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J otta ohjelman tavoitteet voidaan
kokonaisuudessaan saavuttaa,
edellyttää se nykyisten toimien

tehostamista. Keuhkoahtaumatautipo-
tilaita tulee etsiä entistä systemaatti-
semmin tupakoivien, hengitystieoireita
potevien asiakkaiden joukosta ja jär-
jestää heille riittävä tuki tupakasta vie-
roittamiseksi.

Filha ry. (aikaisemmin Hengitys ja
Terveys ry.) on yhdessä muiden toimi-
joiden kanssa tukenut systemaattisesti
ohjelman käyttöön ottoa ja asetti
vuonna 2003 asiantuntijatyöryhmän
kokoamaan ja arvioimaan keuhkoah-

taumatautiohjelman käyttöön ottoon
liittynyttä työtä, resursseja ja hoidon
toteutumista sekä oleellisinta tutki-
mustietoa. Työryhmän laatima ohjel-
man seurantaraportti on luettavissa
kokonaisuudessaan Filha ry:n kotisi-
vuilla.

TUPAKOINNIN JA
KEUHKOAHTAUMATAUDIN
(KAT) YLEISYYS

Tupakointi on vähentynyt 

Tupakointi on merkittävin keuhkoah-
taumataudin syntyyn vaikuttava tekijä.

Suomalaisten aikuisten tupakointi on
vähentynyt valtakunnallisen keuhko-
ahtaumatautiohjelman toimikautena.
Vuonna 1997 aikuisista miehistä tupa-
koi 30 % ja naisista 20 %. Vuoden
2003 mittaukset osoittavat miesten tu-
pakoinnin vähentyneen 26 %:iin ja
naisten tupakoinninkin laskeneen
19 %:iin. Tyttöjen tupakointi kuiten-
kin huolettaa. Stakesin tuoreen Nuor-
ten terveystapatutkimuksen mukaan
14–18-vuotiaista pojista tupakoi 23 %
ja tytöistä 26 %. Odottavien äitien kes-
kimääräinen tupakointi on pysynyt
15 %:ssa. Tupakointiin vaikuttavat la-
ki, verotus ja hintapolitiikka, mutta
myös terveydenhuollon mahdollisuu-
det tukea tupakasta vieroittuvaa. Oh-
jelman julkaisemisen aikaan ei selviä
tupakasta vieroituksen pelisääntöjä
vielä ollut, mutta 2002 julkaistu Käypä
hoito -suositus ja sen jalkauttaminen
pyrkii korjaamaan tilannetta. 

Keuhkoahtaumatautiin
sairastuu luultua herkemmin 

Ohjelman käynnistyessä vuonna 1998
käytettävissä olleen tutkimustiedon
pohjalta arvioitiin Suomessa olevan
noin 400 000 kroonista keuhkoputki-
tulehdusta potevaa potilasta, joista
noin 175 000–200 000:lla arveltiin
olevan oireita aiheuttava keuhkoah-
tauma. Aiemman tutkimustiedon poh-
jalta arvioitiin lisäksi, että noin joka
viides tupakoitsija sairastuu keuhko-
ahtaumatautiin.

Suomessa, Virossa ja Ruotsissa on
meneillään laaja epidemiologinen hen-
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Keuhkoahtaumatauti on merkittävä kansanterveysongelma sen korkean
esiintyvyyden, suuren potilasmäärän ja suurten hoitokustannusten vuoksi.

Taudin yleinen tunnettavuus on huono, ja diagnoosiin päästään vasta
taudin kehityttyä jo pitkälle. Myös hoitokäytännöissä on eroja maan eri
osissa. 

Sosiaali- ja terveysministeriön toimeksiannosta laadittiin Krooninen
keuhkoputkitulehdus ja keuhkoahtaumatauti, valtakunnallinen ehkäisy-
ja hoito-ohjelma 1998–2007.

Ohjelman tavoitteina on keuhkoahtaumataudin ilmaantuvuuden ja sairau-
den kohtalaisten ja vaikeiden tautitapausten väheneminen, sairastuneiden
hyväkuntoisena säilyminen sekä sairaalahoitopäivien vähentyminen ja
hoitokustannusten pieneneminen. Lääkäriseura Duodecim julkaisi keuh-
koahtaumataudin Käypä hoito -suosituksen hoitokäytäntöjä selkiyttä-
mään vuonna 1999.
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gityselinoireita, keuhkoahtaumatautia,
astmaa ja keuhkojen toimintahäiriöitä
selvittävä projekti (FinEsS). Alusta-
vien tulosten mukaan keuhkoahtau-
mataudin esiintyminen on mahdolli-
sesti vielä aiemmin arvioituakin taval-
lisempaa.

Myös ruotsalaisen Lundbäckin joh-
taman tutkijaryhmän julkaisema tutki-
mus viittaa taudin olevan huomatta-
vasti tavanomaisempaa ja tupakoitsi-
joiden riskin olevan suuremman kuin
on arvioitu. Tulosten mukaan jopa
puolet tupakoitsijoista saattaa sairas-
tua keuhkoahtaumatautiin aiemmin
arvioidun 15–20 %:n sijasta.

OHJELMAN TAVOITTEET
TOTEUTUMASSA?

Valtakunnallisen KAT-ohjelman yksi
merkittävä tavoite on vähentää merkit-
täviä resursseja vaativaa sairaalahoitoa
25 %:lla. 1990-luvun puolivälissä esi-
tettiin arvioita, joiden mukaan keuh-
koahtaumataudista aiheutuneiden hoi-
tojaksojen ja hoitopäivien määrät jopa
kaksinkertaistuisivat vuoteen 2020
mennessä. Stakesin hoitoilmoitusre-
kisterin tietojen perusteella keuhkoah-
taumataudista johtuva sairaalakäyttö
on kuitenkin vähentynyt  vuosien
1997 ja 2001 aikana: sairaanhoitojak-
sojen määrä on vähentynyt 3,6 % ja
hoitopäivien määrä 18 %. Lisäksi hoi-
tojaksot lyhenivät 15 %.

Hoito-ohjelman toisena tavoitteena
on kuolleisuuden vähentäminen.
Keuhkoahtaumatautiin kuolee vuosit-
tain noin 1 000 ihmistä. Tilastokeskuk-
sen rekisterin mukaan luku on pysynyt
samanlaisena aina 1970-luvun alusta
lähtien. Vuodesta 1998 lukien kuollei-
suuden vähenemistä on kuitenkin hie-
man tapahtunut,  enimmillään noin
2,8 % vuodessa. 

KAT-OHJELMAN
JALKAUTTAMINEN  JA
TERVEYDENHUOLLON
RESURSSIT

Jalkauttaminen
Valtakunnallinen keuhkoahtaumatau-
tiohjelma laadittiin vuosina 1996–
1997 sosiaali- ja terveysministeriön ja
Filha ry:n yhteistyönä ja asiantuntija-
työryhmää kuullen. Se julkaistiin
vuonna 1998. Systemaattinen, maan
kattava koulutus käynnistyi jo I Valta-
kunnallisilla keuhkoahtaumatautipäi-
villä vuonna 1997. Ohjelman ensim-
mäisinä vuosina Filha ry. järjesti yh-
teistyössä sairaanhoitopiirien ja alue-

työterveyslaitosten kanssa koulutus- ja
tiedotustilaisuuksia. Vuoden 2001 alus-
ta alkaen työtä jatkettiin moniammatil-
lisina, interaktiivisina, terveyskeskus-
kohtaisina seminaareina. Terveyskes-
kustilaisuuksien tavoitteena oli innos-
taa perusterveydenhuollon ammattilai-
sia keuhkoahtaumataudin estämiseen,
etsimiseen ja varhaiseen löytämiseen
sekä löydetyn sairauden pysäyttämi-
seen keuhkoahtaumataudin  Käypä
hoito -suosituksen mukaisesti. Laskel-
ma Filha ry:n ja Hengitysliitto Helin
koulutustilaisuuksien ja osallistujien
määristä on esitetty taulukossa 1.

Resurssit ja hoitojärjestelyt
Filha ry:n vuonna 2003 tekemän kyse-
lyn mukaan 70 % keuhkoylilääkäreistä
raportoi keuhkoahtaumataudin alueel-

lisen hoitoketjun olemassaolosta ja
kolmannes katsoi hoitoketjun toimi-
van myös käytännössä (julkaisematon
tieto). 

Terveyskeskusten resursseja hoitaa
keuhkoahtaumatautipotilaita on selvi-
tetty  Filha ry:n toteuttaman kolme-
vuotisen (2001–2003) terveyskeskus-
kohtaisen koulutushankkeen yhtey-
dessä (julkaisematon tieto). Astmaoh-
jelman vastaavia hoitoresursseja kar-
toitettiin terveyskeskusten astmavas-
tuulääkäreille suunnatussa puhelin-
haastattelututkimuksessa  2000–2001,
jossa vastausprosentti oli 91. Molem-
missa resurssikartoituksissa kysyttiin
muun muassa vastuuhenkilöiden ole-
massaoloa, laitekantaa tai spirometria-
tutkimusten tekemistä ja valmiuksia
tupakasta vieroitukseen (taulukko 2).
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Taulukko 2. Terveyskeskusten (Tk) resurssit hoitaa astmaa ja
keuhkoahtaumatautia. KH = Käypä hoito.

Kysytty asia Astmaohjelman  Keuhkoahtauma-
mukaiset tautiohjelman 
hoitoresurssit mukaiset 
(Erhola ym. hoitoresurssit
2003) (julkaisematon

tieto)

On tutustunut ohjelmaan/KH –suositukseen (%) 78/85

Nimettynä vastuulääkäri (%) 83 30

Nimettynä vastuuhoitaja (%) 94 34

Tk:ssa on spirometrialaite (%) 95 82

Tk:ssa annetaan tupakasta vieroitusta 53 63

Taulukko 1. Terveydenhuollon ammattilaisille järjestetty
keuhkoahtaumatautikoulutus vuosina 1997–2003.

Hanke/tilaisuus Ajankohta Tilaisuudet Osallistuneet
(vuosi/ (n) terveydenhuollon 
vuodet) ammattilaiset (n)

FILHA RY:N KOULUTUSTILAISUUDET
I Valtakunnallinen
Keuhkoahtaumatautipäivä 1997 1 300

Sairaanhoitopiirikohtaiset 
seminaarit 1997–1999 27 2 240

Työterveyslaitoksen
aluelaitosten
kanssa järjestetyt seminaarit 2000 7 580

Terveyskeskuskohtaiset
koulutukset 2001–2003 156 3 400

Keuhkoahtaumatautiohjelma 
aiheena lääkäripäivillä 1998–1999 3 200

Spirometriatutkimusten
laadunparannushanke 2001–2003 25 765

Muut koulutukset 1997–2003 20 1400

HENGITYSLIITTO HELIN
KOULUTUSTILAISUUDET 1998–2003 21 1380

Yhteensä 260 10 265



Terveyskeskuksissa perehdytään lä-
hes kiitettävästi ohjelmiin ja suosituk-
siin. Käytännössä astmavastuulääkärit
ja -hoitajat vastaavat myös muiden ah-
tauttavien sairauksien hoidosta.

Spirometriatyöskentelyn laadunsel-
vitystutkimuksen yhteydessä ladittiin
ja julkaistiin spirometriatutkimusten
laatuindeksi, joka löytyy Filha ry:n ko-
tisivuilta. Lisäksi Labquality julkaisee
lähes vuosittain päivitettyjä spiromet-
riasuosituksia Moodi-lehtensä erikois-
numerona.

Eteläsuomalaisesta terveyskeskuk-
sesta on saatu orastavaa tietoa siitä, et-
tä spirometria tehdään hengitystieoi-
reiselle ja tupakointiin puututaan nyt
herkemmin kuin ennen ohjelman
käynnistymistä.

Maassamme on noin 600 apteekkia,

joiden nimetyt astmayhdyshenkilöt
toimivat usein myös keuhkoahtauma-
tautipotilaiden lääkeohjauksesta ja tu-
pakasta vieroituksesta vastaavina yh-
dyshenkilöinä. 

Keuhkoahtaumatautipotilaiden hoi-
tojärjestelyjen parantamiseksi on syn-
tynyt hankkeita eri puolilla maata.
Muun muassa Ranuan terveyskeskus
on ryhtynyt hoitamaan happihoitopoti-
laiden määräaikaiskontrolleja ja lievää
pahenemisvaihetta potevia potilaita.

Porvoon sairaalassa toteutetun koti-
sairaalahankkeen pohjalta on arvioitu,
että jopa puolet keuhkoahtaumataudin
sairaalahoitoa vaativista pahenemisvai-
heista voitaisiin hoitaa kotisairaalassa.
Samaan pyritään Rovaniemellä vuodes-
ta 1998 lähtien toimineessa terveyskes-
kuksen kotisairaalassa.

HOITO, KUNTOUTUS JA
ELÄKÖITYMINEN

Hoito
Keuhkoahtaumataudin Käypä hoito -
suositus ja sen päivitys antavat selvän
raamin lääkkeelliselle hoidolle. Koko
hoidon tärkein kulmakivi on  edelleen
tupakasta vieroitus. Lääkehoidon tu-
lee perustua aina lääkekokeiluun ja
sen tuoman subjektiivisen ja objektii-
visen hyödyn arviointiin. 

Kotihappihoidon
myöntämiseen on
aktivoiduttu

Vaikeaa tautia potevat keuhkoahtau-
matautipotilaat tarvitsevat hengi-
tysapuvälineitä. Happihoidon tiede-
tään parantavan kotona selviytymistä
ja ennustetta. Osa potilaista hyötyy
myös lääkesumuttimista ja kaksois-
paineventilaattorihoidosta. Hengi-
tysapuvälineistä ei ole maan kattavaa
rekisteriä. Tehtyjen erillisselvitysten
mukaan ohjelman kuluessa happihoi-
toa käyttävien määrä on noussut noin
1 800:sta 2 200:aan käyttäjään, eli
21 %.

Kuntoutus
Yksi KAT-ohjelman tavoite on sairas-
tuneiden työ- ja toimintakyvyn säily-
minen hyvänä. Tavoitteen toteutumi-
sen edellytyksenä on tupakoimatto-
muus, lääkehoidon hyvä omaksumi-
nen ja toteutuminen sekä kunnon yl-
läpito. Erikoissairaanhoidon poliklini-
kat ja osastot antavat potilasohjausta
normaalina toimintanaan uusille
keuhkoahtaumatautidiagnoosin saa-
neille potilailleen. Osa keuhkoyksi-
köistä järjestää myös keuhkoahtauma-
tautipotilaiden ensitietopäiviä, mutta
toiminnan kattavuudesta ei ole tehty
selvitystä. Perusterveydenhuollon jär-
jestämiä ensitietopäiviä ei toistaiseksi
potilaille tarjota. Myöskään keuhko-
ahtaumatautipotilaiden avokuntou-
tusta ei näyttäisi olevan tarjolla.

Hengitysliitto Helin tietojen mu-
kaan vuosien 1997–2003 kuluessa lii-
ton kuntoutuslaitoksissa järjestetyt
keuhkoahtaumatautipotilaiden kun-
toutuskurssit ja niille osallistuneiden
määrä on kasvanut seitsemänkertai-
seksi (kuvio 1). 

Eläkkeelle siirtyminen
Aikavälillä 1996–2002 Kelan ja työ-
eläkejärjestelmän tilastojen mukaan
keuhkoahtaumataudin vuoksi myön-
nettyjen eläkkeiden määrä on vähen-
tynyt 2 252:sta 1 944:ään (kuvio 2).
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Kuvio 1. Hengitysliitto Helin keuhkoahtaumatautipotilaille järjestämien
kuntoutuskurssien määrä ja osallistuneiden määrä vuosina 1997–2003.

Kuvio 2. Keuhkoahtaumataudin vuoksi myönnetyt työkyvyttömyys- ja
yksilölliset varhaiseläkkeet 1996–2002 (Kelan ja työeläkejärjestelmän
myöntämät).
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TIIVISTELMÄ

Valtakunnallinen kroonisen keuhko-
putkitulehduksen ja keuhkoahtauma-
taudin ehkäisy- ja hoito-ohjelma laa-
dittiin käytettävissä olevan kotimaisen
ja kansainvälisen kirjallisuuden sekä
laajan asiantuntijaryhmän kokemuk-
sen ja tiedon pohjalta. Ohjelma on vai-
kuttanut terveydenhuoltomme toimin-
taan ja potilaiden hoidon organisoin-
tiin kuuden vuoden ajan. Arvokkaana
tukena ohjelman toteutuksessa on ol-
lut keuhkoahtaumataudin Käypä hoito
-suositus.

Tärkein keino ohjelman tavoittei-
den saavuttamiseksi on tupakoinnin
vähentäminen. Vähentämistä ovat tu-
keneet Suomen tupakkalain lisäksi
muun muassa KAT-ohjelman jalkautta-
miseen liittynyt runsas tiedotus tupa-
koinnin haitoista. Lisäksi tupakasta
vieroituksen Käypä hoito -suositus ja
sen jalkauttaminen on rohkaissut ja in-
nostanut terveydenhuoltoa aiempaa
aktiivisemmin puuttumaan tupakoin-
tiin ja tarjoamaan vieroitushoitoja
(taulukko 2).

Aikuisten tupakointi onkin vähen-
tynyt. Miehistä tupakoi päivittäin 30 %
ja naisista 26 %. Lasten tupakointi ei
kuitenkaan ole vähentynyt, ja pojat ja
tytöt tupakoivat yhtä paljon. Passiivi-
nen tupakointi on vähentynyt ohjel-
man kuluessa.

Arvio keuhkoahtaumataudin esiin-
tyvyydestä on ohjelman lyhyen seuran-
ta-ajan kuluessa säilynyt ennallaan.
Sen sijaan sairaalahoidon tarve on vä-
hentynyt jonkin verran.

Keuhkoahtaumatautipotilaiden lääk-
keellisen hoidon mahdollisuudet ovat
monipuolistuneet. Käyttöön on tullut
sekä uusia lääkkeitä että astmalääkkeinä
tunnettujen lääkkeiden uusia indikaa-
tioita.

Täydennyskoulutusta on ohjelman
myötä tarjottu runsaasti terveyden-
huollon ammattilaisille; yli 10 000
osallistujaa noin 260 tilaisuudessa!
Täsmennystä terveydenhuollon työnja-
koon on tuotettu 15 sairaanhoitopiiris-
sä alueellisten hoitoketjujen muodos-
sa. Valmiuksia keuhkoahtaumataudin
löytämiseen on lähes kaikissa maamme
terveyskeskuksissa, sillä 95 % raportoi
spirometrialaitteen kuuluvan varustuk-
seensa ja reilu puolet kertoo tarjoavan-
sa tupakasta vieroitusta.

Myönteistä keuhkoahtaumatautipo-
tilaiden hoidon kehitystä heijastaa
myös kotihappihoitoa käyttävien poti-
laiden määrän nousu, hoitokriteerien
selkiintyminen ja hoidon saatavuuden

parantuminen. Sen sijaan vain vajaa
kolmannes terveyskeskuksista on sopi-
nut muun muassa siitä, kuka toimii
keuhkoahtaumataudin vastuuhenkilö-
nä.

Keuhkoahtaumatautipotilaiden kun-
toutuskäytäntö ei juuri ole muuttunut.
Se on laitoskuntoutuspainotteista, Hen-
gitysliitto Helin toteuttamaa, Kelan ra-
hoittamaa ja vain harvojen ulottuvilla.

LOPUKSI

Sekä keuhkoahtaumatautiohjelman et-
tä edeltäneen astmaohjelman syste-
maattisen jalkauttamistyön ansiosta
terveydenhuoltoon näyttää syntyneen
periaatteellisia mahdollisuuksia keuh-
koahtaumataudin hyvään diagnostiik-
kaan ja hoitoon. Jotta vuoteen 2007
jatkuvan ohjelman tavoitteet voidaan
kokonaisuudessaan saavuttaa, edellyt-
tää se toimien tehostamista nykyisestä
(taulukko 3). Keuhkoahtaumatautipo-
tilaita tulee etsiä entistä systemaatti-
semmin tupakoivien, hengitystieoireita
potevien asiakkaiden joukosta ja järjes-
tää heille riittävä tuki tupakasta vieroit-
tamiseksi. Tässä tehtävässä ovat etulin-
jan toimijoina lääkäreiden lisäksi hoi-
tajat. Hoitajien valtuuksia tutkimusten
(esimerkiksi spirometrian tilaaminen)
ja hoidon suunnitteluun ja toteuttami-
seen tulisikin entisestään lisätä. 

Aiheeseen liittyvää
kirjallisuutta
Krooninen keuhkoputkitulehdus ja keuhkoahtaumatauti.
Valtakunnallinen ehkäisy- ja hoito-ohjelma 1998–2007.
Seurantaraportti. 3/2004. www.filha.fi. 

K i r j o i t t a j a t

A N N E  P I E T I N A L H O
LKT, ylilääkäri
Filha ry.

E VA  K O N T U L A
LL, apulaisylilääkäri
Filha ry.
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Taulukko 3. Keuhkoahtaumatautiohjelman seurantaraportti: 
suositukset ohjelman eteenpäin viemiselle.

1) Tupakasta vieroitus otetaan entistä selkeämmin keuhkoahtaumataudin
hoitokeinoksi sairauden kaikissa vaiheissa ja vieroituspalveluja ja niiden
saatavuutta kehitetään.

2) Työperäistä altistumista vähennetään edelleen erityisesti pientyöpaikoilla ja
ravintoloissa. 

3) Avainryhmien tietotaitoa lisätään moniammatillisena yhteistyönä ja
hoitoketjuja sekä yhdyshenkilöverkostoa kehitetään ja tuetaan. 

4) Erityisesti tupakoiviin keuhkoahtaumatautia sairastaviin kohdistuvan
varhaisen diagnostiikan ja hoidon tehostamista tuetaan edelleen.

5) Ohjatun omahoidon kehittämistä jatketaan kehittämällä potilasohjausta
tavoitteena potilaan hyvä hoitoon sitoutuminen. 

6) Varhain aloitettua, yksilöllisesti ja osana hoitoa toteutettua avokuntoutusta
kehitetään edelleen.

7) Tutkimukseen panostetaan taudin esiintyvyyden, syntymekanismien, hoidon
ja kuntoutuksen edelleen selvittämiseksi.

Tupakointi on merkittävin
keuhkoahtaumataudin
syntyyn vaikuttava tekijä.


