddn padasiassa tarvittaessa oireiden il-
maantuessa, mutta niitd voidaan kayttdd myos ennalta ehkaisevasti esi-
merkiksi ennen fyysista rasitusta. Ne vaikuttavat nopeasti ja vaikutus kes-
t44 n. kaksi tuntia. Avaavat ladkkeet eivat hoida tulehdusta keuhkoputkien
limakalvoilla ja siksi on tdrke&ad kayttda saannollisesti hoitavaa ladketta.
Avaavan laékkeen kéayton lisaantyminen kertoo astman hoitotasapainon
heikentymisesta ja silloin on térkeda tehostaa hoitavan laédkkeen kayttoa.
(Kéypa hoito 2006; AstraZeneca)
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Pitk&vaikutteiset avaavat ladkkeet jaetaan nopeasti avaaviin (vaikutus 1-3
min. kuluttua) ja hitaasti avaaviin (vaikutus 10-20 min. kuluttua). Molem-
pien vaikutus kestdd noin 12 tuntia. N&ita ladkkeita kaytetdan padasiassa
potilailla joilla on runsas avaavan ldékkeen tarve tai hoitavan ladkkeen an-
nos nousee suureksi. Niita voidaan kayttaa myos silloin kun potilaalla on
toistuvasti aamudisia oireita tai fyysinen rasitus aiheuttaa helposti oireita.
Ladkettd kaytetdan yleensa saannollisesti hoitavan ladkkeen rinnalla, mutta
nopeasti avaavia voidaan kayttad myds tarvittaessa. Keuhkoputkia avaavi-
en ladkkeiden yleisia haittavaikutuksia ovat lihasvapina ja sydamentyky-
tys. Haittavaikutukset ilmaantuvat yleensa hoidon alussa ja suurilla annok-
silla. (Kaypa hoito 2006; AstraZeneca)

Keuhkoputkia avaaviin ladkkeisiin kuuluvat mygs antikolinergit joita voi-
daan kayttad korvaamaan muut avaavat ladkkeet mikali ndma aiheuttavat
vaikeita haittavaikutuksia. Niit4 voidaan kayttad myos kotona, mutta ylei-
sesti ne ovat kdytdssa potilaan sairauden vaatiessa sairaalahoitoa. Sairaa-
lassa ndma laakkeet annostellaan nestemaisiné ladkesumuttimella. (Kaypa
hoito 2006)

Kromonit

Kromonit ovat sdanndlliseen kéayttéon tarkoitettuja inhaloitavia ladkkeitéa.
Teholtaan ne ovat inhaloitavia kortikosteroideja huonompia eiké niista ole
apua astmakohtauksessa, mutta ne ovat l&hes taysin vailla sivuvaikutuksia,
jonka vuoksi niitd on kéytetty erityisesti lasten astman hoidossa. Kromonit
estavat keuhkoputkien limakalvontulehduksen syntymisté ja sen pahene-
mista, mutta niiden teho parantaa jo syntynyttd astmaattista tulehdusta on
heikko. Lievassa taudissa kromoneja voidaan joskus kayttaa yksinaan,
mutta usein hoitoon joudutaan liittdmadn myo6s kortikosteroidi. Vaikean
astman hoitoon kromonien teho ei riitd (Haahtela 2009a)

Yhdistelmé ladkkeet

Yhdistelmal&édkkeissd on samassa annostelulaitteessa sekd tulehdusta hoi-
tava ettd pitk&vaikutteinen keuhkoputkia avaava ld&ke. Ne on tarkoitettu
sdannolliseen kayttoon kun potilas oireilee pelkalla kortikosteroidi hoidol-
la. Néiden la&kkeiden etuna on mahdollisuus hoitaa astmaa yhdella 1&&-
keannostelijalla. (Kaypa hoito 2006; AstraZeneca)

2.4.2 Tablettiladkkeet

Pitkavaikutteiset teofylliinivalmisteet

Teofylliini vahentdd keuhkoputkien supistumista. Sen annos lasketaan po-
tilaskohtaisesti potilaan ihannepainon mukaan ja vuorokausi annos annos-
tellaan yksi tai kaksi kertaa vuorokaudessa. Ladkkeen vaikutus kestaa noin
12 tuntia. Teofylliinilla on yhteensopimattomuuksia monien laakeaineiden
kanssa joka tekee sen kaytostd hankalaa. Sen k&yttdé onkin vahentynyt
viime vuosina. (Kaypa hoito 2006; AstraZeneca)
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Leukotrieenireseptoriantagonistit

Leukotrieenireseptoriantagonistien vaikutus perustuu astman vélittajaai-
neiden vaikutuksen estoon ja siten vahent&é keuhkoputkien limakalvon tu-
lehdusta ja véhentdd keuhkoputkien supistumista. L&&kkeen teho ei ole in-
haloitavien kortikosteroidien veroinen ja sita kaytetdankin yleensé inhaloi-
tavien ladkkeiden rinnalla. Sen k&yttd0 on perusteltua joskus lapsilla ja
vanhuksilla joiden kyky kayttdd inhaloitavia laékkeitd on puutteellinen.
(kdypa hoito 2006; AstraZeneca)

Kortikosteroiditabletit

Tabletteina otettavia kortikosteroideja kdytetddn tavallisesti kuureina vai-
keutuneen astman hoidossa, mutta joskus myos jatkuvana ladkkeena.
(Kaypé hoito 2006; AstraZeneca)

2.4.3 Léaakeannostelijat

Jauheannostelijat

Jauheannostelijoiden kaytté on viimevuosina lisdantynyt helppokéyttoi-
syyden ja pienen koon ansiosta. Jauhemainen ladkeannos vapautetaan an-
nostelijassa sen kayttéohjeiden mukaisesti ja annos tulee ulos pitkan ja
voimakkaan sisdédnhengityksen vaikutuksesta. Annostelijoita on erilaisia,
joista valitaan yksilOllisesti potilaalle sopivin. (AstraZeneca)

Sumutteet

Sumutteessa eli aerosolissa ladkeaine on liuenneena tai suspensiona. Laa-
keaine vapautetaan itse painamalla jolloin se tulee ponneaineen avulla ulos
annostelijasta hengitettdvassa muodossa. Léékeaine tulee paineella ja sen
saaminen onnistuneesti keuhkoihin asti on usein vaikeaa. Naiden annoste-
lijoiden kayton avuksi on kehitetty tilanjatkeita joihin annos voidaan su-
muttaa ja hengittda sen kautta rauhassa omaan tahtiin. (AstraZeneca)

2.4.4 Vaikeutuneen astman hoito

Vaikeutuneesta astmasta tai astman pahenemisvaiheesta puhutaan kun
astmaoireet vaikeutuvat vuorokausien kuluessa ja palaavat aina uudelleen.
Kyse ei siis ole yksittdisestd esim. allergeenialtistuksesta tai rasituksesta
johtuvasta astmakohtauksesta, joka on hoidettavissa keuhkoputkia avaa-
valla lddkkeelld. Vaikeutuneen astman tavallisia syitd ovat hengitysteiden
virusinfektiot, hoidon laiminlyonti, puutteelliset omahoito-ohjeet tai tois-
tuva altistuminen allergeeneille (esim. siitep6ly). Vaikeutuneessa astmassa
PEF- arvot huononevat, keuhkoputkia avaavan laékkeen tarve lisdantyy ja
potilas tuntee oireiden lisadntyneen. (Kaypa hoito 2006)

Hitaasti kehittyvéssa astman pahenemisvaiheessa etenkin pitkaan astmaa
sairastanut potilas tunnistaa oireiden alkavan lisdantymisen jo ennen kuin
oireet alkavat herattd oisin ja PEF-arvot huononevat. Talléin potilas voi
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omatoimisesti lisdtd hoitavaa laékettd l14&karin ohjeiden mukaisesti. Pa-
henemisvaiheessa hoitavaa ladkitysta tehostetaan ja tarvittaessa voidaan
aloittaa suun kautta otettava kortikosteroidi. Keuhkoputkia avaava ladke
voidaan ottaa saannollisesti noin 15 minuuttia ennen hoitavan ladkkeen ot-
tamista, jolloin supistuneet keuhkoputket saadaan auki ja hoitava la&ke
paasee paremmin perille ja vaikuttamaan. Pahenemisvaiheen aikana seura-
taan PEF-arvoja aamuin illoin ja l&&kitys puretaan vasta arvojen normali-
soiduttua. (Kaypa hoito 2006)

Joskus astma vaikeutuu niin paljon, ettei sen kotihoito ole enda mahdollis-
ta. Astman vaikeana pahenemisena pidetdan tilannetta jossa PEF-arvot
ovat alle 50 % potilaan parhaasta ja hengenvaarallisena kun PEF-arvot
ovat alle 33 % parhaasta. Kun potilas ei parjaa kotilaakitykselld, on hanen
hakeuduttava ensiapuun. Ensiavussa potilaan tila arvioidaan nopeasti seu-
raamalla hengitystd, mittaamalla PEF-arvo ja veren happikyllasteisyys en-
nen lisdhapen antoa. Tarvittaessa voidaan ottaa valtimoverikaasunayte.
Alkututkimuksen jalkeen potilaalle annetaan happea naamarilla tai happi-
viiksilla ja potilas hengittdd keuhkoputkia avaavaa ladkettd. Lisaksi potilas
saa suunkautta otettavaa, lihakseen pistettdvad tai suonensisdisesti annet-
tavaa kortikosteroidia. Hoidon tehoa arvioidaan seuraamalla potilaan voin-
tia aluksi 15-30 minuutin vélein ja potilas pidetdan seurannassa kunnes ti-
lanne on rauhoittunut. Kotilaakitysta lisataan kunnes PEF-arvot ovat nor-
malisoituneet. Tilanteen korjauduttua potilaan on hyva kayda keuhkolaa-
kérin vastaanotolla jolloin voidaan tarkastaa laakitys ja yrittad selvittaa
pahenemisen syy (Kédypé hoito 2006)

2.5 Seuranta

Astmapotilaan seurantakdyntien tiheys arvioidaan yksilollisesti. Sairauden
alkuvaiheessa kaynteja on tiheammin, 2-3 kk valein, mutta oikean laéki-
tyksen 10ydyttya ja potilaan pérjatessa sairautensa kanssa kaynteja harven-
netaan. Saannollista ladkitysta kayttavien potilaiden tulisi kuitenkin kayda
la&karin vastaanotolla ainakin kerran vuodessa. Ennen vastaanotolle me-
noa potilas tekee kotona PEF-seurantaa 1-2 viikon ajan. Potilas ottaa seu-
rantalomakkeen mukaan vastaanotolle jossa ladkari voi lomakkeen perus-
teella arvioida astman hoitotasapainon. (Kaypa hoito 2006)

Seurantakéynnilla 1aakari selvittdd potilasta haastattelemalla tdméan oireet,
astman pahenemisvaiheet, lddkkeiden k&ytdn onnistumisen, avaavan laak-
keen tarpeen sek& mahdolliset potilaan muut oireet. Laakéri kuuntelee
keuhkot huolellisesti ja silmamadraisesti arvioi potilaan fyysisen voinnin.
PEF-seurannan, potilaan esiintuomien ja vastaanotolla ilmenevien asioi-
den perusteella 1aakari mééaraé tarvittaessa lisatutkimuksia, esim. spiromet-
rian. Laakari uusii reseptit ja tekee tarvittaessa muutokset laakitykseen se-
k& ohjaa potilasta tdmén tarpeiden perusteella. Jatkoseurannasta sovitaan
yhdessé potilaan kanssa. (Kéaypéa hoito 2006)

Toimipaikan tottumusten ja voimavarojen mukaan osan potilaan ohjauk-

sesta voi suorittaa my0s sairaanhoitaja. Lapsipotilaat hoidetaan aina al-
kuun erikoissairaanhoidossa, mutta jatkossa sairauden ollessa hyvin hal-
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linnassa voidaan seuranta toteuttaa myds perusterveydenhuollossa. Ai-
kuispotilaan hoito ja seuranta voidaan alusta alkaen toteuttaa perustervey-
denhuollossa ja vain tarvittaessa konsultoida erikoislaakéria. (Kaypa hoito
2006)

2.6 Astma eri ikdkausina

2.6.1 Astma lapsella

Astma on yleisin lasten pitk&aikaissairauksista. S&annéllista astmalaaki-
tysta tarvitsee 4-6 % kaikista suomalaislapsista. Astma voi puhjeta missé
idssa tahansa, mutta monilla kouluikaisilla astmaatikoilla on oireita ollut jo
aivan pikkulapsena. Jollei varsinaisia astmakohtauksia ole, pienilla lapsilla
saattaa mennd kauankin ennen kuin oireet havaitaan. Lapsi sopeuttaa toi-
mintonsa vointinsa mukaan, jolloin leikit saattavat muuttua rauhallisem-
miksi eikd lapsi halua juosta tai muuten rasittaa itseddn. Joskus voi kayda
niinkin ettd lasta pidetaan "ei liikunnallisena™ ja astman diagnosointi vii-
vastyy. (GlaxoSmithKline; Turpeinen, Malmberg 2005: 344)

Pienilld lapsilla esiintyy kahden tyyppistd astmaa; infektioastmaa ja
atooppista astmaa. Alkuvaiheessa tyypistd riippumatta oireita esiintyy
padasiassa hengitystieinfektioiden yhteydessd. Taman vuoksi onkin usein
vaikea tietdd, kumman tyyppisesta astmasta on kyse, eikéd ennusteesta voi-
da kertoa mitd&n varmaa. Jos kyseessé on infektioastma, lapsen kasvaessa
oireet jaavat vahitellen pois eika laékitysta tarvita. Atooppisessa astmassa
lapsella esiintyy, tai alkaa esiintyd muitakin atooppisen allergian oireita,
kuten ruoka-aineallergioita, ihottumaa tai allergista nuhaa. Allergiat eldin-
polyille, siitepdlyille ja muille polyallergeeneille lisadntyvét ian myota ja
yllapitavat keuhkoputkien tulehdusreaktiota, jolloin astmaoireet jatkuvat ja
la&kitysté tarvitaan. (Vanto 2000, 118-119)

Diagnosointi

PEF- ja spirometriatutkimukset alkavat onnistua noin 5 vuoden iésté lahti-
en, mutta luotettavina niitd voidaan pitaa vasta kouluikéisella. Kouluikéi-
sen lapsen astman diagnosoinnissa voidaan kayttd4d samoja menetelmia ja
periaatteita kuin aikuisilla. Tata pienemmill& lapsilla diagnosointi perustuu
usein Kliiniseen tutkimukseen, oirehistoriaan, hoitokokeiluihin seké riski-
tekijoiden olemassa oloon. (K&yp& hoito 2006; Turpeinen, Malmberg
2005, 346-347)

Alle 2-vuotiaan epéselvésti tai vaikeasti oireilevan lapsen astmaa voidaan
Suomessa tutkia HYKS:n iho- ja allergiasairaalassa niin sanotulla baby-
box menetelmalld. Tutkimus tehdddn lapsen ollessa nukutettuna keskos-
kaappia muistuttavassa laitteessa jossa voidaan seurata lapsen hengitysté.
Laitteen asettamien rajoitusten vuoksi tutkimus voidaan tehda vain alle 86
cm pitkille lapsille. Tutkimus on melko uusi ja epétarkka ja tulosten tulkit-
seminen vaatii kokemusta ja asiantuntemusta. (Kdypé hoito 2006; Makko-
nen, Juntunen-Backman 1997; Turpeinen, Malmberg 2005, 347)
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2-3 vuoden iasta lahtien astman tutkimuksissa voidaan kéyttaa oskillomet-
rista tekniikkaa. Siin& lapsi totuttelee hetken laitteeseen ja suukappalee-
seen ja hengittdd normaalia lepohengitystd. Nendan laitetaan nenépuristin
ja poskia painetaan kevyesti hampaita vasten. Kun hengitys on rauhallista,
aloitetaan mittaus. Tutkimukseen voidaan liittd4 bronkodilataatiokoe an-
tamalla lapselle keuhkoputkia avaavaa laakettd muutaman onnistuneen
mittauksen jalkeen ja uusia mittaukset. Tekniikalla voidaan tutkia myds
rasituksen vaikutusta tekemalla mittaukset ennen rasitusta ja sen jalkeen.
Tutkimus on paljon kéytetty lasten astman diagnosoinnissa, mutta sita ei
voida pité4 taysin luotettavana. Normaali 10ydos ei poissulje astmaa, silla
tutkimuksella ei saada esiin pienimpien keuhkoputkien ahtautumisesta
johtuvia oireita (Huslab; Mehildinen; Turpeinen, Malmberg 2005, 347)

Hoidon tavoitteet

Astmaa sairastavan lapsen hoidon paatavoite on, ettd lapsi pystyy toimi-
maan kuten ikéatoverit. Taméa edellyttad, ettei lapsella ole jatkuvia oireita,
la&kityksestd ei aiheudu kohtuuttomia sivuvaikutuksia eikd astman hoidon
toteutus ole tarpeettoman rajoittavaa. Tavoitteiden toteutuminen edellyttaa
lapsen paivittaiseen elaméan osallistuvien henkildiden hoidon ohjausta ja
heidéan sitoutumista astman hoitoon. Mitd pienemmasta lapsesta on kyse,
sitd suurempi merkitys on néiden henkil6iden sitoutumisella. Lapsen kas-
vaessa alkaa hén itse tunnistaa oireensa ja hiljalleen ottaa vastuuta sairau-
tensa hoidosta. Jo 1-2 -vuotias lapsi ymmartad keuhkoputkia avaavan
ladkkeen nopean tehon ja yli 3-vuotias kasittaa ruokien ja eldinten oireita
aiheuttavan vaikutuksen. Kouluik&inen haluaa usein kokeilla jaksoja ilman
ladkitystd huomatakseen itse miten oireet kayttaytyvét ja 12-vuotiaan tulisi
jo olla osaava ja vastuuta kantava (Turpeinen, Malmberg 2005, 348; Va-
lovirta 2000, 126-127)

Perheen merkitys lapsen astman hoidossa on suuri ja ulottuu moniin asioi-
hin: kodin ja ympériston allergiajarjestelyihin, 1d&kkeiden kayttoon, hoi-
don toteutukseen, tiedon hankkimiseen sairaudesta, ennusteesta, hoidon
vaikutuksista ja sivuvaikutuksista, oirekirjanpitoon, PEF-seurantaan ja
lapsen opettamiseen. Vield murrosikaisenkin kohdalla vanhempien tulisi
sivusta seurata astman hoidon toteutumista seka muistuttaa kontrolleista ja
tarvittaessa olla ndissd mukana. (Turpeinen, Malmberg 2005, 348, Valo-
virta 2000, 126-127)

Lagkehoito

My®os lasten astman hoidossa kéytetddn ensisijaisesti inhaloitavia laakkei-
t4. Pienet lapset eivat pysty voimakkaaseen sisaanhengitykseen, jonka
vuoksi ei ole mahdollista kayttdd pulverimuotoisia ladkkeitd. Lapsesta
riippuen 6-7 vuoden ikdan asti kdytetddn ponnekaasulla toimivia annos-
sumuttimia tilanjatkeisiin yhdistettyna. Pienimmilla lapsilla voidaan kayt-
taa erityisia matalavastustuksisia ja pienivolyymisia tilanjatkeita, jolloin
ladke on helpommin inhaloitavissa. Vauvoilla ja pikkulapsilla voidaan
apuna kayttad myos maskia. Useimmat lapset oppivat inhaloimaan 1&ak-
keensd suukappaleen avulla n. 4-vuotiaana ja kouluikdinen voi siirtya
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kéayttdmaan jauheannostelijoita. (Turpeinen, Malmberg 2005, 349, Valo-
virta 2000, 127)

Laakitys suunnitellaan yksil6llisesti ottaen huomioon lapsen ikd, koko,
kehitystaso ja oireet. Jos keuhkojen toimintakokeet ovat normaalit ja lap-
sella on oireita harvemmin kuin kerran kuukaudessa ja oireiden valilla lap-
si pystyy toimimaan normaalisti, voidaan astman katsoa olevan lieva. Tal-
I6in oireita voidaan hoitaa keuhkoputkia avaavalla ladkkeella ja jaéada seu-
raamaan oireiden kehitysta. Jos oireet vaikeutuvat tai lievidkin oireita al-
kaa ilmetd useammin, aloitetaan s&&nndllinen inflammatorinen l&akitys.
Laakitys aloitetaan lapsen koko ja oireet huomioiden suurehkolla annok-
sella ja oireiden lieventyessa annos puolitetaan 1-2 kuukauden kuluessa. 3-
6 kuukauden hoidon jélkeen hoitoa jatketaan pienimmalla mahdollisella
annoksella. Ladkeannoksia laskettaessa on otettava huomioon myos lait-
teiden erilaiset hyotysuhteet. Lapsen idsta ja tdmén kayttdmasta laitteesta
riippuen ladkkeen todellisesta annoksesta hengitysteihin paatyy vain 10-40
%. (Turpeinen, Malmberg 2005, 349)

Kansainvalisten suositusten mukaan lasten astmaa tulisi ensin hoitaa va-
hemman haittavaikutuksia aiheuttavilla inhaloitavilla kromoglikaateilla ja
vasta jos vastetta télle ei saada tai astmaoireet ovat jatkuvia, aloitetaan
glukokortikoidi. Kaytannén kokemus on kuitenkin osoittanut ettd gluko-
kortikoidi on tehokkain laake ja usein sitd kaytetdankin ensisijaisena la&k-
keend. Suurilla annoksilla glukokortikoidi voi aiheuttaa mittavia metaboli-
sia yleisvaikutuksia, mutta tavallisilla hoitoannoksilla yleisvaikutukset
ovat vahaisia. Lapsen pituuskavua ja suhteellista painoa tulee seurata hoi-
don aikana, koska seké astma ett& sen hoito voi vaikuttaa kasvuun. On ta-
vallista, ettd hoidon alkuvaiheessa tapahtuu lievaa kasvunopeuden hidas-
tumista, joka hoidon jatkuessa tavallisesti normalisoituu. Glukokortikoidin
jaksoittainen annostelu saattaa nopeuttaa saavutuskasvua. (Turpeinen,
Malmberg 2005, 349-350; Valovirta 2000, 128-129)

Astman pehenemisvaiheessa voidaan tarkkaan harkittuna lapsillakin kayt-
taa suun kautta annettavia glukokortikoideja. Annoksen suuruus lasketaan
lapsen painon mukaan ja kuuri pidetd&dn aina mahdollisimman lyhyend,
yleensa 4-7 pdivén pituisena. Jos oireet ovat jatkuvasti vaikeat muusta 1aa-
kityksestd huolimatta, voidaan lapselle aloittaa tablettimuotoinen hoitava
ladke inhaloitavan la&kkeen tueksi. (Laitinen, ym. 2000, 128-129, 131)

Seuranta

Lapsen sairautta seurataan usein alkuun erikoissairaanhoidossa. Alkuvai-
heessa kontrollikdyntej&d on tihedmmin ja voinnin tasaantuessa niitd har-
vennetaan. Lapset kdyvét vastaanotolla kuitenkin kaytdnndssa aina vahin-
tdan 6 kk valein. Kotona lapsi ja perhe tayttavat oirepaivékirjaa, joka on
usein laakéarin tarkein apuvaline suunniteltaessa hoidon jatkoa. Kun PEF-
mittaukset alkavat onnistua, tehd&an ennen vastaanotolle tuloa seurantaa
kotona 1&akérin ohjeiden mukaisesti. Arvionsa mukaan laakéari maaréa
keuhkojen toimintakokeita. Jokaisella vastaanottokdaynnilla lapsi mitataan
ja punnitaan ja ladkkeenottotekniikka varmistetaan. L&&kari arvioi aina
kriittisesti tarvittavan ladkeannoksen suuruuden ja laékkeen tarpeellisuu-
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den. Kun lapsi on ollut oireeton pidemmaén aikaa, puretaan laékitys herkas-
ti tai siirrytdan jaksoittaiseen hoitoon. Téallléin perheelle on annettava sel-
kedt ohjeet siitd miten toimitaan jos oireet palaavat. (Valovirta 2000, 135,
Kéypéahoito 2006)

2.6.2 Astma murros- ja nuoruusiassé

Astma on murrosikéisten yleisin pitk&aikaissairaus. Suurimmalla osalla se
on puhjennut ennen kouluik&a ja vuosien aikana sairaus on helpottanut ja
ladkkeiden kayttd véhentynyt. Lapsena sairastuneista noin puolet on mur-
rosikdisend oireettomia tai lahes oireettomia ja sairaus ik&an kuin unohde-
taan. Oireettomuus saattaa jatkua pitkaankin, mutta se ei kuitenkaan tar-
koita, ettd astma olisi lopullisesti parantunut. Taipumus siihen on eliniké&i-
nen ja noin puolet oireettomista astmaatikoista saa aikuisiassa uudelleen
oireita. (Juntunen-Backman 2000, 140)

Murrosidssa suhtautuminen sairauteen ja oireisiin on usein ristiriitainen.
Tuolloin voidaan toisaalta luoda edellytykset astman hyvalle kehitykselle
ja pitkélle oireettomuudelle, mutta toisaalta tuhota paljon siit4, mit4 var-
haisvuosina on hoidossa saatu aikaan. Oireiden helpottaessa ja hoidon va-
kiintuessa monet nuoret siirtyvat terveyskeskuksen seurantaan. Tamé edel-
Iyttdd oma-aloitteista yhteyttd hoitoyksikkoon, jolloin astman hoito jaa
usein puutteelliseksi. Monet uusivat reseptit tapaamatta l4&karia ja toiset
eivét tee sitdakaan. Vaikka murrosikaisen tulisikin jo pystya ottamaan vas-
tuu sairautensa hoidosta, pitéisi vanhempien vield olla vahvasti tukena ja
huolehtia saanndllisten kontrollien toteutumisesta. (Juntunen-Backman
2000, 140-141)

Erityisongelmat

Astman hoidossa korostetaan passiivisen tupakoinnin merkitysta astman
puhkeamisessa, pahenemisessa ja oireiden yllapitdjand. Useimmat nuoret
ovat tietoisia tupakoinnin vaikutuksesta astman oireisiin ja tuntevat sen it-
sekin. Kuitenkin astmaa sairastavat nuoret tupakoivat yhté paljon kuin sa-
manikaiset terveet nuoret. Kun astma oireilee vain vahan tai ei ollenkaan,
ei tupakoinnin haitallisella vaikutuksella ole suurtakaan tilaa nuoren aja-
tuksissa. (Juntunen-Backman 2000, 140-141)

Tupakointiin liittyy vahva sosiaalinen yhteenkuuluvuuden tunne, eika sii-
hen varmasti voida vaikuttaa kohdentamalla tupakkavalistusta tiettyyn
ryhmaan. Astmaa sairastavan nuoren tupakointiin tuskin vaikuttaa myos-
ké&én itse sairauteen vetoaminen, silla jo sairaus itsessaan tekee nuoresta
erilaisen. Tupakoinnin lopettaminen vain vahvistaisi erilaisuuden tunnetta.
Astmaatikkojen tupakointia voidaan véhent&é kohdistamalla valistus koko
vaestoon. (Juntunen-Backman 2000, 140-141)

Useat nuoret kokevat, ettd astma haittaa heidén sosiaalisia kontaktejaan.
Ystavien lemmikkieldimet, muiden tupakointi sek& diskoillat saattavat ai-
heuttaa astmaoireita ja ladkkeiden lisatarvetta. Osa kokee myd@s, ettd saira-
us haittaa saannollistd liikuntaa. Hyvalla astman hoidolla néihin asioihin
voidaan kuitenkin vaikuttaa. La&kkeiden s&danndllisellda kaytoll ja riitta-
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vélla annostuksella astmaoireiden ilmaantuminen saadaan hyvin hallintaan
ja oikein kaytettyna nykyiset allergialadkkeet ovat varsin tehokkaita. (Jun-
tunen-Backman 2000, 141)

Myo6s ammatinvalintaan saattaa liittyd kysymyksié. Yleisesti katsotaan, et-
td astmaa tai yliherkkyysnuhaa sairastavan ei tule hakeutua aloille, joissa
perustauti voi pahentua. Alat, joissa merkitsevésti altistutaan biologisille
polyille, kemikaalipdlyille tai -huuruille ja suurille ilman lampétilan vaih-
teluille, ovat sopimattomia astmaatikoille. Nuorta tulee ohjata valinnois-
saan ja yrittdd yhdessa 16yt sopiva vaihtoehto naille aloille. (Juntunen-
Backman 2000, 141; Nordman 2000, 115)

2.6.3 Astma armeijassa

Valtaosa astmaatikoista suorittaa asepalveluksen ongelmitta, mutta oirei-
den lisdantyminen armeijassa ei ole harvinaista. Oireiden lisdédntymiseen
vaikuttavat usein palvelusaikana sairastettavat useat hengitystieinfektiot,
armeijan majoitusolosuhteet pdlyineen ja voimakas fyysinen rasitus joskus
kylmissakin olosuhteissa. Astman l&akehoito toteutetaan kuten siviilissa-
kin. Varusmies jatkaa hoitoa tutuilla laékkeilla, ja palvelusaikana laékkeet
ovat hanelle ilmaisia. Jos astma aiheuttaa ongelmia, arvioi yksikon laakari
varusmiehen selviytymistéd ja voi tarvittaessa méaarata erityisvapautuksia
astmaa pahentavista tehtavista. Jos sairaus vaikeutuu asianmukaisesta hoi-
dosta huolimatta eika sitd saada hallintaan, voidaan palvelus keskeyttaa.
(Karjalainen 2000, 92)

Ennen palvelukseen astumista on hyva kohottaa fyysistd kuntoa, jolloin
alokasaika sujuu helpommin. Saannollista astmalaékitysta tulee jatkaa ku-
ten ennenkin ja ongelmatilanteissa olisi hyvé neuvotella hoitavan laakérin
kanssa mahdollisesta laakityksen tiukentamisesta ennen palvelukseen as-
tumista. (Karjalainen 2000, 93)

2.6.4 Astma vanhuksilla

Atooppiset sairaudet ovat pahimmillaan lapsena ja nuorena. 1an myo6ta oi-
reiden voimakkuus vahenee, vaikka taipumus sindnsa ei poistu. Joskus
vanhuksilla voi kuitenkin olla vaikeita oireita esimerkiksi siitepdlyaikaan
ja taman vuoksi astmal&ékkeiden kayttd on tarpeen. Kun kyseessa on
atooppinen astma, on sairaushistoria yleensa varsin pitka ja tdman vuoksi
astmanhoito ja la&kkeiden oikea kayttd on hyvin hallinnassa. (Allergia- ja
astmaliitto a)

Useimmiten vanhuksen hoitoa vaativa astma on kuitenkin sisasyntyinen.
Ensimmadisen haasteen astman hyvalle hoidolle asettaa sen tunnistaminen.
Vanhuksilla on usein monia samanaikaisia sairauksia, joiden oireet voi ol-
la vaikea erottaa toisistaan. Huolellisen anamneesin saaminen potilaalta
voi olla hankalaa esimerkiksi heikentyneen kuulon vuoksi tai siksi, etta
potilas ei halua kertoa kaikkia oireitaan. Liséksi ikddntyminen muuttaa
elimiston toimintaa ja siten myos oirekuvaa (Tilvis 1999)
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Diagnosoinnin jalkeen seuraava haaste astman hoidossa on hoidon toteut-
taminen kdytannossa. Inhaloitavien ladkkeiden kdyton opettaminen vanhus
potilaalle vaatii karsivéllisyytta, eika sitd aina opita lainkaan. Potilas ei ai-
na pysty yhtendiseen voimakkaaseen sisdén hengitykseen, jonka vuoksi
jauheannostelijan kayttd ei tule kyseeseen. Helpoin tapa inhaloitavan
ladkkeen ottamiseen onkin usein sumute tilanjatkeella. Oikean ladkkeen
kayttd oikeassa tilanteessa voi my0s aiheuttaa ongelmia, jonka vuoksi yh-
distelmalaakkeet ovat usein kaytannoéllisimpia (AstraZeneca)

Vanhusten astman hoidossa, inhaloitavan ladkkeen rinnalla kaytetaan
usein tablettiladkkeitd. Teofylliinivalmisteita kéytetd&n silloin kun ne so-
pivat, mutta sivuvaikutukset ja yhteensopimattomuus muiden laékkeiden
kanssa, estad usein ndiden valmisteiden ké&yton. Leukotrieenireseptorian-
tagonisteja kéaytetddn varsin usein hoidon tukena ja joskus myos jatkuvaa
suun kautta otettavaa kortikosteroidia. (Kéypa hoito 2006; AstraZeneca)

2.7 Astma ja muut sairaudet

Astman yhteydessa esiintyy usein muita sairauksia ja oireita joita voidaan
pitdd astman liitdnndissairauksina. Osa niista liittyy puhtaasti atooppiseen
oireyhtymaan ja osa on pitk&an jatkuneen la&kityksen aiheuttamia. Lisaksi
astma vaikuttaa joidenkin muiden sairauksien hoitoon. (Stenius-Aarniala
2000: 100; Haahtela, Stenius-Aarniala, Laitinen 2005, 337)

2.7.1 Samanaikaisesti esiintyvia sairauksia

Atooppiseen oireyhtyméaan kuuluvia astman liitdnndissairauksia ovat al-
lerginen nuha, silméan sidekalvon allerginen tulehdus, ihottumat, poskion-
telotulehdukset, nenén polyyppitauti seké& korvaoireet. Né&ité oireita pide-
taan yleisesti juuri atopiaan liittyving, mutta varsinkin nena- ja silmaoireita
esiintyy usein myos ei-allergisilla astmaatikoilla. Muita astmaan liittyvia
tai usein samanaikaisesti esiintyvid sairauksia ovat refluksitauti ja 1aa-
keaineyliherkkyys (Haahtela, Hannuksela 2007a, 16; Stenius-Aarniala
2000, 104)

Ei tiedetd minkd vuoksi refluksitautia esiintyy usein astman yhteydessa,
mutta sen astmaa pahentava vaikutus tunnetaan. Oireet saattavat syntya
kahdella tavalla. Ruokatorven alaosaan noussut hapan mahaneste aiheuttaa
keuhkoputkien supistumisen tai nieluun noussut neste valuu henkitorveen.
Refluksitauti ei aina aiheuta selkeité oireita, vaan jo pelk&stdan astman pa-
henemisen syyksi tulisi osata epéilla my6s tata vaihtoehtoa. Refluksitautia
hoidetaan happosalpaajaléékitykselld ja joskus myos Kirurgisesti jolloin
ruokatorven alaosan sulkijaa vahvistetaan. (Haahtela, Antila, Kiviranta
1992)

Ladkeaineyliherkkyys vaikuttaa mm. mikrobiladkkeiden ja puudutusainei-
den valintaan. Astmaatikoiden kohdalla puhutaan usein myds sarkyléake-
herkkyydestd, jolloin tulehduskipuléd&kkeet aiheuttavat yliherkkyysreak-
tion. Yleisimmin yliherkkyyttd aiheuttaa asetyylisalisyylihappo, mutta
myos sen sukulaiset. Astmaatikon sarkyladkeylinerkkyys liittyy useimmi-
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ten sisésyntyiseen astmaan, mutta sitd voi esiintyd myos atooppisessa ast-
massa. Yleensd sarkyldéakkeille herkka potilas on sairastanut astmaa jo
muutaman vuoden ja kayttdd sarkyladékkeita vain satunnaisesti. Yliherk-
kyys saattaa ilmaantua taysin yllattden vaikka potilas muistaisi aiemmin
sietaneensa ladkettd hyvin. Erikoista on se, ettd sarkylaakeyliherkkyys ei
kehity potilaalle joka kayttaa tdméan ryhméan laakkeita paivittdin ja viela
erikoisempaa se, ettd on olemassa myos ryhma astmaatikkoja jotka saavat
tulehduskipuladkkeistd merkittdvaa helpotusta astmaoireistoon. (Stenius-
Aarniala 2000, 100-101; Haahtela ym. 2005, 341)

2.7.2 Laakehoitoon liittyvét sairaudet

Astman la&kehoitoon liittyvia tai siitd johtuvia ongelmia ovat suun tervey-
teen liittyvat ongelmat, ihon oheneminen ja osteoporoosi. Inhaloitavat kor-
tikosteroidit lisdavéat hiivankasvua suussa ja vahentavat syljen eritysta, jos-
ta on seurauksena hampaiden reikiintymista ja ientulehduksia. Ladkityksen
lisaksi myos nenédn tukkoisuudesta johtuva suuhengitys lisdd suun kuivu-
mista, joka saa suun limakalvot tuntumaan haurailta ja joskus Kipeiltéa.
Suun ongelmia voidaan ehkéistd huuhtomalla suu aina inhaloitavien 1aak-
keiden oton jalkeen ja muutoin huolellisella suuhygienialla. (Haahtela
2009b, Virtanen 2007, 12-13)

Inhaloitavat kortikosteroidit vaikuttavat varsin paikallisesti keuhkoputkis-
sa ja pienimmalla mahdollisella annoksella kéaytettynd ne eivat teoriassa
juurikaan aiheuta haittavaikutuksia muualla elimistéssa. Tiedetédan kuiten-
Kin, ettd pitkaan ladkitysta kayttaneilla potilailla ilmenee ihon ohenemista,
joka altistaa ihon haavaumille ja tulenduksille. Péivittdinen ihon hoito ja
sopivien pesuaineiden kayttd ehkdisevat ongelmia. Jotkut astmaatikot
kayttavat vitamiinivalmisteita ja luontaistuotteita ongelmia ehk&isemaan.
(Haahtela 2009b, Stenius-Aarniala 2000, 105)

Kortikosteroidit haurastuttavat luustoa aiheuttamalla hdiriditd sen metabo-
liassa. Etenkin astmaatikoilla, joiden sairautta on hoidettu useilla suun
kautta annosteltavilla kuureilla tai jotka ovat saaneet kortikosteroidia li-
hakseen pistettyna tai laskimoon annosteltuna, voidaan todeta osteoporoot-
tisia muutoksia luustossa. Luuston heikentyminen ja etenkin tukirangan
ongelmat vaikeuttavat liikkumista ja vaikuttavat epdedullisesti ryhtiin, jo-
ka puolestaan vaikeuttaa hengitystd ja vahentdd hapenottokykya. Naita
muutoksia voidaan ehkaista kayttamalla asianmukaista laékitysté, huoleh-
timalla riittavastd kalsiumin ja D-vitamiinin saannista seka riittavalla lii-
kunnalla. (Haahtela 2009b, Stenius-Aarniala 2000, 103)

2.7.3 Muut sairaudet

Astmaatikolla voi olla my6s muita la4kehoitoa vaativia sairauksia. Hoito
voi joskus muodostua ongelmaksi, kun toisen sairauden hoitoon kaytetta-
vat ladkkeet eivat sovi astmaatikolle tai eri l&dkkeet vaikuttavat haitallises-
ti toisiinsa. Verenpainetaudin hoito on usein ongelmallista juuri l&dakkei-
den sopimattomuuden vuoksi. Monet kohonneen verenpaineen hoitoon
kaytettavat ladkkeet vaikuttavat syddmen ohella myos keuhkoputkien toi-

18



Astman ohjattu omahoito

mintaan aiheuttaen keuhkoputkien supistumista. Astmapotilaan veren-
painelédékkeeksi sopivat parhaiten ns. kalsiuminsalpaajat, joita tulisikin en-
sisijaisesti kokeilla. Astman ollessa hyvéssé tasapainossa voidaan kokeilla
myo6s muita ladkkeitd. Tamé edellyttdd kuitenkin PEF seurantaa laakityk-
sen aloituksen yhteydessa ja yleensd keuhkoputkia avaavaa ladkitysta on
tehostettava. (Stenius-Aarniala 2000, 102; Haahtela ym. 2005, 337)

Laakitys saattaa aiheuttaa ongelmia myds silménpainetautia hoidettaessa.
Taudin hoidossa kéytettavat silmétippoina annosteltavat ladkkeet ovat ai-
heuttaneet vakaviakin astmakohtauksia. Néilta voidaan valttyé valitsemal-
la tarkoin mitd vaikuttavaa ainetta sisaltavia silmétippoja potilaalle maaréa-
taan. Silméanpainetaudin hoidossa on huomioitava myds, ettd astman hoi-
dossa kaytettavat kortikosteroidit voivat etenkin suurilla annoksilla pahen-
taa tai jopa aiheuttaa silménpainetautia. (Stenius-Aarniala 2000, 103;
Haahtela ym. 2005, 337)

Kun potilaalla on astman liséksi diabetes ongelmia aiheuttaa usein astman
hoitoon kéytettavat kortikosteroidit. Inhaloitavat kortikosteroidit aiheutta-
vat diabeetikoilla usein tavallista helpommin suun ja nielun paikallisia si-
vuvaikutuksia. Liséksi astman pahenemisvaiheessa kaytettavat suuret kor-
tikosteroidiannokset jarkyttavat usein sokeritasapainoa, jolloin diabeteksen
hoitoa joudutaan tehostamaan. Yleenséd astmaatikot ottavat suunkautta an-
nosteltavat kortikosteroidit kerran vuorokaudessa, mutta diabeetikoiden
suositellaan jakavan annos kahteen osaan siten, ettd illalla otetaan noin
kolmannes aamun annoksesta. Mikéli tablettihoitoa tarvitaan usein, voi
diabeetikon kohdalla olla parempi kéyttaa laakettd saanndllisesti péivit-
tain, jolloin valtytadn jatkuvilta muutoksilta diabeteksen la&kehoidossa.
(Stenius-Aarniala 2000, 103-104; Haahtela ym. 2005, 337)

2.8 Astmapotilaan sosiaaliturva

2.8.1 Laakkeiden korvattavuus

Sairausvakuutus korvaa joko osittain tai kokonaan ladkkeet, jotka l&aakéri
on méaérannyt sairauden hoitoon. L&&kekorvaukset on jaettu kolmeen
luokkaan. Peruskorvaus on 42 prosenttia ladkarin méaéaradmien, sairauden
hoitoon kéytettdvien ladkkeiden hinnasta ja erityiskorvaus on joko 72 tai
100 prosenttia vaikeiden ja pitkaaikaisten sairauksien hoitoon kaytettavien
la&kkeiden hinnasta. Yhdella ostokerralla korvataan enintd&n kolmen kuu-
kauden aikana tarvittavat ladkkeet. 100 prosenttisesti korvattavista l1aak-
keistd asiakas maksaa kolmen euron omavastuuosuuden ostokertaa koh-
den. Osa Suomessa myytévista ladkkeistd on kokonaan korvausten ulko-
puolella. (Kansanelékelaitos b)

Kroonisen keuhkoastman ja sitd ldheisesti muistuttavien obstruktiivisten
keuhkosairauksien ladkehoidosta korvataan 72 prosenttia ladkkeen hinnas-
ta. Erityiskorvattavuus edellyttdd ladkarin kirjoittamaa B-todistusta, josta
ilmenee sairauden kehitys, tutkimukset tuloksineen ja jatkohoitosuunni-
telma. B-todistuksen voi kirjoittaa, kun ladkehoito on kestanyt vahintdan 6
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kuukautta ja jatkuu edelleen. Erityiskorvausta edeltavaltd ajalta laakkeisté
saa peruskorvauksen 42 prosenttia. Laakkeiden erityiskorvattavuus merki-
tdan Kela-korttiin, jonka perusteella korvaus otetaan huomioon jo aptee-
kissa. Erityiskorvaus voidaan myontdd myos méardajaksi, jonka jélkeen
hoitavalta l4&karilta vaaditaan uusi B-todistus. (Kansanelédkelaitos b)

Asiakkaan itse maksamille ladkekuluille on vuosittainen maksukatto, jon-
ka tayttymisen jalkeen Kela korvaa sairausvakuutuksen piiriin kuuluvat
reseptiladkkeet kokonaan 1,5 euron ladkekohtaisen omavastuun ylittavalta
osalta. llman reseptié ostettuja laékkeita tai korvausten ulkopuolella olevia
ladkarin maaraamia laékkeité ei lasketa mukaan maksukattoon. (Kansan-
elakelaitos b)

2.8.2 Terveydenhuollon kustannukset

Terveydenhuollon kustannuksille on maaratty maksukatto kalenterivuotta
kohden. Maksukattoa kerryttavat terveyskeskuslaakarikaynnit, fysiotera-
pia, sairaalan poliklinikkamaksut, péivakirurgia, sarjahoito, lyhytaikainen
laitoshoito, péiva- ja yohoito, sekd kuntoutushoito. Pitkdaikaishoito, ham-
mashoito, sairaankuljetukset, ladkarintodistukset ja yksityiset ladkari- hoi-
to- ja tutkimuskulut eivat kerrytd maksukattoa. Maksukaton tayttymisen
jalkeen asiakas saa lyhytaikaisen laitoshoidon alennetulla hinnalla ja muut
maksukaton piirissé olevat palvelut ilmaiseksi. (Kansaeldkelaitos b)

Yksityisen laakarin antamasta hoidosta ja méardamistd tutkimuksista on
mahdollista hakea korvausta Kelalta. Korvaukset lasketaan Kelan vahvis-
tamien ns. taksojen perusteella, jolloin hoitavan l&akarin ja tutkimus- tai
hoitolaitoksen perima maksu voi olla korkeampi, kuin korvauksen perus-
teena oleva taksa. (Kansanelékelaitos b)

Laakarinpalkkioista korvataan 60 prosenttia vahvistetusta taksasta ja hoi-
dosta ja tutkimuksista 75 prosenttia omavastuun ylittavalta osalta, niin
ikdan vahvistetusta taksasta. Korvaus voidaan vahent&é suoraan palkkiosta
tai hakea jalkikateen Kelan toimistosta. (Kansanelakelaitos b)

Sairauden tai kuntoutuksen vuoksi tehdyistd matkoista on mahdollista saa-
da Kelalta matkakorvausta. Korvaus maksetaan yleensa halvimman mat-
kustustavan, eli julkisen kulkuneuvon perusteella, mutta jos asiakas joutuu
sairauden vuoksi kéyttdmaan taksia tai omaa autoa voidaan korvaus mak-
saa niiden kaytostad aiheutuneiden kustannusten perusteella. Asiakkaan
kayttdessa muuta kuin julkista kulkuneuvoa, tarvitsee han laékarin tai sai-
raalan antaman todistuksen kulkuneuvon tarpeellisuudesta. (Kansanelake-
laitos b)

Korvausta maksetaan kun yhdensuuntaisen matkan kustannukset ylittavat
omavastuuosuuden, mutta myds lyhyemmistd matkoista silloin, kun mat-
koista aiheutuneet kulut ylittdvat vuotuisen omavastuuosuuden. Jos asia-
kas tarvitsee saattajan, korvataan saattajan kustannukset ilman uutta oma-
vastuuta. (Kansanelékelaitos b)
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3 ASTMAN OHJATTU OMAHOITO

Ohjatulla omahoidolla tarkoitetaan sitd, ettd potilasta ohjataan astman hoi-
dossa siten, ettd h&n pystyy oireiden perusteella omatoimisesti saatele-
méaan tarvittavaa laékitystd ja ymmaértdd oman toimintansa ja ymparistén
merkityksen oireisiin vaikuttavina tekijoind. Ohjatussa omahoidossa poti-
las oppii, kuinka seurata herkistyneen elimistonsa merkkeja. Han oppii tie-
tdmaan, mistd johtuu yska, hengityksen vinkuminen, hengenahdistus ja
limaneritys. Hanelle selitetdan ladkitystd, tutkimuksia, mittausten tulkin-
noja ja sairauden syntyda. Parhaimmillaan ohjatulla omahoidolla voidaan
parantaa potilaan eldmdnlaatua ja saavuttaa merkittdvia taloudellisia s&és-
toja niin potilaalle kuin yhteiskunnalle. (Lahdensuo 2000, 56-57; Haahtela
ym. 2005, 336; Kaypahoito 2006)

Lahdensuo, Haahtela, Herrala, Kava, Kiviranta, Kuusisto, Peramaki, Pous-
sa, Saarelainen ja Svahn (1996) vertasivat tutkimuksessaan ohjatun oma-
hoidon ja perinteisen astman hoidon vaikuttavuutta. Tutkimukseen valit-
tiin 115 astmapotilasta, jotka jaettiin tutkimusryhméan (n=56) ja kontrolli-
ryhméan (n=59). Tutkimusryhm&éan kuuluneet saivat yksil6llistd ohjausta
astman omahoidosta ja kontrollirynmaan kuuluneet yleistietoa astmasta ja
la&kehoidosta. Potilaita seurattiin vuoden ajan, jona aikana tutkimusryh-
méaan kuuluneilla oli yli puolet vahemman laédkérissa kédynteja, sairaslo-
mapdivia ja antibioottikuureja. He myo6s kokivat elaménlaatunsa parem-
maksi kuin kontrolliryhméan kuuluneet. (Kytola 2001, 4-5)

3.1 Kansallinen astmaohjelma 1994-2004

Vuonna 1993 sosiaali- ja terveysministerio asetti tydoryhman, jonka tehta-
vand oli laatia valtakunnallinen kokonaisohjelma astman aiheuttamien
karsimysten ehkaisemiseksi ja lieventdmiseksi seka yhteiskunnan taloudel-
listen kustannusten vahentamiseksi. Tyoryhmasta syntyi valtakunnallinen
astmaohjelma 1994-2004. (Astmaohjelma 1994-2004 5-6,)

Astmaohjelman tavoitteiksi asetettiin, ettd alkavaa astmaa sairastavista
mahdollisimman moni tervehtyy, astmaa sairastava voi hyvin ja hanen
tyo- ja toimintakykynséd on ik&4 vastaava, vaikeaa tai kohtalaisen vaikeaa
astmaa sairastavien osuus puolittuu, astman vuodeosastopdivien maaré
puolittuu ja vuosittaiset hoitokustannukset potilasta kohti puolittuvat.
Avain parempaan sairauden hallintaan 16ytyi ohjatusta omahoidosta, jonka
ansiosta pahenemisvaiheita on mahdollista est&é ja siten vahentaa kuole-
mantapauksia ja sairaalahoidon tarvetta sekd pienentdd kustannuksia.
(Haahtela ym. 2006, 4369)

Ohjelma sisélsi mittavan, terveydenhuollonhenkil6stélle suunnatun, vai-
heittain etenevén koulutustoiminnan, jonka tavoitteena oli rakentaa toimi-
via alueellisia hoitoketjuja, lisatd moniammatillista yhteisty6ta ja tiedottaa
astmaohjelman tavoitteista. Suurin osa ohjelmasta toteutui kuitenkin osana
la&karien, hoitajien ja viranomaisten arkity6tad. Ohjelman ansiosta terveys-
keskuksissa toimivien yhdyshenkiliden (laakérit ja hoitajat) méara on li-
sdantynyt ja vuonna 2000 kolmessa neljasta terveyskeskuksesta yleislaa-
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karit diagnosoivat aikuisten astmaa ja aloittivat hoitavan laakityksen.
(Haahtela ym. 2006, 4370)

Ohjelman ohessa, vuonna 1997, kaynnistyi Apteekkien astmaohjelma, jos-
sa farmaseutteja koulutettiin toimimaan astmanhoidon yhdyshenkilGina.
Apteekin henkilokunta pystyy seuraamaan ladkkeiden kéyttoa ja tarvitta-
essa ohjaamaan potilas ladkarin puheille. Apteekeissa on mahdollista saa-
da myods ohjausta PEF-seurannan toteutuksessa ja laakkeiden kaytossa.
Astmaohjelman pééattyessa ohjelma oli saavuttanut 94 % apteekeista.
Vuonna 2002 kaynnistettiin lasten miniohjelma, jossa keskityttiin paran-
tamaan tiedotusta (ldhete ja palaute) perusterveydenhuollon ja erikoissai-
raanhoidon valilla, kehittdm&an seurantakdyntien siséltda ja ottamaan
kayttoon astman omahoitolomake. (Haahtela ym. 2006, 4370)

Astmaohjelman tavoitteiden toteutumista arvioitiin ohjelman aikana toiste-
tuilla tutkimuksilla, joita toteutettiin kyselytutkimuksina laékareille ja hoi-
tajille sekd apteekeissa astmaldakkeitd itselleen tai lapselleen ostaville asi-
akkaille. Niin seurantatutkimuksissa, kuin ohjelman loppuraportissa tode-
taan astmaohjelman tavoitteiden toteutuneen ohjelman aikana. Vuosittain
astmaléékkeiden erityiskorvattavuusoikeuden saaneiden maara liséantyi
vuoteen 1997 asti ja k&antyi sen jalkeen laskuun. Tdma viittaa siihen, etta
saannollista laakitysta tarvitsevien uusien astmaatikkojen maaré on laske-
nut ja alkava astma pystytdan tehokkaasti hoitamaan. Ohjelman aikana
vuodeosastopaivien, tyokyvyttémyyseldkkeiden, sairauspéivien ja kun-
toutettujen mééra on vahentynyt 30-50 %. Astmaa sairastavien lisaanty-
neeseen maaraan suhteutettuna vield enemman. Astmapotilaiden voidaan
siis katsoa voivan paremmin kuin aikaisemmin. Monet mittarit, kuten ast-
makuolemat ja sairaalahoitopdivien vahentyminen kertovat vaikeaa tai
kohtalaisen vaikeaa astmaa sairastavien maéran véhentyneen. Sairaalahoi-
topaivat vahenivat 56 % vuodesta 1993 vuoteen 2003 ja potilaskohtaiset
kustannukset ovat pienentyneet 36 %. (Haahtela ym. 2006, 4370-4375)

Astmaohjelma ja sen tulokset toimivat perustana tulevalle tyélle. Ohjel-
man aikana kohdattiin ongelmia mm. hoidon siirtdmisessa perustervey-
denhuollolle ja hoitohenkilokunnan koulutuksen riittdvyydesséd terveys-
keskuksissa. Terveyskeskusten astmahoidon vastuul&ékareille vuosina
2000-2001 tehdyssa puhelinhaastattelussa hoitoa vaikeuttavina seikkoina
mainittiin potilaan huono sitoutuminen hoitoon, henkildstovaje ja aikapu-
la. Vuonna 2006 vain noin kolmannes potilaista hoiti astmaansa ohjatun
omahoidon periaatteiden mukaisesti. Tulevaisuuden haasteina voidaankin
pitéa riittdvaa koulutusta, ladkarien ja hoitajien tydnjaon toteutusta ja poti-
laiden motivointia astman oma hoitoon. (Haahtela ym. 2006, 4370, 4277)

3.2 Potilaan ohjaus

Potilaan opetus ja ohjaus on keskeinen osa sairaanhoitajan tyota. Hyvéa po-
tilasohjaus lisdd asiakastyytyvaisyyttd, kohentaa eldménlaatua, varmistaa
hoidon jatkuvuutta ja véhentdd tehokkaasti komplikaatioita. Se heijastuu
my6s hoitoon sitoutumiseen, joka johtaa parempaan hoidon lopputulok-
seen. Hyvan potilasohjauksen merkityksestd sairauden hoidon ja potilaan
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eldmanlaadun kannalta 16ytyy paljon tutkimuksia. Tutkimuksissa on voitu
osoittaa potilaan selviytyvan sairautensa kanssa paremmin, silloin kun han
on saanut riittdvasti asianmukaista ohjausta. Myos komplikaatiot esimer-
kiksi toimenpiteen jélkeen vahenevat kun potilas on saanut riittdvasti oh-
jausta ennen toimenpidettd. (Ohtonen 2006; Kyt6l4 2001, 7-15, 17)

Potilaan ohjauksen tarkoituksena on siirtd4 vastuuta hoidosta potilaalle it-
selleen tai hanen laheisilleen ja tukea potilaan itsendista selviytymista. Jo
potilaan itsemadradmisoikeuden toteutuminen edellyttaa riittavaa tiedon-
saantia sairautta ja sen hoitoa koskien. Riittdvalla ohjaamisella autetaan
siis potilasta ottamaan vastuu omasta terveydestdédn ja tekemaan itselleen
sopivia ratkaisuja. (livanainen, Jauhiainen, Korkiakoski 1996: 51, Kassara,
Paloposki, Holmia, Mustonen, Lipponen, Ketola, Hietanen 2005, 41-42)

Potilaan ohjaus kuuluu hoidon kaikkiin vaiheisiin ja tarkoittaa kaikkea
toimintaa, jolla pyritdén auttamaan potilasta ymmartamaan omaa terveyt-
taan, sairauttaan, hoitoaan ja kuntoutustaan. Ohjaamisen lahtotilanteessa
huomioidaan aina potilaan elamantilanne ja tdman halu oppia. Ohjaamisen
tulee olla vuorovaikutteista ja ohjaajan on varmistuttava siitd, etta potilas
ymmartaa asian. Koska ihmisilla on erilaisia tapoja oppia, tulee ohjaukses-
sa kayttaa eri menetelmiéd. Ohjeet tulee antaa sek& suullisesti etté kirjalli-
sesti ja ohjauksen tulee sisaltaa konkreettisia esimerkkeja ja selkeitd kuvia
kerrotun tueksi. Nykyadn hoitoajat sairaaloissa ovat lyhyitd, jonka vuoksi
tiedonsaannin ja ohjauksen merkitys on korostunut. (livanainen, ym. 1996,
51, Kassara, ym. 2005, 41-42)

3.3 Astman omahoidon ohjaus

Nykyaan astma aiheuttaa melko harvoin sairaalahoidon tarvetta. Potilas
hoitaa sairauttaan itsendisesti, saamiensa ohjeiden mukaisesti, heti diag-
noosin asettamisesta lahtien. Perusterveydenhuollossa hoidettaessa myos
saannollisista kontrolleista huolehtiminen on potilaan vastuulla. Tama
asettaa haasteen potilaan hyvélle ohjaukselle. (Kdypéa hoito 2006)

Astman omahoidon ohjaus aloitetaan heti astman toteamisvaiheessa. Ast-
maatikon alkuohjauksessa ladkéarin tehtdaviin kuuluu selittdd diagnoosin
merkitys, astma sairautena seka ladkkeiden vaikutukset ja ladkehoidon pe-
riaatteet. Hoitajan tehtéaviin taas kuuluu opettaa toiminta kéytdnnossa. Al-
kuohjauksessa opastetaan oikea ld&kkeenotto- ja PEF-puhallustekniikka,
sekd erotellaan selkeésti hoitavan ja avaavan ladkkeen kaytto. Lisaksi neu-
votaan tunnistamaan ja vélttdmaan oireita aiheuttavia tekijoita ja tarvitta-
essa saneeraamaan Kkoti oireita aiheuttavista tekijoistd. Myos eldmantapo-
jen vaikutuksista astmaan tulisi puhua. Laakityksen mahdolliset haittavai-
kutukset kdydaan 1api ja puhutaan niiden ehkaisemisesta. Erityisesti suun
huuhtominen ladkkeenoton jalkeen tulisi saada heti rutiineihin. Kirjallista
materiaalia annetaan oireiden pahenemisen varalle ja muuten yleistietoa
astmasta ja sen hoidosta, sek& mahdollisista apuvalineistd kuten ilmankos-
tuttimista ja -suodattimista. Tarke&d4 on myos sopia seurantakdynnin ajan-
kohta ja antaa potilaalle hoitopaikan yhteystiedot. Myds Kelan etuuksista
ja potilasjarjest0ista annetaan tietoa potilaalle. (K&ypé hoito 2006)
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Aluksi seurantakéynneilld tulee varata riittdvasti aikaa potilaan ohjauk-
seen. Oikea la&kkeenotto- ja PEF-puhallustekniikka kéydaan l&pi niin mo-
nesti, ettd sek& potilas, ettd ohjaaja varmistuvat niiden onnistumisesta.
Muuten ohjauksessa kdydaan keskustellen lapi astman hoitoon liittyvia
asioita ja perusasioita kerrataan niin kauan kuin potilas kokee sité tarvitse-
vansa. Hoidon ollessa tasapainossa ja potilaan hallitessa sairautensa hoi-
don, voidaan ohjausta antaa tarpeen mukaan. On kuitenkin tarke&a, ettd
potilas saa halutessaan yhteyden hoitavaan henkiléon ja tuntee tulevansa
kuulluksi. Vaikka ongelmia ei olisikaan, voi potilaalle olla tarkedd, ettad
hénen kuulumisensa kysytdan kontrollikdynnin yhteydessa. (Kaypa hoito
2006; Lahdensuo 2000, 57; Astmaohjelma 1994-2004, 43-44)

Astman omahoidon ohjauksen tavoitteiden voidaan sanoa tayttyneen kun
potilas hyvéksyy astman pitkaaikaisena sairautena, tuntee oman sairauten-
sa ja tietdd sen keskeiset hoitolinjat, osallistuu aktiivisesti sairautensa hoi-
toon ja seurantaan, tunnistaa omaa sairauttaan pahentavat tekijat ja osaa
valttdd niit4, tunnistaa astman pahenemisen ensimmadiset oireet ja osaa
toimia sen vaatimalla tavalla, osaa ottaa ja kayttad oikeaa laéketta oikeassa
tilanteessa, hallitsee PEF-seurannan ja ymmartad saannollisten seuranta-
kayntien merkityksen. (Lahdensuo 2000, 57)

3.4 Omahoidon osa-alueita

3.4.1 Hengitystekniikka

Hengitys on useimmiten automaattinen toiminto, jota ei tarvitse sen suu-
remmin miettid. Normaalissa lepohengityksessa sisaanhengitys tapahtuu
nenén kautta, jolloin nendn limakalvo l[&mmitt&4 ja kostuttaa hengitettdvan
ilman ja limakalvon varekarvat estavét epdpuhtauksien paasyn alempiin
hengitysteihin. Sisadnhengitys on hengityksen aktiivinen vaihe, jolloin
pallealihas supistuu ja keuhkot tayttyvat alaosistaan asti. Uloshengitys ta-
pahtuu passiivisesti rentouttamalla sisadnhengityslihakset. Levossa myds
uloshengitys tapahtuu yleens& nendn kautta. Uloshengitysta seuraa lyhyt
tauko, jolloin kaikki hengityslihakset ovat rentoutuneet. Uloshengitys tau-
koineen kest&a kaksi kertaa pidempéan kuin sisddnhengitys. (Hengitysliit-
to Heli a; Laitinen, Rasanen 2000, 15-16)

Monet keuhkosairaudet, kuten astma vaikeuttavat hengityksen sujumista.

Astmassa uloshengitys vaikeutuu, jolloin keuhkojen tyhjentdmisen apuna
kaytetddn vatsalihaksia, sisempié kylkivéalilihaksia sek& yléselan lihaksia.
Veren happiarvojen pienentyessa, myos sisdédnhengitysté tehostetaan, jol-
loin apuna kaytetddn ulompia kylkivalilihaksia, ylaselanlihaksia ja kaulan
ja rintakehdn yldosan lihaksia. Vaikeutunut hengitys voi vieda jopa 40 %
kéytettavissa olevasta energiasta. (Hengitysliitto Heli a)

Pitk&an jatkuneen vaikeutuneen hengityksen vuoksi potilas voi oppia ja
omaksua vaaran hengitystekniikan ja kayttaa sita silloinkin, kun hengitys
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sujuisi normaalisti. T&ll6in hengitys on useimmiten vajaata ja tapahtuu
vain keuhkojen yl&osalla. Suuri maaré potilaan energiasta kuluu hengityk-
seen ja potilas vasyy nopeasti arjen askareissa. Korjaamalla hengitystek-
niikka saadaan keuhkotuuletus jakautumaan tasaisesti kaikkiin keuhkojen
osiin, jolloin hapen saanti ja hiilidioksidin poistuminen tehostuvat, hengi-
tys muuttuu vahemman kuluttavaksi ja potilas jaksaa paremmin. (Hengi-
tysliito Heli a)

Hengitysharjoituksia voi tehdé esimerkiksi selinmakuulla, polvet koukus-
sa. Téalloin vatsalihakset ja hartiat pysyvat rentoina. Kéadelld voidaan tun-
nustella pallean liikettd. Palleahengitystd voidaan harjoitella myd6s istuen
tai seisten, mutta silloin on syytd peilin avulla tarkkailla, ettd niska-
hartiaseudun lihakset pysyvat rentoina. Rintakehén liiketta voi harjoittaa
istuen tai seisten esimerkiksi kaulaliinan avulla. Liina tuodaan hartioiden
takaa eteen kainaloiden alta ja viedadn edessa ristiin. Liinan paista tartu-
taan Kiinni ja hengityksen mukana liinaa Kiristetdan tai annetaan myaoden.
(Hengitysliitto Heli a)

Rasituksen aikana hengitysté tehostetaan kayttdmélla apuhengityslihaksia
ja hengittamalla suun kautta. Kun apuhengityslihaksia kaytetaan runsaasti,
voivat ne kuormittua ja jannittyd. Onkin tarke&a huolehtia lihasten kunnos-
ta venyttelemaélla ja rentouttamalla niita. (Hengitysliitto Heli a)

3.4.2 L&&kkeiden omatoiminen saately

Laakkeiden omatoiminen séaately perustuu PEF-arvojen seurantaan. Saate-
lyyn on olemassa erilaisia ohjeita, joista nykyisin on paljon kaytéssa malli,
jonka perusteella astmapotilas saatelee ladkitystddn kolmessa portaassa.
Potilaalle madritetddn optimi PEF-arvo, johon arvoja seurannassa verra-
taan. PEF-arvojen jaddessa alle 85 %:in optimiarvosta, potilas lisda inha-
loitavaa l4&ketta 1a4karin ohjeen mukaan. Arvojen jéadessa alle 75 %:in
optimiarvosta, potilas aloittaa suun kautta otettavan kortikosteroidikuurin
la&karin maaraamalla annostuksella ja arvojen jaadessa alle 50 %:in opti-
miarvosta, on potilaan hakeuduttava heti paivystykseen tai ensiapuun. Jo-
kaiselle potilaalle prosentit muutetaan tietyiksi PEF-arvoiksi, optimiarvos-
ta laskien. Arvot merkitdan potilaan astman omahoitokorttiin, jolloin ne
ovat helposti potilaan itsensa tarkastettavissa. Kansallisen astmaohjelman
tulosten perusteella tavoitteeksi asetettiin omahoitokortin kayttéonotto jo-
kaisen astmapotilaan kohdalla. (Haahtela, ym. 2006, 4370; Kéypéa hoito
2006)

S&éannollisen PEF-seurannan merkitys

PEF-seurannan avulla potilas toteuttaa omatoimista ladkkeiden saatelya.
Arvoja on syyté seurata tihennetysti pahenemisvaiheissa, jolloin osataan
aloittaa oikea hoito oikeaan aikaan ja ollaan hyvin perilla hoidon teho-
avuudesta. PEF-seurantaa tulee kuitenkin tehdd myos oireettomina aikoi-
na. Joskus PEF-arvot alkavat laskea jo ennen kuin varsinaisia oireita ilme-
nee ja joskus potilas ei itse tunnista oireitaan. Sairauden alkuvaiheessa
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seurantaa kannattaa tehda paivittéin ja sairauden tullessa tutuksi voi seu-
rantaa harventaa esimerkiksi kerran viikossa tehtavaksi. (Essi Virkki)

Monet pitk&an astmaa sairastaneet potilaat tunnistavat oireensa hyvin. En-
nakko-oireet saattavat kertoa astman pahenemisvaiheesta jo ennen PEF-
arvojen laskua ja monesti kokeneet astma potilaat pitavatkin PEF-
seurantaa turhana. Tosiasiassa kokeneet astmaatikot huomaavat kuitenkin
sairauden nopeat muutokset lyhyessa ajassa, mutta eivat hitaita muutoksia
pitké&ssa ajassa. Elimist0 ja potilas sopeutuvat pitkdn ajan kuluessa tapah-
tuviin muutoksiin ja potilaan vihdoin huomatessa oireensa, jotka voivat ol-
la hyvinkin epéatyypillisia, on sairaus jo varsin huonossa tasapainossa. (Es-
si Virkki)

PEF-seuranta voi kertoa myods hyvia uutisia. Hyvan omahoidon ansiosta
oireet lieventyvét ja saattavat jopa kokonaan kadota, joka nékyy PEF-
arvoissa. Arvojen pysyessa hyvind, voidaan ladkitystd vahentaa ja siten
helpottaa mahdollisia l&akityksesta aiheutuvia haittoja. (Essi Virkki)

3.4.3 Arsykkeiden valttaminen

Ympéristossamme on paljon erilaisia drsykkeitd, jotka saattavat vaikuttaa
astmaatikon hyvinvointiin. Jotkut niistd voidaan poistaa, joitain voidaan
valttaa ja joidenkin kanssa yrittaa tulla toimeen. Yleisid astmaan vaikutta-
via tekijoita ovat erilaiset polyt, sisdilman laatu, ulkoilman laatu, virukset,
la&kkeet seka savut ja kemikaalit. (Allergia- ja astmaliitto b)

Saneeraus

Astman hoidon ensiaskeliin kuuluu kodin allergiasaneeraus. Siind kotoa
poistetaan allergiaa aiheuttavat tekijat, jotka saattavat yllapitdd keuhko-
putkien limakalvon tulehdusta ja supistumisherkkyytta tehokkaasta la&ke-
hoidosta huolimatta. Kaytanndssa tama tarkoittaa allergiaa aiheuttavista
lemmikkiel&dimistd luopumista, kodin tekstiilien ja sisustusmateriaalien
vaihtamista polya kerddmattomiksi ja helposti puhdistettaviksi seké voi-
makasta hajua aiheuttavien kemikaalien ja kasvien havittamista. Lisaksi
tulee mietti& perheenjéasenten eldinharrastusten toteuttamista, etenkin vaa-
tehuollon suhteen ja pyytéa vierailijoita valttdmaan allergeenien tuomista
sisatiloihin. My6hemmin, astman hoidon ollessa hallinnassa voidaan sa-
neerausta “keventdd” oireiden sallimissa rajoissa. Kuitenkin, vaikka ast-
maatikko pérjaisi hyvin esimerkiksi allergialddkkeiden avulla, tulee sel-
keiden allergiaa aiheuttavien tekijoiden, kuten eldinten viemista sisatiloi-
hin vélttaa, jotta astmaatikolla séilyisi edes yksi “allergiavapaa” alue eld-
maéssaan. (Allergia- ja astmaliitto b; Haahtela ym. 2005, 327)

Siséilma
Sisailman laadulla on voimakas vaikutus ihmisen terveyteen ja viihtyvyy-
teen. Huono siséilma voi aiheuttaa mm. hengitysteiden, silmien ja ihon &r-

sytystd, paansarkya, vasymystd, kuumeilua ja hengitystieinfektioita seké
myotavaikuttaa pitkdaikaisten sairauksien kuten astman syntyyn. Hyvén
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sisdilman tunnusmerkkeind pidetddn puhdasta ja raikasta ilmaa, oikeaa
huoneldampdtilaa (21-22 C), sopivaa ilmankosteutta (lammityskaudella 25-
45 %) ja meluttomuutta Yleisimpid sisdilmahaittoja ovat tunkkaisuus ja
epamiellyttavét hajut, veto, liian alhainen tai korkea lampdtila, liian kuiva
tai kostea ilma sek& melu. Lisdksi sisdilmassa esiintyy epapuhtauksia, ku-
ten polyja, homeita, mikrobeja, kaasuja ja savuja. Syita yleisimpiin on-
gelmiin voivat olla esim. riittdmaton tai huonosti toteutettu ilmanvaihto,
rakenteiden kosteusvauriot, tukkeutunut viemadri, puutteellinen siivous,
hormien vuodot tai rakenteiden ilmavuodot, tupakointi siséalla tai raken-
nuksen laheisyydessé tai rakennuksen ylipaine. (Allergia- ja astmaliitto b)

Siséilman laatuun voidaan vaikuttaa poistamalla ongelmanléhteita ja kor-
jaamalla vauriot. Suomen oloissa sisdilma on talvella tyypillisesti kuivaa
eiké kaikkia ymparistdsta johtuvia epapuhtauksia voida poistaa. Néihin ti-
lanteisiin onkin kehitelty erilaisia ilmanlaatua parantavia laitteita. Pakkas-
kaudella voi olla perusteltua kayttaa ilmankostuttimia, joista hygieenisim-
pané pidetd&n hoyrystdvaa kostutinta. Kostuttimen kayttd vahentaa hengi-
tysteiden, limakalvojen ja ihon drsytysoireita. Liiallista kostuttamista tulee
kuitenkin valttd4. Liiallisen kosteuden poistamiseksi voi kayttdd ilman-
kuivaimia erityisesti pesutiloissa. Kondensoivan pyykinkuivaimen kaytto
hillitsee osaltaan ilmankosteutta ja védhentad samalla tekstiilien polyavyyt-
ta. (Allergia- ja astmaliitto b)

IImanpuhdistimilla voidaan suodattaa ilmasta oireita aiheuttavia hiukkasia.
Puhdistimen kayttd saattaa helpottaa oireita esim. siitepdlykaudella. Ko-
konaan puhdistin ei kuitenkaan pysty epédpuhtauksia poistamaan, eika se
misséan nimessa korvaa sairauden hoitoa, riittdvaa ilmanvaihtoa, kodin al-
lergiasaneerausta ja saanndllista siivousta. (Allergia- ja astmaliitto b)

Ulkoilma

Useimmat ihmiset oleilevat enemman sisélla kuin ulkona, jolloin siséil-
man ongelmat nousevat tarkeammiksi kuin ulkoilman. Ulkoilmassakin on
kuitenkin monia tekijoitd, jotka voivat hankaloittaa astmaatikon ja allergi-
kon elamaé. Talvella ilma on kylmé ja kuiva, jolloin keuhkoputket reagoi-
vat rasitukseen herkemmin. Monet astmaatikot kohtaavat ongelmia erityi-
sesti alkutalven ensimmadisten pakkasten aikana, mutta “sieddttyvit” pak-
kasille niiden jatkuessa. Tuuli ja ilmansaasteet vaikeuttavat oireita kylmal-
14 ilmalla merkittdvasti. (Allergia- ja astmaliitto a; Puolanne, Tikkanen
2000: 74-75)

Kevaalld ilma ensin kostuu lumien sulaessa ja sitten kuivuu auringon alka-
essa lammittéd. Kevaalla ilmassa liikkuu paljon pienijakoista polya teiden
pinnasta ja herddvistd kasveista. Lisdksi samaan aikaan liikkuu erilaisia
flunssaviruksia. lImankosteuden vaihtelut, pélyt ja virukset saattavat lau-
kaista astma- ja allergia oireita. (Allergia- ja astmaliitto a)

Kesélld merkittavin oireita aiheuttava tekija on siitepolyt, kun taas syksyl-
14 lisdadntyvan ilmankosteuden mukanaan tuomat homeitiét ja lisaantyvat
flunssavirukset. llmansaasteet, paastot, kemikaalit ja erityisesti tupakan
savu aiheuttavat vaihtelevasti oireita ymparivuoden. Ulkoilman vaikutuk-
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silta voidaan suojautua hengityssuojaimilla ja erityisella hengitysilman
lammittimelld. (Allergia- ja astmaliitto a; Puolanne, Tikkanen 2000, 75)

Virukset

Erilaisia flunssaa aiheuttavia viruksia tunnetaan yli 200. Kunkin viruksen
aiheuttaman sairauden ihminen sairastaa vain kerran, mutta koska virukset
vaihtelevat vuosittain, sairastaa ldhes jokainen yhden tai useamman virus-
taudin joka vuosi. Monille astmaatikoille virustaudit aiheuttavat runsaasti
ongelmia arsyttdessadn lisdd astman valmiiksi arsyttdmia keuhkoputkien
limakalvoja. Monet saavat flunssan yhteydessa selkeitd astmaoireita, mut-
ta my0s antibioottihoitoa vaativat tulehdukset ovat yleisia astmaatikkojen
jalkitauteja.(Lumio 2010; Allergia- ja astmaliitto a)

Virustaudit kuuluvat eldmaan, mutta kun ne aiheuttavat vaikeita oireita,
kannattaa niita yrittaa valttaa. Tarkein keino tartuntojen ehkéisemiseksi on
huolellinen kasihygienia. Liséksi kannattaa valttaa kylailya paikassa jossa
on flunssa potilaita ja flunssa aikaan oleskelua paikoissa, joissa on yhta ai-
kaa paljon ihmisia. Merkittaviltd taudeilta; influenssalta ja pneumokokki
pneumonialta voidaan suojautua rokotteilla. Astmaatikot saavat influenssa
rokotteen maksutta ja pneumokokki rokotetta varten voi pyytéa reseptin
laékarilta. (Lumio 2010; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos)

Tupakointi

Astmaatikot tupakoivat lahes yhta usein kuin muu vaesto. Tupakointi lisaa
riskid herkistyé allergeeneille ja sairastua astmaan. Myos tupakoivan la-
heisilla riski on kasvanut. Tupakoidessa keuhkoputkien limaneritys lisaan-
tyy, varekarvatoiminta héiriintyy, kolinergiset reseptorit stimuloituvat, li-
makalvon lapdisevyys kasvaa ja immuunijarjestelmaan kuuluvien solujen
toiminta hairiintyy. Tupakointi siis yllapitd4 keuhkoputkien tulehdusmuu-
toksia laédkityksesta huolimatta. Tupakoivien vanhempien lapsilta on voitu
mitata suurempia seerumin IgE-pitoisuuksia kuin tupakoimattomien van-
hempien lapsilta. Nailla lapsilla on siten myds suurempi riski sairastua
astmaan. (Haahtela ym. 2005, 326-327)

3.4.4 Liikunta ja painonhallinta

Moni astma oireilee rasituksessa, jolloin rasitusta mieluusti valtetdan.
Vélttdmiselle on perusteltu syy kuitenkin vain silloin kun astmaoireet ovat
vaikeat (astman pahenemisvaiheessa) ja vaikeasti hoidettavissa. Rasi-
tusoireisto on tyypillinen astmaan kuuluva ominaisuus, joka riittavalla ra-
situksella saadaan esiin jokaisella astmaatikolla. Rasituksessa, keuhkotuu-
letuksen kasvaessa hengitysteiden jddhtyminen ja kuivuminen voivat lau-
kaista keuhkoputkien ahtautumisen ja aiheuttaa astma oireita. Kuitenkin
sdannollinen liikunta ja hyvéa fyysinen kunto nostavat rasituksen sietoa ja
vahentdvat rasitusoireiston vaikeutta ja esiintyvyyttd. Sdannéllisen liikun-
nan ansiosta fyysisen rasituksen sietokyky lisddntyy ja pahenemisvaiheet
ja sadénndllisen laakityksen tarve saattavat véhentyd. (Haahtela ym. 2005,
327; Puolanne, Tikkanen 2000, 74, Hengitysliitto Heli b)
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Liikunta on tarkeaa jokaiselle. Hyvé fyysinen kunto lis&& elimiston vastus-
tuskykya ja nopeuttaa toipumista infektioista. Hengityssairaalla liikunnan
merkitys korostuu. Hengastyttadva ja hikoiluttava liikunta tehostaa hengi-
tyssairaan keuhkotuuletusta ja liman poistumista hengitysteistd. Keuhko-
tuuletuksen tehostuessa koko elimiston hapentarve on helpompi tyydyttéa.
(Hengitysliitto Heli b)

Tehostuneen hengityksen ansiosta myds hengityslihakset vahvistuvat ja
samalla rintakehan liikkuvuus ja ryhti paranevat. Hyvéa ryhti takaa tukiran-
gan oikean asennon ja siten vahentaé asennosta johtuvaa vajaata hengitys-
ta. Fyysinen aktiivisuus myos ehkaisee muita sairauksia ja vaikuttaa posi-
tilvisesti mielialaan. Stressi ja henkinen paine lisadvat joillain potilailla
astman oireita. Tdman vuoksi myds rentoutumisen taito on térked. (Haah-
tela ym. 2005, 328, Hengitysliitto Heli b)

Useimmille astmaatikoille sopivat lahes kaikki liikuntamuodot. Hyvia kes-
tavyyskuntoa kohottavia lajeja ovat esimerkiksi reipas kavely, hiihto, pyo-
raily, uinti ja tanssi. Lajeja, joissa hengityselimistdltd vaaditaan hyvaa
toimintakykya korkeaa ilmanpainetta vastaan tyoskenneltdessa, ei kuiten-
kaan suositella astmaatikoille tai muille hengityselinsairaille. Tallaisia la-
jeja ovat esimerkiksi paineilmasukellus, laskuvarjohyppy tai hyvin kor-
keilla vuorilla vaeltaminen. Kestévyysliikunnan liséksi hengityselinsairai-
den kannattaa kehittda vartalon lihasten voimaa. Vatsalihaksia tarvitaan
uloshengityksen apuna ja yskittédessd, ryhdin vuoksi on tarked huolehtia
yla- ja alaselén lihaksista ja apuhengityslihakset niskahartiaseudussa tar-
vitsevat myos huoltoa. (Hengitysliitto Heli b)

Rasitusoireisto ilmaantuu tyypillisesti 4-6 minuutin liikkumisen jalkeen ja
on voimakkaimmillaan 5-10 minuutin liikkumisen jélkeen. Vélittdmén re-
aktion lisaksi joillain potilailla esiintyy mydhaisreaktioita, jotka ilmenevat
useita tunteja liikuntasuorituksen jalkeen. Mitd vaikeammasta sairaudesta
on kyse, sitd nopeammin fyysisen rasituksen aloittamisen jalkeen oireet
ilmaantuvat. (Hengitysliitto Heli b)

Rasitusoireiston ilmaantumista voi hallita tai jopa kokonaan estad liikku-
malla intervalleissa. Siind liikunta ja lepo vuorottelevat siten, ettd lepo
vaihe on aina pidempi kuin rasitusvaihe. Ennen varsinaista liikuntaa on
tarkedd lammitelld hyvin; erityisesti ne lihakset joita tarvitaan tulevan lii-
kunnan aikana. Alkuverryttelyn aikana hengityksen annetaan mukautua
asteittain nousevaan kuormitukseen, jolloin keuhkoputkien supistuminen
on epatodenndkoisempdaa. Varsinaisen harjoittelun tulee kestéda 20-30 mi-
nuuttia. Mit& helpommin rasitusoireisto ilmenee, sita lyhyempana pidetéén
rasitusvaihe. Intervalliharjoituksessa rasitus ja lepo voivat vuorotella esi-
merkiksi seuraavalla tavalla: rasitus 10 s./lepo 30 s., rasitus 30 s./lepo 60
s., rasitus 2min./lepo 5 min. Koko sarjan voi toistaa 2-3 kertaa tai vaihto-
ehtoisesti toistaa sarjan viimeistd vaihetta harjoituksen loppuun saakka.
Rasitusta ei tulisi jatkaa yhtdjaksoisesti yli 6 min. ajan. Lepovaiheessa voi
venytelld kayttdmi&an lihaksia tai liikkua alhaisemmalla rasitustasolla.
(Hengitysliitto Heli b)
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Potilaan oma keho on paras mittari kertomaan liikunnan sopivuudesta.
Liikunta on turvallista silloin, kun potilas tunnistaa hengastymisen ja hen-
genahdistuksen eron ja tietda tilanteet jolloin liikunta tulee keskeytta4 tai
raskasta rasitusta tulee valttda. Jos rasituksessa ilmenee herkésti oireita,
voi keuhkoputkia avaavaa ladkettd ottaa ennaltaehkaisevasti. Avaava ladke
tulee aina pitdd mukana. Jos oireita ilmenee erityisen herkasti esim. kyl-
malla ilmalla tai siitepOlyaikaan, kannattaa noina aikoina vélttaa raskasta
rasitusta ulkoilmassa. Tuolloin liikunnan voi korvata sisalajeilla, esimer-
kiksi tanssilla. (Hengitysliitto Heli b)

Ylipaino lisd4 hengitystieoireilua ja painon pudotus vahent&a oireita ja
mahdollisesti myos ladkkeiden tarvetta. Mitaan erityistd ruokavaliota ast-
maatikon ei tarvitse noudattaa. Normaali terveellinen ruokavalio ja aller-
giaa aiheuttavien ainesosien vélttaminen riittad. (Allergia- ja astmaliitto a)

3.45 Liman irrottaminen

Astman ollessa rauhallisessa vaiheessa keuhkoputkien limanerityskin on
yleensé véhaistd. Tilanteen huonontuessa ja limanerityksen liséantyessa,
tilanne hoidetaan ensisijaisesti tehostamalla laakitystd. Joskus astmassa
voi kuitenkin esiintyd jatkuvaa limaneritystd, jota ei la&kitykselld saada
kuriin. Silloin on térkeda saada lima irtoamaan muilla keinoin, jotta se ei
padsisi aiheuttamaan vakavia infektioita keuhkoputkissa. (Haahtela ym.
2005, 327)

Liikunta on tehokkain keino liman irrottamiseksi, mutta on olemassa myos
vaihtoehtoisia keinoja. Naissa keinoissa opastaa astmahoitaja, mutta myos
fysioterapeutti. Limaa irrottava ladke tekee limasta juoksevampaa ja hel-
pommin yskittdvaa. Se kannattaakin liittdd muihin keinoihin. Oikeanlai-
nen, keuhkojen pohjalta lahteva yskiminen tehoaa jollekin ja rintakehén
kiertoliikkeet toiselle. Huulirakohengitys ja pulloon puhallus ovat kuiten-
kin helpoimmin opetettavissa ja usein helpoimmat toteuttaa. Huulirako-
hengityksessé sisadn hengitys tapahtuu nendn kautta ja uloshengitys pie-
nesti raollaan olevien huulien valistd. Talloin keuhkoissa syntyy paine, jo-
ka nostaa limaa isompiin keuhkoputkiin ja on sieltd helpommin yskittavis-
sd. Samaan perustuu pulloon puhallus, jossa litran pulloon laitetaan 10-15
cm vettd ja 70-100 cm pitk&n muoviletkun 1api puhalletaan veteen. Veteen
puhallettaessa keuhkoihin kohdistuva paine on suurempi ja tulos tehok-
kaampi. Pulloon puhaltaminen tulisi rajoittaa 15:sta minuuttiin kerrallaan,
silld liiallinen harjoittelu voi aiheuttaa p&én sarkya. (Hengitysliitto Heli a)

3.4.6 Muut hoitokeinot

Suolahuone

Suolahuone on huone jonka seinét ja katto ovat ohuen suolakerroksen peit-
tdmat. Huoneessa ollaan noin 40 min. kerrallaan, jona aikana hengitysilma
kyllastetdan kuivalla NaCl polylla. Hoidon luvataan auttavan hengitystei-
den akuutteihin ja kroonisiin tulehduksiin, allergioihin ja ihottumiin. Hen-
gitysteissd suolapOly pienentdd tulehduksia, irrottaa limaa ja ohentaa pak-
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suuntunutta limakalvoa. lhohuokosissa suola sitoo itseensd ympariston
kosteutta ja siten pitdd ihon kosteana ja kimmoisana. (Suolahuone; Helsin-
gin suolahuone)

Etela-Karjalan Allergia- ja Ympéristoinstituutti tutki suolahuonehoidon
vaikutuksia astman ja atooppisen ihottuman hoidossa vuosina 2003-2007.
Tutkimuksessa todettiin, ettd potilaat, joilla ilmeni kortikosteroidihoidosta
huolimatta keuhkoputkien yliartyvyytta, saivat suolahuonehoidosta hyotya
taydentdvana hoitona. Suolahuonehoito ei kuitenkaan vaikuttanut yskosten
tulehdusarvoihin, eika siis vaikuta suoraan astmatulehdukseen keuhkoput-
kissa. Suolahuonehoito ei siten korvaa kortikosteroideja astman hoidossa.
Tutkimuksessa todettiin myds, ettd kun hoitotilan huoneilman suolapitoi-
suus on liian alhainen, menee hoito hukkaan ja toisaalta, pitoisuuden olles-
sa lilan korkea voi se aiheuttaa potilaalle astmakohtauksen. Tutkimuksen
aikana ilmeni, ettd joka toisessa suolahuoneessa hoitohenkilokunta ei tien-
nyt, paljonko hoitotilan ilmassa oli suolaa. Tutkimuksen pohjalta suositel-
laan, ettd potilas keskustelee hoitavan ladkarin kanssa ennen suolahuone-
hoidon aloittamista ja selvittda etukéteen suolahuoneen hoitohenkilokun-
nan tietdmyksen suolapitoisuuksista ja potilaan saamasta hoitoannoksesta.
Liséksi suositellaan PEF-puhallusten tekemista ennen ja jalkeen suolahuo-
nehoidon ja varautumista keuhkoputkia avaavan ldékkeen kayttoon (Hed-
man 2007, 12-14)

Hengitystietuotteet

Nykyadén varsin monet astmaatikot ja allergikot kéyttavat oireidensa hel-
pottamiseksi jotakin siihen tarkoitukseen kehitettyd erityistuotetta. Suo-
messa saatavilla olevia téllaisia tuotteita ovat vesi- ja suolapiiput, nena-
huuhtelukannut ja kasvosauna. Nendhuuhtelukannu on apteekista saatava
laite, johon tehdaan ruokasuolasta ja lampiméasta vedesta suolavesiseosta,
jolla huuhdotaan nend laskemalla vesi toisesta sieraimesta sisaan ja toises-
ta ulos. Sen sanotaan poistavan epapuhtauksia, avaavan nenan, kostuttavan
limakalvoja sek& auttavan allergioissa ja astmassa. Vesipiippu on inhalaat-
tori, joka taytetdan hoyryavalla suolavesiseoksella ja hdyry hengitetaan
laitteen kautta. Taman luvataan kostuttavan nielua, kurkkua ja &&nihuulia.
Suolapiippu on laite joka siséltdé suolakristalleja ja sen sanotaan tehoavan
hengitysteihin kuten suolahuonehoito. Kasvosauna on héyryhengityslaite,
jolla voidaan helpottaa flunssan oireita tai limaisuutta. Tutkimukseen pe-
rustuvaa ndyttoa tasta ei ole, mutta monet kayttajat ovat tyytyvéisia ja va-
kuuttuneita laitteen tehosta. Toiset laakaritkin tunnustavat tehokkuuden ja
suosittelevat kannun kayttoa. (Allergiakauppa)

Muut suolatuotteet

Muita saatavilla olevia suolatuotteita ovat esimerkiksi suolalamput ja suo-
latuikut. Suolalamppu on suolakivinen, s&hkoll& toimiva valaisin, jonka si-
séll& oleva lamppu l&ammitt&d suolakiven, joka lammetesséén tuottaa nega-
tilvisia ioneja ja neutralisoi huoneilmaa. Valaisimia on saatavana erimuo-
toisina. Suolatuikkujen toiminta periaate on sama, mutta ne on muotoiltu
tuikuksi jossa kynttild toimii ldammonlahteend. Suolatuotteina on saatavilla
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myos suolasaippuaa, kristallisuolaa sisaltavia terapiatyynyjé sekd saunassa
pidettdvia suolapaloja. (Allergiakauppa)

Luontaistuotteet

Jotkut astmaatikot haluavat kokeilla vaihtoehtoisia hoitoja. Krooniset tu-
lendukset, esimerkiksi laaja ihottuma ja astma, kuluttavat elimiston anti-
oksidantteja, jotka ehkdisevét solujen ennenaikaista vanhenemista ja saat-
tavat edesauttaa limakalvojen paranemista. Niitd saa yleensd riittavasti
monipuolisesta ravinnosta, mutta on saatavilla my6s luontaistuotteina.
Monet ladkarit suosittelevat atoopikoille jotain péivittdista antioksidantti-
lisdd, mutta tutkimuksellista nayttoéd niiden parantavasta vaikutuksesta ei
ole. Sen sijaan tiedet&an, ettd luontaistuotteet voivat joskus aiheuttaa aller-
gisia reaktioita. Hoitavalle laakarille tulisi aina mainita luontaistuotteiden
kaytostéd. (Haahtela, Hannuksela 2007 b, 123-124 )

3.5 Kuntoutus

Kuntoutuksella tarkoitetaan tyo- ja toimintakykya seka arkipaivan toimin-
toja tukevia ja edistavia palveluja. Kuntoutusta jarjestavat mm. sosiaali- ja
terveydenhuolto, Kela, opetus- ja tyohallinto, vakuutus- ja tyoelakelaitok-
set sekd eri yhdistykset. (Hengitysliitto Heli 2006, 11)

Terveyskeskukset ja sairaalat ovat velvoitettuja yhteistoimintaan muiden
kuntoutusta jérjestavien organisaatioiden kanssa. Terveydenhuollossa laa-
ditaan kuntoutussuunnitelma, josta ilmenee kuntoutustarve. Kuntoutus-
suunnitelman perusteella asiakas saa kuntoutusta joko terveydenhuollon
jarjestamana tai hakeutuu esimerkiksi Kelan jarjestamédan kuntoutukseen.
(Hengitysliitto Heli 2006, 11)

3.5.1 Astmapotilaan kuntoutus

Astma voi joskus olla niin vaikea, etté se aiheuttaa huomattavia vaikeuksia
selviytya jokapaivéisista toiminnoista. Talldin asiakasta pidetadn vaikea-
vammaisena ja hanell4 on oikeus maksuttomaan ladkinnalliseen kuntou-
tukseen avopalveluna tai laitoshoitojaksoina. Nykypdivand ndin vaikea
astma on kuitenkin harvinainen ja astmapotilaan kuntoutus koostuu paa-
asiassa sopeutumisvalmennuksesta, fysioterapiasta, apuvéalinepalveluista ja
ammatillisesta kuntoutuksesta. Oman ryhmansd muodostavat tyoperaistéd
astmaa sairastavat, jotka saavat ammattitautia sairastavien kuntoutusta.
(Hengitysliitto Heli 2006, 11-12, 14-15)

Sopeutumisvalmennuskursseja jérjestdad seka terveydenhuolto, ettd Kela.
Kursseja jarjestetddn erikseen aikuisille, nuorille ja lapsiperheille. Kurssit
ovat osallistujille maksuttomia. Fysioterapian keinoin voidaan auttaa asia-
kasta oppimaan oikea hengitystekniikka, opastaa limanirrotustekniikoita,
seka loytaa asiakkaalle sopiva liikuntamuoto. Ammatillisessa kuntoutuk-
sessa asiakkaalle annetaan ammatinvalinnanohjausta ja tarvittaessa jarjes-
tetddn uudelleenkoulutusta tai tyokokeiluja. (Hengitysliitto Heli 2006, 11-
12, 14-15)
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3.5.2  Yhdistystoiminta

Suomessa toimii kaksi suurta astmaa ja allergioita sairastavien etua ajavaa
yhdistystd, Allergia- ja Astmaliitto seka Hengitysliitto Heli ry. Yhdistysten
paatavoitteena on allergiasta ja astmasta kérsivien elamanlaadun paranta-
minen. Yhdistykset toimivat maanlaajuisesti ja heilla on paikallisyhdistyk-
sid ympéri Suomen. (Allergia- ja astmaliitto c; Hengitysliitto Heli c)

Yhdistyksissa toimii useita eri alojen asiantuntijoita, jotka tarjoavat palve-
luja yhdistysten jasenille ja vélittavat ajantasaista tietoa jaseniddn hoitaviin
yksikoihin. Yhdistysten toimintaan kuuluu mm. asiantuntija luennot, vir-
kistystoiminta jasenille sekd terveysneuvontapalvelut. Yhdistykset tekevat
ja kustantavat myos allergiaa ja astmaa koskevia tutkimuksia. (Allergia- ja
astmaliitto c; Hengitysliitto Heli ¢)

4 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

4.1 Suunnitelma

Opinndytetyon tavoitteena on lisitd astmapotilaiden tietoutta omahoidon
merkityksestd ja mahdollisuuksista astman hoidossa. Tiedon jakaminen to-
teutetaan jarjestamalld astmaa ja sen hoitoa késitteleva luentosarja yhteis-
tyossd Kanta-Hameen hengitys ry:n kanssa.

Luentosarja koostuu kuudesta tunnin pituisesta luennosta joiden aikana
késitellddn astmaa sairautena, sen erityispiirteita eri ikdryhmissa ja ohjat-
tua omahoitoa. Luennot pidetddn Kanta-Hameen hengitys ry:n tiloissa,
kuutena perakkéisend tiistaina klo. 17.00-18.00 13.1.2009 alkaen. Kysei-
nen kellon aika valittiin sen vuoksi, ettd sen katsottiin olevan sopivin aika
tyossdkayvien ja pienten lasten vanhempien kannalta. Luennoista ilmoite-
taan erillisella ilmoituksella Kanta-Hadmeen hengitys ry:n 15.12.2008 il-
mestyvassd Katukiikari lehdessd ja sahkopostitse l&dhetetddn ilmoitukset
Kanta-Hameen keskussairaalan keuhkosairauksien- ja lastentautienpolikli-
nikoiden astmahoitajille. Hoitajia pyydetaan laittamaan ilmoitus luennois-
ta yksikkonsé ilmoitustaululle ja valittdmaan viesti myos keuhkosairauksi-
en osastolle. Lisdksi Kanta-Hameen hengitys ry:n terveydenhoitaja jakaa
tietoa luennoista omille asiakkailleen.

Luennot ovat maksuttomia, mutta osallistujilta pyydetd&dn ennakkoilmoit-
tautuminen. limoittautumisella pyritadn lisddmaan sitoutumista luennoilla
kdymiseen ja my0s varmistamaan, ettd osallistujat tulevat paikalle sen
vuoksi, ettd ovat asiasta oikeasti kiinnostuneita. limoittautuminen koskee
kaikkia kuutta luentoa. Jokaisen luennon lopuksi osallistujilta pyydetdan
kirjallinen palaute luennon siséllostd sitd varten laaditulla lomakkeella
(LNTE 1)
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4.1.1 Kohderyhma

Luennot on tarkoitettu kaiken ikaisille astmaatikoille ja heidan laheisil-
leen, sek& muille asiasta kiinnostuneille. Osallistujien mé&&rd4 on vaikea
arvioida, mutta olettaen ma&rén olevan samoissa luvuissa kuin Kanta-
H&meen hengitys ry:n luennoilla yleensé, se tulee olemaan 10—-20. Osallis-
tujat ovat pédosin Kanta-Hameen hengitys ry:n jasenid ja suurimmalla
osalla on jo ennestéan hyvét perustiedot astmasta. Uusia astmaatikkoja py-
ritdédn saamaan paikalle ilmoittamalla luennoista Kanta-Hameen keskus-
sairaalan yksikoissa, joissa astmaatikkoja hoidetaan.

Luentojen sisaltd koskee pédosin aikuisia astmapotilaita. Lasten, nuorten
ja vanhusten astmanhoidon erityispiirteita kasitelldan erikseen yhdella lu-
entokerralla ja muutoin, tietojen poiketessa merkittavésti aikuisia koske-
vasta tiedosta, mainitaan se.

Haasteena on saada luennot markkinoitua kohderyhmélle. Kanta-Hameen
hengitys ry:n jasenet tietavat jo paljon aiheesta ja ovat osallistuneet monil-
le astmaa kasitteleville luennoille. Pyrkimyksend on saada osallistujat
kiinnostumaan asiasta hyvan ilmoituksen ja luentojen maksuttomuuden
avulla. Kun néilla tekijoilla on saatu osallistujat paikalle, seuraavana haas-
teena on luoda ensimmaisesta luentokerrasta mahdollisimman mielenkiin-
toinen, antamalla osallistujille mahdollisimman uutta ja tdman hetkista tie-
toa.

4.1.2 Opetusmenetelméa

Opetusmenetelman valinta on olennainen osa koulutuksen suunnittelua.
Menetelman valintaan vaikuttavat koulutuksen aihe ja tavoitteet, osallistu-
jat, toteutusympadristo ja kouluttajan persoona. Erilaisia opetusmenetelmia
on useita ja eri kouluttajat kayttavat niita eri tavoin. Karkeasti menetelmat
voidaan jakaa kouluttajalahtoisiin menetelmiin ja ryhmissa tydskentelyn
menetelmiin. Nykyaan suositaan menetelmia joissa yleisé on aktiivisesti
mukana ja oppiminen tapahtuu paljolti oman pohdinnan kautta. (Mykré,
Haténen 2008, 9, 19, 35)

Luento

Valitsin opetusmenetelméksi luennon. Se sopii hyvin tilanteisiin, joissa ta-
voitteena on laajentaa osallistujien tietopohjaa ja on myds helpoin toteut-
taa silloin kun osallistujien toiveita ja aiempaa asiantuntemusta ei voida
etukateen tietdd. Luennon ei tarvitse olla yksisuuntaista, jossa kouluttaja
puhuu tauotta ja osallistujat ovat tiedon vastaanottajan roolissa. On todet-
tu, ettd 15-20 minuutin yhdensuuntaisen luennoinnin jalkeen kuulijoiden
tarkkaavaisuus alkaa laskea. Tasté syysta pidempi luennointi on hyva jak-
sottaa siten, ettd osallistujilla on vélilla mahdollisuus aktiivisesti pohtia lu-
ennolla kasiteltyja asioita. (Mykra, H&tonen 2008, 25)

Vaikka luento olisikin etukéteen valmisteltu, kannattaa kouluttajan luen-
non aluksi selvittda osallistujien taustaa ja osaamista, seka toiveita luennon
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suhteen ja naiden perusteella korostaa osallistujille mieleisia asioita. Osal-
listujia voi aktivoida pyytdmalla heitd kommentoimaan kasiteltavié asioita
ja esimerkiksi kertomaan omakohtaisia kokemuksia. Tall6in saadaan osal-
listujat pohtimaan asiaa ja mukaan tulee konkreettisia esimerkkeja, jolloin
kaytanto ja teoria kohtaavat ja oppimisen mielekkyys lisadntyy. (Mykré,
Hatonen 2008, 27)

Oppimisen kannalta on tarkead, etta luento on hyvin ja loogisesti rakennet-
tu. IThminen oppii paremmin kokonaisuuksia ja niiden kautta on helpompi
jasentaa suurikin maaré tietoa. Kun kokonaisuus on selkedna taustalla, py-
syvét osallistujat paremmin juonessa mukana, vaikka aiheesta joskus poi-
kettaisiinkin. Luento voi koostua kokonaan perinteisesta luennoinnista,
mutta siihen voidaan joustavasti liittd4d muita opetusmenetelmid, kuten po-
rinaryhmia tai oppimistehtévia. (Mykra, Haténen 2008, 27-28)

4.2 Toteutus

42.1 Luentol

4.2.1.1 Toteutussuunnitelma
Aika, paikka ja osallistujat

Ensimmainen luento pidetdén 13.1.2009 klo 17-18 Kanta-Hameen hengi-
tys ry:n tiloissa, luentosalissa, osoitteessa Birger Jaarlinkatu 4, Hameen-
linna. Osallistujat ovat Kanta-Hameen hengitys ry:n jasenid tai Kanta-
H&meen keskussairaalan lastentautien- tai keuhkosairauksien poliklinikoi-
den tai keuhkosairauksien osaston kautta tiedon luennoista saaneita astma
potilaita tai heidan laheisiaan. limoittautuneita 5.1. mennessa on 7.

Toteutus

Luennon alussa esittelen itseni ja kysyn hieman osallistujien astma taustaa.
Erityisesti olen kiinnostunut osallistujien aiemmasta tiedosta asiaa koski-
en. Sen pohjalta mietin kuinka tarkkaan asioita kdyn lapi.

Luennon aiheena on Mitéd astma on? Luennon runko on tehty Power Point
esitykseksi (LIITE 2). Ensimmaisessa diassa esitetddn astman perusmaari-
telmé& ja hengitysteiden rakenne. Kayn lapi hengitysteiden jakautumisen
(yla- ja alahengitystiet ja niiden osat), rakenteen (limakalvot, varekarvat
ym.) ja eri osien tehtévét, sekd astman aiheuttamat muutokset keuhkoput-
kissa. Kdyn lapi myds hengitys tapahtuman ja oikean hengitys tekniikan.
Yhdessé osallistujien kanssa teemme hengitys harjoituksia.

Toisessa diassa kasitelladn astmaan liittyvia késitteitd. Eri astma tyypit
kéyn lapi ja osallistujien taustasta ja mielenkiinnosta riippuen kerron niista
enemman. Allergiaa kasitteend avaan hieman enemman. Ensin kdyn paa-
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piirteissaan l&api normaalin immuunipuolustuksen ja sen jalkeen allergian
ja allergisen reaktion synnyn. Kayn lapi myos atopian ja muiden allergioi-
den eron.

Kolmannessa diassa kasitelldan astman syité ja syntyd. Aluksi puhun ast-
man Yyleisyydestd Suomessa ja ulkomailla ja sen kehityksesta ja lisaanty-
misestd vuosien varrella (LIITE 3). Seuraavana kasittelen astman syntya
eri ndkokulmista. Ensimmaisend kasittelen perinndllisyyttd, josta néytan
konkreettisia esimerkkeja kaavioina (LIITE 4). Toisena kasittelen ympa-
ristétekijoiden oletettuja ja tutkittuja vaikutuksia astman syntyyn ja vii-
meisena ravinnon merkitysta ja stressin vaikutuksia.

Tavoitteet

Luennon tavoitteena on, ettd osallistujat oppivat mistd astmassa on kyse ja
ymmartavat hengitysteiden rakenteen ja oikean hengitystekniikan merki-
tyksen. Tavoitteena on myos luoda hyva ja rento ilmapiiri ja saada osallis-
tujat kiinnostumaan aiheesta, jotta tulevat myds seuraavalle luennolle.

Ajan kaytto

Koko luennolle on aikaa varattu yksi tunti. Alussa menee aikaa esittelyyn
ja keskusteluun n. 10 minuuttia, hengitysteiden rakenteen kasittelyyn ja
hengitysharjoituksiin n. 10 minuuttia, astman ja allergian kasitteisiin n. 10
minuuttia ja yleisyytta ja syntya kéasitteleviin asioihin my6s n. 10 minuut-
tia. Loppu aika kaytetadn keskusteluun (jota toivon syntyvéan esityksen
lomassa) ja palautteen antoon.

4.2.1.2 Toteutus

Ensimmaéinen luento pidettiin suunnitelman mukaan 13.1. klo 17 alkaen.
Tilaisuuden aluksi esittelin itseni ja kerroin lyhyesti opinnaytetyosténi, se-
ka aiheet, joita luennoilla tullaan kasittelem&&n. Ennakkoilmoittautuneita
luennoille oli 7, mutta kuulijoita saapui paikalle 14. Kuulijat olivat idltdén
45-72 vuotiaita. Suurin osa oli sairastanut astmaa yhdestd muutamaan
vuoteen, mutta mukana oli my6s yli 30 vuotta sairastaneita ja yksi vasta
tutkimuksiin hakeutunut kuulija. Monet kuulijoista olivat Kanta-Hameen
Hengitys ry:n jasenid, mutta paikalla oli myds kuulijoita, jotka osallistui-
vat ensimmaisté kertaa yhdistyksen jarjestdmaan toimintaan.

Toteutin luennon Power Point esityksena (LIITE 2). Ensimmaisessa diassa
esitin astman perusmadaritelméan, hengitysteiden rakenteen ja kuvat nor-
maalista ja supistuneesta keuhkoputkesta. Ennen dian esittdmista kysyin
kuulijoilta, miten he méarittelisivat astman sairautena ja tdman jalkeen esi-
tin madritelman jonka olin itse valinnut. Hengitysteiden rakenteen kavin
lapi padpiirteissaan ja kerroin eri osien tarkoituksesta hengitystapahtumas-
sa. Seuraavaksi kasittelin oikeanlaista hengitystekniikkaa sekd sen merki-
tystd keuhkosairaan eldmassé ja ndytin tapoja, joilla voi varmistaa oman
oikean hengitystekniikan. Dian lopuksi naytin kuvat normaalista ja supis-
tuneesta keuhkoputkesta.
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Toisessa diassa késittelin astmaan liittyvid kasitteitd. Kysyin kuulijoilta
millaisia eri astmatyyppeja he tietdvat olevan ja kirjoitin vastaukset flappi-
taululle. Tdman jalkeen naytin diassa olevat kasitteet ja kerroin paapiirteet
jokaisesta tyypista. Allergiaa kasitteena avasin hieman enemman, kertoen
allergian synnystd ja allergisesta reaktiosta tapahtumana.

Kolmannessa diassa kasittelin astman syntyyn liittyvid asioita. Aluksi esi-
tin astman yleisyytta kéyttden apuna tekemiani kaavioita (LIITE 3), joista
ilmenee erot Suomen, Viron ja Australian astmatilastoissa, seka astman li-
sdédntyminen Suomessa vuosien 1960 ja 2008 valilla. Seuraavaksi késitte-
lin astman perinnollisyyttd, kayttden jalleen apuna tekemiani kaavioita
(LITE 4).

Taman jalkeen kasittelin ymparistotekijoiden vaikutusta astman syntyyn.
Tassd ensimmaisend asiana oli ympariston puhtaus. Siihen liittyen kerroin
vallalla olevasta késityksestd, jonka mukaan liian puhdas ympéristo ja in-
fektiotautien véhyys, saavat immuunipuolustuksen suuntautumaan vaarin.
Kerroin my0s tédhan ajatukseen pohjautuvasta viimevuonna alkaneesta
kansallisesta allergiaohjelmasta. Muina asioina tdssa olivat tupakointi (ih-
misen oma, altistuminen muiden tupakoinnille, &idin tupakointi raskausai-
kana), sisdilman altisteet, ravinto (ylipaino altistaa?) ja joitain muita syita
(esim. keskosuus). Lopuksi puhuin lyhyesti vield stressin mahdollisesta
vaikutuksesta astman syntyyn.

4.2.1.3 Arviointi

Ensimmaisen luennon haasteena oli saada kuulijat kiinnostumaan aiheesta.
Tdassa onnistuin mielesténi hyvin. Sain aikaan keskustelua ja pystyin an-
tamaan uutta tietoa my6s vanhoille astmaatikoille, joiden tietous astmasta
on varsin vankka. Suhteellisen kokemattomana esiintyjana jannitin luentoa
etukdteen jonkin verran ja tasta syysta harjoittelin asiani hyvin. Harjoitus
tuotti tulosta ja esiintymiseni oli mielestani luontevaa ja rauhallista.

Talla kerralla késiteltiin astman perusasioita ja suurin osa tuntui olevan
kuulijoille helppoja ymmartad. Tunnelma oli suurimman osan ajasta luon-
teva, avoin ja rento. Kuitenkin puhuessani allergiasta ja allergisten reakti-
oiden synnystd, tunnelma muuttui varautuneeksi ja kuulijat tuntuivat me-
nettdvan mielenkiintonsa. Arvioin ehka vaarin kuulijoiden kyvyn ymmar-
tad kasiteltdvé asia. Vaikka asia omasta mielestani on varsin yksinkertai-
nen ja pyrin kertomaan sen mahdollisimman yksinkertaisesti, ei se ehka
kaikkien mielesta sitd ollut. Tasta siirryttdessa seuraavaan aiheeseen, ylei-
sO jalleen herési ja tunnelma muuttui taas mukavaksi.

Kuulijat esittivat runsaasti kysymyksid. Suurin osa oli sellaisia, joihin tu-
lee vastaus myShemmill& luennoilla. Joihinkin kysymyksiin vastasin heti,
mutta useimpia kysymyksia sanoin kasiteltdvan mydhemmin. Nain toimin
ensinnédkin ajankéytollisista syista ja toisaalta myds, jotta saisin kuulijat
tulemaan myas seuraaville luennoille.
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Aikaa luennolle oli varattu yksi tunti. Pd4dsimme aloittamaan heti klo 17 ja
lopetimme klo 18.10. Jouduin jonkin verran rajoittamaan keskustelua ja
kdymaan asiat l1api suhteellisen nopeasti jotta pysyimme aikarajoissa.
Myo6hemmill& luennoilla on enemman ja tarkemmin lapi kéytavia asioita,
jolloin ajan k&ytosté voi tulla ongelma.

Alkuperéinen suunnitelma oli kerété kuulijoilta kirjallinen palaute jokai-
sen luennon paatteeksi. Paatin kuitenkin luopua tasta ja kerata palaute ko-
ko luento sarjasta viimeisen luennon paéatteeksi. Kuulijoilla herési niin pal-
jon kysymyksia ja toiveita, joihin saavat vastauksen myéhemmilla kerroil-
la, ettd heidan olisi enk& ollut vaikea kertoa tyytyvaisyytens tasta pienesta
raapaisusta. Palautteen anto on varmasti helpompaa koko luentosarjan jal-
keen.

4.2.2 Luento 2

4.2.2.1 Toteutussuunnitelma
Aika, paikka ja osallistujat

Toinen luento pidetddn Kanta-Hameen hengitys ry:n tiloissa 20.1.2009 klo
17-18. Osallistujat ovat samoja kuin ensimméiselld luennolla, ennakkoil-
moittautuneita 7.

Toteutus

Luennon aluksi tervehdin osallistujia ja jos paikalla on uusia kuulijoita,
esittelen heille itseni. Toisen luennon aiheena ovat astman oireet, tutki-
mukset, ladkehoito ja seuranta. Luento toteutetaan padasiassa Power Point
esityksend (LIITE 5).

Ensimmaisessé diassa kaydaan lapi tyypilliset ja epétyypilliset oireet seka
astman toteamiseksi tehtévat tutkimukset. Tutkimuksissa kéasitelld&n haas-
tattelua, kliinisid tutkimuksia sek& keuhkojen toimintakokeita. Oletus on,
ettd tutkimukset ovat osallistujille paapiirteissadn tuttuja. PEF-mittauksen
ja puhallustekniikan kayn l&pi paremmin.

Toisessa diassa késitelladn ladkehoitoa. Aluksi kdydaan lapi ladkehoidon
tavoitteita, erotellen alkavan astman hoidon tavoitteet ja kroonistuneen
astman hoidon tavoitteet. Seuraavaksi kdydaan lapi hoidossa kéytettavat
ladkkeet, niiden vaikutukset ja mahdolliset haitat, seké ld&dkeannostelijat.
Laakehoidosta kysyn osallistujien kokemuksia. Erilaisia ladkeannostelijoi-
ta ja niiden kaytt6a esittelen Kanta-Hameen hengitys ry:1t4 lainaamillani
malli/opetus kappaleilla. Téassd diassa kasitellddn my6s astman pa-
henemisvaiheen oireet ja hoito paapiireissdan. Viimeisessa diassa kdydaan
lapi astman seurantaan liittyvia asioita.

Tavoitteet
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Luennon tavoitteena on, ettd osallistujat tunnistavat astman ja sen pa-
henemisvaiheen oireet, tuntevat eri ladkeryhmat ja niiden vaikutustavat ja
haittavaikutukset péaapiirteissaan, seké tietdvat mihin ryhméaan kunkin oma
laékitys kuuluu.

Ajan kaytto

Kokonaisuudessaan aikaa on varattu yksi tunti. Alkuun varaan taas joitain
minuutteja orientoitumisaikaa. Oireet ja tutkimukset kayddan lapi melko
nopeasti, noin 5 minuutissa. Hoidossa kéytettavat ladkkeet ja ladkeannos-
telijat tarvitsevat aikaa noin 20 minuuttia. Seuranta asiat kaydaan lapi noin
5 minuutissa. Lopuksi j&é aikaa palautteen antoon ja kysymyksille.

4.2.2.2 Toteutus

Toinen luento pidettiin suunniteltuna pdivand, suunniteltuun aikaan. Pai-
kalla oli 16 kuulijaa, joista nelja uusia. Luennon aluksi esittelin itseni uu-
sille kuulijoille ja kerroin lyhyesti luennoista ja opinnaytetydstani.

Luennon aiheina olivat astman diagnosointiin, ld&kehoitoon ja seurantaan
liittyvét asiat. Rungon esitin tallakin kertaa Power Point esityksena (LIITE
5). Ensimmadisessa diassa kasiteltiin astman oireita ja tutkimuksia. Kysyin
kuulijoilta, millaisia oireita he tietdvat olevan ja tdméan jalkeen kavin lapi
tyypilliset ja epatyypilliset oireet, sekd oireiden “muuttumisen” vuosien
aikana. Liséksi tassa diassa késiteltiin astman diagnosoinnissa kédytettavia
tutkimuksia. Kustakin tutkimuksesta kysyin, osaako joku kuulijoista ker-
toa mitd siind tapahtuu ja onko jollekin tehty ko. tutkimus. Suunnitelman
mukaan télla kerralla oli tarkoitus kéyda lapi PEF-puhallustekniikka, mut-
ta paatin jatt44 sen seuraavaan kertaan, jolloin kasitellddn omahoito asioi-
ta.

Toisessa diassa késiteltiin astman ladkehoitoa. Aluksi kavin lapi ladkehoi-
don tavoitteita astman eri vaiheissa ja eri tyypeissa. Seuraavaksi kerroin
astman hoidossa kaytettavista ladkkeistd, niiden vaikutustavoista ja haitta-
vaikutuksista. La&dkeannostelijoita esittelin yhdistykselta lainaamieni mal-
likappaleiden avulla. Vaikeutuneen astman hoidon kasittelyn p&atin myas
jattdd omahoito osioon, koska se sinne paremmin kuuluu.

Kolmannessa diassa kéytiin Iapi astman seurantaan liittyvia asioita. Ker-
roin seurantakdyntien tarpeellisuudesta ja asioista joita kaynneilla tulisi ot-
taa esille. Lopuksi keskustelimme siit4, miten astman seuranta asiat toteu-
tuvat itse kunkin kohdalla.

4.2.2.3 Arviointi

Kokonaisuudessaan luento onnistui hyvin ja sain kuulijoilta positiivista
palautetta. Tavoitteiksi olin asettanut, ettd kuulijat tunnistavat astman oi-
reet ja tietdvat millaisia l4akkeitd astman hoidossa kéytetadan, seké tunnis-
tavat mihin ryhméaan omat, kaytossa olevat ladkkeet kuuluvat.
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Kuulijoilla oli ennestaén hyvét tiedot astman tyypillisista oireista ja suurin
osa tunnistaa vaikeutuvan astman oireet. Joukossa oli kuitenkin myds hen-
kiloita joilla ei tyypillisia oireita ole koskaan ollutkaan, vaan diagnoosiin
on paasty epéatyypillisten oireiden pohjalta.

Erilaisista tutkimuksista kuulijoilla oli tietoa oman kokemuksen perusteel-
la. Kerroin tutkimuksista paéasiat ja mité niilla voidaan tutkia, mutta va-
roin menemastéa liian yksityiskohtaiseen selostukseen, muistaen vielé edel-
liskertaisen ylilyonnin.

Ladkehoito asioihin meni aikaa arvioitua enemman. Kuulijat tunsivat hy-
vin oman laakityksensd, mutta muista vaihtoehdoista heilla ei juuri ollut
tietoa. Tulikin ilmi, ettd astman hoidon ollessa tasapainossa, eivéat laakarit
juuri kerro uusista ladkkeista tai ladkemuodoista. Osalla kuulijoista oli
kéytdssd monia annostelijoita, joista joutuvat pdivittdin ottamaan useita
annoksia. Nyt kuultuaan muista vaihtoehdoista, moni aikoikin ottaa laéka-
rin kanssa puheeksi esim. yhdistelmavalmisteiden mahdollisuuden.

Aikaa tall& kertaa kului 1 h 20 min. Jouduin jalleen rajoittamaan keskuste-
lua ja viem&an asiaa eteenpdin ajoittain hyvin nopeasti. Kuulijat ovat in-
nokkaita kertomaan omista kokemuksistaan ja ottamaan kantaa toisten ta-
rinoihin. Vaikka olenkin tyytyvainen syntyvaan keskusteluun ja saan itse-
kin paljon erilaisista kertomuksista, asettaa puhelias yleist tietynlaisen
haasteen kokemattomalle esiintyjalle.

4.2.3 Luento 3

4.2.3.1 Toteutussuunnitelma
Aika, paikka ja osallistujat

Kolmas luento pidetddn Kanta-Hameen Hengitys ry:n tiloissa tiistaina
27.1. klo 17-18. Aiemmilla luennoilla osallistujia on ollut 14-16 ja oletus
on, ettd sama mé&ara on tallakin kerralla.

Toteutus

Taman kertaisen luennon aiheena on astman omahoitoon liittyvié asioita.
Omabhoito asiat olen jakanut kahteen osaan ja esitdn ne kahdella erilliselld
kerralla. Luennon aluksi tervehdin kuulijoita ja tarvittaessa esittelen itseni
ja aiheeni.

Kuten aiemmin, on tallakin kertaa luennon runko laadittu Power Point esi-
tykseksi (LIITE 6). Ensimmaéisessa diassa kasitellddn omahoidon mééri-
telmad, tarkoitusta ja tavoitteita. Pyrin tuomaan esiin onnistuneen omahoi-
don merkityksen niin potilaan kuin yhteiskunnan kannalta.

Seuraavassa diassa kasitellaan la&dkkeiden omatoimista séatelyé. Edellisel-
14 kerralla jatin vaikeutuneen astman hoidon kasitteleméttd, koska se liit-
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tyy l&heisesti astman omahoitoon, tarkemmin ld&dkkeiden omatoimiseen
saatelyyn. Talla kerralla palaankin edellisen kerran toiseen diaan (LITE
5), kohtaan vaikeutuneen astman hoito ja pidén sitd runkona kertoessani
potilaan mahdollisuuksista vaikuttaa astmansa tasapainoon saatelemalla
la&kitystaan.

Aluksi kerron yleisesti astman pahenemisvaiheesta ja sen oireista. Seuraa-
vaksi esittelen astman omahoitokortin (LIITE 7), jonka pohjalta potilaan
on helppo lisata laakitystadn laakarin maaraamalla tavalla. Tassd yhtey-
dessa esittelen my6s erilaiset PEF-mittarit ja oikean PEF-
puhallustekniikan. Korostan PEF-mittausten térkeytta oireisena aikana,
mutta my6s saannollisen seurannan merkitystd, vaikka selkeitd oireita ei
olisikaan.

Ladkkeiden omatoimisen sadtelyn ja kotihoito keinojen jalkeen siirryn ké-
sittelemaédn vaikeutuneen astman hoitoa sairaalassa tai terveysasemalla.
Kerron akuutin tilanteen hoidossa kéytettavista ladkkeistd, tehtdvista tut-
kimuksista ja jatkohoidosta.

Kolmanneksi asiaksi télle kerralle otan elintapojen ja hyvan yleiskunnon
merkityksen astman tasapainon kannalta (LIITE 6 dia 7). Tassa otsikoina
liikunta, painonhallinta sekd nukkuminen ja lepo. Liikunta ja erityisesti
hengityselimiston sd&anndllinen rasittaminen on astman hoidon kulmakivié.
Liikunnan avulla voidaan edesauttaa liman irtoamista keuhkoputkista, va-
hentdd keuhkoputkien supistumisherkkyytta ja huolehtia hengityslihasten
kunnosta. Yleiskunnosta huolehtiminen otsikon alla olevista aiheista kay-
tan eniten aikaa juuri litkunnan merkityksesta kertomiseen.

Tavoitteet

Luennon tavoitteina on, ettd kuulijat ymmartavat omahoidon merkityksen
astman tasapainon yllapitajand, ymmartavat saanndllisen PEF-seurannan
tarkeyden, tuntevat omahoitokortin kayton ja yleiskunnosta huolehtimisen
vaikutukset astmaan.

Ajankaytto

Aikaa on varattuna yksi tunti, joka aiemman kokemuksen perusteella on
varsin lyhyt aika. Alkupuheisiin varaan jalleen n. 5 minuuttia ja omahoi-
don méaritelman ja tarkoituksen l&pikéayntiin n. 5 minuuttia. Vaikeutuneen
astman hoidon kasittelyyn kokonaisuudessaan, sisaltden siis oireet, oma-
hoitokortin esittelyn, PEF-puhallus asiat, hoidon sairaalassa seka jatkohoi-
to asiat, varaan yhteensa 30 minuuttia. Loput 20 minuuttia kaytan yleis-
kunnosta huolehtimisen késittelyyn. Viimeisessa kokonaisuudessa kaytan
suurimman osan kaytettavissa olevasta ajasta lilkkunnan merkityksen kasit-
telemiseen.
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4.2.3.2 Toteutus

Sairastumiseni vuoksi kolmas luento siirtyi viikolla alkuperaisesté paivas-
t4 ja pidettiin 3.2. totuttuun aikaan. Osallistujia talla kertaa oli 12, joista
muutama taas uusia. Osa vanhoista osallistujista oli sairaana. Aloitin luen-
non taas esittelemalld itseni ja kertomalla lyhyesti jo kasitellyist4 ja tulossa
olevista aiheista.

Talla kerralla oli tarkoituksena késitelld ensimmaéinen puolisko astman
omahoito asioista. Runsaasta keskustelusta johtuen emme kuitenkaan ehti-
neet késitella kaikkea mit4 suunnitelmassa oli. Aloitin luennon suunnitel-
man mukaan vaikeutuneen astman oireista (LIITE 5 dia 3). Seuraavaksi
esittelin astman omahoitokortin (LIITE 7), jonka taytin kayttden esimerk-
kind yhden kuulijan tietoja. Omahoitokortin k&ytté perustuu PEF-arvoihin
ja siksi téssd kohtaa esittelin PEF-mittarit ja oikean puhallustekniikan.
Vaikeutuneen astman hoitoa sairaalassa tai terveysasemalla kavimme l&pi
lahinna keskustelemalla ja omien kokemusten kautta.

Edelliset aiheet veivat suunniteltua enemman aikaa runsaan keskustelun
vuoksi ja siksi yleiskunnosta huolehtiminen jai kokonaisuudessaan seu-
raavaan kertaan.

4.2.3.3 Arviointi

Taman kertainen aihe oli varsin tarked. Laakkeiden omatoiminen saately
on tarked osa astman hoitoa ja potilaan kyky saadelld omaa laakitystaan
vaikuttaa suuresti potilaan elamanlaatuun ja kéytettaviin hoitopaiviin sai-
raalassa sekd kontakteihin terveydenhuollossa. Kansallisen astmanohjel-
man yhtena tavoitteena oli astman omahoitokortin kayttd jokaisen astmaa-
tikon hoidossa. Tastd syystd etukdteen ajattelin ld&kkeiden séatelyn ja
omahoitokortin kéyton olevan tuttua monelle kuulijalle. Kuitenkaan ku-
kaan kuulijoista ei ollut aiemmin ndhnyt korttia, eikd heilld ollut selke&&
késitysta siitd, missa tilanteissa laakitystd pitaisi lisata tai hakeutua hoi-
toon. Kuulijoista monella oli oma PEF-mittari, jota osasivat kayttadd, mutta
arvoissa tapahtuviin muutoksiin ei osattu reagoida. Ryhmassa oli myos
kuulijoita, joilla ei ollut omaa PEF-mittaria, eivatk& he tienneet misté sel-
laisen voi hankkia.

Talla kertaa koko luento meni l&hinna keskusteluksi, jota en itse laheskaan
koko ajan ohjannut tai hallinnut. Sain lyhyesti ja suurpiirteisesti kerrottua
dioissa esiintyvat asiat ja suurimman osan ajasta tunsin olevani hieman
hukassa. Aika tuli tdyteen ennen kuin padsimme viimeiseen aiheeseen ja
sen péatinkin jattad kokonaan seuraavaan kertaan.

Vaikka itse tunsin epdonnistuneeni, antoivat kuulijat kuitenkin positiivista
palautetta. He tunsivat saaneensa paljon tietoa astman omahoidosta ja
etenkin omahoitokortin esittely oli monelle mieleen. Kortin avulla he us-
koivat pystyvansd paremmin hallitsemaan sairauttaan ja saavansa var-
muutta astman hoidossa ja hoitoon hakeutumisessa. Moni aikoikin pyytaa
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kortin ladkariltd&dn seuraavan kaynnin yhteydessa. Aikaa luentoon kului
melko tarkalleen yksi tunti.

4.2.4 Luento 4

4.2.4.1 Toteutussuunnitelma
Aika, paikka ja osallistujat

Neljés luento pidetd&dn Kanta-Hdmeen Hengitys ry:n tiloissa 10.2. klo 17-
18. Osallistujat ovat samoja kuin aiemmilla kerroilla.

Toteutus

Kuten aiemmin, luennon runko on tehty Power Point esitykseksi (LIITE
6). Aiheena jatkuu astman omahoito, jossa on télla kerralla runsaasti asiaa.
Tarkoituksena on ehtié késittelemaén yleiskunnon vaikutusta astman hoi-
toon, &rsykkeiden valttamistd, liman irrottamiskeinoja ja vaihtoehtoisia
hoitokeinoja.

Ensimmaiseksi aiheeksi otan edellisella kerralla pois jaaneen yleiskunnos-
ta huolehtimisen (LIITE 6 dia 7). Siind tarkeimpané asiana on saannollisen
lilkunnan merkitys astmaatikon ja muun hengityselinsairaan elamassa.
Painonhallinnan ja levon merkityksesta puhun l&hinn yleisell4 tasolla.

Toisena aiheena on arsykkeiden vélttdminen (LIITE 6 diat 4-6). Kayn l&pi
kodin allergiasaneeraukseen liittyvid asioita, sisailmanlaadun merkitysta
yleisesti ja astmaatikon kannalta, ulkoilmassa esiintyvia tekijoitd, jotka
voivat vaikuttaa astman tasapainoon, virustautien vaikutuksia seka tupa-
koinnin vaikutusta yleisesti ja astman hoidon kannalta. Tarkoitukseni on
kertoa millaisia vaikutuksia eri tekijoilla voi olla ja korostaa jokaisen op-
pivan tunnistamaan itselleen oireita aiheuttavat tekijat. Mahdollista on tie-
tysti, ettd joku tunnistaa jonkin oireita aiheuttavan tekijan, jota ei ole ai-
emmin osannut yhdist&a oireisiinsa.

Kolmanneksi aiheena on liman irrottaminen (LIITE 6 dia 8), josta on jo
aiemmilla kerroilla esitetty kysymyksid. Kerron liman erityksen tehtavista
hengitysteissa ja liiallisen limanerityksen oireet ja mahdolliset ongelmat.
Ladkehoidosta mainitsen hoitavan ladkkeen lisddmisen ja tarvittaessa
mahdollisuuden kayttdd limaa irrottavia laakkeitd, mutta keskityn enem-
maén erilaisiin liman irrotus tekniikoihin. Tehokkaimmin lima irtoaa hen-
gastyttavan liikunnan aikana ja sen jalkeen, mutta on olemassa myds mui-
ta keinoja. Kerron tarkemmin huulirakohengityksesta ja pulloon puhalta-
misesta. Naistd esitdn myos kuvat diassa.

Talla kerralla olisi tarkoitus ehtia kasittelem&an myos vaihtoehtoisia hoi-
tomuotoja (LIITE 6 dia 9). Esitykseeni olen ottanut luontais- ja suolatuot-
teet. Luontaistuotteita kasittelen lyhyesti kertomalla joidenkin vitamiinien
limakalvoja parantavasta ja vahvistavasta vaikutuksesta. Suolatuotteista
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kerron mm. suolahuonehoidosta, nenékannusta ja suolapiipusta. Suolatuot-
teista tiedan kuulijoilla olevan jonkin verran kokemusta ja jotkut heista
kayttavat ndita sdannollisesti. Pyrin antamaan kuulijoille oikeaa ja todistet-
tua tietoa suolatuotteiden tehosta ja korostamaan, etteivét ne koskaan kor-
vaa astman hyvéaa ladkehoitoa.

Tavoitteet

Tavoitteena télle kerralle on hallita ryhmé&a ja esityksen etenemistd pa-
remmin kuin edelliselld kerralla. Liséksi tavoitteena on lisdtd kuulijoiden
tietoutta ympériston oireita aiheuttavista tekijoisté ja auttaa heitd tunnis-
tamaan omia oireitaan pahentavia tekijoitad. Tavoitteena on myods neuvoa
liman irrotuskeinoja ja antaa realistista tietoa vaihtoehtoisista hoitomuo-
doista.

Ajan kaytto

Luennon aloitukselle varaan jalleen n. 5 minuuttia. Yleiskunnosta huoleh-
timisasioille 15 minuuttia, &rsykkeiden valttdmisasioille 15 minuuttia, li-
man irrotus asiaan 10 minuuttia ja vaihtoehtoisille hoitomuodoille 10 mi-
nuuttia. Asiaa on taas paljon ja mahdollisesti joudun jotakin j&ttdmaén
seuraavaan kertaan.

4.2.4.2 Toteutus

Luento pidettiin suunnitellusti Kanta-Hameen Hengitys ry:n tiloissa 10.2.
klo 17-18. Paikalla oli 19 kuulijaa, joista kolme uusia.

Ensimmaisend kasittelimme viime Kkerralla pois jaanyttd yleiskunnosta
huolehtimista (LIITE 6 dia 7). Siina keskityin padasiassa liikunnan tarkey-
teen hengityselinsairaan elaméssa. Kerroin jonkin verran rasitusastma oi-
reistosta ja korostin, ettei se ole este liikkumiselle. Annoin esimerkkeja
hengityselinsairaille sopivista liitkuntamuodoista ja esittelin intervallityyp-
pisen harjoittelun mahdollisuuden silloin kun oireita tulee herkasti. Pai-
nonhallinnasta ja riittdvan levon merkityksesté puhuin I&hinn& yleisen hy-
vinvoinnin nakokulmasta.

Seuraavaksi siirryimme kasittelemaan &rsykkeiden vélttamista astman oi-
reiden véhentdjand (LIITE 6 diat 4-6). Aiheen olin jakanut alaotsikoihin:
kodin allergiasaneeraus, siséilman laatu, ulkoilma, virukset ja tupakointi.
Allergiasaneerauksesta kavin lapi tarkeimmat paakohdat ja syita sen suo-
rittamiselle. Sisdilmanlaadusta kavin lapi yleisimpia haittoja ja niiden vai-
kutuksia, seké erityisesti kotioloissa esiintyvid haittoja. Puhuin mygs si-
sdilman laadun parantamisesta saneerauksen ja apuvalineiden avulla. Ul-
koilmaa kaésittelevassa kohdassa puhuin ulkoilmassa esiintyvistd haitoista
ja astmaoireita aiheuttavista tekijoista eri vuoden aikoina. Ulkoilman hait-
toja ei aina pysty poistamaan ja pohdimmekin yhdessd mahdollisuuksia
niiden kanssa parjadmiseksi.
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Arsykkeiden valttaminen otsikon alle olin valinnut viela virukset ja tupa-
koinnin. Virustaudit kuuluvat elaméaan, eiké niilta voi tdysin suojautua.
Kun infektiot aiheuttavat haittaa, kannattaa niitad kuitenkin pyrkia véaltta-
méaan. Kavimme lapi asioita joilla voi pienentdd omaa riskia saada infektio
tauteja. Tupakoinnin vaikutuksista puhuimme niin potilaan oman, kuin 1&-
heisten tai vaikkapa naapurin tupakoinnin kannalta.

Varattu aika ylittyi jalleen ja jéljelle jadneet aiheet liman irrottaminen ja
vaihtoehtoiset hoitokeinot jaivat seuraavaan kertaan.

4.2.4.3 Arviointi

Talla kertaa olen tyytyvéinen suoritukseeni. Tunsin koko luennon ajan
johtavani ryhmaa ja kuulijat tuntuivat olevan kiinnostuneita aiheesta. Sa-
noin ehti luennon alkuun téll& kertaa olevan paljon asiaa, jonka vuoksi
joudun rajoittamaan keskustelua, mutta toivon sitd kuitenkin syntyvan.
Kun tdman olin sanonut, oli luennon aikana helpompi puuttua liian pitkik-
si venyviin puheenvuoroihin.

Aika ylittyi jalleen. Aikaa kului yhteensd 1 tunti 25 minuuttia vaikka osa
asioista jai seuraavaan kertaan. Mietinkin miten saan kaikki loput asiat
mahtumaan viimeisiin kahteen kertaan. Etukateen kavin mielesséani lapi
asioita joita aion luennoilla ké&sitell& ja laskin ajan riittdvan suunniteltuihin
asioihin, mutta en osannut huomioida kuinka paljon keskusteluun menee
aikaa.

425 Luento5

4.2.5.1 Toteutussuunnitelma
Aika, paikka ja osallistujat

Viides luento pidetadn Kanta-Hameen Hengitys ry:n tiloissa 17.2. klo 17—
18. Osallistujina samoja henkil6itd kuin aiemmilla luennoilla.

Toteutus

Talla kerralla aiheina ovat viime kerralta jaaneet liman irrottaminen ja
vaihtoehtoiset hoitokeinot, sekd astma eri ikakausina. Aloitan luennon tut-
tuun tapaan tervehtimélla yleisod ja esittelemalla itseni mahdollisille uusil-
le kuulijoille.

Ensimmadisend aiheena on liman irrottaminen (LIITE 6 dia 8). Aiemman
suunnitelman mukaan, kerron liman erityksen tehtévistd ja merkityksestéa
hengitysteissd, seké liiallisen limanerityksen oireet ja sen mahdollisesti ai-
heuttamat ongelmat. Laékehoidosta kerron hoitavan ladkkeen lisddmisesta
ja limaa irrottavien laakkeiden k&ytosta. P&apaino on kuitenkin limanirro-
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tustekniikoissa, joista tarkemmin kerron huulirakohengityksesté ja pulloon
puhaltamisesta.

Toisena aiheena talla luennolla on vaihtoehtoiset hoitomuodot (LIITE 6
dia 9). Kuten aiemmasta suunnitelmasta kay ilmi, ké&sittelen esityksessani
joitain luontaistuotteita ja erilaisia suolatuotteita.

Lisaksi talla kerralla olisi tarkoitus kasitella astman erityispiirteita eri ika-
kausina (LIITE 8). Naistd suurin kokonaisuus on astma lapsella. Lasten
astmasta kasittelen astman tutkimuksiin, diagnosointiin ja hoitoon liittyvia
erityiskysymyksié, lapsen kasvamista sairautensa hoitajaksi ja aikuisen
vastuuta astman hyvan hoidon toteuttamisessa. Etukéteen tiedan yleison
joukossa olevan pienten astmaatikkojen vanhempia ja isovanhempia, joten
oletan aiheen kiinnostavan yleisoa.

Astmasta murros- ja nuoruusiassa kasittelen siihen liittyvid erityiskysy-
myksié. Tallaisia ovat esimerkiksi tupakointi, astman aiheuttamat sosiaali-
set ongelmat ja ammatinvalintaan liittyvat asiat. Tarkedna asiana nostan
esiin myo6s astman hyvastd hoidosta huolehtimisen tarkeyden mahdollises-
ta oireettomuudesta huolimatta ja aikuisen vastuun hyvén hoidon ja seu-
rannan varmistamisessa.

Murros- ja nuoruusika otsikon alle olen ottanut myos aiheen astma armei-
jassa. Téata késittelen yhdessa diassa, asioina mm. palvelukseen valmistau-
tuminen, mahdolliset ongelmat ja niiden aiheuttajat palveluksen aikana,
seka toiminta ongelmien ilmetessa.

Viimeisena asiana talla kerralla on astma vanhuksilla. Aiheesta nostan
esiin vanhusten astman hoidon haasteet. Vanhusten astma on usein si-
sasyntyista ja siis tyypiltdan vaikea hoitoinen. Haasteita asettavat myos
muut samanaikaiset sairaudet ja vanhuksen mahdollisesti alentunut kyky
oppia ladkeannostelijoiden oikeanlainen kaytto.

Tavoitteet

Limanirrotuskeinoja on kysytty aiemmilla luennoilla. Tavoitteena on antaa
vastaukset noihin kysymyksiin ja neuvoa tehokkaita limanirrotuskeinoja.
Liséksi tavoitteena on antaa realistista tietoa vaihtoehtoisista hoitomuo-
doista, seka lisata kuulijoiden tietoutta astmasta eri-ikéisilla ihmisill&.

Ajan kaytto

Kokonaisuudessaan aikaa on varattu tunti. Alussa k&ytén orientoitumiseen
noin 5 minuuttia. Liman irrotuskeinoihin kdytdn 10 minuuttia. Vaihtoeh-
toisten hoitomuotojen uskon heréttavan keskustelua ja siihen varaankin 20
minuuttia. Viimeisen aiheen késittelyyn j&& siten 25 minuuttia. Tall4 ker-
taa uskon ajan kutakuinkin riittavan.
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4.2.5.2 Toteutus

Luento pidettiin suunniteltuna ajankohtana, suunnitellussa paikassa. Osal-
listujia oli 17, mukana tallakin kertaa myos uusia kuulijoita.

Aiheina téalla luennolla olivat liman irrottaminen, vaihtoehtoiset hoitokei-
not, seka astma eri ikdkausina. Ehdin kasittelemaan kaikki aiheet suunni-
telman mukaan, eiké aika télla kertaa ylittynyt.

Aloitin ké&sittelemalld liman irrotuskeinoja (LIITE 6 dia 8). Diassa ensim-
maéisend asiana olivat liman erityksen merkitys ja mahdolliset ongelmat.
Merkityksestd epapuhtauksien poistajana kerroin lyhyesti ja mainitsin on-
gelmia joita voi ilmetd liman kertyessé keuhkoputkiin. La&kehoito asioita
kasittelin lyhyesti. Liman irrotuskeinoista tarkimmin kerroin pulloon pu-
haltamisesta ja huulirakohengityksestd. Néaista oli monella tietoa jo etuka-
teen ja moni oli kokenut ne hyviksi keinoiksi.

Seuraavassa diassa kasittelin vaihtoehtoisia hoitokeinoja (LIITE 6 dia 9).
Ensimmaisend luontaistuotteita, joilla saattaa olla merkitystd limakalvon
paranemisen edistdjand. Toisena asiana olivat erilaiset suolatuotteet, joista
ensimmadisena suolahuonehoito. Kerroin suolahuonehoidon historiasta ja
jo keskiajalla tunnetuista terveysvaikutuksista. Esitykseni aiheesta pohja-
sin Etela-Karjalan Allergia- ja Ymparistoinstituutin vuosina 2003-2007
tekeméan tutkimukseen. Kerroin tutkimuksen tuloksista, joiden mukaan
suolahuonehoidosta saattaa olla apua astman laakehoitoa tukevana hoito-
na, mutta se ei koskaan korvaa kortikosteroidil&ékitystd. Hoitoja aloittaes-
sa tulee noudattaa varovaisuutta mahdollisten haitallisten vaikutusten
vuoksi.

Nendhuuhtelukannusta ndytin kuvan ja kerroin kayttotarkoituksesta. Kor-
va-, nené- ja kurkkulaakarit puoltavat ja suosittelevat nenahuuhtelukannun
kayttod nend- ja poskiontelo-ongelmien vahentdjanéd ja nendleikkausten
jalkeen nenan kostutukseen. Tuotteen luvataan myds auttavan allergioihin
ja astmaan, mutta t4t4 tehoa ei ole tutkimuksin voitu osoittaa. Muista suo-
latuotteista, kuten suolapiipusta ja suolakivilampuista kerroin miten niiden
luvataan vaikuttavan ja jatin jokaisen omaan harkintaan niiden tehoon us-
komisen.

Kolmantena asiana luennolla kasittelin astmaa eri ikdkausina (LIITE 8).
Ensimmaéisend astma lapsella. Ensimmaisessd diassa kasittelin lasten ast-
man yleisyytta ja astmatyyppejé joita lapsilla esiintyy, sekd sairauden en-
nustetta tyypista riippuen. Liséksi kdvin Iapi lasten astman oireet ja diag-
nosoinnin alle 2-vuotiailla lapsilla. Toisessa diassa jatkui diagnosointi asi-
at isommilla lapsilla ja kahdessa seuraavassa laékehoidon tavoitteet, toteu-
tus ja erityisesti huomioitavat asiat eri-ikéisilla lapsilla.

Lasten astmaa késitellesséni pyrin tuomaan johdonmukaisesti esiin lapsen
ian vaikutuksen tutkimusten toteutettavuuteen ja hoidon suunnitteluun, se-
k& kortikosteroidien mahdolliset vaikutukset lapsen kasvuun ja kehityk-
seen.
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Viidennessd diassa kasiteltiin astmaa murros- ja nuoruusikéiselld. T&ssa
nostin erityisesti esiin tdman ikaisten erityispiirteet liittyen tupakointiin,
astman aiheuttamiin sosiaalisiin ongelmiin, seka ammatinvalintaan liitty-
vat asiat. Tarkedna pidin myds korostaa astman hyvéan hoidon merkitysta.
Murros- ja nuoruusikéiset ovat usein oireettomia tai vahaoireisia ja helpos-
ti laiminlyovét ladkehoidon. Taipumus astmaan on kuitenkin elinikdinen ja
nuorena hoidon laiminlyoneelle oireet usein palaavat aikuisuuden kynnyk-
sell& ja voivat talloin olla vaikeammin hoidettavia.

Kuudennessa diassa aiheena oli astma armeijassa. Kasittelin astman vaiku-
tusta palveluksesta suoriutumiseen ja palvelusaikaisia tekijoitd, jotka saat-
tavat vaikeuttaa astmaoireita. Viimeisessé diassa késittelin astmaa vanhuk-
silla. Kertasin sisésyntyisen astman madritelman ja sen erityispiirteet ja
puhuin ongelmista joita, vanhusten astman hoidossa voidaan kohdata.

4.25.3 Arviointi

Talla kertaa aika riitti kasiteltaviin asioihin ja lopetimme melko tarkasti
klo 18. Ryhma pysyi hallinnassani koko tilaisuuden ajan ja runsas keskus-
telu eteni johtamanani. Olen itse tyytyvadinen luentoon ja sain kuulijoilta
positiivista palautetta.

Tavoitteet toteutuivat hyvin. Pystyin antamaan vastauksen limanirrotus-
keinoista esitettyihin kysymyksiin. Osalla kuulijoista oli jo ennestdan hy-
vt tiedot limanirrotus asioista, toisilla taas ei mink&anlaisia. Moni sanoi
koettavansa uusia keinoja ja sovimme palaavamme asiaan viela seuraaval-
la kerralla jos uusia kysymyksié heréisi.

Kuten etukateen olin ajatellut, vaihtoehtoiset hoitomuodot heréttivat run-
sasta keskustelua. Moni oli kokeillut jotakin suolahoitoa, jotkut monessa
eri paikassa. Suolahuonehoitoa oli kokeillut noin puolet kuulijoista. Osa
koki saaneensa siitd apua, osa piti vain hauskana kokemuksena. Nena-
huuhtelukannu oli ké&ytdssa muutamalla kuulijalla. Naist4 jokaiselle oli
ladkari sen kayttoa suositellut ja jokainen koki saaneensa apua nenavai-
voihinsa. Muista suolatuotteista yhdell oli k&ytossédén suolapiippu, jonka
tehosta tdma kéyttdja ei ollut vakuuttunut.

Yhtena tavoitteenani talla kertaa oli antaa realistista tietoa vaihtoehtoisista
hoitomuodoista. Tdssa onnistuin mielestani hyvin. Vastasin kysymyksiin
kerddmani tiedon pohjalta, valttden ilmaisemasta omaa mielipidettani, joka
on varsin skeptinen.

Astma eri ikékausina kiinnosti kuulijoita jopa enemman kuin olin ajatellut.
Lahes jokainen tunsi jonkun lapsi- tai nuoren astmaatikon. Moni kertoi
saaneensa uutta tietoa, joka auttaa ymmartdmadn pienten astmaatikkojen
hoitoa. Nuorten astmaatikkojen hoito ja sen erityispiirteet kiinnosti myos
monia ja yksi kuulija kertoi saaneensa hyvéa tietoa syistd, joiden vuoksi
nuoren astman hoitoon tulee kiinnittad huomiota oireettomuudesta huoli-
matta. Taméan tiedon kuulija aikoi valittdd myos eteenpdin. Erityisesti
miehi& kiinnosti astman hoito asepalveluksen aikana.
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Enemmistd kuulijoista on ik&antyneitd. Osa vanhemmalla ialld sairastunei-
ta, osa jopa vuosikymmenié sairastaneita. Astma vanhuksilla aiheena oli
siis montaa kuulijaa koskettava. Erityisesti pitkddn sairastaneet sanoivat
saaneensa tietoa siitd, miksi heidan astmansa ei enaa pysy tasapainossa Ku-
ten ennen.

426 Luento6

4.2.6.1 Toteutussuunnitelma
Aika, paikka ja osallistujat

Luentosarjan viimeinen luento pidetddn Kanta-Hameen Hengitys Ry:n ti-
loissa tiistaina 24.2. klo 17-18. Osallistujina ovat samat kuulijat kuin sar-
jan aiemmilla luennoilla.

Toteutus

Viimeisen luennon aiheina ovat astma ja muut sairaudet sekd astma poti-
laan sosiaaliturva. Luennon runko on jélleen laadittu Power Point esityk-
seksi (LIITE 9).

Ensimmaisend késiteltdvana asiana on astma ja muut sairaudet. Tamé ké-
sittdd atooppiseen oireyhtyméan liittyvat sairaudet, tyypillisesti astman
kanssa samaan aikaan esiintyvia sairauksia, ladkehoitoon liittyvét sairau-
det ja ongelmat, sekd muiden mahdollisten sairauksien vaikutus astman
hoitoon ja toisin péin.

Toisena aiheena on astmapotilaan sosiaaliturva, joka pitaa sisallaan ladke-
korvauksiin liittyvat asiat, terveydenhuollon maksujen maksukatto ja kor-
vattavuus asioita, astmapotilaan kuntoutukseen liittyvia asioita, seka ast-
mapotilaiden asioita ajavien yhdistysten lyhyen esittelyn.

Luennon lopuksi pyrin vastaamaan luentosarjan aikana mahdollisesti miel-
t4 askarruttamaan jaaneisiin kysymyksiin. Télla kerralla kerdan osallistu-
jilta Kkirjallisen palautteen avoimella lomakkeella. Pyydén kirjaamaan lo-
makkeeseen kuinka monelle luennolle vastaaja osallistui, jonkin hyvan ja
jonkin huonon asian luennoista sek& asioita, joista olisi halunnut kuulla
enemman.

Tavoitteet

Viimeisen kerran tavoitteena on antaa kuulijoille tietoa astmaan liittyvista
muista sairauksista ja niiden hoidosta, sekd muiden sairauksien vaikutuk-
sesta astman hoitoon ja toisin pdin. Tavoitteena on my6s antaa tietoa ta-
loudellisista korvauksista, joita astmapotilaan on mahdollista saada ja
neuvoa korvausten hakemisessa. Lisaksi tavoitteena on antaa tietoa yhdis-
tysten tarjoamista palveluista ja ohjata kuulijoita palveluiden pariin. Tar-
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kednd tavoitteena on myo6s luoda mukava lopetus luentosarjalle ja kerata
monipuolista palautetta kuulijoilta.

Ajan kaytto

Astman ja muiden sairauksien kasittelyyn uskon kuluvan hieman vahem-
mén aikaa kuin sosiaaliturva asioiden kasittelyyn. Ensimmaéiseen aihee-
seen varaankin 20 minuuttia, toiseen 25 minuuttia ja loppukeskusteluun,
sekd palautteen antoon 15 minuuttia.

4.2.6.2 Toteutus

Luento pidettiin suunnitelman mukaan 24.2. klo 17-18, Kanta-Hameen
Hengitys Ry:n tiloissa. Osallistujia oli 17, tall& kertaa kaikki aiemmin mu-
kana olleita. Luennon aiheina olivat astma ja muut sairaudet, seké& astma-
potilaan sosiaaliturva. Luennon runko oli laadittu Power Point esitykseksi
(LNTE 9).

Esityksen ensimmaisessa diassa otsikkona oli astma ja muut sairaudet ja se
késitteli atooppiseen oireyhtymé&an liittyvid sairauksia ja muita astman
kanssa tyypillisesti samaan aikaan esiintyvia sairauksia. Aptoopiseen 0i-
reyhtymaan kuuluvia sairauksia ovat atooppiset allergiat, silman sidekal-
von allerginen tulehdus, atooppiset ihottumat, poskiontelotulehdukset, ne-
nén polyyppitauti sek& korvaoireet. Naista kerroin mita ne ovat, miten nii-
ta voidaan ehkaista ja miten hoidetaan.

Saman dian toisena asiana oli astman kanssa esiintyvia muita sairauksia.
Naéista tyypillisimmat ovat refluksitauti ja ladkeaineyliherkkyys. Refluksi-
taudista kerroin sen oireet, miten se vaikuttaa astmaa pahentavana tilana ja
eri hoitovaihtoehdoista. Ladkeaineyliherkkyydesté ké&vin lapi tyypillisim-
maét yliherkkyydet, yliherkkyyden syntymisen ja vaihtoehtoisesti yliherk-
kyytta aiheuttavien ladkkeiden tilalla kaytettavia ladkkeita.

Toisessa diassa kasiteltiin astman laakehoitoon liittyvid ongelmia, joita
tyypillisimmin ovat suun alueen hiivainfektiot, ihon oheneminen ja osteo-
poroosi. Néisté kerroin miten ne syntyvét ja miten syntymistéd voidaan eh-
kéistd. Samassa diassa kasiteltiin myds astmaa muiden sairauksien rinnal-
la. Esimerkeiksi olin ottanut verenpainetaudin, silmanpainetaudin ja diabe-
teksen. Verenpainetaudissa ongelman asettaa hoitavan ladkkeen valinta.
Monet verenpainetaudin hoitoon kéytettavat ladkkeet eivat sovi astmaati-
koille. Silménpainetaudin valitsin esimerkiksi sen vuoksi, ettd sen hoitoon
kaytettavien ladkkeiden haitallisia vaikutuksia ja yhteensopimattomuuksia
muiden ladkkeiden kanssa ei valttaméatta osata ajatella. Diabeteksen valit-
sin sen vuoksi, ettd astman hoitoon kaytettavat kortikosteroidit nostavat
veren sokeripitoisuutta ja siten vaikuttavat diabeteksen hoitoon.

Astmapotilaan sosiaaliturvaa kasittelin kahdessa diassa. Ensimmaéisessa

diassa oli aiheena ladkekorvaus asiat ja ladkekulujen vuotuinen maksukat-
to. Kévin lapi ladkkeiden eri korvausluokat ja esimerkkejd eri korvaus-
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luokkaan kuulumisesta. Kerroin korvattavuuden saamisen edellytykset ja
korvauksen saamisesta kéytdnndssd. Seuraavaksi késittelin ladkekulujen
vuotuista maksukattoa, jossa kéavin l&pi maksukattoa kerryttavat laakkeet
ja maksukaton tayttymisen seurannan ja toiminnan katon tayttymisen jal-
keen.

Viimeisessa diassa olivat aiheina terveydenhuollon kustannuksista saata-
vat korvaukset ja vuotuinen maksukatto, astmapotilaan kuntoutus ja yhdis-
tystoiminta esittelyd. Ensimmaisesta aiheesta kévin lapi palvelut jotka ker-
ryttavat maksukattoa ja yksityisestda hoidosta ja tutkimuksesta saatavat
korvaukset ja niiden hakemiseen liittyvid asioita. Astmapotilaan kuntou-
tukseen liittyen kerroin tyypillisimpia esimerkkejd kuntoutuksesta jota
astmapotilaalle annetaan. Tallaisia ovat sopeutumisvalmennus, fysiotera-
pia ja ammatillinen kuntoutus. Viimeisend aiheena oli astmapotilaiden
asioita ajavien yhdistysten esittely. Esittelin kaksi maan suurinta yhdistys-
td ja heidan tarjoamansa palvelut.

Jaoin kuulijoille lomakkeet (LIITE 1) kirjallista palautetta varten ja ker-
roin asiat joita toivoin heiddn kommentoivan. Kirjallisen palautteen lisaksi
moni antoi vield suullista palautetta ja kiitosta ennen lahtéaan.

4.2.6.3 Arviointi

Luento eteni luontevasti ja rennosti. Yleiso oli kiinnostunut aiheesta ja
tyytyvdinen saamaansa tietoon. Muista sairauksista astman yhteydessé
yleisolla oli paljon tietoa ja kokemusta. My0s sosiaaliturva asioista yleiso
oli hyvin perilld. Kuulijoista moni on Kanta-Hdmeen Hengitys Ry:n jése-
nid, mutta luennoille osallistui myds kuulijoita jotka olivat ensimmaista
kertaa mukana millaan tavalla yhdistyksen toimintaan liittyvéassa toimin-
nassa. Yhdistyksen tarjoamista palveluista osa kuulijoista kysyi paljon.

Viimeisen kerran tavoitteet toteutuivat hyvin. Kuulijat saivat tietoa jota
olivat tulleet hakemaan. Luentosarja paéattyi tyytyvaisen yleison kiitoksiin
ja luennoitsijan hyvaan mieleen.

4.3 Yhteenveto

Luennoille osallistui luentokerrasta riippuen 12-19 kuulijaa. Koko luento-
sarjan aikana kuulijoita oli yhteensa kuitenkin enemman; arviolta 25. Suu-
rin osa kuulijoista oli Kanta-Hameen hengitys ry:n jasenid ja l0ytaneet
paikalle Katukiikarissa julkaistun ilmoituksen perusteella. Kaksi kuulijaa
oli ndhnyt ilmoituksen K-HKS:n keuhkosairauksien poliklinikan ilmoitus-
taululla. Kuulijat olivat ialtddn 42-82 vuotiaita ja sairaushistoriaa astman
osalta 10ytyi astmaepéilystd yli 30 vuoden kokemukseen. Suurimmalla
osalla diagnoosista oli kuitenkin 1-10 vuotta.

Valmistelin luennot ja runkona kaytetyt Power Point esitykset huolella.
Jouduin kuitenkin huomaamaan, ettei se valttdmatta riitd. Suurimmaksi
haasteekseni muodostui ajankayttd. Ensimmaiselld kerralla aika ylittyi 10
minuuttia ja toisella 20 minuuttia. Kolmannella kerralla lopetimme ajal-
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laan, mutta yksi kokonainen aihe siirtyi seuraavaan kertaan. Neljannella
kerralla aika ylittyi 25 minuuttia ja jalleen aiheita siirtyi seuraavaan ker-
taan. Viides ja kuudes kerta onnistuivat ajankaytollisesti.

Luentoja valmistellessani mietin huolellisesti kunkin aiheen késittelyn
vaatiman ajan. Suunnitelma oli hyva ja esitys harjoiteltu, mutta en osannut
arvioida oikein syntyvén keskustelun maaraa. Kahdella ensimmaiselld ker-
ralla keskustelu oli runsasta ja ajoittain tunsin menettdvani tilanteen hal-
linnan ja etten johtanut tilaisuutta. Jollain tavalla sain kuitenkin pidettya
ohjat kasissani ja pystyin olemaan itseeni tyytyvainen.

Kolmannen luentokerran koen olleen téydellinen epéonnistuminen. Kes-
kustelua syntyi liikaa, enkd pystynyt sitd hallitsemaan ja jouduin siirta-
méaan aiheita seuraavaan kertaan. Jalkeenpéin ajatellen ymmarrén valmis-
tautuneeni tdhan kertaan huonosti. Kaksi ensimmaista luentoa sujuivat ko-
konaisuuksina hyvin ja itseluottamus kasvoi ehka hieman liikaa. Toisaalta,
olin ollut sairaana, eivétka voimavarat riittdneet huolelliseen valmistautu-
miseen tai tilanteen hallintaan. Kuulijat olivat kuitenkin tyytyvéisia synty-
neeseen keskusteluun ja saivat toinen toisiltaan paljon hyodyllista tietoa.

Kolme viimeista kertaa onnistuivat hyvin. Keskustelun rajoittaminen tun-
tui helpommalta ja vaikka suunniteltu aika ylittyikin, eteni esitys tasaisesti
ja mik& tarkeintd, minun itseni johtamana. Viimeisellad kerralla kerasin
kuulijoilta kirjallisen palautteen avoimella lomakkeella. Palautteessa pyy-
sin kertomaan vastaajan astma taustan, seka kertomaan kuinka monelle lu-
ennolle vastaaja osallistui, mika luentosarjassa oli hyvaa ja mikd huonoa,
seka asioita joista olisi halunnut kuulla enemman. Palautteen tarkoituksena
oli tietenkin saada itselleni palautetta, mutta myos selvittaa kuulijoita Kiin-
nostavia tai askarruttavia asioita Kanta-Hameen hengitys ry:n tulevia ta-
pahtumia ajatellen.

Viimeiselle luennolle osallistui 17 kuulijaa, joista 15 antoi kirjallista pa-
lautetta. Palaute pyydettiin Kirjallisena, jotta vastaaja voisi nimettémana
rohkeasti antaa negatiivistakin palautetta. VVastaajista yksi osallistui yhdel-
le luennolle, yksi kahdelle, yksi kolmelle, yksi neljélle ja yksi viidelle. 10
ei kertonut kuinka monelle luennolle osallistui.

Vastaajat kuvasivat luentosarjaa sanoilla ”ihan OK” (1), ”hyva™” (7), asi-
allinen” (1), ja “mielenkiintoinen” (3). 10 koki saaneensa uutta tietoa ast-
masta ja sen hoidosta. Kaksi hiljattain astmadiagnoosin saanutta kommen-
toivat luentosarjasta “Erittdin hyvad tietoa vasta sairastuneelle.” ja ”Kun
kuuli esimerkkeja yms. ymmartddkin ongelmiaan paremmin.” Kolme
vuotta aiemmin sairastunut, perustiedot saanut, sairautensa kanssa yksin
elanyt vastaaja kaipasi enemmén muiden kokemuksia sairaudesta. 12
vuotta sairastanut, kahdella luennolla ollut kertoi palautteessaan Tdma on
hyvéd toimintaa, sain apua ajatuksiini kun on tissé ladkériin meno.” ja 13
vuotta sairastanut sanoo; ~Jakso vastasi odotuksiani.” seka ”’Selvitettiin ai-
ka yksit. koht. asiat.” Vuodesta -71 alkaen astmaa sairastanut vastaaja to-
teaa ihmetellen ”Luulin kurssille tullessani tietdvini kaiken.” Vastaaja, jo-
ka ei antanut itsestddn muita tietoja kertoi olevansa “tyytyvéinen luento-
sarjan sisdltoon.” ja mainitsee kielteisend asiana “kuulijoiden puheripulin,
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joka sisélsi muita asioita kuin astma.” Asioita, joita vastaajat jaivat luen-
noilta kaipaamaan olivat: tietoa turvallisista tulehduskipuladkkeist,
enemman tietoa vaihtoehtoisista hoitomenetelmistd, asiaa astmapotilaan
sosiaaliturvasta (matkakorvaukset, la&karin maksut) seké& konkreettista oh-
jausta hengitystekniikkaan.

Suoraan itselleni suunnattua palautetta sain vah&n. Vuoden sairastanut to-
tesi; “Tuntuu, ettd luennoitsija oli todella paneutunut aiheeseen.”, toisen
vastaajan mielestd olin ”lhan mielenkiintoinen ja hyvé luennoitsija.”, kol-
mas ajatteli, ettd ’Ohjaaja oli ottanut selvdd asioista joista puhui.” ja 13
vuotta astmaa sairastanut sanoi palautteessaan; ”Yhdelld kerralla oppilas
esitti asiansa istuviltaan. Olisi ollut reippaampaa seistd.” Kirjallisen pa-
lautteen lisaksi osa kuulijoista antoi suullista palautetta. Suullinen palaute
oli positiivista ja kannustavaa.

Kévimme saamani palautteen lapi Kanta-Hameen hengitys ry:n tervey-
denhoitajan kanssa. Terveydenhoitajan aloitteesta jarjestettiin vield seit-
semas kokoontuminen, jonka tarkoituksena oli vetdé yhteenveto luennois-
ta, késitelld aiheet joita kuulijat palautteessaan toivoivat ja vastata kysy-
myksiin joita vield jalkeenpdin mahdollisesti herdisi. Yhteenvetotilaisuus
pidettiin 10.3. hengitys ry:n tiloissa. Tilaisuudessa vetovastuu oli hengitys
ry:n terveydenhoitajalla. Kuulijat kokivat tilaisuuden positiivisena ja sai-
vat vastauksia kysymyksiins.

5 POHDINTA

Ohjatulla omahoidolla tarkoitetaan potilaan ohjaamista siten, ettd han pys-
tyy oireiden perusteella omatoimisesti saatelemaan tarvittavaa laakitysta ja
ymmartad oman toimintansa ja ympariston merkityksen oireisiin vaikutta-
vina tekijoind. Ohjatussa omahoidossa potilas oppii seuraamaan ja tunnis-
tamaan herkistyneen elimistonsad merkkeja ja sdateleméan toimintaansa ja
la&kitystadén niiden perusteella. Parhaimmillaan ohjatulla omahoidolla voi-
daan parantaa potilaan elamanlaatua ja saavuttaa merkittavia taloudellisia
sééstoja niin potilaalle kuin yhteiskunnalle. (Lahdensuo 2000, 56-57,
Kéypa hoito 2006)

Astman omahoidon mahdollisuuksiin havahduttiin Suomessa 1990 luvul-
la. Kédynnistettiin Kansallinen astmaohjelma 1994-2004, jonka tavoitteina
olivat astmapotilaiden karsimysten ehkaisy ja lieventdminen sekd yhteis-
kunnan taloudellisten kustannusten vahentdminen. (Astmaohjelma 1994-
2004, 5-6) Ohjelman aikana pyrittiin siirtymaén astman oireiden hoidosta
niiden ehkaisyyn. Avainasemassa téssd on potilas itse. Ohjelman aikana
astmakuolemat vahenivat merkittdvasti. Samoin véhenivat sairaalahoito-
paivét (56%) ja potilaskohtaiset kustannukset pienenivét (36%) (Haahtela
ym. 2006: 4375 )

Astmaohjelman tulokset olivat hyvié ja ohjattu omahoito asetettiin tulevai-
suuden suuntaukseksi astman hoidossa. Tast4d huolimatta vuonna 2006
vain noin joka kolmas potilas hoiti astmaansa ohjatun omahoidon periaat-
teiden mukaisesti. Tdman uskotaan olevan seurausta potilaiden huonosta
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sitoutumisesta hoitoon, henkilostovajeesta seka aikapulasta (Haahtela ym.
2006, 4371)

Opinnéaytetyoni tavoitteena oli lisata astmapotilaiden tietoutta omahoidon
merkityksestd ja mahdollisuuksista astman hoidossa. Jokainen luennoille
osallistunut kuulija oli joskus saanut ohjausta omahoitoon. Allergioihin,
kodin saneeraukseen ja infektioiden vélttamiseen liittyvat asiat tuntuivat
olevan hyvin hallinnassa, mutta elintapojen vaikutuksesta, hengitysteknii-
kan merkityksestd ja laakityksen omatoimisesta séatelysta ei moni ollut
koskaan kuullutkaan. Eréds kuulijoista kertoi vélttdvansa ylimaaraista fyy-
sisté rasitusta, koska se aiheuttaa aina astmaoireita. Kuitenkin han uskoi
astmansa olevan parhaassa mahdollisessa tasa-painossa, rasitusastma
vaan on niin hankala hoitaa”. Kuulijoista kukaan ei ollut koskaan kuullut
astman omahoitokortista. Tama siitd huolimatta, ettd omahoitokortin kayt-
toonotto asetettiin tavoitteeksi Kansallisen astmaohjelman loppuraportissa
(Haahtela ym. 2006). Olen itse sairastunut astmaan 1996 ja perustervey-
denhuollossa kohdannut monia sairaanhoitajia, jotka eivat tiedda mika on
astman omahoitokortti. Oman kokemukseni perusteella voin sanoa, ettd
aina ei ole kyse siitg, ettei astman omahoidon ohjausta toteuteta henkilo-
kuntavajeen tai ajanpuutteen vuoksi, vaan syyna voi olla myods henkil6-
kunnan puutteelliset tiedot ja koulutuksen puute.

Luennoille osallistuneista kuulijoista enemmistd kertoi saaneensa uutta
tietoa astmasta, sen hoidosta ja etenkin omahoidon merkityksesta. Kuulijat
pitivat omahoitokorttia hyddyllisend ja helppona ja aikoivat pyytaa sellai-
sen itselleen. Pitaméni luennot lisasivét astmapotilaiden tietoutta omahoi-
don merkityksesta ja mahdollisuuksista astman hoidossa. Voin siis katsoa
onnistuneeni tydssani. Oman tavoitteen toteutumisen lisaksi tyostani hyo-
tyi myos Kanta-Hameen hengitys ry, jolla oli tarvetta tdman tyyppiselle
luentosarjalle, mutta véhan resursseja toteuttaa se muiden kaynnissé olevi-
en projektien ohella.

Tallaisella toiminnalla olisi mahdollista tukea ja tdydent&a julkisen tervey-
denhuollon resursseja astmapotilaiden ohjauksessa. Uudet astmapotilaat
voisi koota yhteen kuulemaan tietty tietopaketti”, jolloin 1dht6kohtaisesti
kaikilla olisi hyvéat perustiedot sairaudestaan. Téllaista toimintaa voisi yl-
lapitad terveydenhuollon ja hengitys ry:n yhteistyond ja luennoitsijoina
voisi kayttaa terveydenhuollon opiskelijoita. Luentoja voisi suunnata myos
perusterveydenhuollon sairaanhoitajille, jolloin ndiden perustiedot astman
hoidosta ja omahoidon ohjauksesta saataisiin paivitettyé.

5.1 Opinnaytetydprosessin pohdintaa

Opinnadytetyon tydstdminen alkoi kevaalla 2007 ideapaperi seminaarilla.
Aiheen keksiminen tuntui mahdottomalta, eikd valmiista ehdotuksista mi-
k&én tuntunut mielenkiintoiselta. Pakon edessé valitsin jonkun aiheekseni.
Ideapaperi vaiheesta ty6 ei edennyt ja usein mietin uutta, mielenkiintoi-
sempaa aihetta. Tutkimus opinndytety0né tuntui turhalta; en uskonut ke-
nenkaan sellaisesta oikeasti hyotyvan. Toiminnallisesta opinndytetydsta
ajatuksena kiinnostuin jo aiemmin, mutta ajattelin sen olevan hankalaa yk-
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sin toteuttaa. Eldméntilanteeni vuoksi koin tyén yksin tyostdmisen hel-
pommaksi.

Marraskuussa 2007 kdavin muun tehtdvan merkeissd tutustumassa Kanta-
H&meen hengitys ry:seen. Jo kdynnin aikana herasi mielenkiinto jonkinlai-
sesta yhteistyosta yhdistyksen kanssa. Joitain péivia myéhemmin otin uu-
delleen yhteyttd yhdistykseen ja kysyin mahdollisuutta toteuttaa opinnay-
tetyoni yhteistydssa yhdistyksen kanssa. Yhdistyksen terveydenhoitaja an-
toi valittavakseni aiheita joista oli lahiaikoina suunnitellut luentoja pidet-
tavaksi. Vield marraskuun 2007 aikana luentojen runko oli valmis.

Kevit- ja syyslukukaudet 2008 tydstin teoriaosuutta ja valmistelin luento-
ja. Luennot toteutin tammi-helmikuussa 2009. T&ta seurasi tauko, jonka
jalkeen joulukuussa 2010 paatin tehda tyoni loppuun. Prosessi on ollut
pitké ja mielenkiintoinen. Tyoskentelytahti on ajoittain ollut erittain hidas
ja se on varmasti vaikuttanut tyon lopputulokseen. Toisaalta tauon jélkeen
on vaikea saada ajatuksesta kiinni, mutta talldin myds huomaa omat vir-
heensd paremmin. On vaikea arvioida onko hitaasta tahdista ja pitkasta
tauosta ollut enemmén hy6tya vai haittaa. Toisaalta oman oppimisen kan-
nalta on hyddyllista palata aiheeseen ja palauttaa asiat mieleen 1,5 vuoden
tauon jalkeen, mutta toisaalta en enda pysty hahmottamaan ty6t4 kokonai-
suutena.

Aiheena astman omabhoito on ollut itselleni sopiva. Oman sairauden kautta
perustiedot olivat jo hyvin hallussa ja toisaalta sain itsekin muistutusta
astman hyvén hoidon tarkeydestd. Toiminnallinen opinndytety6 oli ehdot-
tomasti oikea ratkaisu, tutkimuksen teosta en olisi nauttinut ja se olisi
epailemattd nakynyt lopputuloksessa.

Esiintyjana olen kokematon ja luentosarja oli lahtokohtaisesti melkoinen
haaste. Lahdin kuitenkin toteuttamaan sitd mielenkiinnolla ja itseeni luot-
taen. Sain kokemusta ja varmuutta esiintyjana ja ohjaajana ja huomasin pi-
tavani siitd. Opinndytetyota tehdesséni mietinkin usein voisiko mielekés
tyo 16ytya opetuksen ja ohjauksen parista.
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Vaikeutuneen astman
hoito
Oireet
Kotihoito
Hoito terveysasemalla/
sairaalassa
Jatko hoito




POWER POINT ESITYS 3

Dia 1

Dia 2

OHJATTU OMAHOITO

Mika?

Potilaan ohjaamista

siten, ettd han pystyy
oireiden perusteella
omatoimisesti

sdatelemaan tarvittavaa

ladkitystd ja ymmartaa
oman toimintansa ja
ympdriston merkityksen
astman hoidossa

Tavoitteet: Potilas...

...tuntee oman sairautensa
...osallistuu aktiivisesti
sairauden hoitoon ja seurantaan
...tunnistaa ja osaa valttaa
sairauttaan pahentavia tekijoita
...tunnistaa pahenemisvaiheen
ensimmadiset oireet ja toimii sen
mukaisesti

...0saa ottaa ja kayttad oikeaa
ladketta oikeassa tilanteessa
...hallitsee PEF-seurannan
..ymmadrtda saannollisten
seurantakdyntien merkityksen
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Dia 3

Laakkeiden omatoiminen saannostely

Laakarin ohjeen mukaan!
Perustuu PEF-arvojen seurantaan
Yleisohje:
Hoitavaa laaketta lisataan kun:
Oireet lisdantyvat
PEF-arvot laskevat selvasti
Avaavaa ladketta kaytetdan:
Tarvittaessa
Pahenemisvaiheen aikana aamuin illoin
Kortisoni suunkautta:

Jos pahenemisoireet eivit vdhene kahden vuorokauden
kuluessa

Dia 4

Arsykkeiden valttaminen

¥ ol Kodin allergiasaneeraus
Ymparisto on taynna

arsykkeitd, jotka voivat Allergiaa aiheuttavat tekijét
vaikuttaa astmaatikon Rpisiciaan
fiied Vs Tekstiilit ja
yvinvolintiin sisustusmateriaalit
vaihdetaan polya
Y kerdamattomiksi
yllapitavat Voimakasta hajua aiheuttavat
astmatulehdusta tekijat poistetaan
keuhkoputkissa Perheenjdsenten
mahdollisten
elainharrastusten
toteuttaminen

Vierailijoiden opastaminen

Jatkuvat arsykkeet
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Dia 5
Sisdailman laatu

Huono sisdilma voi Hyvin sisdilman

alheuttz:}a monenlaisia tunnusmerkkeji:

ongelmia Yie.

Yleisimpia haittoja: ) e A

P )¢ oikea huonelampétila

Tunkkaisuus, hajut, veto, ( ) )
vaara lampotila, vaara S22 SOPIVa E
ilmankosteus, ilmankosteus (25-45%)
epapuhtaudet Parannusta:

SyltRé?f B b=t X Ongelmanlihteiden

iittamdton ilmanvaihto, poistaminen ja
rakenteiden % / ,
kosteusvauriot, viemari vaurioiden korjaaminen
ongelmat, puutteellinen IImankostutin
siivous, hormien vuodot, Ewml ksl
rakenteiden ilmavuodot, B
tupakointi [Imanpuhdistin
Dia 6

Ulkoilma Virukset

Polyt Yleistietoa
Teiden pinnasta
Siitepolyt

- Epipuhtaudet  ° Virustaudeilta

Piastot suojautuminen
Kemikaalit Rokotteet
Tupakansavu
Homeitiot

[Imasto Tupakointi

Kylmyys [Imiéni
Tuuli

Vaikutuksilta
suojautuminen Astma ja tupakka
Ennakointi,valttaminen Passiivinen tupakointi
Hengityssuojaimet
Hengitysilman lammitin

Flunssa ja astma

Terveysvaikutukset




Dia7

Yleiskunnosta huolehtiminen

Liikunta Nukkuminen ja lepo

Merkitys yleisesti
terveyden kannalta
Merkitys astman hoidon
kannalta
Painonhallinta
Merkitys yleisesti
terveyden kannalta
Merkitys astman hoidon
kannalta

Dia 8

Liman irrottaminen
Liman eritys
Merkitys ja tehtdvat
Ongelmat
Ladkkeet
Astman hoidon tehostaminen
Limaa irrottavat ladkkeet

Huulirakohengitys

Pulloon puhaltaminen
Muut keinot

Vaikutus yleiskuntoon
Vaikutus astmaan
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Dia 9

Muut hoitokeinot

Luontaistuotteet
Mitd ja miksi?
Kaytto

Suolahuonehoito
Historiaa
Vaikutus
kaytto

Nenakannu
Kaytto
Vaikutus
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ASTMAN OMAHOITOKORTTI

ASTMAN OMAHOITOKORTTI

LITE 7

Nimi Henkilstunnus

g

Hoitopaikka Puhelin

i

Sadnndllinen hoitava ladkitys
Laake /

Tarvittaessa otettava avaava laakitys (jos yskaa, hengenahdistusta tai matala PEF)

Optimi-PEF

Pahenemisvaiheiden lisdlddkitys

jos PEF alle (<85%), lisaa laakitysta / aloita

jos PEF alle (<70%), aloita kortisonitablettikuuri

jos PEF alle (<50%), hakeudu heti paivystykseen tai ensiapuun
Muu ladkitys

Muut ohjeet

Allergiat

Lahin omainen

Puhelin

Oma terveyskeskus

Puhelin

Muu omalaakari
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POWER POINT ESITYS 4

Dia 1

ASTMA ERI IKAKAUSINA

Dia 2

Astma lapsella

Yleisesti Diagnosointi
Yleisyys Oireet
Astma tyypit Voivat olla epatyypillisia
Atooppinen astma Alle 2-vuotiaat

Infektio astma Diagnoosi perustuu usein
Ennuste kliiniseen tutkimukseen,
b 1 oirehistoriaan,

g hoitokokeiluihin ja

riskitekijoiden olemassa
oloon

Baby box menetelma
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Dia 3

Diagnosointi

3 5o g N. 5-vuotiaasta alkaen
Yliz E vuoggss PEF-seuranta

Oskillometrinen tekniikka Virtaustilavuus-spirometria
Luotettavina pidetaar
<ouluikaisella

Diagnoosi ilman keuhkojen
toimintakokeita
Voidaan asettaa kun muut
mahdolliset oireita aiheuttavat
tilat on poissuljettu ja lapsella on:
Tihedsti toistuvia astmaan sopivia
oireita, jotka lieventyvat
keuhkoputkia avaavalla laakkeelld
Tai lapsella on ajoittaisia astmaan
sopivia oireita ja jokin riskitekija
tai muu atooppinen sairaus

Dia 4

Hoito

Tavoitteet ja toteutus Ladkehoito

Paatavoitteena, ettd lapsi Ensisijaisesti
pystyy toimimaan kuten inhaloitavat laakkeet

ileitovEmE Annostelijat:
Pienet lapset eivat pysty
voimakkaaseen
sisddnhengitykseen
Sumutteet tilanjatkeilla
Alle 4- vuotiaille maski
Kouluidssa voi siirtyad
jauheannostelijoihin

Oireettomuus

Laakityksen

toteuttaminen ja

sivuvaikutukset
Toteutus

Aikuisen vastuulla

Lapsi kasvaa ottamaan

vastuun hoidostaan




Dia 5

Ladkehoito jatkuu

Annos suunnitellaan
yksilollisesti huomioiden
Ika, koko, oireet
Kaytettava ladkeannostelija
itteesta riippue:
lddkeannoksesta paatyy
hengitysteihin vain 10-40 %
Tarvittaessa rinnalle
tablettimuotoinen hoitava
ladke

Pahenemisvaihe
Tarkkaan harkittuna
suunkautta otettavat
kortikosteroidit
Annos lapsen koon mukaan
Kuuri pidetadn lyhyend ,
yleensa 4-7 pv

Dia 6
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Seuranta
Aina alkuun
erikoissairaanhoidossa

Kotona oirepaivakirja, PEF-

Vastaanotolla:
Pituuden ja painon seuranta
Kliininen tutkimus
Kriittinen arvio
eannoksen suuruudesta
ja ladkityksen tarpeesta
Laakitys puretaan helposti tai
siirrytadan jaksoittaiseen
hoitoon
Selkedt ohjeet oireiden
palaamisen varalle

Astma murros- ja nuoruusiassa

yleisesti

Yleisin pitkdaikaissairaus

Usein sairastettu jo vuosia
Oireet vahaisia
Taipumus elinikdinen!
Hoito kuten aikuisilla
Seuranta usein
terveyskeskuksessa

Edellyttad oma-aloitteista
yhteyden ottoa

Erityisongelmia

n terveilld nuorilla
ten oireiden vuoksi aiheelle
ei juurikaan uhrata ajatuksia
Sosiaaliset ongelmat
Ystavien lemmikkieldimet,
inti ja diskoillat saattavat
ireilua
Ammatin valinta
Alat, joissa merkitsevasti
altistutaan biologisille polyille,
kemikaalipdlyille tai -huuruille ja
suurille ilman lampétilan
vaihteluille, ovat sopimattomia
astmaatikoille



Dia7

Astma armeijassa

Valtaosa astmaatikoista

suorittaa palveluksen

ongelmitta

Oireita saattaa lisata:
Hengitystieinfektiot,
majoitusolosuhteet
polyineen ja voimakas
fyysinen rasitus

Hoito kuten siviilissa
Ladkkeet ilmaisia
palvelusajalla

Dia 8

Astma vanhuksilla

Yleisesti

Atooppiset sairaudet
usein helpottavat
ikdantyessa

Vanhusten astma yleensa
sisasyntyista
Haastavampi hoidettava

Usein muita
samanaikaisia sairauksia

Ongelmatilanteissa:

Vapautus tietyista
tehtavista

Palveluksen

keskeyttaminen

Ennen palvelukseen
astumista:
Fyysisen kunnon
kohottaminen
Mahdollisesti
ladkityksen
tiukentaminen

Vanhuksen voi olla

vaikea oppia kayttdmaan
inhalaattoreita

Ohjaus

Annostelijan valinta

Tablettimuotoiset
laakkeet
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POWER POINT ESITYS 5

Dia 1

ASTMA JA MUUT SAIRAUDET

Atooppiseen
oireyhtymaan liittyvat Muuten astmaan liittyvat

Allerginen nuha Refluksitauti

Silman sidekalvon Ladkeaineyliherkkyys
allerginen tulehdus

Ihottuma
Poskiontelotulehdukset
Nendn polyyppitauti
Korvaoireet

Dia 2

Laakehoitoon liittyvat Muut sairaudet
Suun ongelmat Verenpainetauti
Ihon oheneminen Silmanpainetauti
Osteoporoosi Diabetes
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Dia 3
Sosiaaliturva
Ladkekorvaukset
Peruskorvaus 42 % Maksukatto vuonna
Erityiskorvaus 72 % 2009 672,70 €
Ylempi erityiskorvaus 100 Sairausvakuutuksen
0,
o : piiriin kuuluvat rec
Keuhkosairaat 72 % i
laakkeet
B-lausunnolla kun P ;
ladkehoito kestanyt vah. 6 Kela seuraa ja ilmoittaa
kk ja jatkuu edelleen
Yhdella ostokerralla 3 kk
laakkeet
Dia 4

Maksukatto 590 € Kuntoutus
Yksityisestd Kelan taksan * Sopeutumisvalmennus
mukaan Fysioterapia

* Matkakustannuksista —~ < Ammatillinen kuntoutus

yhteen suuntaan 9,25 €

vl VRS Yhdistystoiminta
kalenterivuoden aikana
ylittyva

Saattaja, yopymisraha

Allergia- ja astmaliitto

Hengitysliitto Heli ry
Palveluita ja tutkimuksia




