ASTMA
HOS BARN OCH UNGA




Text: Merja Kajosaari, docent, specialist i barnsjukdomar och barnallergologi,
Timo Vanto, docent, specialist i barnsjukdomar och barnallergologi

Uppdatering och komplettering: Tarja Pajunen, sakkunnig inom social- och halsoskydd (Andningsforbun-
det), Hanna Pellikka, rehabiliteringschef och Anne Vuorenmaa, utbildningschef, allergiradgivare (Allergi-
och astmaférbundet)

Foto: lina Puolanne, Kimmo Juutilainen, Pekka Agarth, Hanna-Kaisa Hamaldinen och Shutterstock
Layout: Tuija Sorsa | Utgivare: Allergi- och Astmaforbundet rf och Andningsférbundet rf | Overséttning: Stefan Stenberg

Innehall

Astma som sjukdom 5
Symtom och misstankar om astma 5
Astmaundersokningar som stod for diagnos och uppféljning 6
Hur behandlas astma 10
- Behandling med mediciner 10
- Medicinapparater 12
- Hur lange pagar behandlingen med mediciner 12
- Medicinernas biverkningar 13
- Forsamringsfaser 14
Astma och allergi 14
Astma och miljofaktorerna 17
Motion och astma 17
Uppfoéljning av astma 18
Resor och astma 18
Socialskydd, forsta information och anpassningstraning 21
Att forbereda sig for sjalvstandig egenvard 22
Unga och astma 23
Prognos for astmabarn 24

Astmaterminologi 26



B Astma ar den vanligaste kroniska sjukdomen bland finlandska barn. Ca 5-7
procent av barnen lider av astma. Dessutom har ungefar lika manga barn
tidvis astmaliknande symtom. | ungefar 80 procent av fallen ar det fraga om
allergisk astma. Av dem som lider av allergisk astma ar merparten sensibilise-
rade for pollen. Den bakomliggande faktorn ar ofta arftlig belastning.

Med astma avses en inflammation i luftrérens slemhinnor. Inflammationen
leder till 0kad slemutsondring, svullna slemhinnor och till att luftréren dras
samman pa grund av olika irritament. Da slemhinnorna svaller och luftréren
dras samman kan luften inte floda fritt genom Lluftroren och darfor blir det
svart att andas.

Barnastma ar en individuell sjukdom och orsakerna till symtomen kan variera
valdigt mycket. Beroende pa vad som orsakar symtomen kan symtomen vara
sasongbetonade eller forekomma under hela aret. Svara astmasymtom beror
vanligtvis pa en virusinfektion i andningsvagarna: barnen som fatt sjukhus-
vard for sin astma har ndstan alltid haft en virusinfektion. Andra faktorer som
forvarrar astman ar allergi (t ex pollen och djurdamm), belastning, kyla, damm
i luften, tobaksrok och luftféroreningar.

B Symtomen som tyder pa astma ar de samma for alla barn oberoende av
alder, dvs. pipande andning, svarigheter med utandningen, hosta som pagar i
flera veckor (i synnerhet utan foregaende infektion), natthosta och forsamrad
belastningstolerans. Det kan handa att barnet vid anstrangning borjar hosta
eller far andningssvarigheter. Sma barn kan bérja hosta da de skrattar, grater
eller leker valdigt livligt. Barn vanjer sig vid symtomen och lar sig smaningom
undvika situationer som leder till symtom.

Barnet kan ocksa fa andningssvarigheter eller andningssymtom av andra
orsaker an astma.

Hos spadbarn kan andningsproblemen ocksa bero pa nagon medfodd struktu-
rell avvikelse. Under de forsta levnadsaren kan barnet ha andningssvarigheter
t ex pa grund av en infektion i andningsvagarna. Detta behover anda inte
innebéra att barnet haller pa att utveckla astma. Over 30 % av smabarnen far
atminstone en gang astmaliknande andningssvarigheter och pipande andning
i samband med en virusinfektion.



Astmaundersokningar som stod
for diagnostisering och uppfoljning

M Det ar svarare att diagnostisera astma hos sma barn an hos skolbarn och vuxna.
Astmaundersokningarna bygger i stor utstrackning pa de symtom som féraldrar-
na upptackt hos barnet. Ju mindre barnet ar desto mer bygger utvarderingen av
symtomen pa foraldrarnas iakttagelser. Sma barn kan ju inte sjalv berdtta om sina
symtom. Det som kommer fram vid lakarundersokningen ar mycket viktigt: finns
det tecken som tyder pa problem med utandingen, dr utandningen pipande eller
har andningsfrekvensen okat. | svara situationer mater man ocksa syremdttnaden i
blodet och foljer upp om symtomen lindras av astmamediciner som 6ppnar luftro-
ren (bronkdilaterande medicin).

Genom att fora en s.k. symtomdagbok blir det lattare att bedoma symtomen, hur
lange de varar, hur kraftiga de ar samt i vilka situationer de forekommer. Dagbo-
ken kan man fora i ett helt vanligt hafte, men det finns ocksa fardiga haften som
innehaller anvisningar och som ocksa har plats for en symtomdagbok.

Utover beskrivningen av symtomen maste man ocksa gora funktionstest for att
undersoka lungfunktionen. Detta gor man aven for att folja upp astman da man
utvarderar vardbalansen. Vilken undersékningsmetod som valjs beror pa barnets
alder och hur samarbetet fungerar. Sallan testas lungfunktionen hos barn som
inte annu fyllt 3 ar. For att undersokningarna ska lyckas battre ska man garna i
forvag berdtta for barnet varfor undersokningen gors och vad som sker under sjal-
va undersokningen. Det finns skriftliga instruktioner sa man ska kunna forbereda
sig och innan undersdkningen inleds berattar skotaren dessutom for barnet och
foraldrarna hur undersokningen gar till.

Lungfunktionstest utfors vanligtvis som blastest. Undersékningarna pagar i 1-1,5
timmar, beroende pa undersokningen. Man kan forsoka lugna ned situationen
genom att samtidigt lata barnet titta pa t ex en bok eller film. Om barnet har

en infektion i andningsvdgarna kan undersokningen inte goras. | sa fall kommer
man dverens med vardenheten om att skjuta upp undersékningen till en senare
tidpunkt.

Oscillometriundersokningar kan goras fran det barnet fyllt 3 ar. Vid undersok-

ningen andas barnet via ett munstycke normal viloandning (tidalandning) i ett
aggregat som registrerar andningen i perioder om 30 sekunder. Barnet far sitta
pa en stol eller i kndt pa en fordlder men behdver inte behdrska nagon sarskild
blasteknik for detta test.
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Dessutom kan man gora ett belastningstest som vanligtvis utfors utomhus dar
barnet far springa eller hoppa pa en trampolin. Under belastningsprovet foljer
man upp andningen och efter belastningen mater man lungfunktionen. Sedan far
barnet bronkdilaterande medicin.

Andra test som utreder lungfunktionen, t ex spirometriundersokning, ger palitligt
resultat forst da barnet natt skolaldern. Undersokningen kraver koncentration och
barnet maste klara av att blasa ut kraftigt enligt de anvisningar vardpersonalen
ger. Vid en spirometriundersokning ska barnet pa samma satt som vid oscillo-
metriundersokning blasa genom ett munstycke. Det galler att kraftigt blasa ut

sa lange som mojligt. Utblasningarna upprepas tre ganger. Darefter far barnet
medicin som oppnar luftréren och sedan medicinen borjat verka gors blasningarna
pa nytt. Ocksa detta test kan kombineras med ett belastningstest.

Med hjalp av PEF-matning kan man ocksa i hemforhallanden folja med om ast-
man paverkar barnets PEF-resultat under dygnet och hur medicinen som 6ppnar
luftroren paverkar PEF-resultatet. PEF-uppfdljningen lyckas vanligtvis da barnet
uppnatt skolaldern. For att matresultaten ska bli tillforlitliga maste barnet fa
handledning och lara sig hur man blaser i mataren. Skoterskan hjdlper barnet att
hitta ratt teknik. Ladpparna ska sluta tatt runt munstycket och utblasningen ska
vara snabb och kraftig. Det behdvs minst tre utblasningar och resultatet an-
tecknas pa uppféljningsblanketten. Vardena ska ligga ganska nara varandra och
skillnaden mellan de tva basta resultaten far vara hogst 20 |/min. Efter detta far
barnet medicin som 6ppnar luftroren. Sedan medicinen borjat verka ska testet
upprepas med tre utblasningar i samma stallning (staende eller sittande) som fore
medicineringen.

Den som inte vill kdpa en egen matare pa apoteket eller av en patientorganisa-
tion kan vid behov ldna en PEF-matare pa halsocentralen. PEF-uppfdljning gors
vanligtvis under en tvaveckors period. Patienten blaser morgon och kvall samt
da han/hon far symtom. En del patienter behdver en PEF-matare som stod for sin
egenvard ocksa efter diagnosskedet — detta kan man diskutera med den behand-
lande lakaren.

Med en kvaveoxidmatning faststalls kvaveoxidhalten i utandningsluften Kvdveox-
iden indikerar att andningsvdgarna ar inflammerade och ger ytterligare stod for
astmadiagnosen. Allergisk astma leder till h6g kvaveoxidhalt i utandningsluften
medan en normal halt inte utesluter att personen kan ha astma. Matningen gors
sa att patienten far gora en jamn utblasning i en apparat. Undersdkningen kan
lyckas redan med barn i lekaldern.

Histamin- eller metakolintest visar om luftréren reagerar mer an normalt (bron-
kiell hyperreaktivitet) vilket ar ett kannetecknande drag for astma. Undersokning-
en behovs ibland da man misstanker att personen lider av astma om man inte med
andra funktionstest som madter lungfunktionen kan faststalla diagnosen. Patien-
ten far andas histamin eller metakolin varefter man foljer upp om lungfunktionen
madrkbart forsamras under funktionstestet. Undersékningen kan anvandas for att
diagnostisera astma hos personer som fyllt 12 ar.

Utdver symtombeskrivningen och lungtesten kan man rontga lungorna for att
utesluta andra sjukdomar och strukturella avvikelser.

Barnastman ar ofta forknippad med olika allergier som det darfor ar viktigt att
utreda. Allergiundersdkningarna gors vanligtvis med s.k. pricktest. Vid pricktest
placeras en liten droppe flytande allergen pa patientens arm och genom droppen
gors ett litet lancettstick sa att allergenet kan tranga genom huden. Om patienten
sensibiliserats for allergenet blidas en liten bula pa huden. Ju storre bulnaden ar,
desto sannolikare ar det att patienten far symtom av det ifrdgavarande allergenet.
En allergiutredning kan ocksa goras sa att man tar ett blodprov och sedan mater
andelen IgE-antikroppar som det ifrdgavarande allergenet gett upphov till. Re-
sultatet ges vanligtvis som ett kvantitativt resultat: ett negativt resultat ar under
0,35 kU/L medan ett positivt resultat maximalt kan ligga 6ver 100 kU/L. Lakaren
bedomer och ger anvisningar om huruvida man ska undvika det ifragavarande
allergenet.



Medicineringens framsta syfte ar att ddmpa astmainfektionen och i man av moj-
lighet galler det att forsoka undvika sadana faktorer som forvarrar symtomen. For
att uppna en god astmabalans krdvs vanligtvis regelbunden, daglig medicinering
for att undgd astmasymtomen. Hur lang tid medicineringen maste paga varierar
fran person till person. Man stravar till att hitta en ldmplig medicinering sa att
barnet kan leva ett for sin dlder normalt, aktivt liv. | behandlingen av barnastma
ar det vid sidan av medicineringen dessutom viktigt att barnet far vistas i en sund
miljo och att det har en god fysisk kondition.

* Behandling med mediciner

Den behandlande lakaren ordinerar medicindosen och faststdller hur medici-
neringen ska genomforas. Medicineringen bygger pa tva standardmediciner: en
medicin mot inflammationen i luftréren och en medicin som vidgar luftroren.

Den behandlande medicinen anvands regelbundet dagligen och den éppnande
medicinen vid behov. Den behandlande medicinens effekt borjar smaningom inom
en period av tva veckor.

De vardande medicinerna utgdrs av cortison som ska inhaleras och leukotrienan-
tagonister, dvs. mediciner i tablett- eller granulatform som intas oralt. Av dessa ar
montelukast ar den vanligaste. P4 mottagningen visar lakaren eller skoterskan hur
man anvander medicinen som ska inhaleras. Det ar viktigt att patienten lar sig ratt
teknik for att medicinen ska verka pa ratt satt.

Om symtomen uppstar bara sporadiskt, t ex da barnet kommer i kontakt med djur
eller har en infektion utan att anda vara inne i en infektionsspiral, kanske det
racker att bara anvanda 6ppnande medicin. For barn med sasongbetonade symp-
tom kan det racka att medicineringen ges periodvis. | det symtomfria skedet kan
man klara sig utan medicin. Om astmasymtomen ar allvarliga och aterkommande
eller om barnet har lindriga symtom varje vecka och astmadiagnosen faststallts
pa basis av test inleds daglig, regelbunden medicinering. Behandlingen inleds
vanligtvis med cortison som inhaleras.

Kombinationspreparat som inhaleras och innehaller bade cortison och 6ppnande
medicin med langtidsverkan anvands inte som primdra lakemedel mot astma, men
ibland blir man tvungen att anvanda dem for att behandla svar astma ocksa hos
skolbarn.




"Hur ldnge medicineringen
pdgdr dr alltid individuellt”

Med moderna behandlingsmetoder kan man i regel fa bukt med astman sa att
barnet kan leva ett normalt, fysiskt aktivt liv tillsammans med sina jamnariga.
Total symtomfrihet uppnas anda sallan eftersom t ex virusinfektioner i andnings-
vagarna ofta ger symtom trots medicineringen. Att vid behov flexibelt kunna 6ka
medicineringen dr en viktig del av egenvarden.

e Medicinapparater

For varden ar det mycket viktigt att barnet Lar sig ratt inhalationsteknik (inand-
ningsteknik) med den apparat som bast lampar sig med tanke pa barnets alder.
Medicineringstekniken ska kontrolleras i samband med varje uppfoljningsbesok.

Upp till forskole- eller skolaldern maste barnens medicinering ske via en sakallad
spacer, dvs. en sarskild andningsbehallare (Babyhaler Vortex, Aerochamber). Da
man inhalerar via behallaren kan man tillgodogora sig hela medicindosen som

ar i aerosolform. For sma barn anvands i stallet en mask men vanligtvis kan man
lamna masken da barnet blivit ca tre ar. Da barnet kommit upp i forskolealdern
brukar barnen redan klara av att anvanda pulverinhalatorer (Easyhaler, Diskus,
Turbuhaler, Novolizer, Twisthaler). For att medicineringen ska lyckas maste barnet
klara av att andas in kraftigt.

» Hur lange pagar behandlingen med mediciner

Hur ldnge medicineringen maste paga varierar fran person till person. Barn som
lider av allergisk astma behdver vanligtvis langre behandling an barn som inte
ar allergiska. For att behandla en lindrig icke allergisk astma kan det t o m racka
att man medicinerar ndgra veckor under forsamringsfasen om denna foregatts av
regelbunden medicinering i 6-12 manader. Pollensdsongen, langre kdldperioder
eller virusinfektioner i andningsvagarna kan leda till en forsamringsfas.

Medicineringen skots med minsta mojliga dosering som ger en god balans i
astmabehandlingen. Detta innebar att astmasymtomen ar under kontroll och inte
stor vardagen. | samband med lakarbesdken kommer man pa basis av symtomen,
halsan och lungfunktionstesten Overens om att eventuellt 6ka eller minska i
medicineringen.

e Medicinernas biverkningar

Medicinerna som anvands vid astmabehandlingen ar sakra. Sarskilt i borjan av
lakemedelsbehandlingen kan det handa att medicinerna som dppnar andnings-
vagarna okar patientens hjartfrekvens och orsakar darrningar. Vanligtvis gar
biverkningarna dver snabbt.

Inhalationspreparaten som ar cortisonbaserade ger lokalbehandling och upptas
knappast alls i blodomloppet. De kan i borjan bromsa langdtillvaxten men inver-
kan pa vuxenlangden ar anda ansprakslds, i medeltal ca 1,2 cm. Barnens vaxt-
kurva ska regelbundet foljas upp under behandlingen med inhalerbart cortison.
Viktigast ar att barnets astma ar i god vardbalans. En oskott astma ar alltid en risk
for barnets tillvaxt och detta paverkar ocksa den slutliga vuxenldangden.

Oral behandling med leukotrienantagonister (tablett eller granulat) passar van-
ligtvis bra for merparten av astmabarnen. Preparatet ar ocksa tryggt och paver-
kar inte tillvaxten. Men preparatet dr anda vanligtvis inte lika effektivt som det
cortison som inhaleras.

For att forebygga eventuella skador pa tandemaljen ska man innan man borjar
anvanda cortisonbaserade inhalationspreparat borsta tanderna. Efter inhaleringen
ska man skdlja ur munnen. Pa sa satt kan man forhindra torsk (oral candidos) dvs.
en svampinfektion i mun och svalg och att halsen blir strav och hes.



e Forsamringsfaser

Med forsamringsfas avses att astman borjar ge symtom. Forsamringsfasen beror
ofta pa en virusinfektion i andningsvagarna eller pa att personen exponerats

for nagon allergen. Férsamringsfaserna infaller oftast pa hdsten och i slutet av
varen. Symtomen kan vara hosta, sarskilt nattetid eller pipande andning och slem
i halsen. Ocksa belastningstoleransen forsamras. | det skedet ar det skal att dka
astmamedicineringen enligt lakarens ordination. Lakaren ger skriftliga anvisningar
om medicinering under forsamringsfasen.

Vissa barn kan plotsligt och valdigt snabbt fa forvarrade symtom, hos andra kan
det ta flera dagar. Vid behandlingen av snabbt forvarrade symtom ska inhalations-
medicinen doseras enligt lakarens anvisningar. Om andningssvarigheterna inte
minskar trots att man foljer de givna anvisningarna for behandling hemma ar det
skal att kontakta jourhavande halsostation eller barnpolikliniken vid ndarmaste
joursjukhus.

Astma och allergi

M Allergiska symtom och orsakerna till dem varierar med barnets alder. Hos
spddbarn ar det ofta maten som ger allergiska symtom. Vanligtvis ar det fraga om
hud- och tarmsymtom och bara sallan symtom i andningsvagarna. Barn i lek- och
skolaldern far vanligtvis symtom av pollen och djurdamm som utdver astmasym-
tom ofta ocksa ger snuva, tappt ndsa och 6gonsymtom.

Lindriga allergisymtom kraver inte undersokning eller behandling. Genom att lara
sig att komma tillratta med lindriga symtom kan man forbattra sin toleransniva.
Vid allvarliga och kraftiga allergisymtom maste man undvika allergenerna. Det

ar viktigt att man Lar sig att identifiera de faktorer som ger upphov till barnets
allergisymtom.

Da man bedomer barnastma ar det skal att ocksa félja upp om barnet har aller-
gisk snuva eftersom risken for astmasymtom 6kar om den allergiska snuvan inte
behandlas samtidigt som vardbalansen minskar. Allergisk snuva ska skdtas med
tillracklig medicinering (t ex antihistaminer, nassprej och 6gondroppar). Vid behov
ska man i man av mojlighet undvika sadana irritament som forvarrar symtomen.
Hos 6ver 5-aringar kan allergierna, sarskilt pollenallergierna, behandlas med
immunterapi (hyposensibilisering).

"Framfor allt pollenallergi hos
over 5-dringar kan behandlas
med hyposensibilisering”
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Astma och miljofaktorerna

M Det ar viktigt att barn som lider av astma inte exponeras for tobaksrok. Risken
for infektionssjukdomar och aven astmasymtomen 6kar avsevart om foraldrarna
roker eller barnet indirekt exponeras for tobaksrok. Den bdsta miljon for den som
lider av astma dr ett rent, stadat och rokfritt hem. Hemmet behdver inte special-
stadas eller saneras. Man behdver inte heller for sakerhets skull undvika att ha
kontakt med djur eller familjens keldjur.

Inneluften i hemmet paverkar andningssymtomen. For att garantera en god

miljo racker det att bostaden vadras sa att inneluften ar frisk och ventilationen
god. Bostadens till- och franluftsventiler ska rengdras minst en gang per ar och
friskluftsfiltren bytas regelbundet. Vid behov kan man forse vadringsfonstren med
ett pollenfilter. Pollenallergiker kan fa symtom av "videkissor”, al- och bjorkkvistar,
torrho eller eterneller som tas in i bostaden. Under den varsta pollentiden kan
man begransa vadringen och undvika att torka tvatt utomhus.

Astma hos smabarn ar inte nédvandigtvis alls forknippad med allergisymtom. Dare-
mot kan virusinfektioner i andningsvagarna orsaka och forvdrra sarskilt astmasym-
tomen. Ju oftare barnet drabbas av infektioner desto besvarligare brukar astman
vara. Lyckligtvis brukar sjukperioderna och symtomen avta med stigande alder.

Motion och astma

H Motion ar ett viktigt inslag i god astmabehandling och ar sarskilt nyttig for den
som lider av astma. Barn ror gdrna pa sig och det ar skal att uppmuntra dem till
mangsidig motion. Den fysiska prestationsférmdgan och humaret blir battre om
man motionerar.

Det ar bra att ha bronkdilaterande astmamedicin tillhands da barnet motionerar
eller leker vilt. Vid behov kan barnet redan fore idrottsprestationen anvanda med-
icin som 6ppnar luftvagarna. Detta dr bra t ex och om temperaturen sjunkit under
minusstrecket eller da det finns mycket pollen i luften. Den som ar forkyld eller
aterhdmtar sig fran en forkylning ska undvika anstrangande motion.

Om barnet far belastningssymtom ocksa utan forkylning kan detta vara ett tecken
pa att medicindosen inte ar tillracklig. Trots det ska barnet inte sluta motionera.
Vid kontrollbescken hos lakaren forsoker man bedoma belastningstoleransen och
symtomen for att faststadlla hur stor medicindosen ska vara for att astman ska
hallas i balans.



Uppfoljning av astman

B P3 lakarmottagningen foljer man regelbundet upp hur barn som har fortlopan-
de astmamedicinering vaxer och mar. Som stdd vid uppfoljningen av skolbarn
anvands ocksa lungfunktionstest. Uppfdljningsintervallet ar vanligtvis 6-12
manader, vid behov oftare beroende pa hur svar astman ar. Sdsongbetonad astma
foljs upp inom ramen for bashalsovarden.

Om barnet varit symtomfritt och matt bra under uppfoljningsintervallet och
lungfunktionstestet visar normalt resultat kan medicineringen minskas. Alterna-
tivt kan man prova pa periodvis behandling. Astman anses vara i god balans om
dags, natt- eller belastningssymtomen och behovet av bronkdilaterande medicin
bara ar sporadiskt. PEF-uppfoljning i hemmet och astmatest gor det lattare att
beddma astmabalansen. Alla astmabarn behéver anda inte regelbunden PEF-upp-
foljning - den behandlande lakaren bedomer behovet i samrad med patienten och
foraldrarna.

Resor och astma

B Om astman ar under kontroll begransar den inte mojligheterna att resa. Da ni fun-
derar pa lampliga resmal kan ni i forvag ta reda pa luftkvaliteten och pollensituatio-
nen pa resmalet. P4 internet hittar man uppgifter om pollenférekomsten utomlands
under sokordet World Pollen Calendar och pa adressen www.polleninfo.org. Tag
gdrna reda pa mojligheterna att fa ett rokfritt s.k. allergikerrum utan heltdckande
matta.

Kontrollera fore avresan att ni har tillrackligt astmamedicin och att medicinen
annu ar i kraft. Om barnet har allergier maste ni ocksa ta med tillrackligt allergi-
medicin. Tag med medicinerna i sina originalforpackningar och glém inte heller
recepten. Hall garna medicinerna i handbagaget under flygresan. Under resans
gang kan man utsattas for olika irritament som kan ge astma- eller allergisymtom.
Darfor ar det bra att vara forberedd pa att det kan behdvas en extra medicindos.
Om ni reser inom EU lonar det sig att ha med sig ett europeiskt sjukvardskort. Kor-
tet ar i kraft i tva ar och kan bestallas av FPA. Ibland kan det vara bra att ta med
sig ett lakarintyg dversatt till engelska eller det sprak som talas pa resmalet.
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B FPA ersatter kostnaderna for den astmamedicinering som lakaren ordinerat pa
recept. Detta forutsatter att astmadiagnosen faststdllts av en lakare. Den lagre
ersattningsnivan (65 % av medicinens pris) for astmamedicin beviljas forutsatt att
medicineringen pagatt i sex manader och fortsatter regelbundet. Da forutsatt-
ningarna uppfylls ger lakaren ett B-lakarutlatande sa att man kan ansoka om ratt
till specialersattning. For barn under 16 ar beviljas ratt till ersattning for medici-
ner alltid pa viss tid.

Astmabarn som inte fyllt 5 ar beviljas ratt till handikappbidragets grundbelopp
for barn under 16 ar. Handikappbidrag kan beviljas under femaringar som lider av
astma om barnet minst en gang/dag behandlas med infektionshdammande inhala-
tionsmedicin och behandlingen pagar minst ett halvar. Dessutom kravs att barnet
behandlas av en lakare som ar fortrogen med astma.

Forutsattningar for att barn som fyllt fem ar och lider av astma ska beviljas handi-
kappbidragets grundbelopp ar att sjukdomen ska vara svar. Orsaken till den svara
astman ska utredas i lakarutlatandet.

Ratten till handikappbidrag och storleken pa stddet avgors pa basis av barnets
helhetssituation, hur mycket sarskild eller extra vard barnet behdver och i vilken
utstrackning skotseln av barnet medfor 6kad bundenhet. Uppgifterna som forald-
rarna gett pa ansokningsblanketten har stor betydelse. Det ar skal att i ansdkning-
en klarlagga alla barnets dvriga eventuella kroniska sjukdomar, handikapp eller
begransningar samt andra faktorer som ska beaktas, t ex upprepade infektioner
och inldrningssvarigheter.

Halsovarden ordnar introduktioner och forsta information for astmabarn och deras
fordldrar i samarbete med de lokala patientforeningarna. Hur introduktionen
ordnas beror pa var i Finland ni befinner er. Kontakta vardenheten for att ta reda
pa ndr introduktionsdagarna ordnas.

Fran rehabiliterings- och anpassningstraningskurserna kan astmabarnet med sin
familj soka sig till en FPA-finansierad anpassningstraningskurs for personer med
andningssjukdomar. Narmare uppgifter om dessa kurser finns pa FPA:s webbplats.
Allergi- och astmaférbundet ordnar med stod av penningautomatféreningen
astmakurser for barn. Syftet med rehabiliteringen som pagar 3-5 dygn ar att
tackla de utmaningar som astman fororsakar, att uppdatera deltagarnas kunskaper
om astma och att dela med sig av sina erfarenheter med andra familjer som ar i
samma situation. FPA, Allergi- och astmaforbundet samt Andningsforbundet ger
tillaggsinformation om rehabiliteringen.



"Den unga kan leva
ett normalt ungdomsliv
trots sin astma”

Att forbereda sig for sjalvstandig egenvard

M Det ar viktigt att genast fran borjan forsoka fa kontroll ver astman. Foraldrar-
na ska handleda barnet och ansvarar for forverkligandet av behandlingen men

t ex medicinsk vard som ges i samarbete med foraldrarna ar ett bra satt att ge
barnet goda grunder i egenvard. Under introduktionsdagarna och i samband med
anpassningstraningen far barnet riktlinjer for egenvarden. Till stéd finns Lakarens
muntliga och skriftliga egenvardsinstruktioner sarskilt gallande de situationer da
medicineringen dndras pa basis av symtomen och eller PEF-vardena.

Unga och astma

M For att fa kontroll 6ver astman maste den unga vara motiverad och sjalv redo
att engagera sig i behandlingen. Den unga ska veta vad astma ar, hur sjukdomen
behandlas och hur den kan paverkas. Han kan identifiera symtomen och reagera
pa dem enligt de anvisningar lakaren gett. Han vet skillnaden mellan inflamma-
tionsmedicin och medicin som 6ppnar andningsvagarna och hur dessa mediciner
anvands. Lakaren ska beakta den ungas sarskilda behov och férhalla sig 6ppet och
vanligt till den ungas bekymmer.

Vanligtvis bryter astman ut redan i barndomen. Hos de flesta ar astman i balans
da det ar dags for skolstarten. Astmasymtomen kan anda variera beroende pa
personens alder. Vissa kan vara symtomfria i ldnga perioder medan andra maste
medicinera hela livet.

Astmamedicinerna ar effektiva och latta att anvanda och man behéver inte skam-
mas for att anvanda medicin. Man kan leva ett normalt ungdomsliv trots astman.
Medicinerna begransar inte alls den ungas liv lika mycket som de symtom som
beror pa att astman inte behandlats. Till ungdomen hor dnda en stravan att vara
sa lik alla andra unga som mojligt - att anvanda medicin passar darfor inte in i
bilden. | denna alder ar det ocksa vanligt att man fornekar sin sjukdom. Ibland kan
fornekandet av sjukdomen vara till nytta: man marker att astman ar symtomfri
utan medicinering och kan dverga till periodisk medicinering eller helt upphdra
med medicineringen. Om det uppstar symtom for att medicinen inte anvands kan
detta motivera ungdomen till att igen borja anvanda medicinen.

Ungdomar kan uppleva astman som en utmaning: man maste motionera och sova
tillrackligt, inte roka och undvika évervikt - detta kan vara svart for manga ton-
aringar. Den unga maste identifiera symtomen och vad de beror pa for att kunna
undyvika irritamenten som orsakar symtomen. Ungdomarnas ostadade rum ar ofta
en fasa for foraldrarna - god ordning i rummet minskar dammexponeringen och
kan gora det lattare att fa bukt med astmasymtomen. Bruket av parfymer kan
ocksa forvarra astmasymtomen. Om den unga vill ha ett keldjur lonar det sig att
diskutera fragan med lakaren eftersom reaktionerna pa djurdamm ar individuell.

Motion bidrar till att fa kontroll dver astman. D3 astman och allergin &ar i god balans
behdver man inte begransa hobbyerna. Det finns anda hobbyer som inte passar for
astmapatienter: hit raknas bergsklattring, fallskarmshopp och djupdykning.



Det ar bra om den unga redan i ett tidigt skede far lara sig att stdlla fragor och
reda ut oklara fragor som t ex kan galla medicinering, hobbyer eller yrkesval.

Vid sidan av foraldrarna ar lakaren, skoterskorna och olika organisationer goda
samtalspartners. | frdga om medicinerna kan man ocksa tala med apoteksperso-
nalen. Det ar viktigt att den unga regelbundet gar pa kontroll och vet var och nar
foljande kontrollbesok ager rum.

Smaningom vaxer den unga upp och det blir dags for militartjanst och yrkes-
val. Astma ar inte ett hinder for militartjanst, men under tjanstgéringen kan det
forekomma situationer som ger astmasymtom. Darfor ar det viktigt att astman ar
under kontroll. Da inryckningsdagen narmar sig ar det skal att se 6ver astmasitu-
ationen med den egna lakaren - ofta ar det motiverat att inleda en regelbunden
astmamedicinering 1-2 manader fore inryckningen daven om den unga dessforin-
nan klarat sig i flera ar utan regelbunden medicinering.

Da en astmaungdom valjer yrke galler det att halla i minnet att lindrig astma som
med rimlig medicinering halls i balans inte utgdr ett hinder for nagot enda yrke.
Den som har astma eller allergisk snuva ska undvika sadana yrken dar man expo-
neras for mycket damm, kemikalier eller allergener som irriterar andningsvagarna.
Till denna yrkeskategori hor veterinar, sommerska, frisér och bagare. Tunga fysiska
yrken och arbete i kalla forhdllanden ar olampliga for personer med svar astma.

M Arftlig disposition (férdldrarnas astma) och barnets egna allergier (atopiskt
eksem, matallergi, pollenallergi, djurallergi) utgor de storsta riskfaktorerna for
kronisk astma. Daremot brukar smabarnsastma ofta ga dver, sarskilt om det en-
dast ar fraga om symtom som begransar sig till infektioner i andningsvagarna och
barnet inte ar allergiskt.




Astmaterminologi

Allergi
Inhalationssprej

Antihistamin

Astma

Astmatest

Atopiskt eksem

Atopi

Bronkdilationsmedicin

Pricktest

Inhalationsmedicin

Inflammation

GER-symtom

Lungfunktionstest

Hyperreaktivitet

Leukotrienantagonist

PEF-matning

PEF-uppfdljning

Inhalationsbehallare

Ar kroppens avvikande sitt att reagera pa ofarliga substanser
Sprej som doserar medicin i aerosol- eller vatskeform

Allergimedicin i vatske- eller tablettform. Anvands for att
lindra allergisymtom

Inflammation i luftrorens slemhinnor

Frageformular som kartlagger astmasymtomen med ett
podng-system. | testet ingar ocksa fragor till barnet och
foraldrarna

Aldersrelaterade utslag som férekommer pa olika stillen.
Utslagen behandlas med bas- och medicinsalva

Overgripande begrepp for allergiska sjukdomar

Medicin som éppnar luftréren. Anvands vid behov da
patienten har symtom

Allergitest som vanligtvis gors pa armens hud

Medicin som man andas in, oppnar eller behandlar luftroren
eller en kombination av dessa

Ett infektionslikt tillstand i luftroren

Maginnehallet stots upp i matstrupen, symtomen ar
uppstotningar, hals/magbranna

Satt att testa lungfunktionen: oscillometri, PEF, kvaveoxid-
matning, spirometri, belastningstest, histamin/metakolin-
exponering

Okad bendgenhet hos luftréren att dra sig samman pa grund
av olika irritament varvid symtom uppstar

Behandlande astmamedicin i tablett eller granulatform.
Medicinen anvands regelbundet

(PEF=Peak Expiratory Flow) matning av toppflodet i utand-
ningen. Vardet anger med vilken hastighet luften lamnar
lungorna

Blasuppfoljning som gors med PEF-matare under 1-2 veckor.
Uppfdljningen ger information om astmabalansen

Vanligtvis en plastbehallare i vilken medicinen doceras och
via vilken patienten andas. Med apparaten kan man sakerstal-
la att inhalationsmedicin i aerosolform battre nar lungorna

Anvisningar for dagvarden / skolan

Jag heter ochar ar gammal.

Jag har astma och darfor kan jag ibland fa andndéd, slem i halsen, hosta eller bli trott. Symtomen kan
forvarras under pollentiden, om det ar mycket kallt eller da det finns mycket gatudamm i luften. Vanliga
forkylningar kan ocksa bli ganska langvariga.

Dessutom kan mina astmasymtom leda till eller 6ka

O  pollenallergin, vilken

O  djurallergin, vilken

O  matallergin, vilken

O Jag har en specialdiet som vi kommit 6verens om med skolhdlsovarden och/eller kdket

Jag hoppas att det i skolan/dagis finns mojlighet att

O berdtta om astma for mina kompisar eller att jag kan be mina fordldrar eller vardnadshavare att
berdtta om astma och eventuella allergier

O beakta att starka dofter, damm och os kan irritera mina andningsvagar
Jag hoppas att du sporrar mig att delta i gymnastiken fastdn belastningen kan ge mig astmasymtom.
Motion ar ett viktigt inslag i astmavarden.

O Fore gymnastiklektionen anvander jag en astmamedicin som utvidgar luftroren

O Jag har atopisk hy, svettning kan irritera huden sa det ar viktigt att jag far tvatta mig och krama

in huden efter gymnastiklektionen

Ibland far astman mig att ma ganskaiilla, da

[0  piper min andning

[0  farjag mycket slem i halsen

O  harjag svart att sluta hosta

Om jag far andnod kan jag anvénda foljande medicin:

dos

Du kan hjdlpa mig genom att gora sa har

O  lugna mig och hall dig sjalv lugn

O hjalp mig att hitta en stdllning som gor det lattare for mig
[0  hjilp mig att ta min medicin
O

ge mig nagot att dricka sa att slemmet loser sig

Om symtomen inte lattar kontakta mina fordldrar eller andra anhdriga

Namn tfn




Allergi- och Astma-
forbundet

Allergi- och Astmaférbundet ar en
halsoorganisation vars syfte ar att
forbattra livskvaliteten for allergiker
och astmatiker. Hos oss far du radgiv-
ning, guider och kamratstod. Anslut dig
till forbundet och delta i var verksam-
het! Narmare information hittar du pa
adressen www.allergia.fi . Har hittar du
ocksa din egen lokalférening.

ALLERGIA- |A ASTMALIITTC
ALLERGI. OCH ASTMAFORBUMNDET

Andningsforbundet

Andningsférbundet ar en social- och
halsovardsorganisation vars syfte ar
att framja andningshalsan och ett gott
Lliv bland dem som lider av andnings-
sjukdomar. Personer som lider av bl a
astma, kronisk obstruktiv lungsjukdom,
somnapné eller sallsynta andnings-
sjukdomar deltar i var verksamhet. Vi
erbjuder information, stod och olika
tjanster. Kom med! Mer information
hittar du pa adressen www.hengitys-
Liitto.fi

www.hinku.net ar en webbplats som
sarskilt riktar sig till barn och unga.
Har finns information och du kan stalla
fragor eller chatta om astma.

Q" Hengitysliitto



