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ESIPUHE

Keuhkoahtaumatauti on merkittava kansanterveysongelma. Kroonista keuhkoputkitulehdusta
sairastaa noin 400 000 suomalaista ja heista noin puolella on oireita aiheuttava keuhkoahtauma.
Sairauden kokonaishoidon vuosikustannusten on arvioitu olevan noin € 0.8 miljardia. Sosiaali- ja
terveysministerion toimeksiannosta laadittiin Krooninen keuhkoputkitulehdus ja
keuhkoahtaumatauti, valtakunnallinen ehkaisy- ja hoito-ohjelma 1998-2007.

Ohjelman tavoitteina on keuhkoahtaumataudin ilmaantuvuuden ja sairauden kohtalaisten ja
vaikeiden tautitapausten vaheneminen sek& sairaalahoitopéivien ja hoitokustannusten

pieneneminen.

Filha ry (aik. Hengitys ja Terveys ry) on yhdessd muiden toimijoiden kanssa tukenut
systemaattisesti ohjelman kayttdonottoa. Ohjelmasta on tiedotettu laajasti ja jérjestetty maan
kattavaa koulutusta terveydenhuollon ammattilaisille yhteistydssa kaikkien sairaanhoitopiirien ja
tyoterveyshuollon aluelaitosten sekd yli puolen maan terveyskeskuksien kanssa. My6s vuonna 1999
julkaistun ~ Keuhkoahtaumataudin ~ Kdypd  hoito  —suosituksen  viesti  sisallytettiin
keuhkoahtaumatautiohjelman mukaiseen kayttoonottokoulutukseen. Tauti on tullut tutummaksi
seka ammattilaisille ettd yleisolle. Kotimaassa ja kansainvélisesti on ohjelman k&ynnissé ollessa
julkaistu tutkimuksia, jotka ovat selkeyttaneet kasityksid keuhkoahtaumataudin patofysiologiasta,

diagnosoinnista, hoidosta, kuntoutuksesta, ennusteesta ja seurannasta.

Filna ry asetti asiantuntijatydryhmén kokoamaan ja arvioimaan tietoja Suomessa tehdysta
keuhkoahtaumatautiohjelman kayttéonottoon liittyvasta tyosta, resursseista ja hoidon toteutumisesta
sekd ohjelman aikana Suomesta ja ulkomailta kertyneestd oleellisimmasta tutkimustiedosta.
Ty6ryhman puheenjohtajana toimi yliladkéri Anne Pietinalho Filha ry:sta, muina jaseniné professori
Vuokko Kinnula HYKS:sta, terveyskeskusladkari Eva Kontula Janakkalan terveyskeskuksesta,
toimitusjohtaja Lauri A. Laitinen HUS:sta, ylilddkari Kari Liippo TYKS:sta, professori Anssi
Sovijarvi HYKS:sta, erikoislaakari Olli Saynédjakangas Lapin keskussairaalasta, ylilaakéri Pentti
Tukiainen HYKS:sta ja apulaisylildgdkari Sirkku Vilkman Porvoon sairaalasta. Liséaksi
asiantuntijoina on kuultu dosentti Timo Klaukkaa Kelasta ja erikoisladkari Tuula Vasankaria seka
erikoislaakari Anne Bookia TYKS:sta.






1 KEUHKOAHTAUMATAUTI JA SEN YLEISYYS
1.1 Tupakointilukujen muutokset Suomessa

Suomalaisten aikuisten tupakointi on vahentynyt. Vuonna 1997 aikuisista miehistd tupakoi 30% ja
naisista 20%. Vuoden 2003 mittaukset osoittavat miesten tupakoinnin vahentyneen 26%:iin ja
naisten tupakoinninkin laskeneen 19%:iin (2) (Kuva 1).

Lasten tupakoinnissa on edistytty 1980-luvun lopusta, jolloin 16-vuotiaista pojista tupakoi lahes
40%. Erityisesti alle 16-vuotiaiden tupakointi on vahentynyt. Huolestuttavaa on kuitenkin tyttdjen
tupakointi, joka kokonaisuudessaan on poikien tupakointia tavallisempaa. Tuoreen Stakesin
tekeman Nuorten terveystapatutkimuksen 2003 mukaan 14-18-vuotiaista pojista tupakoi 23% ja
tytoistd 26% (Kuva 2) (3). Vuosina 1987 ja 1997 tehdyissa tutkimuksessa odottavien aitien
tupakointi on pysynyt 15%:ssa. Tutkimuksessa todettiin lisdksi, ettd nuoremmat yksin asuvat,
vahemman koulutetut ja Pohjois- tai It4&-Suomessa asuvat odottavat aidit tupakoivat selvésti
enemmaén (4). Tupakointilukuihin vaikuttavat sosiaalisten seikkojen lisdksi monet muut seikat kuten
laki, julkinen Kkeskustelu, ystavien ja ympdriston tupakkakéyttdytyminen, mainonta ja
piilomainonta, mutta ainakin ennen Valtakunnallisen keuhkoahtaumaohjelman kéynnistymista
melko vdhan terveydenhuollon toiminta “pelisd&ntdjen” ja niiden systemaattisen jalkauttamisen

puutteen vuoksi.

Kuva 1: Paivittdin tupakoivien 15-64-vuotiaiden ja 15-24-vuotiaiden osuudet (%) vuosina 1978-
2003 (2).
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Kuva 2: Paivittdin tupakkatuotteita kéyttavien 14-18-vuotiaiden osuudet (%) 1979-2003 (3).
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1.2 Keuhkoahtaumatauti tilastojen ja tutkimusten valossa

1.2.1. Keuhkoahtaumataudin esiintyminen ja FInESS

Ohjelman k&ynnistyessa vuonna 1998 (1) arvioitiin kaytettavissé olleen tutkimustiedon pohjalta
Suomessa olevan noin 400.000 kroonista keuhkoputkitulehdusta potevaa potilasta, joista noin
175.000-200.000:1la arveltiin olevan oireita aiheuttava keuhkoahtauma. Kansainvalisten selvitysten
pohjalta arvioitiin  lisdksi, ettd noin joka viides tupakoiva on riskissd sairastua
keuhkoahtaumatautiin.

Suomessa, Virossa ja Ruotsissa on meneillddn laaja astmaa ja keuhkojen toimintahairioita
selvittelevd epidemiologinen tutkimus (FinEsS-projekti) (5-9). Suomessa tutkimukseen on
osallistunut lahes 13 000 henkil6d, joista puolet on Pohjois-Suomesta ja puolet Helsingista.
Tutkimuksen kliiniseen osioon kuuluu allergiatutkimukset, keuhkojen toimintakokeet ja
perusteellinen haastattelu, jossa selvitetddn mm. yleistd terveydentilaa, hengitysoireita ja oireita
provosoivia tekijoitd, hengityselinsairauksia ja niiden hoitoa seka tupakointitapoja.
Julkaisemattomien tulosten (J-T Kotaniemi et al 2004, submitted) mukaan keuhkoahtaumatautia
esiintyy Suomessa 21-70 —vuotiaiden ikdryhmdssa noin 6 %:lla kun analyysi tehd&&n British
Thoracic Societyn (BTS) kriteerin mukaisesti ja noin 10 %:lla ké&ytettdessa GOLD-kriteeria (Global
Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease). Piilevien tapausten osuus on suuri: BTS-kriteerilla
havaituista keuhkoahtaumatapauksista 73%:ia ei oltu diagnosoitu aiemmin ja 30% koki itsensé
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taysin oireettomiksi ja terveiksi. Vastaavat luvut GOLD-kriteerid kaytettéessa olivat 80% ja 48% (J-
T Kotaniemi, henkilokohtainen tiedonanto, 2004).

My®0s ruotsalaisen Lundb&ckin johtaman tutkijaryhman julkaisema tutkimus viittaa taudin olevan
huomattavasti yleisempi ja tupakoitsijoiden riskin olevan suuremman kuin on arvioitu. Tulosten
mukaan jopa puolet tupakoivista saattaa sairastua keuhkoahtaumatautiin aiemmin arvioidun 15-
20% sijasta (10).

1.2.2. Sairaalakaytto

Keuhkoahtaumataudista aiheutuvista hoitokuluista véhintddn kaksi kolmasosaa johtuu
sairaalahoidon osuudesta. Hoito-ohjelman merkittdva tavoite on véhentda eniten taloudellisia
resursseja vaativaa hoidon osiota. 1990-luvun puolivélissa esitettiin arvioita, joiden mukaan
keuhkoahtaumataudista  aiheutuneiden  hoitojaksojen  ja  hoitopdivien = mé&&rat  jopa
kaksinkertaistuisivat vuoteen 2020 mennessa (11). Néin ei ehka tule tapahtumaan, vaikka yli 65-
vuotiaiden véestoméaara jatkaakin kasvuaan ja keuhkoahtaumataudin esiintyvyys peilaa tata

ikaantynytta vaestoryhmaa.

Keuhkoahtaumataudin hoito-ohjelma asetti erdaksi tavoitteeksi sairaalahoidon kokonaismaaran
vahenemisen 25 %:lla. Vahennysta hoito-ohjelman aikana on tapahtunutkin. Sayndjakangas ym.
(12) tutkivat Stakesin hoitoilmoitusrekisterin tietojen perusteella keuhkoahtaumataudista johtuvaa
sairaalakéyttod vuosien 1993-2001 valisend aikana. Vuonna 1993 oli hoitojaksoja 13 082, vuonna
1997 niitéd oli 13 981 ja 2001 jaksoja oli 13 471. Vuodesta 1997 vuoteen 2001 hoitojaksojen maara
vaheni 3,6 %. Miesten hoitojaksojen osuus oli 73,6 % ja alle 65-vuotiaiden osuus hoitojaksoista oli
20,2 %. Huolestuttavaa oli se, ettd alle 65-vuotiaiden miesten hoitojaksot lisdantyivat 2,6 % ja
naisten peréti 11,0 %. Lisédksi yli 75-vuotiaiden naisten hoitojaksoissa oli lisdantymista 4,8 % (Kuva
3).

Vuonna 1993 oli hoitopaivid 123 670, vuonna 1997 niitd oli 122 965 ja 2001 hoitopéivien maara
oli 100 859. Niiden méaara vaheni 18 % vuodesta 1997 vuoteen 2001. Véhenemisté tapahtui kaikissa
ikdryhmissd niin  miehilld kuin naisillakin. Hoitopéivien véhenemisestd seuraa hoitoajan
lyheneminen. Kun keskimé&ardinen hoitoaika vuonna 1993 oli 9,5 vrk, 1997 se oli 8,8 vrk ja 2001
7,5 vrk.



Osa hoitopéivien vahenemisestd selittyy hoito-ohjelman saavutuksilla. IImeisesti merkittdvampéa
on kuitenkin ollut muutos sairaalalaitoksen sisdlla kuten vuodepaikkojen véheneminen ja

avohoitopainotteisuus tutkimus- ja hoitokdytannoissa.

Kuva 3: Keuhkoahtaumasairaalahoitojaksojen kehitys 1993-2000 (12).
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1.2.3. Kuolintilastot

Keuhkoahtaumatautiin kuolee vuosittain noin 1 000 ihmist4. Tilastokeskuksen rekisterin mukaan
luku on pysynyt hyvin samanlaisena aina 1970-luvun alusta l&htien. 1998 kuolemia kirjattiin 1 147
ja vuonna 2002 Kirjattiin 1 073 kuolemaa. Luvut ovat mitd ilmeisimmin todellista matalammat,

koska keuhkoahtaumatautipotilaan kuolinsyyksi kirjautuu usein esimerkiksi sydéntapahtuma.

Hoito-ohjelman yhtend tavoitteena on keuhkoahtaumatautikuolemien vahentdminen. VVuodesta 1998
kuolleisuuden védheneminen on ollut parhaimmillaan noin 2,8 % vuodessa. Ohjelman lyhyen
seuranta-ajan vuoksi sen vaikutus lienee toistaiseksi rajallinen, mutta ohjelman lopussa vuonna

2007 kuolintilastomuutos on merkittdva ohjelman onnistumisen seurantamittari.



2 EHKAISEVAT TOIMENPITEET 1997 JALKEEN
2.1 Lainsdadanndn muutokset

Suomen tupakkalaki sai ensimméisen mm. mainonnan kieltdvdn muotonsa jo 1976 (13). Juuri
ennen keuhkoahtaumatautiohjelmaa julkaistu vuoden 1994 laki kielsi tupakoinnin julkisilla
paikoilla ja tyopaikoilla sekd nuuskan myynnin kokonaan ja tupakkatuotteiden myynnin alaikaisille
(14). Tyopaikoilla tupakansavulle tahattomasti altistuminen on oleellisesti véhentynyt. Niiden
tupakoimattomien méaara, jotka eivat lainkaan joudu altistuman tydpaivéansa aikana tupakansavulle,
on lisdantynyt 21%:sta 71%:iin vuosien 1994-1998 aikana (Taulukko 1) (15). Pientyopaikoilla
tupakkalain toteutuminen on kuitenkin ollut ongelmallisempaa ja tahaton tupakansavulle
altistuminen on néin ollen keskimaaraistad tavallisempaa. Lain toteutuminen on myés nuorille
myymisen rajoittamisen osalta ollut ongelmallista rangaistusten ja osittain myds valvojien
puuttumisen vuoksi. Lakia muutettiin edelleen tiukemmaksi vuonna 1999 vahvistetuilla
muutoksilla, joista merkittdvimmat olivat asteittain voimaan tulleet ravintolatupakoinnin
kieltdminen seka tupakan savun maéarittely sydpavaaralliseksi aineeksi. Viimeksi mainittu kieltaa

alaikéisten ja raskaana olevien toimimisen tydssd, jossa tydntekija altistuu tupakansavulle (16).

Taulukko 1: Tupakoimattomien péivittdinen ympadriston tupakansavulle (YTS) altistuminen
tyopaikallaan vuosina 1994-1998 (mukailtu) (15).

Teollisuus Palvelut Toimistoty0 Yhteensa
Paivittainen
vistie 8 & §_ 8. _ B 8. _ 8. 8. .
% SE 2 e B £ T T £ e T T S
Eilainkaan 84 537 8.3 275 518 419 291 592 894 207 542 707

<1h 204 283 112 332 325 302 350 223 91 288 286 175
1-4 h 177 82 24 210 114 198 103 57 15 177 90 84
>4h 535 98 12 183 43 81 256 127 00 329 82 34
p* p< p* <

<0.0001 0.0001 0.0001



2.2 Ohjeet ja suositukset

Merkittdvdn muutoksen Suomen tupakkapolitiikkaan teki Laakéariseura Duodecimin julkaisema
Tupakointi, nikotiiniriippuvuus ja vieroitushoidot, Kaypa hoito —suositus (17). Suositus muutti
aiemman tupakkavalistuksen hoidoksi. Se myods korostaa ladkéarien merkittavda roolia hoidon

kaynnistdmisessa ja selkeyttdd kasityksidmme tupakka- ja nikotiiniriippuvuudesta.

2.3  Erityistoimenpiteita

Filha ry on sosiaali- ja terveysministerion toimeksiannosta ja tuella suunnitellut ja toteuttanut
vieroitussuosituksen kaytt6onottoon liittyvia toimia  vuosina 2002-2003, muun muassa
kouluttamalla suosituksen jalkauttajia koko maahan. Tyon tuloksena on syntymdssd kattava
tupakasta vieroitustydn yhdyshenkiléverkosto ja itse vieroitustyd on kéynnistymassa eri puolilla

maata.

Hengitysliitto Heli on jarjestanyt tupakasta vieroituksen ryhmanvetéjékoulutusta jo vuodesta 1993
alkaen yhteensa 19 kertaa ja yllapitanyt tupakasta irti pyrkivien tueksi Sosiaali- ja

terveysministerion tuella vuoden 2003 alusta lukien soittajille maksutonta Stumppi -puhelinta.

Suomessa toimii nk. Savuttomien sairaaloiden verkosto, johon on liittynyt kymmenkunta toimijaa.
Verkosto pohjautuu EU:n Terveyttd edistavien sairaaloiden verkostohankkeeseen. Savuttomien
sairaaloiden verkosto on laatinut ohjeet savuttoman sairaalan perustamiseksi. Tarkedn osan
savuttoman sairaalan toiminnasta muodostaa sairaalan tyontekijoiden vierottaminen tupakasta,
tavoitteena henkiloston savuttomuus. Savuttomat sairaalat toimivat myds esimerkkind

ympadristolleen.

3 TOIMET OHJELMAN KAYTTOONOTON TUKEMISEKSI

3.1 Koulutus

Valtakunnallinen keuhkoahtaumatautiohjelma laadittiin vuosina 1996-1997 yhteistydssa Sosiaali- ja
terveysministerion kanssa Filha ry:n tekeména ja asiantuntijatyéryhméa kuullen.

Ohjelma kaynnistyi ensimmaisilla Valtakunnallisilla keuhkoahtaumatautipéivilla vuonna 1997,

jolloin ehdotus ohjelmaksi esiteltiin. Lisdksi laadittu ohjelmaehdotus lahetettiin laajalle
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lausuntokierrokselle. Lopullinen ohjelma julkaistiin vuonna 1998 sosiaali- ja terveysministerion
toimesta.

Vuosina 1997-1999 toteutettiin sairaanhoitopiirikohtaisesti jarjestetty tiedotus- ja koulutushanke
yhteistydssa Filha ry:n ja keuhkoyksikoiden vastuuhenkildiden kanssa puolen pdivan mittaisina
seminaareina. Seminaarien aiheina kasiteltiin keuhkoahtaumatautia sairautena, sen hoitoa ja
diagnostiikkaa ja alueellista tyonjakoa sekd tupakasta vieroitusta. Vuonna 2000 vastaava hanke

toteutettiin yhteistydssa Filha ry:n ja tyoterveyshuollon aluelaitosten kanssa.

Ohjelman kayttéonoton tukitoimet jatkuivat vuosina 2001-2003 kaikille terveyskeskuksille (n=271)
suunnatulla koulutushankkeella (18). Tavoitteena oli innostaa perusterveydenhuollon ammattilaisia
keuhkoahtaumataudin estamiseen, etsimiseen ja varhaiseen loytdmiseen sekd ldydetyn sairauden
pysayttamiseen. Koulutusmateriaali pohjautui ohjelman lisdksi K&ypéa hoito —suositukseen (1, 19).
Siséllon suunnittelussa huomioitiin  kulloisenkin terveyskeskuksen erityispiirteet ja —tarpeet.
Seminaarit jarjestettiin moniammatillisena, interaktiivisina tilaisuuksina omilla terveysasemilla.
Koulutukseen osallistuneista noin kolmannes oli ladkéreitd. Myos alueen apteekin edustajia
kutsuttiin mukaan.

Keuhkoahtaumataudin diagnostiset perusteet, taudinkuva ja -kulku Kerrattiin seminaarissa
asiantuntijan johdolla. Ryhmissa ratkottiin arkitydhon liittyviéd tehtévia ja tarkasteltiin vallitsevia
tyotapoja. Tulokset puitiin yhdessa. Esiinnousseet pulmat ja ideat toimitettiin palautteena
jalkikateen muokattuina terveyskeskuksen kayttoon.

Koulutushanke eteni jarjestelméllisesti yksi sairaanhoitopiiri kerrallaan. Koulutuskierroksen myota
nousi keskustelua ja asiaan innostumista kulloisenkin perusterveydenhuollon (PTH) yksikon ja
erikoissairaanhoidon (ESH) vélille. Samalla syntyi mahdollisuus myods eri terveyskeskusten
toimintatapojen véliseen rakentavaan vertailuun. Koulutushanke tiivisti ESH:n ja PTH:n vélista
yhteistyoté erityisesti silloin, kun alueen keuhkosairauksien erikoislaakéri osallistui tilaisuuteen.
Alueelliset keuhkoahtaumataudin hoito-ohjelmat saivat tarpeellista lisdarvoa. Samoin liséarvoa
saivat ne hoitajat ja ladkarit, jotka olivat toimineet astman tai keuhkoahtaumataudin

vastuuhenkil6ing yksikoissaan.

Myo6s muut toimijat, kuten Hengitysliitto Heli ja la&keteollisuus ovat jarjestdneet ohjelman kuluessa

keuhkoahtaumatautiohjelmaa tukevaa koulutusta yhteistydssa eri toimijoiden kanssa.
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Taulukkoon 2 on koottu tiedot Keuhkoahtaumatautiohjelman kéyttéonoton tukemiseksi
terveydenhuollon ammattilaisille jarjestetyista Filha ry:n ja Hengitysliitto Helin koulutushankkeista
ja -tilaisuuksista sek& osallistujamé&arista vuosina 1997-2003. My6s sairaanhoitopiirit ovat jonkin
verran jarjestaneet omaa koulutusta. Liséksi ladketeollisuuden aloitteesta ja jarjestamana
ladkemarkkinointiin liittyen on jérjestetty n. 600 tilaisuutta.. Osallistujamé&arista ei ole numeerista
tietoa kaytettdvissa. Léaédketeollisuus on myds kaiken kaikkiaan tukenut eri toimijoiden

koulutushankkeita merkittavalla tavalla.

Taulukko 2: Terveydenhuollon ammattilaisille jarjestetty keuhkoahtaumatautikoulutus vuosina
1997-2003.

Hanke/ tilaisuus Ajankohta Tilaisuuksien Osallistuneiden
(vuosi/ vuodet) maara terveydenhuollon ammattilaisten
maara

Filha ry:n koulutukset
| Valtakunnallinen 1997 1 300
Keuhkoahtaumatautipdiva

Sairaanhoitopiiri- 1997-1999 27 2240
kohtaiset seminaarit

Tyoterveyslaitoksen 2000 7 580
aluelaitosten kanssa
jarjestetyt seminaarit

Terveyskeskuskohtaiset 2001-2003 156 3400
koulutukset
Keuhkoahtaumatauti- 1998-1999 3 200
ohjelma aiheena
laékaripaivilla
Spirometriatutkimusten 2001-2003 25 765
laadunparannushanke
Muut koulutukset 1997-2003 20 1400
Hengitysliitto Helin koulutukset

1998-2003 21 1380
Yhteensa 260 10265
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3.2 Keuhkoahtaumataudin hoitosuositukset ja ladkehoito

Ladkéariseura Duodecim julkaisi vuonna 1999 Keuhkoahtaumataudin Kdypa hoito —suosituksen
(19), jota samantien lahdettiin jalkauttamaan Valtakunnallisen Keuhkoahtaumaohjelman puitteissa
jarjestetyn terveyskeskuskoulutuksen myota. Suositus korosti taudin varhaista diagnosointia ja
spirometrian tekemistd kaikille epaillyille seka tavoitteli hoitokéytant6jen yhtendistdmista,
tarkeimpan toimena tupakoinnin lopettaminen ja oireisille beta-2-agonistilaakityksen aloittaminen.
Vuoden 2003 lopussa suosituksesta valmistui péivitys (20). Pitkavaikutteiset avaavat ladkkeet ja
inhalaatiosteroidi  auttavat osaa vaikeaa keuhkoahtaumatautia sairastavista potilaista.
Suosituspéivityksessa selkiytetdan laékityskaytantéa Taulukon 3 mukaisesti. Lisaksi korostetaan

yksilollisen ld&kekokeilun tarkeytta la&kevalintaa tehtéessa.

Taulukko 3: Keuhkoahtaumataudin hoito vaikeusasteen mukaan (20) (mukailtu) kun astma on pois

suljettu.
Keuhkoahtaumataudin  Oireet ja I0ydokset Suositeltu hoito
vaikeusaste (tupakoinnin lopettamisen lisaksi)
Lieva sairaus e Oireeton o Ei ladkehoitoa
e FEV1alle 80%
Keskivaikea sairaus e Satunnaisesti oireileva e Lyhytvaikutteinen avaava ladke
sairaus tarvittaessa
e FEV1yleensa yli 50%
Vaikea sairaus e Jatkuvasti oireileva e Lyhytvaikutteisen antikolinergin
sairaus (ipratropium tai oksitropium) ja
e FEV1yleensa alle 50% beta—2—agonistin (salbutamoli,

fenoteroli tai terbutaliini) yhdistelma
tai pitkavaikutteinen avaava ladke
yksindén (formoteroli, salmeteroli tai
tiotropium)

e Jos edellisen teho ei riit4, yhdistetdén
tiotropium ja pitk&vaikutteinen beta-
2-agonisti (formoteroli tai
salmeteroli)

e Jos toistuvia pahenemisvaiheita ja
FEV1 alle 50%, kokeillaan
pitk&vaikutteisen avaavan ladkkeen
ja inhalaatiosteroidin yhdistamista
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Keuhkoahtaumataudista on julkaistu kansainvalisia suosituksia jo yli kymmenen vuoden ajan.
American Thoracic Society’'n (ATS) ja European Respiratory Society’n (ERS) julkaisut ovat
tutuimpia. ATS ja ERS julkistivat konsensuslausumana keuhkoahtaumataudin hoitosuosituksen
uudistetun version vuonna 2003 (21). Siind korostetaan aiemmista suosituksista jossain maarin
poiketen keuhkoahtaumataudin olevan estettdvan ja hoidettavissa olevan taudin, jota luonnehtii
paaosin palautumaton ilmatieahtauma. Sen padaiheuttaja on tupakointi ja keuhkojen lisdksi sairaus

aiheuttaa myds systeemista toimintavajavuutta.

3.3 Hoitoketjut, hoidon resursointi ja toteutuminen terveydenhuollossa

Erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon valisen yhteistyon (hoitoketjujen tai —sopimusten)
kaynnistymisen selvittdmiseksi Filha ry teki vuosina 2000 ja 2003 kyselyt 30 keuhkoyksikdn
ylilaakareille (julkaisemattomat tiedot). Vastausprosentti molemmissa selvityksissa oli 97%.
Vuonna 2000 puolet keuhkosairauksien yliladkéreista ilmoitti alueellisen hoito-ohjelman olevan
kaytossd ja vuonna 2003 raportoi 70% alueellisen ohjelman olemassaolosta. Vuonna 2003
kolmannes niista vastaajista, joilla oli alueellinen ohjelma, ilmoitti sen toimivan myds kdytannossa
ja 2/3 raportoi ohjelman toimivan osittain. Alueellisista hoito-ohjelmista 12 on julkaistu myds

Terveysportissa.

Terveyskeskusten resursseja hoitaa keuhkoahtaumatautipotilaita on selvitetty  Filha ry:n
toteuttaman kolmevuotisen (2001-2003) terveyskeskuskohtaisen koulutushankkeen yhteydessé
(julkaisematon  tieto).  Resurssikyselykaavake toimitettiin  etukdateen  kaikkiin  niihin
terveyskeskuksiin vastattavaksi, joihin oltiin sovittu koulutuspdivd (n=156). Vastaus saatiin 92
(59%) terveyskeskuksesta/-kuntaliitosta.

Vastaavia resursseja selvitettiin Astmaohjelmaa koskien 271 terveyskeskukseen suunnatussa
strukturoituna puhelinhaastatteluna 2000-2001 toteutetussa tutkimuksessa, vastausprosentti oli siiné
91% (22).
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Molemmissa mainituissa resurssikartoituksissa kysyttiin mm. vastuuhenkildiden olemassaoloa,
laitekantaa tai spirometriatutkimusten tekemisté ja valmiuksia tupakasta vierotukseen (Taulukko 4).
Terveyskeskuksissa perehdytddn lahes kiitettavasti ohjelmiin ja suosituksiin. Kdytanndssa astmasta
vastaavat ladkarit ja hoitajat vastaavat myos muita obstruktiivisia sairauksia potevien hoidosta, joten

keuhkoahtaumatautity6éhonkin ndyttaisi olevan henkildresursseja kohtalaisesti.

Taulukko 4: Terveyskeskusten (Tk) resurssit hoitaa astmaa ja keuhkoahtaumatautia. (KH= Kaypa
hoito)

Kysytty asia Astmaohjelman mukaiset Keuhkoahtaumatautiohjelman
hoitoresurssit (17) mukaiset hoitoresurssit
(julkaisematon)

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

Nimettyna vastuulaakari (%) 83 30
Nimettyna vastuuhoitaja (%) 94 34
Tk:ssa on spirometrialaite (%) 95 82
Tk:ssa annetaan tupakasta 53 63
vieroitusta
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Tehtyjen selvitysten pohjalta keuhkoahtaumatautidiagnoosin tekomahdollisuudet eli spirometria-
tutkimusten saantimahdollisuudet vaikuttavat kohtuullisilta. Ensimmadisen koko maan kattanut
spirometriatutkimusten laatuselvitys tehtiin vuonna 1990 (23). Uusi laatuselvitys tehtiin
postikyselynd vuonna 1999. Viimeisen kymmenen vuoden kuluessa tutkimusten laatu on
parantunut, joskin edelleen todetaan myds ongelmia (24). Erityisesti yksittdisen kdyran laatua ja
kayrien toistettavuutta koskeneet kysymykset tuottivat ongelmaa osoittaen lisakoulutuksella olevan
yhd  tarvetta. Laatuselvitystydhon  liittyen laadittiin ~ asiantuntijapaneelin  avulla
spirometriatukimusten laatuindeksi (Taulukko 5) (25), joka julkaistiin mydhemmin myos

kansainvalisessa lehdessa (26).

Taulukko 5: Spirometrian laatuindeksi (paékysymykset) (24-26)

Kriteerin  Kriteeri (padkohdat) Maksimipistemaara
numero
1 Tutkimukseen varattava aika 6
2 Kalibraatiotaajuus 6
3 Onko kalibraatiosta kirjallista ohjetta 2
4 Nenasulkijan kaytto 4
5 Laakityksen kysyminen ja johtopaatésten tekeminen 10
vastauksesta
6 Yhden ulospuhalluksen hyvaksymiskriteerit 8
7 Kéyrien toistettavuuskriteerit 12
8 Viitearvokaytanto
9 Spirometriasuosituksien (MOODI) noudattaminen
10 Osakéayrien tulostaminen
11 Tuloksesta annetaan graafinen lopputuloskayré 4
12 Tulostettavat parametrit 15
13 Spirometrialausunnon antaminen 5
14 Koulutuksessa tai spirometriakurssilla kdyminen (suhteessa 10
tyontekijoiden lukumaaraan)
Yhteensé 100
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Esimerkkind yhden yliopistosairaanhoitopiirin hankkeesta on Varsinais-Suomen ja Satakunnan ns.
REITIT -hoitoketjuprojekti, joka on Turun yliopiston laéketieteellisen tiedekunnan, Varsinais-
Suomen ja Satakunnan sairaanhoitopiirien sekd Duodecim seuran Turun aluetoimiston
yhteistyOprojekti. Hoitoketjuja on usein moitittu liian yleisluonteisiksi, joista ei ole riittavaa hyotya
yksilollisiin tarpeisiin ja juuri kyseiselle terveyskeskukselle. REITIT -projektin tavoitteena on eri
sairausryhmien hoitoketjujen, alueellisten hoitosuositusten seka alueellisen terveystieteellisen
koulutusjarjestelmén luominen Varsinais-Suomeen ja Satakuntaan. Keuhkoahtaumatauti on yksi
projektin sairauksista.

Toiminnan perustana ovat seutukunnalliset moniammatilliset tdydennyskoulutustapahtumat, joiden
yhteydessé paitsi opitaan uutta, kdynnistetddn samalla hoitopolkumallien kehittely ja sovitaan
alueelliset vastuuhenkil®t niin perusterveydenhuollossa kuin erikoissairaanhoidossakin.
Hoitoketjukuvaukset rakennetaan Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin suljetuille
internetsivustoille. Apuna kdytetddn soveltuvia intranet- ja prosessinhallintaohjelmia. Sisélto
laaditaan Kdypé hoito -suosituksia ja muita ohjeistoja hyddyntéen ja hoidonporrastus kirjataan
raataloidysti kutakin kéayttajatahoa varten. Jarjestelma tarjoaa terveydenhuollon ammattilaisille
ajankohtaisen ratkaisun kulloisenkin sairauden diagnostiikkaan ja hoitoon sek& kertoo miten

hoitoketjun mukaan vastedes juuri ko. asiassa tulee edeté.

Turun yliopistollisen keskussairaalan ja Filha ry:n vélisena yhteistyona selvitettiin keuhkoahtauma-
tautipotilaiden diagnosoinnin ja hoidon onnistumista etel&suomalaisessa keskikokoisessa
terveyskeskuksessa, jossa véaestopohja oli 44 000 (julkaisematon tieto). Tarkastelun kohteena olivat
vuosina 1997 (27) ja 2002 kaikki yli 16-vuotiaat oire- ja tautiluokitusnumeroiden pohjalta
hengitystieongelmien (keuhkoahtaumatauti, krooninen keuhkoputkitulehdus, astma,
hengenahdistus, yskd ja poikkeavat yskokset) vuoksi ké&yneet potilaat ja heidan
terveyskeskusladkarikayntinsé seka -hoitojaksonsa.

Alustavien tietojen mukaan vuonna 1997 hengitystieongelmien vuoksi terveyskeskuskaynnilla kavi
1 072 potilasta ja vuonna 2002 kévi 1 645 potilasta. Hengitystieongelmien vuoksi kéyneet jaettiin
varmoihin ja mahdollisiin keuhkoahtaumatautipotilaisiin sek& ryhmaan “muut”. Alustavia tuloksia

potilaiden sairaskertomuksiin Kirjatuista tiedoista on esitetty Taulukossa 6.
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Taulukko 6: Terveyskeskuksen toimet hengitystieoireisten tutkimiseksi vuosina 1997 ja 2002 (27 ja

julkaisematon)

HENGITYSTIEOIREISET 1997 2002
*Varma KAT 8% 11 %
*Mahdollinen KAT 15 % 28 %
Muut 77 % 61 %
Spirometrialla 8% 37 %
tutkitut
Tupakointitieto kirjattu 17% 53%

sairaskertomukseen

*KAT POTILAAT 1997 2002
Spirometrialla 22 % 73 %
tutkitut
Tupakointitieto kirjattu 47 % 85 %

sairaskertomukseen

Tarkastelun kohteena olleessa terveyskeskuksessa tapahtui viiden vuoden kuluessa ladkéareiden
selked aktivoituminen hengitystieoireiden ja tupakointia koskevien tietojen kirjaamisessa. Myos
aiempi sééstelids spirometriatutkimusten kéytté lisdantyi huomattavasti parantaen diagnostiikkaa.
Terveyskeskukseen ei kohdistettu seuranta-aikana Valtakunnalliseen keuhkoahtaumatautiohjelmaan
liittyneestd koulutuksesta poikkeavia opetus- tai koulutustoimia. Osa kohentuneesta diagnostisesta
aktiviteetista sopii olemaan kansallisen keuhkoahtaumatautiohjelman aikaan saamaa.

Erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon lisdksi maassamme on noin 600 apteekkia, joihin on
nimetty astmayhdyshenkilét. He toimivat useimmiten myds keuhkoahtaumatautipotilaiden
yhdyshenkil6ind ja vuonna 2003 Apteekkariliitto nimesi astmayhdyshenkilo6t samalla myos
tupakkayhdyshenkilGiksi. Nain apteekki toimii hoitoketjussa tarke&nd lenkkind sek& potilaiden

ladkehoidon ohjaajana etté tupakasta vieroituksen edist&jana.
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3.4 Pahenemisvaiheiden hoidon toteutuminen

Keuhkoahtaumatautipotilaiden ~ pahenemisvaiheiden  hoito on  perinteisesti  tapahtunut
erikoissairaaloiden paivystysvastaanotoilla ja tarvittaessa keuhkoyksikdn vuodeosastoilla.
Lievempid pahenemisvaiheita on hoidettu myds perusterveydenhuollon péivystysvastaanotoilla,

mutta usein potilaan oikea diagnoosi on jd&dnyt huomaamatta.

Keuhkoahtaumatautiohjelma tavoittelee potilaiden parempaa hoitoa koko terveydenhuollossa seka
tyon uudelleen jakoa niin, ettd perusterveydenhuollossa voitaisiin hoitaa merkittdvdmpi osa
keuhkoahtaumatautipotilaiden tarpeista. Liséksi viime vuosina on niin koti- kuin ulkomaillakin

toteutettu menestyksellisesti potilaiden hoitamista kotona.

Keuhkoahtaumataudin pahenemisvaiheiden hoidon toteutumista selvitettiin vuonna 1998 kaikkien
Suomen erikoislaakéarijohtoisten sairaaloiden (47 sairaalaa) pdivystysvastaanotoilla (28). Tutkimus
suoritettiin ~ strukturoituna puhelinhaastatteluna toteutuspéivdnd vuorossa olevaa sairaalan
etupdivystajaa haastatellen. Vastaaminen oli vapaaehtoista ja vastaus saatiin 46 sairaalasta. Hapen
annostelussa oli epdselvyyttd ja usein turvauduttiin hoitajan maardayksiin ja toimintaan. Myos
ladkesumutinten toimintaperiaatteet olivat huonosti tunnettuja. Ylipainehengityshoitolaitteita
ilmoitettiin olevan v. 1998 kolmasosassa paivystysyksikoistd, mutta paasaantoisesti niiden kaytosta
vastasivat anestesiologit eikd etupdivystaja. Merkille pantavaa oli tyon Kkiireisyys ja vajavaisesti
perehdytetty péivystdjakunta, joka usein luotti "talon tapaan” ja hoitajien tietoihin hoitaa vaikeasti

sairaita keuhkoahtaumatautipotilaita.

Keuhkoahtaumatautipotilaiden hoitomahdollisuuksien tehostaminen terveyskeskuksessa néhtiin
tarpeelliseksi Ranuan terveyskeskuksessa (29). Lapin keskussairaalan keuhkoahtaumatautia
sairastavien potilaiden hoidosta ja kuntoutuksesta vastaava moniammatillinen tyéryhma kavi 1998-
1999 kouluttamassa Ranuan terveyskeskuksen henkilokuntaa yhteensd 10 kertaa. Koulutuspaivina
luennoitiin  keuhkoahtaumataudista, sen toteamisesta, Yyllapitohoidosta ja pahenemisvaiheen
hoidosta sek& kotona toteuttavasta happihoidosta. Liséksi harjoiteltiin potilasvastaanoton
jarjestamista ja mm. valtimoverindytteen ottoa, silla oli sovittu, ettd Ranuan terveyskeskukseen
hankitaan verikaasuanalyysilaitteisto. Kdyntien jéalkeisen kyselyn mukaan projekti oli selvasti
aktivoinut terveyskeskuksen henkilokuntaa paneutumaan keuhkoahtaumatautipotilaiden ongelmiin,
nostanut ndiden potilaiden hoidon tasoa ja tiivistdnyt yhteistyota kaikilla tasoilla. Ranuan
terveyskeskukseen tehtiin seuranta- ja laadunvalvontakdynti toukokuussa 2003. Ranualaisten

keuhkoahtaumataudista aiheutuneen erikoissairaanhoidon  kdyton todettiin  vahentyneen
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huomattavasti vuodesta 1998. Myo6s taudin pahenemisvaiheiden hoito oli selvasti tehostunut
verikaasuanalyysin kayttéonoton my6td. Ranuan mallia voidaan hyddyntééa soveltuvin osin myos

muualla.

Kotonaan hoitoa haluaville keuhkoahtaumatautipotilaille yhden hoitovaihtoehdon tarjoaa
kotisairaala. Talldin osa sairaansijoista siirretddn sairaalasta potilaiden kotiin pétevan hoitotiimin
vastatessa hoidosta. Kotisairaaloita onkin perustettu viime vuosina eri puolille maatamme. Porvoon
sairaalassa toteutetun kotisairaalahankkeen pohjalta onkin arvioitu, ettd jopa puolet
keuhkoahtaumataudin sairaalahoitoa vaativista pahenemisvaiheista voitaisiin hoitaa kotisairaalassa
(30). Hoidosta vastaa téalldin entuudestaan keuhkoahtaumatautipotilaiden hoitoon perehtynyt
keuhkoyksikon hoitohenkilokunta. Myos muun erikoislaékarijohtoisen kotisairaanhoidosta vastaava
yksikon  henkilokunta voi perehtymisen jdlkeen vastata keuhkoahtaumatautipotilaiden
pahenemisvaiheiden hoidosta. N&in on tehty esimerkiksi Lansi-Uudenmaan sairaalassa vuoden
2003 aikana. Keuhkoahtaumatautipotilaiden pahenemisvaiheiden hoito on mahdollista myos
perusterveydenhuollon Kotisairaalassa. Rovaniemen kaupungin vuodesta 1998 léhtien 3-5
paikkaisena toiminut kotisairaala l&hti laajentamaan osaamistaan hengityselinsairaiden hoidon
erityisosaamisen koulutuksella Lapin sairaanhoitopiirin kehittdmismaarérahan turvin kevaalla 2003.
Tahtdimena oli keuhkoahtaumatautipotilaiden pahenemisvaiheen hoitaminen terveyskeskuksen

kotisairaalassa.

3.5 Hengitysapuvalineet

Vaikeasti sairaat keuhkoahtaumatautipotilaat tarvitsevat sairautensa vaikeutuessa erilaisia
hengitysapuvalineitd. Hengitysapuvalineista ei ole maan kattavaa rekisterid. Laitteiden luovutusta ja
kayttoa sadtdd laki terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista (31). Hengitysapuvélineista ja niiden
kaytosta laadittiin kattava selvitys keuhkoahtaumatautiohjelman laatimisen aikaan vuosina 1996-1997
(32). Laitteita kdyttavien méaéaristd on tehty myds muita suppeampia selvityksid vuosina 2000 (33) ja
2003 (Filha ry:n erillisselvitys). Hengityshoitolaitteita k&yttdvien potilaiden maard on selvasti
kasvamassa erityisesti happihoito- ja ylipainehengityslaitteiden osalta (Kuva 4). Selvityksessa todetut
sairaanhoitopiirien valiset erot vakilukuun suhteutetuissa laitemadrissa viittaavat aloitusindikaatioiden
tai hoitokaytantdjen eroihin eri puolella Suomea. N&iden alueellisten erojen selvittdmiseksi,
terveydenhuollon vaikuttavuusanalyysien ja budjetoinnin suunnittelemiseksi sek& laiteturvallisuuden
vaatimusten tayttdmiseksi olisi valtakunnallisen hengityshoitorekisterin  perustaminen tarpeen.
Vastaavista rekistereistd on jo useista maista hyvid kokemuksia. Suomessa on ollut vuodesta 1999

alkaen kdynnissa Filha ry:n ja kahden keuhkoyksikon (Lapin ja Etela-Karjalan keskussairaalan) vélisena
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yhteistydhankkeena hengityshoitorekisterikokeiluhanke (34). Rekisterin kayttd mahdollistaa paitsi
laitteiden ja niiden kustannusten seuraamisen, myds hoidon ja potilaiden seuraamisen niin yhden laitteen
ja potilaan kohdalla kuin koko laite- ja potilaskannankin kohdalla. Rekisteriohjelman nykymuotoinen
versio on jo arkikaytdssé Lapin keskussairaalassa. Erddt muut keuhkoyksikot ovat harkitsemassa sen

kayttoonottoa.

Kuva 4: Hengitysapuvalineiden maaran kehitys Suomessa (32 ja erillisselvitys vuonna 2003)
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3.6 Kuntoutustoimet

Keuhkoahtaumatautiohjelma tavoittelee sairastuneiden ty6- ja toimintakyvyn sailymisen hyvana.
Tavoitteen toteutumisen edellytyksend on hoidon hyva omaksuminen ja toteutuminen sek& kunnon
yllapito.

Erikoissairaanhoidon poliklinikat ja osastot antavat potilasohjausta normaalina toimintaan
kuuluvana tyond uusille keuhkoahtaumatautidiagnoosin saaneille potilailleen. Suuri osa
keuhkoyksikOistd jarjestdd astmaohjelman aikana kaynnistyneen tavan mukaan myos
keuhkoahtaumatautipotilaiden ensitietopéivida, mutta toiminnan volyymista ja kattavuudesta ei ole
tehty selvitystd. Perusterveydenhuollon koulutustilaisuuksissa saadun suullisen tiedon mukaan
ensitietopéivat eivat toistaiseksi ole kaynnistyneet perusterveydenhuollossa joitakin poikkeuksia
lukuun ottamatta.

Hengitysliitto  Heli  on  merkittdvin  erityisesti ~ keuhkoahtaumatautipotilaita  tukeva

potilasorganisaatio. ~ Silla on ollut Keuhkoahtaumaohjelman aikana kolme Raha-
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automaattiyhdistyksen tukemaa, pé&&osin juuri keuhkoahtaumatautipotilaiden hoitoa hyodyttavaa
hanketta: 1) kotihappihoidossa olevien aikuisten tukiverkostoja parantava ”Happiverkko” —hanke,
2) hengityssairaiden perhekeskeinen kuntoutushanke ja 3) Hengityssairaan hyva kuntoutuskaytanté
—oppaan suunnittelu. Eri puolilla maata on jarjestetty myds keuhkoahtaumatautia sairastaville
yleisdluentoja ja ensitietopéivid. Jo happihoidossa oleville on eri puolilla Suomea yhteenséd 18
paikkakunnalla jérjestetty nk. happikerhotoimintaa.

Hengitysliitosta saatujen tietojen mukaan vuosien 1997-2003 kuluessa Hengitysliiton jarjestamien
keuhkoahtaumatautipotilaille suunnattujen kuntoutuslaitoksissa jarjestettyjen kuntoutuskurssien
méaard ja niille osallistuneiden maarat ovat lisdantyneet (Kuva 5). Avokuntoutuskursseja on
jarjestetty kahdesti vuonna 1999. Lisaksi Laakson sairaalassa jérjestettiin 1997-1999 tupakoivien
keuhkoputkitulehdusta ja lievad keuhkoahtaumatautia sairastavien avokuntoutusta 3-vuotisena
tutkimushankkeena (35). Systemaattista vuosittain tarjolla olevaa keuhkoahtaumatautipotilaiden

avokuntoutusta ei toistaiseksi ole jarjestetty.

Kuva 5: Hengitysliitto Helin keuhkoahtaumatautipotilaille jarjestamien kuntoutuskurssien maaré ja
osallistuneiden méaré vuosina 997-2003.
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Aikavalilld 1996-2002 Kelan ja tyoelékejarjestelmén tilastojen mukaan keuhkoahtaumataudin
vuoksi myodnnettyjen eldakkeiden mééra on vahentynyt 2 252:sta 1 944:4an (Kuva 6). Samana
ajanjaksona Kelan korvaamat keuhkoahtaumataudin vuoksi alkaneet pdivarahakaudet ovat myos
vahentyneet 1 509:sta 1 235:een (Kuva 7).

Kuva 6: Keuhkoahtaumataudin vuoksi myonnetyt tyokyvyttomyys- ja yksilolliset varhaiselakkeet
1996-2002 (Kelan ja tyoelakejarjestelman myontamat).
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Kuva 7: Keuhkoahtaumataudin vuoksi vuosina 1996-2002 alkaneiden sairausvakuutuksen
paivarahakausien maarét.
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4 TIEDOTUS JA TUTKIMUS
4.1 Tiedotus

Krooninen keuhkoputkitulehdus ja keuhkoahtaumatautiohjelma julkaistiin ~ Sosiaali- ja
terveysministerion julkaisuna vuonna 1998 suomeksi (1) ja seuraavana vuonna ruotsiksi ja
englanniksi (36-8).

Ohjelman suomenkielinen versio jaettiin laajasti erikoissairaanhoitoon ja perusterveydenhuoltoon.
Keuhkoahtaumataudista on Kirjoitettu myds muissa terveydenhuoltoalan lehdissa, kuten
tyoterveyslaakarien, hammasladkarien ja sairaanhoitajien julkaisuissa (39-41).

Ohjelman kuluessa aiheesta on tiedotettu toistuvasti myos yleisolle. Sek& sairaanhoitopiiri- ettd
terveyskeskuskohtaisissa tilaisuuksissa on usein ollut paikalla tiedotusvalineiden edustajia. Vuosilta
1997-2003 loytyy keuhkoahtaumataudista lehtikirjoituksia ainakin 30 kappaletta. Aihe on paassyt
my®s lukuisiin paikallisradiol&hetyksiin

Hengitysliitto Heli on potilasjérjestond tiedottanut suoraan jésenistolleen keuhkoahtaumataudista.
Aiheesta on Kirjoitettu liiton Hyva Hengitys —lehden jasenistolle menevéssa osassa 20 kertaa ja
ladkariliitteessa 18 kertaa ohjelman kuluessa. Lisaksi Hengitysliitto on laatinut yhteistydssa
asiantuntijoiden kanssa  uudistetut  potilasoppaat  mm. tupakasta irtipyrkiville,
keuhkoahtaumatautipotilaille ja happihoitopotilaille. Vuosina 2002-2003 toteutettiin ”Katsasta
keuhkosi” -yleisbkampanja, joka toteutettiin 15 paikkakunnalla ja 10 suurella tydpaikalla.
Kampanjan toteutuspaikoissa osallistujille tarjottiin my6s mahdollisuutta keuhkojen toimintaa
arvioivaan mittaukseen. Mittauksiin osallistui yli 10 000 henkil6é.

Maailman ensimmadistd keuhkoahtaumatautipéivaa vietettiin syksylld 2002 l&hes sadassa maassa,
my6s Suomessa. Sen taustalla on laaja joukko alan erikoislaékariyhdistyksid, kansalaisjarjestoja ja
laéketeollisuuden edustajia. Eri puolilla Suomea jérjestettiin yleisdtapahtumia ja tiedotustilaisuuksia
aiheesta. Vuonna 2003 Keuhkoahtaumatautipdivand Hengitysliitto Heli jarjesti yhteistyossa Filha
ry:n ja ladketeollisuuden kanssa Eduskunnan auditoriossa tiedotustilaisuuden kansanedustajille ja

tiedotusvalineille.

4.2 Tutkimustyo

Suomessa, Virossa ja Ruotsissa on meneillddn laaja epidemiologinen hengityselinoireita,
keuhkoahtaumatautia, astmaa ja keuhkojen toimintahairidita tutkiva FinEsS —projekti (5-9) (ks.
kohta 1.2.), joka tuo meille kaivattua tarkennusta keuhkoahtaumataudin epidemiologiasta.
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Edellisen liséksi Suomessa tehddan keuhkoahtaumatautiin liittyvad tutkimusta yhteistydssa
HYKS:in keuhkosairauksien klinikan, Iho- ja Allergiasairaalan ja Oulun Yliopistollisen sairaalan
kanssa. Yhteistyotd tehddan myods Southamptonin yliopiston ja Denver Jewish Medical Research
Centerin kanssa. Tehtavien tutkimusten tarkoituksena on Kkehittdd uusia ei-invasiivisia
tutkimusmenetelmid tupakoinnin ja keuhkoahtaumataudin yhteydessa todetun inflammaation ja
kudostuhon arvioimiseksi (42-6). Tutkimuksen kohteena on yskds, uloshengitysilma ja
tulevaisuudessa mahdollisesti uloshengitysilman kondensaatti. Tarkoituksena on saada uutta tietoa
tupakointiin liittyvéstd inflammaatiosta mm. tutkimalla muutoksia ennen ja jalkeen tupakoinnin
lopettamisen. Tutkimuksissa arvioidaan keuhkon puolustusjarjestelmida myods tupakoivien ja
keuhkoahtaumatautipotilaiden kudosnaytteista seké etsitaan tekijoitd, jotka mahdollisesti ennustavat
taudin syntyd/etenemistd (47-8). Kertyneestd tiedosta saattaa olla hyodtya myds tupakasta

vieroittamisessa.

Kansanterveyslaitos (KTL) seuraa vuosittain aikuisten (16-64-vuotiaiden) terveyskayttaytymisté
(AVTK) 10 000 henkilon vaestdotoksin, jonka yhteydessa selvitetddn mm. véaeston
tupakointitottumukset (2). Erillisselvityksin on tutkittu tyOntekijéiden omaa tupakointia ja
tupakansavulle altistumista (15) ja terveydenhuollon ammattilaisten tupakointia (49-52). Samalla on
pyritty selvittdmaan mm. terveydenhoitohenkilGston asenteita tupakasta vieroitustyota kohtaan.
Ammattilaisten tupakointi on selkeasti vahentynyt ja suhtautuminen tupakoivaan asiakkaaseen ja
vieroitusty6hon on muuttunut myodnteisemmaksi erityisesti hoitajien kohdalla. Lisdksi passiivisen
tupakan savulle altistumisen merkitysté on tutkittu Suomessa ja voitu ensikertaa osoittaa passiivisen
tupakan savulle altistumisen lisddvan elinikdistd astmasairastumisriskia (53). Myos

vieroitusmenetelmia on pyritty kehittdmaan (54).

Pitkdaikaista happihoitoa saavan keuhkoahtaumatautipotilaan eldmanhallintaa selvittdvassa pro
gradu tutkimuksessa osoitettiin potilaiden olevan tyytyvéisid saamiinsa yhteiskunnan palveluihin,
mutta heidan eldaménlaatuaan rajoitti merkitsevasti hengenahdistus ja pelokkuus kaikissa eldman
tilanteissa (55).

Ladketeollisuus tutkii ja kehittdd keuhkoahtaumataudin hoitoon suunnattuja ladkkeitda myos

Suomessa tehtdvien monikeskustutkimusten myotd. Suomalaiset ovat osallistuneet myods tupakasta

vieroituslagkkeitd koskevaan tutkimusty6hon.
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5 KESKUSTELU

Kirjallisuudessa (56) on kritisoitu kansallisia keuhkoahtaumataudin hoitosuosituksia siité,
suomalainen hoito-ohjelma mukaan luettuna (1), ettd ne eivat pohjaa tieteelliseen nayttoon.
Valtakunnallinen keuhkoahtaumataudin ehkaisy- ja hoito-ohjelma (1) pohjautui kaytettavissa
olevaan kirjallisuuteen ja laajan asiantuntijaryhmén kokemuksiin ja tietoihin sek otti kantaa myos
hoidon organisointiin. Suomalainen keuhkoahtaumataudin Kéypa hoito —suositus (19) julkaistiin
vain reilu vuosi keuhkoahtaumatautiohjelman julkaisemisen jalkeen. Niinpa hoitosuosituksen
sisalté voitiinkin nopeasti liittdd ohjelman jalkauttamisen tydkaluksi. Nain saatiin varmistettua
eteenpdin viedyn viestin tieteellinen naytto.

Keuhkoahtaumataudin esiintymisen kannalta tarkeintd on tupakoimattomuus. Valtiolla ja kunnilla
on tarked rooli nuorten tupakoinnin aloittamisen estdmisessd. Suomen tupakkalaki vahentéa eritoten
passiivista altistumista tupakansavulle (14-5). Laki ja sen muutoksiin liittynyt keskustelu ovat
poikkeuksellisella tavalla vaikuttaneet aikuisten tupakoinnin vahenemiseen, mutta nuorten kohdalla
ollaan  huonommassa  tilanteessa  lain  vaikean  valvottavuuden  vuoksi.  Myds
keuhkoahtaumatautiohjelmaan liittynyt tiedottaminen on lisénnyt keskustelua ja mahdollisesti
vaikuttanut  aikuisten tupakointitottumuksiin. Tupakasta vierotus on keskeinen keino
keuhkoahtaumataudin ~ ehkaisyssa ja pyséayttdmisessd. Vield ohjelman alkuvaiheessa
terveydenhuollon ammattilaisille pidetyissa koulutustilaisuuksissa tilaisuuksien yhteydessa
tehdyissa mielipidekyselyissa kavi ilmi, ettd tupakasta vierotusta ei pidetty terveydenhuollon vaan
kolmannen sektorin tydna. Tehtyjen kartoitusten pohjalta vierotusvalmiuksia nayttaisi kuitenkin jo
jonkin verran syntyneen (22, Taulukko 4). Vuoden 2002 lopussa kaynnistyi liséksi tupakasta
vieroituksen Kaypé hoito —suosituksen (17) jalkauttaminen, mikd osaltaan on saattanut vaikuttaa
aikuisten tupakoinnin vahenemiseen tiedottamisen ja vieroituspalvelujen véhittdisen lisd&dntymisen
ansiosta.

Keuhkoahtaumatauti havaitaan vasta myohemmalld ialla pitkan tupakoinnin tuloksena. Vaestomme
ikdantyminen lisaantyy edelleen, joka puolestaan lisaa taudin esiintyvyytta jo sinallaankin. Vaikka
tupakoinnin yleisyyteen voitaisiin vaikuttaa heti, nékyvat muutokset keuhkoahtaumataudin
vahenemisend hitaasti. Ohjelman seuranta-aika on toistaiseksi lilan lyhyt vakuuttavien
esiintymismuutosten havaitsemiseksi.

Keuhkoahtaumatautipotilaiden vahentynyt sairaalahoidon tarve (3) ja elékeldityminen seka
sairaslomakausien lukumaarén pieneneminen viittaavat mahdollisesti potilaiden parempaan vointiin
taudista huolimatta. My0ds terveydenhuollon rakennemuutokset, erityisesti vuodepaikkojen

vaheneminen, vaikuttavat osaltaan sairaalahoidon vdhenemiseen. Ohjelman kuluessa myds
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keuhkoahtaumatautipotilaiden kayttdon otetut pitkdvaikutteiset keuhkoputkia laajentavat ladkkeet
sekd uusi pitkavaikutteinen antikolinerginen ladkevalmiste (20) saattavat vaikuttaa potilaiden
parempaan selviytymiseen. Ladkkeiden voi ajatella olevan my0s systemaattisemmin potilaiden
kaytossé koska perusterveydenhuollossa on nykyéaén asiaan perehtynyttd henkilostoa.

Ohjelman kuluessa vaikeaa keuhkoahtaumatautia sairastavien ja samalla happihoitoa kayttavien
potilaiden maaran on edelleen noussut. Se viittaa lahinné hoitokriteerien selkiytymiseen ja hoidon

saatavuuden paranemiseen maassa, eika siis itse taudin lisaantymiseen tai vaikeutumiseen.

Keuhkoahtaumatautiohjelman tavoitteiden osittainen saavuttaminen on onnistunut. Osa muutoksista
johtunee kuitenkin sairaanhoidon resurssien ja organisaatioiden muutoksista seka liséksi
ladkehoidon Kkehittymisestd. Vain osa tapahtuneesta tavoitteiden mukaisesta kehityksesta on

ohjelman eteen tehdyn tydn aikaansaamaa.

Sekd keuhkoahtaumatautiohjelman (1) ettd edeltdneen astmaohjelman (57) systemaattisen
jalkauttamistyon myo6ta nayttad koko terveydenhuoltoon syntyneen periaatteellisia mahdollisuuksia
keuhkoahtaumataudin hyvéén diagnostiikkaan ja hoitoon. Jotta sairastuneiden varhainen ldytaminen
ja hoidonaloitus (erityisesti tupakasta vieroitus), seuranta ja varhain aloitettu kuntoutus myds
kaytdnnossa toteutuisivat on keuhkoahtaumatautikoulutuksen ja terveydenhuollon rakenteiden

kehittdmisen jatkaminen ensiarvoisen tarkeéa.

6 TIVISTELMA JA SUOSITUKSET
6.1 Tiivistelma

Valtakunnallista kroonisen keuhkoputkitulehduksen ja keuhkoahtaumataudin ehkaisy- ja hoito-
ohjelmaa on viety k&ytdntoon nyt kuuden vuoden ajan. Taudin esiintyminen ndyttad olevan
vahintdankin alun perin arvioidun mukaista. Tautiin sairastuneita on tuoreimpien selvitysten
mukaan noin 5% aikuisvaestosta.

Tupakoinnin vahentaminen on tarkein keino ohjelman asettamien tavoitteiden saavuttamiseksi.
Tupakointi on kokonaisuudessaan véhentynyt vuodesta 1997 vuoteen 2003: miesten 30%:sta
26%iin ja naisten 20%:sta 19%:iin. Nuorten tupakointi on vahentynyt 1980-lukuun verrattuna,
mutta nuorten tyttéjen tupakointi on nyt yhté tavallista kuin poikien. Tydpaikkatupakointi véheni
paaosin jo ohjelman kaynnistymisen aikaan.

Sairaalahoidossa ndyttdd tapahtuneen véhenemistd ohjelman tavoitteiden mukaisesti.
Sairaalahoitojaksojen kokonaismaara vahentyi 3,6% vuosien 1997-2001 aikana, joskin alle 65-
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vuotiaiden miesten ja naisten seké yli 75-vuotiaiden naisten hoitojaksot lisaantyivat. Rekisteroidyt
kuolemantapaukset ovat sdilyneet seuranta-aikana entiselld tasollaan eli n. 1 000
kuolemantapauksessa vuodessa.

Pitkdaikaista happihoitoa saavien vaikeaa keuhkoahtaumatautia sairastavien potilaiden
kokonaismé&é&rd on noussut vuosien 1997-2003 vélisena aikana tasolta 1 800 tasolle 2 200.

Kelan tilastojen mukaan sekd keuhkoahtaumataudin vuoksi eldkkeelld olevien maard etta
alkaneiden pdivarahajaksojen maara vaheni ohjelman seuranta-aikana.

Avainryhmien tietotaidon parantamiseen tahtd&van koulutuksen volyymi on ollut merkittava: yli
10 000 terveydenhuollon ammattilaista on koulutettu yli 250 tilaisuudessa. Yhden terveyskeskuksen
osalta on myds nayttda koulutuksen terveydenhuollon toimintaa parantavasta vaikutuksesta niin
taudin I6ytdmisen kuin tupakoinnin huomioimisenkin osalta.

Erikoissairaanhoidon  ja  perusterveydenhuollon  yhteistybn  parantamiseksi  2/3:ssa
sairaanhoitopiireistd/alueista on laadittu keuhkoahtaumataudin paikallinen hoitoketju, joista noin
kolmannes nayttaa toimivan myods kaytannossa.

Keuhkoahtaumataudin varhaisen ldytamisen edellytyksend on spirometriatutkimuksen tekeminen.
Spirometrialaitevalmius on jopa 95%:ssa terveyskeskuksista, mutta tutkimuksen suorittamisessa ja
tulkinnassa on vield puutteita. Taudin hoidon osalta keskeinen mahdollisuus tupakasta vieroitukseen
néyttad toimivan yli puolessa terveyskeskuksista.

Kolmanneksessa terveyskeskuksista on nimettynd keuhkoahtaumataudin vastuuhenkilé ja 80-
90%:ssa on astman hoidosta vastaava laakéri tai hoitaja. Ohjelman ehdottama ohjatun omahoidon
kehittdminen ja toteuttaminen voidaan néin periaatteessa toteuttaa myds perusterveydenhuollossa.
Apteekeissa  astmayhdyshenkil6t vastaavat suurimmaksi  osaksi tdmadn  potilasryhmén
ladkeohjauksesta.

Keuhkoahtaumatautia sairastavien laitoskuntoutusta jarjestetddn maassamme, mutta potilaan
muuhun hoitoon liittyvd avokuntoutustyyppinen kuntoutus ei ole toistaiseksi toteutunut toivotulla
tavalla. Ohjelman ehdottamat keinot on otettu laajasti kayttdon, mutta keinojen aikaansaamat toimet

kaipaavat edelleen tehostamista.

28



6.2 Suositukset

1)

2)
3)

4)

5)

6)
7)

Tupakasta vieroitus otetaan entistd selkedmmin keuhkoahtaumataudin hoitokeinoksi sairauden
kaikissa vaiheissa ja vieroituspalveluja ja niiden saatavuutta kehitetaan.

TyOperaista altistumista vahennetaan edelleen erityisesti pientydpaikoilla ja ravintoloissa.
Avainryhmien tietotaitoa lisdtddn moniammatillisena yhteistyond ja hoitoketjuja seka
yhdyshenkildverkostoa kehitetddn ja tuetaan.

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

Ohjatun omahoidon kehittdmista jatketaan kehittdmalla potilasohjausta tavoitteena potilaan
hyva hoitoon sitoutuminen.

Varhain aloitettua, yksilollisesti ja osana hoitoa toteutettua avokuntoutusta kehitetdan edelleen.
Tutkimukseen panostetaan taudin esiintyvyyden, syntymekanismien, hoidon ja kuntoutuksen

edelleen selvittamiseksi.
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