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Lahtokohdat

Tavoitteena oli selvittaa, miten astmaa ja/tai keuhkoahtaumaa sairastavien aikuisten hoito on jarjestetty

nykyaan.

Menetelmat

Selvitys toteutettiin sahkopostikyselyna yliopisto- ja keskussairaaloiden keuhkoylilaakareille seka ndiden
sairauksien hoidosta vastaaville |aakareille tai astmahoitaijille 242 terveyskeskuksessa.

Tulokset

Ahtauttavien keuhkosairauksien hoidon jarjestdminen ja resurssit vaihtelevat suuresti alueittain. Alueellinen
hoitaja- ja ladkaripula, henkiléston vaihtuvuus ja puutteet taydennyskoulutuksessa vaikuttavat hoidon
saatavuuteen ja laatuun. Seurantakdynnit eivat toteudu kaikissa terveyskeskuksissa, ja liikunnallista kuntoutusta

on saatavilla heikosti.

Paatelmat

Ahtauttavia keuhkosairauksia sairastavat potilaat ovat eriarvoisessa asemassa eri kunnissa. Hoidon rakenteita ja
kéytantoja tulisi arvioida uudelleen tilanteen korjaamiseksi.

Astma ja keuhkoahtaumatauti ovat kansansai-
rauksiamme. Astman esiintyvyys on Suomessa
miehilld 9,5 % ja naisilla 10,8 % (1). Keuhko-
ahtaumataudin vastaavat luvut ovat 4,3 % ja
3,1 % (2). Niiden sairauksien hoitoon kuluu pal-

Terveydenhuollon jdrjestelmdtutkimuksen
edellytyksid tulisi parantaa.
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VERTAISARVIOITU E(

jon terveydenhuollon resursseja, ja hoito vaikut-
taa isoon potilasjoukkoon.

Valtakunnalliset hoito-ohjelmat kehittivit
niiden sairauksien ennaltaehkdisyd, varhaista
toteamista ja hoitoa onnistuneesti (3,4). Vastuu-
ta ahtauttavien keuhkosairauksien hoidosta siir-
rettiin perusterveydenhuoltoon ja omahoidon
merkitys korostui.

Omabhoito edellyttia alkuohjeistusta tervey-
denhuollossa ja mahdollisuutta tarvittaessa
kaintya terveydenhuollon puoleen. Astmaohjel-
man tuloksena syntyi perusterveydenhuollon
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kattava astman vastuuhoitaja- ja 1idkariverkos-
to, jonka tyénkuvaan kuuluu nykyiin myos
keuhkoahtaumatauti.

Astman ja keuhkoahtaumataudin valtakun-
nalliset hoito-ohjelmat luotiin kymmenkunta
vuotta sitten. Sen jilkeen niiden sairauksien
hoito on kehittynyt huomattavasti (5,6), ja hoi-
don painopiste on siirtynyt erikoissairaanhoi-
dosta perusterveydenhuoltoon, missi resurssit
ovat monin paikoin niukat (7).

Perusterveydenhuollossa hoidetaan pidasias-
sa aikuisten astmaa. Lasten astma on enimmak-
seen lastenlidkirien hoidossa. Astman ilmaan-
tuvuus on suurinta lapsilla ja idkkiilli, ja valta-
osa kroonista astmaa sairastavista on aikuisia
(8). Aikuisiilli alkaneen astman ennuste ei ole
hyvi, ja sen hoidossa on vield paljon haasteita
9).

Tdmin selvityksen tavoitteena oli selvittda
astmaa ja/tai keuhkoahtaumatautia sairastavien
aikuisten hoidon jirjestimisen nykytilannetta
erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon
avohoidon yksikoissa.
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Aineisto ja menetelmét

Filha ry ja Hengitysliitto ry tekivit keviilld 2015
sihkoisen kyselyn astma- ja keuhkoahtauma-
tautipotilaiden hoidon toteutumisesta Suomes-
sa (liite 1, www-laakarilehti.fi > Siséllysluettelot
> 15-16/2017). Kysymykset koskivat potilaiden
ohjausta ja neuvontaa, hoidon jatkuvuutta ja
hoitoketjuja.

Kysely lihetettiin kaikille yliopisto- ja keskus-
sairaaloiden keuhkopoliklinikoiden ylildikireil-
le. Heistd vastasi 69,2 % (18/26). Keuhkoylildi-
kireille annettiin mahdollisuus siirtii vastaa-
minen muulle astma- tai keuhkoahtaumapoti-
laiden avohoidosta vastaavalle henkilslle. Kol-
mesta yksikostd saatiin sekd ladkirin ettd hoita-
jan vastaus, joten vastaajia oli yhteensi 21.

Terveyskeskuksista pyrittiin saamaan otos
erikokoisia terveyskeskuksia eri puolilta maata.
Joka kunnasta tai kuntayhtymasti (pl. Ahvenan-
maa) yritettiin 16yt44 vihintiin yksi terveyskes-
kusvastaaja, isoista kunnista useita. Kyselyt 13-
hetettiin 242 kunnan tai kuntayhtymin verkko-
sivuilta haettuihin terveyskeskusyliladkarien
sahkopostiosoitteisiin. Verkkosivujen puuttei-
den vuoksi osa yhteystiedoista pyydettiin puhe-
limitse. Kolmella muistutuskierroksella tavoit-
tamatta jidneiden tai vastaamatta jittdneiden
terveyskeskusylildikirien tilalle pyrittiin etsi-
miin vastaajaksi muu 144kéri tai astmahoitaja
samasta yksikostd. Vastauksia saatiin 52, joista
ldskireiltd 38 ja hoitajilta 14. Yhdesti yksikosta
tuli sekd ladkirin ettd hoitajan vastaus. Terveys-
keskusten vastausprosentti oli siten 21,1 %
(51/242). Vastaajien toimipaikkojen jakauma
sairaanhoitopiireittdin kuvataan taulukossa
(taulukko 1).

Tulokset

Henkilsto

Astma- ja keuhkoahtaumapotilaiden ohjauksen
sisillostd ja toteutumisesta vastaava henkil6 oli
nimetty 94 %:ssa sairaaloista ja 73 %:ssa ter-
veyskeskuksista. Sairaaloissa vastuuhenkil6 oli
yleisimmin 144kéri (50 %) ja terveyskeskuksissa
keuhkosairauksiin perehtynyt hoitaja (astma-
hoitaja tai vastaava) (43 %).

Ohjaustychon oli sairaaloissa kiytettivissi
useamman ammattiryhmin edustajia kuin ter-
veyskeskuksissa (taulukko 2). Kyselyyn vastan-
neista terveyskeskuksista 80 %:ssa oli astmahoi-
taja, joskin myos muut hoitajat osallistuivat
keuhkopotilaiden ohjaukseen lihes yhti usein.

Vastaajien toimipaikkojen (n = 69) jakauma
alueittain.

Sairaanhoitopiiri n %
Eteld-Karjalan 2 2,9
Eteld-Pohjanmaan 7 10,1
Eteld-Savon 2 2,9
Helsingin ja Uudenmaan 7 10,1
Itd-Savon 1 1,4
Kainuun 0 0,0
Kanta-Hameen 3 4,3
Keski-Suomen 1 1,4
Keski-Pohjanmaan 0 0,0
Kymenlaakson 2 2,9
Lapin 5 7,2
Lansi-Pohjan 1 1,4
Pirkanmaan 9 13,0
Pohjois-Karjalan 4 58
Pohjois-Pohjanmaan 7 10,1
Pohjois-Savon 4 58
Péijat-Hameen 5 7,2
Satakunnan 3 43
Vaasan 3 43
Varsinais-Suomen 3 43
Yhteensd 69 100,0

Monissa avovastauksissa kommentoitiin astma-
hoitajan tydpanosta riittimittomiksi keuhko-
potilaiden méirian nihden. Osan tydpanosta oli
siirretty muiden potilasryhmien hoitoon. Muuta-
mat astmahoitajat kokivat oman koulutuksensa
tai perehdytyksensa riittimattomiksi tehtaviinsa.

Ohjauksen sisdlto ja toteutus
Yhteniinen kirjallinen ohjausrunko, jossa on
maidritelty eri ammattiryhmien tehtavit keuh-
kopotilaan ohjauksessa, oli laadittu astmaan
54 %:ssa ja keuhkoahtaumatautiin 25 %:ssa yk-
sikoistd. Astmapotilaan ohjausrunkoja oli laa-
dittu terveyskeskuksissa lihes yhti usein kuin
sairaaloissa (51 % vs. 61 %), mutta keuhko-
ahtaumatautipotilaan ohjausrungot olivat ter-
veyskeskuksissa selvisti harvinaisempia (16 %
vs. 50 %).

Ohjauksen aihepiirit noudattelivat Kaypa
hoito -suositusten linjauksia (taulukko 3). Tupa-
kastavieroitusryhmiin oli mahdollista ohjata
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TAULUKKO 2.

Astma- ja keuhkoahtaumatautipotilaiden ohjaukseen osallistuvien
ammattihenkildiden jakauma toimipaikkojen tyypin mukaan.

Yliopistosairaaloiden vastausprosentti oli 100 % (5/5), keskussairaaloiden 62 % (13/21) ja
terveyskeskusten 21 % (51/242).

Ohjauksen ja neuvonnan
antaja

Yksikkd

Yliopistollinen Keskussairaala! Terveyskeskus
sairaala! (n=5) (n=13) (n=51)

n % n % n %

Laakari 5 100 13 100 46 90

Keuhkosairauksiin perehtynyt 5 100 13 100 41 80
hoitaja, astmahoitaja

Muu hoitaja 1 20 6 46 36 71

Fysioterapeutti 5 100 11 85 29 57

Kuntoutusohjaaja 5 100 8 62 2 4

Ravitsemusterapeutti 3 60 7 54 4 8

Sosiaalityontekija 4 80 8 62 2 4

Psykologi 0 1} 2 15 0 0

Joku muu? 0 0 0 0 2 4

2 Mainittu

!'Yliopistosairaaloiksi luokiteltu HYKS Meilahti, KYS, OYS, TAYS ja TYKS. Muut sairaalat luokiteltu keskussairaaloiksi.

/

15 Jantunen J, Kauppi P, Linna M ym.
Astman ja allergian kustannukset
ovat suuret mutta laskussa.
Suom Laakaril 2014;69:641-T7.

16 Suomalaisen Ladkdriseuran
Duodecimin ym. asettama
tyoryhma. Astma. Kaypa hoito
-suositus 24.9.2012. www.
kaypahoito.fi

17 Lisspers K, Stéllberg B, Hasselgren
M, Johansson G. Primary health
care centres with asthma clinics:
effects on patients’ knowledge
and asthma control. Primary Care
Respiratory Journal 2009;19:
37-44.

18 Pinnock H. Supported self-
management for asthma.
Breathe 2015;11:98-109.

19 Suomalaisen Ladkériseuran
Duodecimin ja Suomen
Keuhkoldakariyhdistys ry:n
asettama tyoryhma. Keuhko-
ahtaumatauti. Kaypa hoito
-suositus 13.6.2014. www.
kaypahoito.fi

20Katajisto M. Keuhkoahtauma-
potilaan kuntoutuksen painopiste
tavoitteelliseen liikuntaharjoitte-
luun. Suom Laakaril 2013;68:315-
20a.

21 WHO Report on the Global
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64 %:ssa yksikoéistid ja joissakin yksikoissi oli tu-
pakastavieroitushoitaja. Vieroitukseen toivottiin
lisdresursseja.

Astman ensitietopiiville oli helppo saada
osallistujia, mutta keuhkoahtaumataudin ensi-
tietopdivilld oli osallistujapulaa. Ensitietopiivis-
td oli my6s jouduttu luopumaan laikéri- ja hoi-
tajapulan vuoksi. Toisaalta ryhmimuotoisen
ohjauksen toivottiin helpottavan resurssipulaa.

Avokuntoutusta oli tarjolla kolmasosassa yksi-
koistd (30 %, 21/69). Fysioterapeutin antaman
yksiloohjauksen lisdksi potilaita oli mahdollista
ohjata litkuntaryhmiin 61 %:ssa sairaaloista ja
67 %:ssa terveyskeskuksista. Kuntoutusmahdol-
lisuuksiin liittyvda neuvontaa oli tarjolla kaikis-
sa yliopistosairaaloissa, kahdessa kolmesta kes-
kussairaalasta ja puolessa terveyskeskuksista
(taulukko 3). Vaikka kuntoutuksen tarvetta ar-
vioitiin potilaskohtaisesti, kuntoutuksen jirjes-
tyminen saattoi jadda paikoin liiaksi potilaan ak-
tiivisuuden varaan ja olla jopa sattumanvaraista.

Ohjaustyon haasteet ja kehittamisehdotukset
Vastaajat totesivat ohjauksen laadun ja sisillon
riippuvan paljolti tyontekijan osaamisesta ja
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olevan siksi vaihtelevaa. Ohjausta pidettiin laa-
dultaan parempana, kun sitd keskitetddn tietyil-
le hoitajille. Astmavastuuhoitajien ja -lddkarien
viheneminen terveyskeskuksista koettiin siksi
ongelmalliseksi.

Henkil6ston vaihtuvuuden ja niukkojen kou-
lutusmiirirahojen todettiin vaikeuttavan osaa-
misen yllipitimisti. Tdydennyskoulutusta ker-
rottiin olevan tarjolla paikoin runsaasti, paikoin
ei lainkaan. Sitd kaivattiin keuhkopotilaan lii-
kunnasta, ravitsemuksesta, sosiaaliturvasta, eli-
mantapamuutoksiin motivoinnista ja ryhma-
ohjauksesta. Lisdksi toivottiin kansallisia, ajan-
tasaisia tietopankkeja.

Monen vastaajan mielestd kuntoutuspalvelu-
ja ja fysioterapiaa oli heikosti saatavilla fysio-
terapeuttipulan ja sopivien palvelujen puutteen
vuoksi. Vastaajia huoletti erityisesti keuhko-
ahtaumatautipotilaiden vihiinen liilkkuminen.

Uusien avokuntoutusmallien kehittdiminen
nihtiin tarpeelliseksi, koska keuhkoahtauma-
tautipotilaat osallistuivat liitkuntaryhmiin har-
vemmin kuin astmapotilaat. Potilaille toivot-
tiin kdytdnnonliheisii litkkumissuosituksia ja
kuntien liikuntapalveluista tietoja kuntien
verkkosivuille. Vastauksissa ehdotettiin eri-
koissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon
keuhkopotilaille yhteisten alueellisten liikunta-
ryhmien perustamista. Julkisten palvelujen
rinnalla hyddynnettiin yksityisii palveluntuot-
tajia.

Kolmannen sektorin ty6 potilaiden koulutta-
jana ja vertaistuen tarjoajana nihtiin tirkeiksi,
mutta kaikkialta ei 16ytynyt paikallista toimijaa.
Potilasjirjestjd toivottiin nikyvimmin mukaan
ensitietopdiviin, ja niiden toivottiin jirjestivin
keuhkoahtaumapotilaiden avoliikuntakuntou-
tusta.

Hoidon jatkuvuus terveyskeskuksissa
Hoidon jatkuvuutta pidettiin tirkeind. Vastaa-
jia huolestutti, ettei miirdaikaisseuranta toteu-
du terveyskeskuksissa kaikilta osin. Ladkiri-
pulan vuoksi ladkirin vastaanottoaikoja riitti
paikoin vain oireisille potilaille. Tilannetta oli
yritetty ratkaista jirjestimailld astma- ja keuhko-
ahtaumapotilaiden seuranta hoitajan vastaan-
otolla ja ohjaamalla potilas ldikirille vain tarvit-
taessa.

Ongelmana mainittiin my6s kutsujirjestel-
min puuttuminen terveyskeskuksen ajan-
varausjirjestelmistd. Tdmi saattoi yllattad eri-
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Astma- ja keuhkoahtaumapotilaan ohjauksen aihepiirit terveydenhuollon toimintayksikon tyypin mukaan.
Yliopistosairaaloiden vastausprosentti oli 100 % (5/5), keskussairaaloiden 62 % (13/21) ja terveyskeskusten 21 % (51/242).
Aihepiiri Yksikko
Yliopistollinen sairaala® Keskussairaala! Terveyskeskus
(n=5) (n=13) (n=51)

n % n % n %
Astma ja sen synty 5 100 12 92 45 88
Keuhkoahtaumatauti, sen synty ja 4 80 11 85 39 77
ilmenemismuodot
Tupakointi 5 100 12 92 48 94
Laédkehoito 5 100 12 92 48 94
Ladkkeenottotekniikan tarkistus 5 100 12 92 47 92
Mikrospirometrian tarkistus 0 0 1 8 18 35
Oireiden seuranta PEF-mittauksin 5 100 10 7 48 94
PEF-rajoihin perustuvat omahoito-ohjeet 3 60 9 69 35 69
Toiminta pahenemisvaiheessa, 5 100 12 92 43 84
hakeutuminen ensiapuun
Liikunta 5 100 11 85 45 88
Ravitsemus ja painonhallinta 5 100 9 69 36 71
Rokotukset 5 100 12 92 36 71
Kuntoutus 5 100 9 69 25 49
Sosiaaliturva, esim. hoitotuki, tyokyky- ja 5 100 10 77 32 63
eldkeasiat
Muut aiheet? 0 0 1 8 1 2
1 Yliopistosairaaloiksi luokiteltu HYKS Meilahti, KYS, OYS, TAYS ja TYKS. Muut sairaalat luokiteltu keskussairaaloiksi.
2 Mainittu hjeet, mieliala, per

koissairaanhoidosta perusterveydenhuoltoon
siirtyvit. Seurantakiyntien toteutumisesta ter-
veyskeskuksissa vastasi useimmiten potilas tai
tdiméin omainen (taulukko 4).

Seurantakiyntien todettiin jidvin toteutu-
matta osin potilaista johtuvista syistid. Hoito-
kontakti katkeaa usein vanhuksilta, joilla ei ole
omaisia lahelld, ja alkoholisoituneilta, tupakoi-
vilta miehiltd, joilla ei ole energiaa itsensé hoi-
toon. Hoitomotivaation puuttuminen yhdistet-
tiin vastaanotolle hakeutumattomuuteen. Vas-
taajat halusivat tukea potilaan omaa motivaatio-
ta tervehtymiseen, mutta he toivoivat, etti poti-
laan oikeuksien lisiksi korostettaisiin my6s po-
tilaan vastuuta hoidostaan.

Ratkaisuksi hoidon jatkuvuuden ongelmiin
esitettiin erikoissairaanhoidon ja perustervey-
denhuollon yhdistimistd tai niiden raja-aitojen
madaltamista, yhteistd hoitovastuuta ja jousta-
via konsultaatiomahdollisuuksia sekd loppu-
arvioiden ohjaamista suoraan astmahoitajalle.

Hoitoketjut

Alueellisia hoitoketjuja oli tehty useammin ast-
ma- kuin keuhkoahtaumatautipotilaiden hoi-
toon (78 % vs. 54 % yksikoistd). Niiden nihtiin
selkiyttineen ty6njakoa ja hoidonporrastusta
seki yhtendistineen tutkimus- ja hoitokiytinto-
jd. Osa vastaajista koki hoitoketjut laajoiksi ja
raskaiksi, joten niitd ei kidytinnossi aina nouda-
tettu. Eri toimijoiden sitouttamiseksi oli vastaa-
jien mielestd tirkedd luoda hoitoketjut alusta al-
kaen erikoissairaanhoidon ja perusterveyden-
huollon yhteistyoni. Myos yksityissektoria toi-
vottiin mukaan hoitoketjutyohon. Lisiksi koros-
tettiin tarvetta piivittdd hoitoketjut vuosittain.

Pohdinta

Astma- ja keuhkoahtaumapotilaiden hoidon jir-
jestelyissi vaikutti olevan alueittain suurtakin
vaihtelua. Toisaalta esitettiin hyvin toimivia mal-
leja ja toisaalta kerrottiin keuhkopotilaiden oh-
jauksen olevan "tdysin organisoimatonta koko-
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SIDONNAISUUDET
Ei sidonnaisuuksia.

TAULUKKO 4.

Terveyskeskusten (n = 51/242 terveys-
keskusta) vastaukset kysymykseen "Kuka
vastaa astmaa ja/tai keuhkoahtaumatautia
sairastavan jatkokontrollien toteutumisesta,
kun potilaan hoito siirtyy erikoissairaanhoidosta
yksikkoonne?”.

Yksi vastaaja on voinut valita useita vastausvaihtoehtoja.

n %
Ylilaakari 1 2,0
Hoitava ladkari, omaldakari 17 33,3
Keuhkosairauksiin perehtynyt hoitaja, 21 41,2
astmahoitaja
Terveyskeskusavustaja 5 9,8
Potilas itse tai omainen 35 68,6
Joku muu! 1 2,0

! Mainittu astma-COPD-vastuulaakari.

naisuudessaan”. Keskeisimpini keuhkopotilaan
hoitoa haittaavina tekijoini mainittiin 143kéri- ja
hoitajavaje, henkiléston vaihtuvuus ja puutteet
henkiléstén koulutuksessa. Kaikissa terveyskes-
kuksissa ei pystytty jarjestimddn astma- ja keuh-
koahtaumapotilaiden seurantakiynteji.

Valtakunnallisen selvityksen tekeminen kyse-
lytutkimuksena osoittautui ennakoitua haasta-
vammaksi. Sairaaloiden keuhkoyliligkirien yh-
teystiedot 16ytyivit helposti, mutta terveyskes-
kusten ja kuntayhtymien verkkosivujen tiedot
olivat monin paikoin vanhentuneita ja toimin-
nasta vastaavien yhteystietoja oli vaikea 16ytai.
Ulkoistetuilta terveysasemilta vastauksia ei saa-
tu. Sairaaloiden vastausprosentti oli hyvi, mutta
terveyskeskusten valitettavan pieni. Tilanne vas-
taa nykyisid sihképostikyselyjen vastauspro-
sentteja (Vinski, Jukka, henkilokohtainen tie-
donanto). Terveydenhuollon jirjestelmitutki-
muksen edellytyksid Suomessa tulisi parantaa,
kuten aiemminkin on esitetty (10).

Vaikka vastauksia saatiin 13hes kaikista sai-
raanhoitopiireisti, niiden vilisii vertailuja ei
tehty terveyskeskusten pienen vastaajaméiirin
takia. Muita aktiivisemmin oletettavasti vastasi-
vat sellaiset alueet ja yksikot, joissa keuhkopoti-
laiden hoitoon on kiinnitetty enemmaén huo-
miota. Tdmi saattoi antaa hoidon jirjestelyistd
todellista paremman kuvan. Tulokset antavat
kuitenkin kuvaa siiti, minkilaista vaihtelua
keuhkopotilaiden hoidon toteuttamisessa on.
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Astmahoitajien ja -lddkirien verkostoa on sel-
vityksemme mukaan yhi jiljelld terveyskeskuk-
sissa. Valtaosaan terveyskeskuksista oli nimetty
keuhkopotilaiden ohjauksesta vastaava henkild,
joko hoitaja tai 144kiri, ja astmahoitaja oli nel-
jassd viidestd kyselyyn vastanneesta terveyskes-
kuksesta. Oletamme kuitenkin, etti tilanne
saattaa olla huonompi niissi terveyskeskuksis-
sa, joista vastauksia ei saatu. Lisdksi kivi ilmi,
ettd astmahoitajien tyépanosta oli siirretty mui-
den potilasryhmien kiytto6n ja monet astma-
hoitajat kokivat tyoaikansa riittimittoméaksi
keuhkopotilaiden miirdin nihden. Henkilos-
t6n osaamisen kannalta oli huolestuttavaa, ettei
terveydenhuoltolain mukainen tiydennyskoulu-
tusvelvoite niyttdisi toteutuvan kaikissa terveys-
keskuksissa (11). Henkil6stén vaihtuvuuden
vuoksi tahdn tulisi kiinnittdd erityistd huomiota,
jotta hoidon laatu pysyy hyvina.

Hoidon jatkuvuus on potilaan hyvin hoidon
edellytys, ja siitd hyotyvit varsinkin idkkiit, mo-
nisairaat potilaat sekd mielenterveys- ja piihde-
potilaat (12). Kyselyyn vastanneet olivat eniten
huolissaan juuri ndiden keuhkopotilasryhmien
putoamisesta hoidon ulkopuolelle. Myos keuh-
kopotilaiden siirtymiseen erikoissairaanhoidos-
ta perusterveydenhuoltoon tulisi kiinnittidi huo-
miota. Kutsu- ja muistutusjirjestelmien kiytto
edistiisi potilaiden pysymistd hoidon piirissa.

Monissa kunnissa keuhkopotilaiden ohjausta
ja hoitoa haittasi 1aakiri- ja hoitajapula. Osassa
terveyskeskuksista vastaanotolle piisivit vain
oireiset astma- ja keuhkoahtaumapotilaat. Suo-
situsten mukaisten seurantakiyntien puuttumi-
nen saattaa lisitd hengityssairaiden pdivystys-
kidynteji ja viltettdvissi olevia sairaalahoitojak-
soja ja aiheuttaa siten huomattavia lisdkustan-
nuksia (13,14).

Ohjatun omahoidon odotetaan saavan aikaan
sddst6jd (15), ja tima tuli esiin my6s tuloksis-
samme. Ohjattu omahoito parantaakin astma-
potilaiden eliminlaatua ja vihentdi piivystys-
kiynteji, sairaalahoitopiivii seki terveyden-
huollon kustannuksia, mutta vain riittivisti re-
sursoituna (16-18). Keuhkoahtaumatautiin vas-
taavia omahoitomalleja ei toistaiseksi ole (19).
Ryhmiohjaus on kustannustehokasta mutta ei
selvityksemme mukaan tavoita kaikkia hengi-
tyssairaita. Vaikeimmin sairailla voimien riitta-
mittémyys, matkat ja niiden kustannukset ra-
joittavat osallistumista. Yksil6ohjaus, tarvittaes-
sa jopa potilaan kotona, saattaa olla osalle keuh-
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koahtaumapotilaista paras tukimuoto. Sihkoi-
set ohjauksen muodot saattavat parantaa oh-
jauksen saatavuutta tulevaisuudessa.

Liikunta on keskeinen osa astman ja keuhko-
ahtaumataudin hoitoa. Se parantaa suoritus-
kykyi ja vihentid oireita kummassakin sairau-
dessa ja keuhkoahtaumataudissa my6s vihen-
t44 pahenemisvaiheita seki terveyspalvelujen
kiytt6d (16,19,20). Keuhkopotilaille sopivista
kuntoutuspalveluista on kyselymme mukaan
pulaa. Fysioterapeuttipulan vuoksi myés muun
terveydenhuoltohenkilokunnan tulisi osata neu-
voa keuhkopotilaita liilkkumaan ja saada aihee-
seen liittyvdd tdydennyskoulutusta. Keuhkopoti-
laiden liikuntapalveluja kokoavia alueellisia liik-
kumispolkuja ollaan parhaillaan luomassa
muutamiin kuntiin jirjestdjen aloitteesta.

WHO:n vertailun mukaan tupakasta vieroi-
tuksen tukeminen ja tupakkariippuvuuden hoi-
to toteutuvat Suomessa vain osittain (21). Tupa-
koinnin lopettamiseen oli saatavilla niukanlai-
sesti tukea myds timin selvityksen mukaan.
Tupakasta vieroituksen tulisikin olla nykyisti
sddnnonmukaisempi osa terveydenhuoltojirjes-
telmai ja jokaisen tupakoivan ulottuvilla (22—
25). Lisdresurssien tarve on ilmeinen, varsinkin
kun tupakasta vieroituksella on suuri merkitys
kaikkien isojen kansansairauksiemme hoidos-
sa. Tukea on saatavissa myos verkkopalveluista
(esim. stumppi.fi) ja vertaistoiminnasta.

Vastaajien raportoimat puutteet asettavat
hengityssairaat eriarvoiseen asemaan asuinkun-
nasta riippuen. Tilanteen muuttaminen edellyt-
tdd astma- ja keuhkoahtaumatautipotilaiden
hoidon rakenteiden ja kiytintéjen uudelleen-
arviointia alueelliset erityispiirteet huomioiden.
Hengityssairauksien hyvi hoito vaatii toteu-
tuakseen osaavan moniammatillisen tiimin, jol-
la on vakiintunut asema yksikéssdin, yhteisesti
sovitut toimintatavat ja joustavat konsultaatio-
mahdollisuudet erikoissairaanhoitoon.

Pitkdaikaissairaiden hoidon kehittimisen vii-
tekehyksenid on perusterveydenhuollossa kiytet-
ty terveyshy6tymallia, joka mahdollistaa potilas-
lahtéisen, laaja-alaisen omahoidon tuen (26).

TASTA ASIASTA TIEDETTIIN

« Astma ja keuhkoahtaumatauti ovat merkittavia
kansansairauksia.

« Hoitovastuuta ndissa sairauksissa on siirretty
terveyskeskuksiin ja potilaille.

« Tietoa astmaa ja/tai keuhkoahtaumatautia
sairastavien hoidon toteutumisesta nykydan ei ole
ollut.

TAMA TUTKIMUS OPETTI

o Ladkdri- ja hoitajavaje haittaa tdman potilasryhméan
hoitoa ja ohjausta.

o Sadnnolliset seurantakdynnit eivit toteudu kaikissa
terveyskeskuksissa.

« Keuhkopotilaiden liikunnalliseen kuntoutukseen
tarvitaan lisipanostusta.

\ /

Tulevaisuudessa astmahoitajat korvautunevat
potilaan palveluohjauksesta vastaavilla hoitajilla,
joilla on yhti sairautta laaja-alaisempi vastuu po-
tilaan hoidosta. Hengityssairaat tulisi huomioida
yhteni potilasryhmini, joka hyétyy terveyshyo-
tymallista (18,27,28). Oikein toteutettuna ter-
veyshyotymallilla voisi saavuttaa monia astma- ja
keuhkoahtaumapotilaiden hoidossa tirkeiti ta-
voitteita, jotka eivit vield toteudu.

Niiden potilaiden hoidon kehittimiseksi ja
hoidon jatkuvuuden turvaamiseksi tulisi luoda
mittareita, jotka kertovat hoitojirjestelmin toi-
mivuudesta koko hoitoketjussa, erikoissairaan-
hoito ja perusterveydenhuolto samanaikaisesti
huomioiden. Mittarien tulisi mahdollistaa pait-
si hoitojirjestelmin toimivuuden myos kiytet-
tdvissi olevien resurssien alueellinen vertailu. @

Kiitokset kyselyyn vastanneille ja TtT Merja
Kanervistolle, joka oli projektiasiantuntijana
Filha ry:n hankkeessa Hengityssairaan hyvi hoito
— Miten jdrjestetty, seki Hengityssairauksien
tutkimussddtiolle apurahasta selvityshankkeelle.

English summary | www laakarilehti fi | in english
The status of asthma and COPD care in Finland today as perceived by professionals
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English summary

M- et The status of asthma and COPD

Filha (Finnish Lung Health
Association)

i sneus care in Finland today as perceived by

MERVI PUOLANNE

TUULA VASANKARI prOfESS|Ona|S

Background

It has been nearly a decade since the Finnish national asthma programme (1994-2004) and chronic obstructive
pulmonary disease (COPD) programme (1998-2007) finished. During these past ten years the treatment of
these illnesses has improved remarkably due to intensive research. There has also been a tendency to shift the
responsibility of care from hospital-based outpatient services to primary health care. The aim of this report is to
present data on the current state of hospital-based and health centre-based outpatient services for adults with
asthma and/or COPD in Finland.

Methods

The data for this report was collected by an email survey. The questionnaire was sent to all the chief physicians
of the departments of pulmonary diseases in the university hospitals (n = 5) and district hospitals (n = 21), as
well as to the physicians and nurses responsible for the services for asthma and COPD patients in 242 health
centres. The response rate from hospitals was 69.2% (18/26) and from health centres 21.1% (51/242).

Results

The quality of care of patients with obstructive pulmonary diseases seemed to vary significantly depending on
the municipal service system and resources. The availability and quality of care were affected by labour shortage,
employee turnover and limited opportunities to attend continuing education. The greatest shortcomings in the
care of asthma and COPD patients were reported in access to follow-up visits in health centres and availability of
pulmonary rehabilitation. Guidance for self-management also showed noticeable regional variation.

Conclusions

The shortcomings reported by the respondents reveal inequalities in the outpatient services for asthma and
COPD patients depending on the municipality. In order to improve the situation, it would be necessary to re-
evaluate the current service system for asthma and COPD patients. Regional features and variation should be
taken into account in the process.
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ASTMA- JA/TAI KEUHKOAHTAUMATAUTIPOTILAAN HOIDON JARJESTAMINEN

Tamén kyselyn tarkoituksena on saada kokonaiskésitys astmaa ja/tai keuhkoahtaumatautia sairastavan
potilaan hoidon jéarjestimisestd, erityisesti koskien

- potilaan ohjausta ja neuvontaa

- hoitovastuun siirtdmista erikoissairaanhoidosta terveyskeskukseen

- hoitoketjujen toteuttamista ja kehittimistarpeita

Lomakkeen tiyttoohje

Kyselyssé yksikolld tarkoitetaan terveyskeskuksen/terveysaseman avovastaanottoa tai sairaalaan
keuhkosairauksien poliklinikkaa.

Olkaa hyvi ja lukekaa kysymykset huolellisesti ja vastatkaa kaikkiin yksikkoidnne koskeviin
kysymyksiin mahdollisimman tdydellisesti. Monissa kysymyksissd on mahdollista valita useita
vastausvaihtoehtoja.

A. TAUSTATIEDOT

1. Sairaanhoitopiiri

2. Yksikkonne on

1 yliopistosairaalan keuhkopoliklinikka, nimi
2 keskussairaalan keuhkopoliklinikka, nimi
3 terveyskeskus/terveysasema, nimi
3. Erikoisldékirin virkojen lukumaéiré yksikossénne , joista tdytettyind

Vastaajan nimi
Vastaajan virkanimike

Vastaajan sdhkopostiosoite
Vastaajan puhelinnumero

Naw e

B. HOIDON OHJAUS JA NEUVONTA

1. Onko yksikossdnne nimetty henkild, joka vastaa astmaa ja/tai keuhkoahtaumatautia sairastavan
ohjauksen ja neuvonnan siséllostd ja toteutumisesta?

1 kylld
2 ei (Jos vastasitte “ei”, siirtykédd kysymykseen 3.)
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Kuka yksikodssdnne vastaa astmaa ja/tai keuhkoahtaumatautia sairastavan ohjauksen ja

neuvonnan sisdllosté ja toteutumisesta?

1 ladkari
2 ____osastonhoitaja
3 ____ keuhkosairauksiin perehtynyt hoitaja, esim. astmahoitaja
4 _____ muu hoitaja
5 ___ kuntoutusohjaaja
6 ___ joku muu, kuka?
3. Minkai tyyppistéd ohjausta ja neuvontaa astmaa ja/tai keuhkoahtaumatautia sairastavan on
mahdollista saada yksikdssidnne? Valitkaa seuraavista vaihtoehdoista.
1 ___ yksilollistd ohjausta ja neuvontaa
ladkirin antamana
keuhkosairauksiin perehtyneen hoitajan antamana
muun hoitajan antamana
2 ____ perheneuvontaa, jossa omaisilla on myds mahdollisuus osallistua neuvontaan
3 ____ luentoja
4 ____ Kkirjallista materiaalia
_ ladkelista
_____opas sairaudesta
_____opas tupakoinnista
_____opas liikkunnasta
_____opas ravitsemuksesta
_____opas allergioista
_____opas happihoidosta
_____jotakin muuta, mitd?
5 _____ Muuta ohjausta, mitd?
4. Ketkd yksikossdnne antavat astmaa ja/tai keuhkoahtaumatautia sairastavalle ohjausta ja
neuvontaa?
1 ladakari
2 keuhkosairauksiin perehtynyt hoitaja, esim. astmahoitaja
3 muu hoitaja
4 fysioterapeutti
5 kuntoutusohjaaja
6 ravitsemusterapeutti
7 sosiaalityontekijd
8 psykologi
9 joku muu, kuka?
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5. Missi yhteydessi ohjausta ja neuvontaa yksikdssidnne annetaan?

ensikdynnilla

kontrollikdynnilld

puhelimitse

ennen tutkimuksia/toimenpiteita

kotikdynnilld

ryhmédmuotoisessa kuntoutuksessa esim. ensitietopdivani

|
2
3
4_
5
6
7 muulloin, milloin?

6. Onko yksikosséinne laadittu astmaa ja/tai keuhkoahtaumatautia sairastavan ohjaukseen ja
neuvontaan yhtendinen kirjallinen ohjausrunko, jossa on mééritelty eri ammattiryhmien tehtdvét

ohjauksessa?

1 on astmaan

2 on keuhkoahtaumatautiin
3 el kumpaankaan

7. Mité aihepiirejd astmaa ja/tai keuhkoahtaumatautia sairastavan ohjaus- ja neuvontatilanteissa
kdydéaén 1api1?

1 ____ astma, sen synty ja ilmenemismuodot

2 ____ keuhkoahtaumatauti, sen synty ja ilmenemismuodot

3 ____ tupakointi

4  laakehoito

5 __ ladkkeenottotekniikan tarkistus

6 _____ mikrospirometrian tarkistus

7 __ oireiden seuranta PEF-mittauksin

8 ___ PEF-rajoihin perustuvat omahoito-ohjeet

9 _____ toiminta pahenemisvaiheissa, hakeutuminen ensiapuun
10 _ liikunta

11 ____ ravitsemus ja painonhallinta

12 rokotukset

13 __ kuntoutus

14 ____ sosiaaliturva, esim. lddkekorvattavuus, hoitotuki-, tyokyky- ja elidkeasiat
15 __ muuta, mitd?
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8. Minkailaista tietoa kuntoutumismahdollisuuksista astmaa ja/tai keuhkoahtaumatautia sairastavan
on mahdollista saada yksikostanne?

1 ___ potilasjirjestdojen kuntoutus- ja sopeutumisvalmennuskursseista
2 Kelan kuntoutuksesta

3 eldkevakuutuslaitosten kuntoutuksesta

4 ____ kuntoutukseen liittyvéstd sosiaaliturvasta

5 muuta, mitd?

9. Ketki yksikdssidnne antavat ohjausta ja neuvontaa kuntoutusmahdollisuuksiin ja sosiaaliturvaan
liittyvissé asioissa?

1 ladkari

2 sosiaalityontekiji tai sosiaaliohjaaja

3 kuntoutusohjaaja

4 keuhkosairauksiin perehtynyt hoitaja, esim. astmahoitaja
5 muu hoitaja

6 joku muu, kuka?

10. Minkélaista muuta neuvontaa ja ohjausta astmaa ja/tai keuhkoahtaumatautia sairastavat potilaat
saavat yksikossdnne?

1 ohjausta tupakastavieroitusryhmiin

2 ohjausta litkuntaryhmiin

3 tietoa potilasjdrjestojen toiminnasta

4 tietoa kyseessd olevan sairausryhmén vertaistukihenkiloista
5 tietoa potilaan omaisille suunnatuista palveluista

6 muuta, mitd

11. Tehdédanko yksikossidnne hoito- ja palvelusuunnitelmia idkkiille ja/tai monisairaille astmaa ja/tai
keuhkoahtaumatautia sairastaville potilaille?

1 kylla
2 el

12. Jarjestetddnko yksikossidnne avokuntoutusta astmaa ja/tai keuhkoahtaumatautia sairastaville

potilaille?
1 kylld, mink&laista?
2 el
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13. Minkilaisia ongelmia tai puutteita olette havainneet yksikdssidnne astma- ja/tai
keuhkoahtaumatautipotilaiden ohjauksessa ja neuvonnassa?

14. Miten mielestidnne ndiden potilaiden ohjausta ja neuvontaa voitaisiin kehittd4?

15. Minkdlaista lisdkoulutusta yksikdssénne tarvittaisiin liittyen astma- ja/tai
keuhkoahtaumatautipotilaiden ohjaukseen ja neuvontaan?

16. Minkdlaisia hyvid kédytintojd tai toimintamalleja alueellanne/yksikdssidnne on astma- ja/tai
keuhkoahtaumatautipotilaiden ohjaukseen ja neuvontaan liittyen?

C. HOITOVASTUUN SIIRTAMINEN

Huom! Kysymys 1 koskee vain sairaaloita

1. Minkd ajan kuluessa hoidon péittymisestd astmaa ja/tai keuhkoahtaumatautia sairastavan
hoitoseloste (epikriisi) ldhetetdédn yksikostinne jatkohoitopaikkaan?

1 5 vrk:n kuluessa
2 yli 5 vrk:n kuluessa, keskiméérin vrk
3 el seurata
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Kysymykset 2 ja 3 koskevat terveyskeskuksia

2. Tulevatko astmaa ja/tai keuhkoahtaumatautia sairastavien potilaiden epikriisit yksikkdonne
jatkohoidon toteutumisen kannalta riittdvin nopeasti?

1 kylla
2 el

3. Kuka vastaa astmaa ja/tai keuhkoahtaumatautia sairastavan potilaan_jatkokontrollien
toteutumisesta epikriisin mukaisesti, kun potilaan hoito siirtyy erikoissairaanhoidosta

yksikk6éonne?

1 ylildédkéri

2 hoitava ladkéri, omalaakéari

3 keuhkosairauksiin perehtynyt hoitaja, esim. astmahoitaja

4 muu hoitaja

5 toimistotyontekiji, terveyskeskusavustaja (muu kuin terveydenhuollon ammattihenkil6)
6 potilas itse tai omainen

7 joku muu, kuka

4. Mahdolliset kommenttinne koskien hoitovastuun siirtimisti

D. HOITOKETJUT

1. Onko sairaanhoitopiirinne alueella tehty astmaa koskeva hoitoketju, jota noudatetaan

yksikdssidnne?
1 kylla
2 ei (Jos vastasitte “ei”, siirtykdd kysymykseen 3.)

2. Kuvatkaa kokemuksianne liittyen astman hoitoketjuun.

1 Mitd hyotyd hoitoketjusta on ollut?
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2 Mitd haasteita hoitoketjun kidytdnnon toteuttamiseen on liittynyt?

3 Mité kehittdmistarpeita hoitoketjuun liittyy jatkossa?

3. Onko sairaanhoitopiirinne alueella tehty keuhkoahtaumatautia koskeva hoitoketju, jota
noudatetaan yksikdssdnne?

1 kylla
2 el (Jos vastasitte “ei”, siirtykdé seuraavaan osioon ”E. Astman ja
keuhkoahtaumataudin hoidon tulevaisuus.)

4. Kuvatkaa kokemuksianne liittyen keuhkoahtaumataudin hoitoketjuun.

1 Miti hyotyéd hoitoketjusta on ollut?

2 Mitd haasteita hoitoketjun kdytdnnon toteuttamiseen on liittynyt?

3 Mité kehittdmistarpeita hoitoketjuun liittyy jatkossa?

E. ASTMAN JA KEUHKOAHTAUMATAUDIN HOIDON TULEVAISUUS

1. Milli tavalla erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon toimintaa kehitettiisiin parhaiten
astma- ja/tai keuhkoahtaumatautipotilaiden hyviksi? Puuttuuko palveluketjusta jotain?
Minkdlaisia palveluita yksityisen ja kolmannen sektorin toimijoilta kaivattaisiin?
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