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Filha on keuhkosairauksien 
asiantuntijaorganisaatio 

Filha ry (Finnish Lung Health Association) on 
kansallisesti ja kansainvälisesti tunnettu kansan-
terveys- ja asiantuntijajärjestö, jonka tehtävänä 
on edistää kansanterveyttä ja keuhkoterveyttä 
kehittämällä ja toteuttamalla luovaa yhteis
toimintaa terveydenhuollon viranomaisten, 
ammattilaisten, muiden järjestöjen, väestön ja 
sairastuneiden kanssa keuhkosairauksien ja 
tuberkuloosin ehkäisyn ja hoidon tehostamiseksi 
sekä tupakoinnin ja allergioiden vähentämiseksi. 
Yhdistyksen tavoitteena on olla yksi johtavista 
keuhkosairausalan järjestömuotoisista osaamis-
keskuksista Suomessa ja Euroopassa. Filha 
pohjaa yhdistyksen perinteisiin, mutta hakee 
samalla nykyaikaan soveltuvia toimintamalleja 
korostaen asiantuntijuutta, riippumattomuutta, 
kansainvälisyyttä ja humaanisuutta.   

Käytännön toiminta keskittyy näiden sairauksien 
ehkäisyyn, torjuntaan, hoitokäytäntöjen 
kehittämiseen, sairastuneiden omahoidon 
kehittämiseen ja ammattilaisten kouluttamiseen. 
Toiminnan pääpaino on kotimaassa, mutta 
kansainvälinen yhteistyö WHO:n (Maailman 
terveysjärjestö), The Unionin (Kansainvälinen 
tuberkuloosi- ja keuhkosairausunioni) ja alan 
muiden kansainvälisten järjestöjen kanssa sekä 
kansainväliset hankkeet ja koulutukset kuuluvat 
järjestön toimintaan. 
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P Ä Ä S I H T E E R I N  K A T S A U S
K U L U N E E S E E N  V U O T E E N

Vuonna 2025 toimintamme tavoitteena oli ennalta
ehkäistä, edistää varhaista toteamista ja korkea
laatuista hoitoa, antaa tietoa, tehdä tutkimusta 

keuhkosairauksien, niihin liittyvien infektioiden ja 
allergioiden suhteen. 

Pitkäjänteinen toimintamme niin tuberkuloosiin 
sairastuneen kuin sitä hoitavan ammattilaisen toimin-
nan tukemisessa jatkui. Tähän toimintaan meillä on 
yli sadan vuoden perinteet, mutta tarve työlle on edel-
leen ilmeinen. Tuberkuloosityössä tuotimme työkalu-
ja, koulutimme ja tuimme terveydenhuoltoa, ohjasim-
me vaikeahoitoisten potilaiden hoitoa ja kehitimme 
vertaistukea. Väestölle suunnatulla tuberkuloosi.fi-
sivustolla tarjosimme luotettavaa tietoa tuberkuloo-
sista 12 eri kielellä. Lisäksi selvittelimme latentin 
tuberkuloosin diagnostiikan ja hoidon käytänteitä 
Pohjoisen ulottuvuuden maissa.

Tupakoinnin vastaisen työn painopisteitämme oli-
vat ne väestöryhmät, joissa tupakkatuotteiden käyttö 
on yleistä. Perinteinen tupakointi vähenee, mutta nuus-
kan, sähkösavukkeiden ja nikotiinipussien käyttö on 
kasvussa. Nuuska ja nikotiinipussit olivat keskiössä 
varusmiehiin kohdentuvassa Irti nuuskasta -hankkees-
sa. Jatkoimme tutkimusta varusmiesten tupakka- ja 
nikotiinituotteiden käytöstä ja siihen liittyvistä hai-
toista ja selvitimme tupakkatuotteiden käyttöä pan-
demian aikana. 

Kansallisessa sisäilmaohjelmassa toimintamme 
kohdentui terveydenhuollon ammattilaisiin ja heidän 
osaamisensa tukemiseen. Valtakunnallisen keuhko-
syöpäohjelman kirjoittaminen jatkui yhteistyössä ter-
veydenhuollon toimijoiden kanssa. Tämän ohjelman 
tarpeeseen herätteli muita Pohjoismaita heikompi en-
nuste keuhkosyöpäpotilailla.

Keuhkosairauksien ja allergian koulutukset hyvin-
vointialueilla toteutettiin läsnäolotilaisuuksina, mut-
ta tarjosimme terveydenhuollon ammattilaisille kou-
lutusta myös verkossa. Videokirjasto on osoittautunut 
hyväksi tavaksi tukea ammattilaisten osaamista, ja sen 

sisältöä kehitettiin edelleen. Valtakunnalliset koulutus
tilaisuudet järjestimme läsnäolo- tai hybriditilaisuuk-
sina.

Astman omahoidon ABC -hankkeessa tuimme työ
ikäisiä astmaa sairastavia omahoidossa. Koronasta kun-
toon -hankkeessa tarjosimme pitkäkestoisesti oirei-
leville tukea verkkokursseilla. Luontohengähdys-hank-
keessa tarjosimme hengityssairaille luontotoimintaa. 

Toimintavuonna jatkui kaksi EU-hanketta ja alkoi 
yksi uusi EU-hanke. Yhdessä ennaltaehkäistään tart-
tumattomia sairauksia, toisessa keskitytään keuhko-
sairauksien ennaltaehkäisyyn, varhaiseen diagnostiik-
kaan ja hoitokäytäntöjen kehittämiseen, ja kolman-
nessa alkaneessa tupakoinnin ja nikotiinituotteiden 
käytön sivullisille aiheuttamien haittojen torjuntaan.

Koordinoimme useita terveydenhuollon ammatti-
laisille tarkoitettuja verkostoja, joissa jaetaan tietoa 
ja mahdollistetaan alueellisten hyvien käytänteiden 
hyödyntämistä. Tutkimustoimintamme oli kulunee-
na vuonna vireää. Panoksemme keuhkosairauksien 
ennaltaehkäisyn ja hyvän hoidon edistämiseksi niin 
kotimaassa kuin muuallakin Euroopassa oli moni
puolinen. 

.
Helsingissä 21.1.2026	

Tuula Vasankari
Pääsihteeri, professori
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T U K E A  T U B E R K U L O O S I A 

H O I T A V I L L E  J A  S A I R A S T U N E I L L E

Hankkeessa on vuosien 2022–25 aikana selvitelty 
tilannetta, tuotettu informaatiomateriaalia ja järjes-
tetty koulutusta aiheesta työterveyshuolloille sosiaa-
li- ja terveydenhuollossa sekä teollisuudessa, jossa 
työskentelee paljon ulkomaista työvoimaa. Filhan 
hankeryhmä on neuvotellut lakisääteisten TB-tarkas-
tusten toteutuksesta ja sitä säätävästä tartuntatauti-
lain pykälän uudistuksesta STM:n kanssa ja osallistu-
nut aiheesta keskusteluun THL:n tuberkuloosin tor-
junnan ryhmän kokouksessa.

Vuonna 2023 viimeisteltiin tartuntatautilain tarkas-
tuksiin liittyvät ohjeistukset TTL:n sivustolle, ja raken-
nettiin yhteistyötahojen kanssa (Seure, Hoiwa, TAMK 
ja YTHS) sähköisiä sovellustoimintoja TB-seulontojen 
käytännön toteutuksen avuksi. Kokonaisuudesta jär-
jestettiin webinaari, ja aiheesta kirjoitettiin artikkelit 
Työterveyslääkäri-, Työterveyshoitaja- ja Infektioiden 
torjunta -lehtiin. Vuonna 2024 selviteltiin yhteistyö
tahojen kanssa (KEHA Business Finland, Barona, At-
tendo, Terveystalo tth) sotealan kansainvälisen työ-
voiman rekrytointireittejä ja toteutustapoja sekä laki-
sääteisten TB-tarkastusten toteutumista. Selvitysten 
pohjalta laadittiin TB-tarkastusten toimintasuositukset 
ulkomaista sote-alan työvoimaa ja opiskelijoita rekry-
toiville tahoille (yritykset, hyvinvointialueet ja oppi-
laitokset) ja järjestettiin aiheesta TTL:n organisoima-
na webinaari, johon ilmoittautui lähes 400 kuulijaa. 

Vuoden 2025 aikana Filhan hankeryhmä selvitti 
työnantajille, rekrytointiyrityksille, suurten hyvinvointi
alueiden infektioyksiköille ja työterveyshuolloille lä-
hetettyjen kyselyiden avulla, miten Työterveyslaitok-
sen ohjeisto on toiminut ja miten sitä tulisi kehit-
tää TB-seulontojen sujuvoittamiseksi. Vastausten ja 
viestinnän perusteella Työterveyslaitoksen ohjeis-
toa muokattiin ja TTL järjesti aiheesta webinaarin, 
johon osallistui 482 kuulijaa. Hankekokonaisuutta to-
teutettiin sosiaali- ja terveysministeriön (STM) hanke

Tuberkuloositapausten määrä on laskussa, mutta 
sairastaminen on siirtymässä nuoriin, työikäisiin 
ja eri riskiryhmiin kuuluviin henkilöihin. Sairastu-

neiden keski-ikä on laskenut selvästi. Yli puolet sairas-
tuneista on ulkomaalaissyntyisiä ja heidän osuutensa 
odotetaan edelleen kasvavan. Lääkkeille vastustuskykyi-
nen tautimuoto lisääntyy. Hoito on haasteellisempaa 
ja sen on tarpeen muuttua yksilöllisemmäksi. Ukrainan 
sota vaikuttaa tuberkuloosin esiintyvyyteen vuosiksi 
eteenpäin ja vaikutukset ulottuvat myös Suomeen.

Muuttuva tilanne edellyttää vankkaa tietotaidon 
ylläpitoa, mutta myös uusiutumista. Tarvitaan riski-
ryhmien erityispiirteet huomioon ottavia toimia, väes-
tön TB-tietoisuuden edistämistä eri kielillä sekä yhteis
työtä terveyden- ja sosiaalihuollon, viranomaisten, 
järjestöjen ja väestön välillä sekä kansainvälistä yhteis
toimintaa. Erityiskysymyksiin paneuduttiin vetämällä 
asiantuntijatyöryhmiä, ylläpitämällä terveydenhuollon 
ja muiden tahojen osaamista järjestämällä koulutus-
ta, tekemällä hanketyötä sekä osallistumalla tutkimus-
toimintaan. 

Työntekijöiden tuberkuloositarkastusten 
edistäminen

Tartuntatautilaki edellyttää työnantajaa vaatimaan so-
siaali- ja terveydenhuollossa sekä alle kouluikäisten 
hoitotehtävissä toimivilta uusilta työntekijöiltä selvi-
tyksen siitä, että nämä eivät sairasta hengityselinten 
tuberkuloosia. Lisäksi Terveyden ja hyvinvoinnin lai-
tos (THL) suosittaa seulomaan keuhkotuberkuloosia 
tuberkuloosin riskimaista saapuvilta maahanmuutta-
jilta. Suomessa ei ole tarkkaa kuvaa siitä, kuinka nämä 
seulonnat toteutuvat, mutta toisaalta viime vuosina 
on todettu tartuttavia tuberkuloositapauksia muun 
muassa lasten varhaiskasvatuksessa, telakkateollisuu-
dessa ja sotealalla. 
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tuella ja yhteistyössä THL:n ja Työterveyslaitoksen (TTL) 
kanssa. 

Raskaana olevien TB-tarkastukset

TB-ohjelmassa 2020 on ohjeistettu riskiryhmään kuu-
luvien synnyttäjien rtg-kuvaukset ennen synnytystä 
tuberkuloosin poissulkemiseksi.  Filha on aiemmin päi-
vittänyt toiminnasta tekstin Duodecimin NEUKO-sivus-
tolle ja koostanut käytännön ohjeet Filhan sivustolle. 
Isoilta hyvinvointialueilta on tullut viestiä, että keuh-
kojen röntgenkuvauksia on melko usein jäänyt teke-
mättä. Vuoden 2025 aikana Filhan hankeryhmä selvit-
ti kyselyiden (suuret synnytysyksiköt ja suurten hyvin-
vointialueiden infektioyksiköt) ja haastattelujen avul-
la minkälaisia tekijöitä ilmiön taustalla on. Tulosten 
perusteella päivitettiin TB-seulontoja koskevat ohjeis-
tot, ja aihetta käsiteltiin STM:n kokouksessa ja THL:n 
TB torjunnan ryhmän kokouksessa. Vuonna 2026 neu-
votellaan mahdollisesta toimintalinjauksen muutok-
sesta liittyen IGRA-testauksen hyödyntämiseen esi
testinä. Hanke toteutettiin STM:n hanketuella ja yhteis
työssä THL:n kanssa.

Virtuaaliset tuberkuloosimateriaalit

Vuonna 2024 hankkeessa valmistui yskösnäytteen ohje
video ja virtuaalikierros sairaalan ilmaeristyshuonee-
seen. Molemmissa hyödynnetään tietokoneavusteista 

kielen kääntämistä ja lukemista. Vuoden 2024 aikana 
koottiin esittelymateriaalit keuhkojen röntgenkuvauk-
sesta ja videotuetusta lääkehoidosta. Materiaalit on 
suunnattu potilaille ja väestölle, ja terveydenhuollon 
ammattilaiset voivat hyödyntää niitä ohjaustyössä. 
Vuoden 2025 aikana tuotettiin kokonaisuus aiheesta 
yskösnäytteiden tutkimukset laboratoriossa sisältäen 
virtuaaliesittelyn laboratoriosta ja kolme videot 
värjäys-, viljely- ja geenimonistustutkimuksista. Vuon-
na 2022 alkaneen hankkeen toteuttamiseen on saatu 
Nummelan säätiön rahoitusta.

Vaikeahoitoisten potilaiden hoidon 
toteutumista ohjattiin ja vaikutettiin 
tuberkuloosin valtakunnallisiin suosituksiin 

Tuberkuloosin hoidon valtakunnallinen asiantuntija­
ryhmä antoi konsultaatioapua vaikeahoitoisissa tuber
kuloositapauksissa potilaita hoitaville lääkäreille kes-
kittyen monilääkeresistentteihin (MDR) ja erittäin lääke
resistentteihin (XDR) tapauksiin sekä muuten lääkkeil-
le vastustuskykyisiin tai vaikeahoitoisiin potilaisiin. 
Filhan johtamaan ryhmään osallistui keuhkosairauk-
sien ja infektiosairauksien erikoislääkäri jokaisesta yli-
opistosairaalasta, kolme lasteninfektiolääkäriä ja THL:n 
edustaja. Ryhmän toimintaan saatiin STM:n rahoitus 
ja tukea Nummelan säätiöltä. 

Lisäksi Filhalla oli edustus THL:n asettamassa Valta­
kunnallisessa tuberkuloosin torjunnan asiantuntija­
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ryhmässä, jonka tehtävänä on tuberkuloosin seuran-
nan, ehkäisyn ja erilaisten torjuntatoimien koordinoin-
ti maassamme. 

Tuberkuloosista viestittiin väestölle 
monimuotoisesti

Väestölle sekä myös medialle tarkoitetun tuberkuloo­
si.fi-sivuston avulla on mahdollistettu ajantasaisen, 
monipuolisen ja luotettavan tuberkuloositiedon no-
pea saatavuus. Terveydenhuollon työntekijät ohjaa-
vat lisääntyvästi potilaita, heidän omaisiaan sekä tuber
kuloosille altistuneita sivustolle. 

Sivusto toimii 12 kielellä: englanniksi, ruotsiksi, 
venäjäksi, viroksi sekä somalin, arabian, kiinan, darin, 
kurdin ja ukrainan kielellä. Vuonna 2025 julkaistiin 
käännös tagalogin kielelle sekä päivitetty kiinankieli-
nen versio. Sivustolla on myös ukrainankieliset heräte
videot, TB-oireet, TB-hoito ja TB-oppaat, jotka on kään-
netty myös englannin kielelle sekä paljon muuta oheis-
materiaalia terveydenhuollon käyttöön.  

tuberkuloosi.fi -sivustoilla käydään ympäri maail-
maa, yhteensä käyntejä tilastoitiin yli 175 000 vuodes-
sa. Eniten tietoa etsitään suomen-, englannin-, ara-
bian- sekä venäjänkielisiltä sivuilta aiheista oireet, 
tartunta, tuberkuloosirokotus ja hoito. Vuonna 2025 
tagalog lisättiin uutena kielenä sivustolle. Sivuston 

toimintaa ovat rahoittaneet yksityiset tuberkuloosi-
säätiöt ja sosiaali- ja terveysministeriö. 

Vertaistuki – ammatillisen tuen lisäresurssi

Vertaistuesta hyötyvät kaikki lääkehoitoa saavat tuber
kuloosipotilaat. Lääkehoito on pitkä (6–18 kk), ja po-
tilas tarvitsee paljon tukea ja motivointia jaksaakseen 
viedä lääkehoidon loppuun asti. Vertaistuki toimii jul-
kisten palvelujen rinnalla, täydentäen ja tukien am-
matillista työtä.

Filha jatkoi vuonna 2025 vertaistukitoiminnan tar-
joamista pääasiallisesti TOIVO-vertaistukisovelluksen 
kautta. TOIVO-vertaistukisovellus on helppokäyttöi-
nen, nykyaikainen ja maksuton mobiilisovellus, joka 
mahdollistaa anonyymin yhteydenoton vertaistuki-
jaan, jolloin kynnys yhteydenottoon madaltuu. 

Vertaistuesta ja TOIVO-sovelluksesta tiedotettiin 
Filhan omalla sivustolla, tuberkuloosi.fi-sivustolla, 
Terveyskylä.fi-sivustolla ja sosiaalisessa mediassa. Ver-
taistukitoiminta oli näkyvillä Valtakunnallisella Tuber-
kuloosipäivällä 5.5.2025, Sairaanhoitajapäivillä 6.–
7.11.2025 ja Tartuntatautipäivillä 11.–12.11.2025. Lisäksi 
vertaistukitoimintaa mainostettiin Filhan järjestämis-
sä koulutuksissa sekä Filhan Näkökulmia keuhko
terveyteen -blogissa. Loppuvuodesta valmistui estee-
tön animoitu virtuaaliopas.
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V I D E O K I R J A S T O  O N 

A M M A T T I L A I S I A  V A R T E N

Videokirjasto on terveydenhuollon ammattilai-
sille tarkoitettu täydennyskoulutusfoorumi, jos-
ta löytyy tietoa eri keuhkosairauksista, aller-

gioista, atooppisesta ihottumasta sekä tupakka- ja ni-
kotiiniriippuvuuden hoidosta lyhyiden videoluento-
jen muodossa. 

Videokirjasto vaatii tunnistautumisen. Näin voi-
daan taata, että kirjasto on vain Valviran rekisteristä 

löytyvien sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilais-
ten käytössä. Osassa hyvinvointialueita Videokirjaston 
linkki on lisätty ammattilaisten intranettiin omaehtoista 
kouluttautumista varten. Kirjastoa käytetään myös 
uusien työntekijöiden perehdytyksessä. Projektia ra-
hoitetaan yritysyhteistyöllä. Kävijöitä oli yhteensä n. 
1000 vuoden 2025 aikana. Lääkäreitä kirjastossa vie-
raili noin 170. 
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K A N S A L L I N E N 

S I S Ä I L M A  J A  T E R V E Y S  - O H J E L M A 

Filha vastaa STM:n rahoittamassa Kansallinen sisä
ilma ja terveys -ohjelmassa 2018–2028 terveyden-
huollon ammattilaisten kouluttamisesta. Tavoit-

teena on lisätä tietoa sekä vahvistaa terveydenhuollon 
ammattilaisten osaamista sisäympäristössä oireile-
van potilaan hoidossa. Ohjelman yhteistyötahojen 
ja sidosryhmien kanssa tehdään tiivistä yhteistyötä. 

Maksuton sisäilmawebinaari terveydenhuollon am-
mattilaisille järjestettiin 30.10.2025.  Sisällöissä paino-
tettiin, mitä ”Sisäilmaan liittyvän oireilun ja sairastu-
misen hoitosuositus” tuo käytäntöön, sekä mitä ter-
veydenhuollon ammattilaisen tulee ottaa huomioon, 
kun potilaan oireilun syyksi epäillään sisäilmaa. Kohde
ryhmänä olivat perusterveydenhuollon, erikoissairaan-
hoidon ja työterveyshuollon lääkärit, hoitajat ja muut 
asiantuntijat sekä kaikki asiasta kiinnostuneet ter-

veydenhuollon ammattilaiset.  Webinaariin ilmoittau-
tuneita oli 390 ja livelähetystä seurasi 222 henkilöä. 
Webinaarin tallennetta katsoi myöhemmin 104 katso-
jaa. Todellinen osallistujamäärä saattaa olla suurem-
pi, mikäli yhden linkin kautta useampi henkilö on seu-
rannut webinaaria. 

Vuonna 2025 tehostettiin ohjelman aikana tuotet-
tujen materiaalien jalkautusta terveydenhuollon am-
mattilaisille erillisen viestintäsuunnitelman mukaises-
ti. Markkinoinnissa painotettiin tulevaa webinaaria sekä 
Filhan tuottamia verkkokursseja, ohjetta epäiltyjen sisä
ympäristöön liittyvien oireiden selvittelyyn ja hoitoon, 
Videokirjastoa sekä muita ohjelmassa tuotettuja mate-
riaaleja, jotka on suunnattu terveydenhuollon ammat-
tilaisille. Lisäksi tarkistettiin Filhan tuottamien mate-
riaalien ja verkkokurssien sisältöjen päivitystarpeet. 
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V A LT A K U N N A L L I N E N  

K E U H K O S Y Ö P Ä O H J E L M A 

Filha on ollut mukana perustamassa uutta Valta-
kunnallista keuhkosyöpäohjelmaa yhteistyössä 
keuhkosyöpätyöryhmän ja yliopistosairaaloiden 

kanssa. Ohjelman tavoitteena on keuhkosyövän diag-
nostiikan ja hoidon parantaminen Suomessa, sillä 
keuhkosyövän ennuste on Suomessa huonompi ver-
rattuna muihin Pohjoismaihin. Lisäksi keuhkosyöpä 
on suurin syöpäkuolemien aiheuttaja Suomessa. 
Filha vastaa ohjelman koordinoinnista, terveyden
huollon ammattilaisten koulutuksesta ja ohjelman hal-
linnoinnista. 

Vuonna 2025 viimeisteltiin kymmenvuotisen Valta-
kunnallisen keuhkosyöpäohjelman kirjoittamistyötä. 
Ohjelma kävi kommenttikierroksella, kommentit käsi-
teltiin työryhmän kesken ja tarvittavat muokkaukset 
tehtiin ohjelman kirjoitukseen. Ohjelma on lähetetty 
Sosiaali- ja terveysministeriöön alkusanojen kirjoitta-
mista varten. 

Osana ohjelmaa on nimetty alatyöryhmiä koosta-
maan ohjelman eri osa-alueita, kuten esimerkiksi 
keuhkosyövän diagnostiikkaa, hoitoa ja seurantaa. Fil-
ha toimii alatyöryhmien koordinaattorina, huolehtii 
käytännön järjestelyistä ja osallistuu alatyöryhmien 
tuotosten tekemiseen. Vuonna 2025 valmistui diagnos-
tiikkasuositus sekä stereotaktisen sädehoidon suositus. 

Lisäksi työn alla on kirurgisen hoidon suositus sekä 
keuhkosyövän seurantasuositus. 

Ohjelmassa järjestettiin Keuhkosyövän diagnostinen 
polku -koulutus 26.8.2025. Koulutus pohjautui vuon-
na 2025 valmistuneeseen diagnostiikkasuositukseen ja 
oli suunnattu lääkäreille. 

Lisäksi vuoden aikana laadittiin raportti keuhko-
ylilääkäreille suunnatusta kyselystä keuhkosyövän 
diagnostiikan, hoidon ja seurannan käytännöistä. Ra-
porttia hyödynnetään ohjelman suunnittelussa ja ar-
vioinnissa. 

 Vuoden aikana keuhkosyöpäohjelman työryhmä 
kokoontui kerran. Ohjelmatyötä rahoitetaan säätiö
tuella ja yritysyhteistyöllä.
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T U PA K K A -  J A  N I K OT I I N I T U OT T E I D E N 

K Ä Y T Ö N  V Ä H E N T Ä M I N E N  J A 

L O P E T T A M I S E N  T U K I

Filhassa on pitkään tehty johdonmukaista työtä tu-
pakoimattomuuden ja nikotiinittomuuden edis-
tämiseksi ja nikotiinivieroituksen kehittämiseksi. 

Perinteinen tupakointi ja nuuskaaminen vähenee 
väestössä hitaasti ja uudempien nikotiinituotteiden 
kuten sähkösavukkeiden ja nikotiinipussien käyttö on 
viime vuosina lisääntynyt.

Tuimme terveydenhuollon osaamisen päivittämis-
tä järjestämällä webinaareja ja kehittämällä sekä päi-
vittämällä tupakka- ja nikotiinivieroituksen verkko-
kursseja. Jatkoimme työtä tupakkavieroituksen pu-
heeksi oton ja hoidon kehittämiseksi yhteistyössä 
hyvinvointialueiden, työterveyshuollon ja muun so-
siaali- ja terveydenhuollon kanssa. Yhteiskehittämi-
nen sisälsi tupakka- ja nikotiinivieroituksen paikallis-
ten toimintamallien luomista tai päivittämistä sekä 
näistä malleista viestimistä sekä sisäisesti terveyden-
huollossa, että suoraan tupakka- ja nikotiinituotteita 
käyttäville. Tupakkapolitiikkaan vaikutettiin yhteis-
työssä muiden julkisen ja kolmannen sektorin toimi-
joiden kanssa. 

Irti nuuskasta -hanke (2019–2025)

Filhalla ja Puolustusvoimilla on ollut tupakka- ja ni-
kotiinituotteiden käytön vähentämiseen liittyvää yhteis
työtä vuodesta 2013. Vuoden 2019 alusta käynnistyi 
STEAn rahoituksella Irti nuuskasta -hanke, joka tähtää 
varusmiesten nikotiinituotteiden käytön lopettami-
seen tai vähentämiseen. Hankkeen tavoitteina on tar-
jota varusmiehille tietoa tupakka- ja nikotiinituottei-
den vaikutuksesta terveyteen ja toimintakykyyn sekä 
esim. omaan taloudelliseen tilanteeseen, vahvistaa 
lopettamismotivaatiota sekä tarjota työkaluja oman 
lopettamisprosessin tueksi. Tuotteita käyttämättömil-
le annetaan positiivista palautetta ja vahvistetaan suo-
jaavia tekijöitä. Lisäksi hanke tarjoaa Puolustusvoimille 

asiantuntemustaan tupakka- ja nikotiinituotteiden 
käytön lopettamiseen liittyen esim. materiaalituotan-
nossa ja koulutuksissa.

Vuonna 2025 hankkeessa kohdattiin yhteensä 1747 
varusmiestä sotilaskodeissa järjestetyissä iltatilaisuuk-
sissa, urheilutapahtumissa ja muissa tilaisuuksissa. 
Irtinuuskasta.fi -sivuston sisältö päivitettiin kattamaan 
kaikki tupakka- ja nikotiinituotteet ja käännettiin ruot-
siksi. Vierailuja verkkosivuilla oli vuoden aikana 58529. 
Hankkeen pääasiallisena viestintäkanavana toimi Ins-
tagram-tili tj0nuuskalle, jonka kautta tavoitettiin 333465 
tiliä. Tavoitettujen tilien käyttäjistä 50 % oli 18-24-vuo-
tiaita ja 75 % miehiä. Tilille tuotettiin vertaistuellista 
sisältöä tukemaan tupakka- ja nikotiinituotteiden käy-
tön lopettamista kampanjoiden ja haastatteluvideoi-
den muodossa.   
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K O R O N A S T A  K U N T O O N

- H A N K E  ( 2 0 2 2 – 2 0 2 5 )

Pitkäkestoisesta koronasta toipuville aikuisille 
suunnattu Koronasta kuntoon -hanke toteutet-
tiin yhteistyössä Hengitysliiton kanssa STEA-avus-

tuksella vuosina 2022–2024. Vuonna 2025 hankkeen 

toiminnoista ja sisällöistä laadittiin itsehoito-ohjelma 
Terveyskylän Kuntoutumistaloon. Itsehoito-ohjelmaa 
ei lopulta julkaistu Terveyskylässä, vaan siitä laadit-
tiin verkkokurssi julkaistavaksi Hyväkysymys-alustalla. 
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A S T M A N  O M A H O I D O N  A B C

- H A N K E  ( 2 0 2 3 – 2 0 2 6 )

Astman omahoidon ABC -hanke tukee työikäisiä 
astmaa sairastavia omahoidossa. Hankkeen ta-
voitteet ovat astmaa sairastavan omahoitoon 

liittyvien tietojen ja taitojen lisääntyminen sekä mo-
tivaation ja pystyvyyden tunteen kasvaminen. Hanke 
toteutetaan yhdessä Hengitysliiton kanssa. Yhteistyö-
kumppaneita ovat Allergia-, Iho- ja Astmaliitto sekä 
Suomen Apteekkariliitto. Toimintaa rahoittaa STEA.

Vuonna 2025 hankkeen työntekijät vierailivat 12 eri 
apteekissa ympäri Suomen sekä kolmessa pääkaupunki
seudun kauppakeskuksessa. Astmaa sairastaville an-
nettiin ohjausta astman omahoitoon vuodenaika
sidonnaiset haasteet huomioiden. Astmanabc.fi-sivus-
tolla vieraili 1025 käyttäjää hankkeen eri verkkokursseilla 
ja muissa sisällöissä, katselukertoja kertyi 2252. Kysy 

asiantuntijalta -chat toimi ajanvarausperusteisesti. 
Vuoden 2025 aikana pidettiin myös seitsemän eri si-
sältöistä asiantuntijan tietoiskua astmaa sairastaville 
astman omahoidosta ja astmaa sairastavia kosketta-
vista teemoista. 

Apteekeissa ja muissa hankkeen tilaisuuksissa ta-
vattiin yhteensä 191 astmaa sairastavaa ja tietoiskuja 
oli reaaliajassa katsomassa 362 kuulijaa. Hankkeen pa-
lautekyselyihin vastanneista 88-98% on kokenut, että 
he ovat saaneet uusia tietoja ja taitoja hankkeen toi-
mintaan osallistumisen myötä. Kyselyihin vastanneis-
ta 79-95%  koki motivaationsa omahoitoon kasvaneen 
ja 71-84%  koki pystyvänsä hallitsemaan astmaa pa-
remmin. 

Hankkeessa on viestitty aktiivisesti vuoden 2025 
aikana. Hankkeen työntekijät ovat kirjoittaneet ast-
man omahoidosta kolme lehtiartikkelia. Hankkeen pal-
veluista on viestitty säännöllisesti Filhan ja Hengitys-
liiton uutiskirjeissä, hankkeen ja Allergia- iho- ja astma
liiton Instagram-tilillä. Kohtaavan toiminnan tapahtumia 
on mainostettu Meta-mainonnan ja paikallislehtien 
mainosten avulla. 
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L U O N TO H E N G Ä H DY S -

H A N K E  ( 2 0 2 4 – 2 0 2 6 )

Vuonna 2024 käynnistynyt Luontohengähdys-han-
ke tarjoaa luontotoimintaa yli 50-vuotiaille hen-
gityssairautta sairastaville Pirkanmaan ja Päijät-

Hämeen alueilla. Tavoitteena on vahvistaa pystyvyy-
den tunnetta liikkua luonnossa, lisätä tietoa luonnon 
hyvinvointivaikutuksista, parantaa mielen hyvinvointia, 
vähentää yksinäisyyttä sekä helpottaa hengityssairau-
teen liittyviä oireita ja parantaa elämänlaatua luonto-
toiminnan avulla. Toimintaa toteutetaan Hengitysliiton 
kanssa. Yhteistyökumppaneina toimivat Pirkan-
maan ja Päijät-Hämeen hyvinvointialueet sekä Suo-
men Apteekkariliitto. Hanketta rahoittaa STEA.

Vuonna 2025 luontoasiantuntijan ohjaamia retkiä 
toteutettiin yhteensä kuusi ja osallistujia oli 68. Hank-
keessa jatkettiin vapaaehtoisten koulutuksia, joita jär-
jestettiin yksi Päijät-Hämeessä ja yksi Pirkanmaalla. 
Vapaaehtoisten koulutuksiin osallistui 15 henkilöä.  
Vapaaehtoisten ohjaamia retkiä järjestettiin 15 ja niissä 

oli osallistujia 178. Teemailtoja järjestettiin viisi, jois-
ta kaksi hybridinä Tampereella, kaksi hybridinä Päijät-
Hämeessä ja yksi pelkästään etänä molemmille alueil-
le. Osallistujia teemailloissa oli 124. Hanke julkaisi Hen-
gähdä-luonnossa oppaan ja siihen kuuluvan luonto-
lupauksen syksyllä 2025. Opasta markkinoitiin sekä 
kohderyhmälle että hankkeen sidosryhmille, ja se sai 
hyvän vastaanoton. 

Hankkeen Facebook-ryhmässä oli vuoden 2025 lo-
pussa 173 jäsentä, ja siellä järjestettiin vuoden 2025 
aikana kaksi kampanjaa. Hanke toteutti mainontaa 
sekä viestintää kohderyhmälleen myös Instagram-tilin 
kautta, jossa seuraajia oli vuoden 2025 lopussa yhteen-
sä 134. Hankkeen verkkosivuja (www.luontohengah-
dys.fi) päivitettiin säännöllisesti ja siellä tiedotettiin 
hankkeen kohtaavasta toiminnasta. Hankkeesta tie-
dotettiin lisäksi Filhan ja Hengitysliiton viestintäkana-
vissa ja tapahtumissa sekä lähellä.fi-palvelussa. 
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T E R V E Y D E N H U O L L O N 

A M M A T T I L A I S T E N  V E R K O S T O T

Tuberkuloosihoitajien verkosto –  
kollegiaalisen tuen vahvistaja

Tuberkuloosihoitajien verkostolla on erityinen merki-
tys kollegiaalisen tuen vahvistajana sekä tuberkuloosi-
tietämyksen ja hoitotaitojen ylläpitäjänä. Tuberkuloosi-
hoitajilla on keskeinen rooli tuberkuloosihoidon kaikis-
sa eri vaiheissa ja siksi heidän ammattitaitonsa ylläpito 
koulutus- ja verkostoitumisseminaareissa sekä kolle-
giaalisen tuen tarjoaminen hoitajien kesken on tärkeää.

Tuberkuloosihoitajat kokoontuivat keväällä ja syk-
syllä Filhan koordinoimissa Teams-kokouksissa. Hoi-
tajia tavattiin Sairaanhoitajapäivillä 6.–7.11.2025 sekä 
Tartuntatautipäivillä 11.–12.11.2025.      

Lisäksi Filhan verkkosivuille luodulla sivulla tiedo-
tettiin kokouksista, koulutuksista ja ajankohtaisista 
asioista. Verkostoon liittyi vuoden aikana uusia jäse-
niä, ja tällä hetkellä jäsenmäärä on 67. 

Keuhkohoitajaverkosto –  
tukea keuhkosairauksien hoitotyöhön

Keuhkohoitajaverkosto kehittyi ja laajentui edelleen. 
Verkostossa on 250 hoitajaa lähes kaikilta hyvinvointi
alueilta. Jäsenet ovat keuhkosairauksia hoitavia sairaan
hoitajia erikoissairaanhoidosta, perusterveydenhuollos-
ta ja yksityissektorilta. 

Verkoston tarkoitus on toimia viestintä- ja vuoro-
vaikutuskanavana ja mahdollistaa kommunikaatio tois-
ten verkoston jäsenten kanssa. Verkoston jäsenet ovat 
myös suunnittelemassa oman alueensa koulutuspäiviä 
resurssiensa mukaan. 

Verkosto voi viestiä keskenään tätä varten perus-
tetulla Teams-kanavalla. Lisäksi vuosittain pidetään 
kaksi kokousta sekä verkoston oma koulutus. Verkos-
to järjestää useita kertoja vuodessa myös lyhyitä etä-
tapaamisia.

Hengitysfysioterapeuttiverkosto –  
tukea keuhkosairauksien kuntoutukseen

Hengitysfysioterapeuttiverkosto laajeni edelleen ja 
sen toiminta kehittyi vuoden 2025 aikana. Verkostos-
sa on yli 200 jäsentä. Jäsenet ovat fysioterapeutteja 
erikoissairaanhoidosta, perusterveydenhuollosta ja 
yksityiseltä sektorilta, järjestö- ja yhdistystoimijoita 
sekä ammattikorkeakoulujen lehtoreita eri puolilta 
Suomea. 

Verkosto järjesti vuonna 2025 yhteensä kolme ta-
paamista verkossa Teamsin välityksellä. Lisäksi ver-
kosto järjesti ensimmäisen livetapaamisen Tampereel-
la Hengitysliiton Hengityskoulutuksen yhteydessä. Ta-
paamisissa vaihdettiin kuulumisia ympäri Suomen 
sekä käsiteltiin hengitysfysioterapian ajankohtaisia 
asioita. Verkosto jatkoi tavoitteensa mukaista toimin-
taa tukemalla jäsentensä toimintaa sekä edistämällä 
hengitysfysioterapian käytänteitä Suomessa kansalli-
sella yhteistyöllä sekä verkostoitumisella. Verkosto 
osallistui vuonna 2025 kuuden aktiivisen jäsenen voi-
min Suomen fysioterapeuttien tuottaman ja järjestä-
män, hengitysfysioterapiaan erikoistavan koulutuksen 
suunnitteluun ja rakentamiseen. Koulutus alkaa tammi
kuussa 2026 ja kestää loppuvuoteen 2027, ollen laa-
juudeltaan 15 op. 

Keuhkosyöpäverkosto  
hoitotyön ammattilaisille

Filha toimii verkoston kokoajana ja koordinoijana. Ver-
kosto on tarkoitettu keuhkosyövän hoitoon osallistu-
ville tai aiheesta kiinnostuneille hoitotyön ammatti-
lasille. Verkoston tarkoituksena on toimia viestinnän, 
verkostoitumisen, yhteistyön ja kehittämisen kanava-
na. Tavoitteena on löytää jäseniä jokaiselta hyvinvointi
alueelta.

14



Terveydenhuollon ammattilaisten 
sisäilmaverkosto

Filha ylläpitää Terveydenhuollon ammattilaisten sisä
ilmaverkostoa osana Kansallista sisäilma ja terveys 
-ohjelmaa (2018–2028). Tavoitteena on löytää sisäilma-
aiheesta kiinnostuneita terveydenhuollon ammatti-
laisia jokaiselta hyvinvointialueelta. Tällä hetkellä 

verkosto toimii tiedotuskanavana, ja siihen kuuluu yli 
40 ammattilaista.  Vuonna 2025 verkostolle lähetettiin 
kahdesti kohdennettu uutiskirje. Uutiskirjeisiin koottiin 
webinaarin ja olemassa olevien materiaalien lisäksi 
muita tulevia koulutuksia sekä ajankohtaisia uutisia 
ja julkaisuja aihepiiriin ja Kansalliseen sisäilma ja ter-
veys -ohjelmaan liittyen.
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K O U L U T U S T A 

T E R V E Y D E N H U O L L O N 

A M M A T T I L A I S T E N  T Y Ö N  T U E K S I

Vuoden 2025 aikana järjestettiin monipuolisesti 
koulutusta sosiaali- ja terveydenhuollon am-
mattilaisille. 

Koulutukset järjestettiin läsnäolotilaisuuksina, ver-
kossa sekä hybridinä. Verkossa toteutettiin eriteemai-
sia webinaareja. Koulutustapahtumia oli yhteensä kol-
misenkymmentä. Koulutuksiin osallistui n. 2400 so-
siaali- ja terveydenhuollon ammattilaista. Osa koulu-

tuksista oli Filhan omia koulutuksia ja osa järjestettiin 
yhteistyössä valtakunnallisten tai paikallisten yhteis-
työkumppaneiden kanssa. 

Valtakunnalliset koulutustapahtumat 

Valtakunnallisista koulutuksista järjestettiin touko-
kuussa Valtakunnalliset Keuhko- ja allergiapäivät (n. 75 
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osallistujaa) sekä Valtakunnallinen tuberkuloosipäivä 
(n. 85 osallistujaa). Valtakunnallinen Keuhkosyöpä
päivä lääkäreille (n. 55 osallistujaa) ja XXXVII Valta
kunnalliset tartuntatautipäivät (n. 310 osallistujaa) jär-
jestettiin marraskuussa. XI Valtakunnallinen Tupakka 
ja terveys -päivä (n. 70 osallistujaa) pidettiin joulu-
kuussa. Koulutukset toteutettiin pääsääntöisesti paikan 
päällä, osin hybridinä. 

Muut koulutustapahtumat

Alueellisia keuhkosairauksien ja allergologian koulu-
tustilaisuuksia järjestettiin yhdentoista eri hyvinvointi
alueen sairaaloissa.  Koulutukset suunniteltiin ja to-
teutettiin yhdessä hyvinvointialueiden ammattilais-
ten kanssa ja osallistujia näissä oli yhteensä noin 750

Aiempien vuosien tapaan pidettiin astma- ja keuhko
ahtaumatautiwebinaarit neljästi vuoden aikana. We-
binaarit ovat erittäin suosittuja ja osallistujia on sato-
ja. Hoitajille pidettiin myös webinaari keuhkosyöväs-
tä, johon osallistui yli sata ammattilaista eri puolilta 
Suomea. Vuoden aikana järjestettiin myös sisätauti-
lääkäreille kohdennettu webinaari interstitiaalisista 
ja obstruktiivisista keuhkosairauksista. Tähän osallis-
tui noin 50 lääkäriä. 

Tupakka- ja nikotiiniteemaisista koulutuksista jär-
jestettiin sekä keväällä että syksyllä Tietoa tupakka- 
ja nikotiinivieroituksesta -webinaarisarja tukemaan 
nikotiinivieroitustyötä. Webinaareissa oli noin 150 osal-
listujaa. Lisäksi koulutuksia toteutettiin tuberkuloo-
sin, keuhkosyövän ja sisäilman teemoilla. 
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K A N S A I N V Ä L I S T Ä 

T O I M I N T A A

Kansainväliset koulutukset

European Advanced Course in Clinical Tuberculosis
Kansainväliset tuberkuloosikurssit ovat olleet tärkeä 
osa Filhan kansainvälistä toimintaa. Olemme osallis-
tuneet European Advanced Course in Clinical Tuber­
culosis -kurssin toteutukseen vuosittain yhdessä euroop-
palaisten yhteistyökumppaneiden kanssa (Tuberculosis 
Network European Study Group Clinical Trials (TBNet), 
KNCV Tuberculosis Foundation ja Karolinska Institutet). 
Vuonna 2025 kurssi järjestettiin Saksassa.

Latentin tuberkuloosi-infektion seulonta- ja 
hoitokäytännöt pohjoisen ulottuvuuden maissa 
(2024–2025)

Filha osallistui yhtenä päätoimijana hankkeeseen, joka 
tehtiin yhteistyössä Pohjoisen ulottuvuuden sosiaali- 
ja terveyskumppanuuden (NDPHS, Northern Dimen-
sion Partnership in Public Health and Social Well-being) 
sihteeristön, NIPH:n (Norwegian Institute for Public 
Health) ja NIHD:n (Estonian National Institute for Health 
Development) kanssa. Hanke toteutettiin Norjan mi-
nisteriön rahoituksella.

Hankkeessa selvitettiin, miten latenttia tuberku-
loosi-infektiota (LTBI) seulotaan ja hoidetaan Pohjoi-
sen ulottuvuuden (ND, Nordic Dimension) maissa. 
Jäsenmaille (Pohjoismaat, Baltian maat, Puola ja Sak-
sa, mukana lisäksi Ukraina) lähetettiin sähköinen ky-
sely aiheesta, ja tietoja syvennettiin maakohtaisilla 
Teams-haastatteluilla. Tuloksista koottiin artikkeli 
kansainväliseen alan lehteen. Tuloksista ja LTBI:n seu-
lonta- ja hoitokäytäntöjen kehittämisestä järjestettiin 
symposium Tukholmassa joulukuussa 2025, johon osal-
listuivat myös WHO:n ja ECDC:n edustajat. 

Tilaisuudessa keskusteltiin myös LTBI-rekisterin pe-
rustamisen edellytyksistä. Hankeryhmä koosti aiheesta 

suosituksen LTBI-toimien kehittämis- ja yhtenäistämis
tarpeista. Hankkeessa saatiin tietoa latenttiin tuber-
kuloosi-infektioon liittyvistä käytännöistä Pohjois-
maissa ja Baltian alueella, mikä hyödyttää Suomessa 
suunniteltavia toimintalinjauksia, kun valtakunnalli-
nen tuberkuloosiohjelma päivitetään vuonna 2027.

EU-yhteistoimintahankkeet

Filha jatkoi toimintaansa kahdessa EU:n EU4Health-
ohjelmaan kuuluvan Joint Action -yhteistoiminta
hankkeessa. Lisäksi toimintavuoden aikana osallistut-
tiin kahden uuden Joint Action -yhteistoimintahankkeen 
suunnitteluun, joista toinen käynnistyi lokakuussa 
2025.

EU-yhteistoimintahanke syövän ja muiden 
tarttumattomien tautien ennaltaehkäisemiseksi 
vaikuttamalla riskitekijöihin (JA PreventNCD) 
(2024–2027)
Hankkeessa Filha vahvistaa tupakasta ja nikotiinista 
vieroittamisen käytänteitä yhdessä hyvinvointialuei-
den ja muun terveydenhuollon kanssa sekä edistää 
tupakattomien/nikotiinittomien työpaikkojen yleisty-
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mistä Suomessa. Monilla työpaikoilla ja terveyden-
huollossa on jo tehty savuttomuuspäätös, mutta sen 
käytännön toteuttamisessa tarvitaan vielä tukea. 
Yhteistyökumppaneita Suomessa ovat kuusi hyvin-
vointialuetta (Iuhva, Keusote, Varha, Pohde, Pshva, 
Pkhva), HUS ja neljä psykiatrista sairaalaa (HUS psy-
kiatria, TYKS psykiatria, Niuvanniemen sairaala, Van-
han Vaasan sairaala) sekä kolme työpaikkaa. Kahdes-
sa hankkeen työpaketissa Filha koordinoi tupakka- ja 
nikotiinivieroitukseen ja savuttomiin ympäristöihin 
liittyviä toimia laajemmin eurooppalaisella tasolla.

EU-yhteistoimintahanke vähentää kroonisten 
keuhkosairauksien aiheuttamia haittoja ja 
vähentää niiden riskitekijöitä Euroopassa (JARED) 
(2024–2027)
JARED-hanke käynnistyi joulukuun 2024 alussa. Hank-
keen keskeinen tavoite on uusien yhteyksien luominen 
EU:n jäsenmaiden välille kroonisten keuhkosairauksien 
ehkäisyn ja tunnistamisen tehostamiseksi sekä hoi-
don parantamiseksi. 

Filha on vuoden 2025 aikana koordinoinut työpaket-
tia, joka keskittyy kroonisten keuhkosairauksien var-
haiseen tunnistamiseen, diagnosointiin ja hoitoon. 
Koordinaatiotyön lisäksi Filhan on tehnyt astman ja 
keuhkoahtaumataudin omahoidon ohjausmateriaale-
ja eri maissa työskenteleville terveydenhuollon am-
mattilaisille ja potilaille. Hankkeen tulevina vuosina 
Filha tekee lisää omahoidon ohjeita terveydenhuollon 
ammattilaisille sekä ohjekirjan ja tieteellisen julkai-
sun digitaalisten välineiden käytöstä iäkkäiden oma-
hoidon ohjauksessa. 

Filha on myös osallistunut JARED:iin sisältyvien 
kyselytutkimusten toteuttamiseen Suomessa. Lisäk-
si Filha on toisessa työpaketissa osallistunut tupakka- 
ja nikotiinivieroituskäytäntöjen kehittämiseen ja sii-
hen liittyvän koulutusmateriaalin luomiseen. 

EU-yhteistoimintahanke savuttomien ja 
aerosolittomien ympäristöjen edistämiseksi 
(JA-SAFE) (2025–2029)
Hankkeessa Filha on vastuussa osiosta, jossa tieteel-
liseen näyttöön perustuen tuotetaan esim. ohjeita, 
suosituksia ja mediatiedotteita EU:n jäsenmaiden 
kansallisille ja alueellisille päättäjille sekä suoraan 
väestölle savuttomien ja aerosolittomien ympäristö-
jen edistämiseksi. Toisessa hankkeen työpaketissa Filha 
on mukana vahvistamassa yhteiseurooppalaisia tu-
pakka- ja nikotiinivieroituskäytänteitä. Hanke käyn-
nistyi lokakuussa 2025. 
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T U T K I T T U  T I E T O 

O S A A M I S T A  E D I S T Ä M Ä S S Ä

Filhan toteuttamissa hankkeissa kertyy tietoa hanke
aiheisiin liittyvistä teemoista. Tämän tiedon hyö-
dyntämistä tutkimuskäytössä on edistetty ja näin 

pyritty saamaan toimintoihin liittyvä arvokas tieto väli-
tetyksi myös muiden käyttöön. Filha käyttää tutkittua tie-
toa kaiken toimintansa lähtökohtana ja ohjaavana teki-
jänä. Laaja-alainen keuhkosairauksiin ja niiden riski
tekijöihin, koronavirusinfektioon sekä tuberkuloosiin liit-
tyvä tutkimustyö on käynnissä, ja tukea sen toteuttamiseen 
haetaan tutkimustoimintaa tukevista säätiöistä.

Elintavat ja liikkuminen osana uniapnean 
hoitoa (ELO) -tutkimus

ELO-tutkimuksessa selvitetään yksilöllisesti räätälöi-
dyn elintapaintervention vaikutuksia obstruktiivisen 
uniapnean vaikeusasteeseen ja oireisiin ylipainoisilla 
CPAP-hoitoa saavilla aikuisilla. Lisäksi tarkastellaan 
elämänlaatua, elintapoja (erityisesti fyysinen aktiivi-
suus ja paikallaanolo) sekä niissä mahdollisesti ta-
pahtuvien muutosten pysyvyyttä, fyysistä suoritus
kykyä ja kehonkoostumusta. Tietoa saadaan myös mm. 
siitä, mitkä tekijät ennustavat käyttäytymisen muutosta. 
Myöhemmässä vaiheessa tarkastellaan myös liitännäis
sairauksien ilmaantumista ja kustannusvaikuttavuut-
ta. Tutkimus on rekisteröity Clinical Trials -tietokantaan 
tunnisteella NCT06382883.

Filha toteuttaa satunnaistetun kontrolloidun tut-
kimuksen yhteistyössä Keski-Suomen hyvinvointi-
alueen, Jyväskylän yliopiston ja Hengitysliiton kanssa. 
Tutkimukselle on myönnetty yleishyödyllisen yhteisön 
rahoitus (Hengitysliiton testamenttilahjoitus ja Hen-
gityssairauksien tutkimussäätiön apuraha) vuosille 
2023–2025. Tutkimuksella on Keski-Suomen hyvinvointi
alueen eettisen lautakunnan puolto, ja tutkimuslupa 
on vuosille 2023–2035. Tutkimusprojektin aineistosta 
tullaan tekemään väitöskirja.

Tutkittavien rekrytointi aloitettiin Sairaala Novan 
keuhkosairauksien poliklinikalla huhtikuussa 2024. 
Rekrytointi tulee jatkumaan arviolta vuoden 2026 ke-
sään saakka ja viimeiset vuoden seurantamittaukset 
tullaan tekemään arviolta vuoden vaihteessa 2026–
2027. Toimintavuonna kirjoitettiin tutkimuksesta pro-
tokolla-artikkeli, joka on tarkoitus viimeistellä vuoden 
2026 aikana.

Tupakka- ja nikotiinituotteiden käytön 
vähentäminen Puolustusvoimissa (2019–2029) 

Tämän tutkimus- ja kehittämishankkeen tavoitteena 
on selvittää nikotiinituotteiden, erityisesti nuuskan 
käytön, vaikutusta varusmiesten terveyteen ja suoritus
kykyyn. Varusmiestutkimuksen aineiston keruu loppui 
kesäkuussa 2022.

Keväällä 2023 lopullinen aineisto tuli tutkimus
ryhmän käyttöön Tilastokeskuksen FIONA etäkäyttö
järjestelmän kautta. Nuuskan terveysvaikutuksista on 
tupakointiin verrattuna vähän tutkimustietoa. Nuus-
kaus on yleisintä nuorten miesten parissa ja varusmies
ikäisten nuuskauksen tutkimus tarjoaakin arvokasta 
tutkimustietoa toistaiseksi vähän tutkitusta aiheesta.

Keuhkoahtaumatautipotilas Suomessa – 
terveydenhuollon käyttö, liitännäissairaudet ja 
kustannukset

Keuhkoahtaumatauti on merkittävä kansansairaus, 
joka aiheuttaa sairastavuutta ja kuolleisuutta väestö-
tasolla. Keuhkoahtaumaa sairastavilla tyypillisiä lii-
tännäissairauksia ovat yleiseen monisairastavuuteen 
(ns. multimorbiditeetti) liittyvät sairaudet kuten sydän- 
ja verisuonitaudit, sarkopenia ja masennus. Tässä tut-
kimuksessa selvitetään keuhkoahtaumataudista 
johtuvaa terveyspalvelujen käyttöä, liitännäissairas-
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tavuutta, pahenemisvaiheen vaikutuksia ja kustannuk-
sia. Aineistona on Hilmo- ja Avohilmorekistereiden tie-
dot. Tutkimus on osa laajempaa Suomen Akatemian 
rahoittamaa hanketta, jossa arvioidaan eri kansan
sairauksien tautitaakkaa. Tutkimusta tukee AstraZeneca 

myöntämällään tutkimusrahoituksella. Tähän mennessä 
aiheesta on kirjoitettu kaksi käsikirjoitusta ja ne pyri-
tään julkaisemaan vuoden 2026 aikana.

Liitteessä 1 on Filha ry:n julkaisuluettelo vuodelta 2025.  
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A K T I I V I S T A  T O I M I N T A A

Y H T E I S T Y Ö V E R K O S T O I S S A

Filha osallistui Suomen Tarttumattomat sairaudet 
-verkoston toimintaan. Verkostoon kuuluvat 
Diabetesliitto, Filha, Hengitysliitto, Sydänliitto ja 

Syöpäjärjestöt sekä Lääkäriseura Duodecim. Verkos-
ton tavoitteet ovat yhteneväiset kansainvälisten WHO:n 
asettamien ja Suomalaisen Lääkäriseura Duodecimin 
konsensuslausumassa 2017 esitettyjen tavoitteiden 
kanssa tarttumattomien sairauksien ehkäisystä. Ver-
kosto tekee yhteistyötä STM:n ja THL:n kanssa. 

Filha vaikutti Savuton Suomi 2030 -verkoston työ-
hön toimimalla tupakka- ja nikotiinivieroituksen asian
tuntijaryhmän puheenjohtajatahona ja tieteellisen 
asiantuntijaryhmän, työvaliokunnan sekä ohjaus
ryhmän jäsenenä. Filha toimi STESO ry:n Nikotiiniton 
sote -verkoston kansainvälisen toiminnan vastuu
tahona ja toimi STEAn rahoitusta saaneiden tupakoi­
mattomuutta edistävien hankkeiden järjestöverkos­
tossa (Jänis-verkosto). Lisäksi Filha toimi Helsingin 
kaupungin ylläpitämän Savuton Helsinki -verkostossa. 

Filha on Ehkäisevän päihdetyön järjestöverkoston 
jäsen. Verkostoon kuuluu yli 60 valtakunnallista toi-
mijaa, jotka edistävät järjestölähtöistä ehkäisevää 
päihdetyötä ja haluavat toimillaan vähentää päihde-
haittoja. Vuonna 2025 Filha osallistui verkoston kam-
panjoihin ja yhteiskehittämiseen työryhmissä. 

Kansainvälisissä yhteistyöverkostoissa toiminta 
WHO:n, The Unionin (International Union Against 
Tuberculosis and Lung Disease) ja ECDC:n (Euroopan 
tartuntatautivirasto) kanssa antoi Filhalle näkyvyyttä 

ja ajankohtaista tietoa tuberkuloosista ja muista keuhko
sairauksista. 

Filha osallistui KNCV Tuberculosis Foundation:in 
TSRU-tutkimus- ja seurantaryhmään ja WHO:n alaisuu-
dessa toimivan GARD:in (Global Alliance against Chro-
nic Respiratory Diseases) toimintaan. 

Filha toimi Pohjoisen ulottuvuuden Hiv, TB ja liitännäis­
infektiot -asiantuntijaryhmän puheenjohtajana ja osal-
listui Barentsin tuberkuloosiohjelman toimintaan so-
siaali- ja terveysministeriön nimeämänä jäsenenä.
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V I E S T I N T Ä

Filhan viestintää toteutettiin monikanavaisesti. 
Verkkosivuilla oli vuoden aikana yhteensä noin 
58 000 käyntiä. Verkkosivuilla julkaistiin aktiivi-

sesti uutisia sekä verkkojuttuja, muun muassa keuhko
syövän kokemusasiantuntijoiden ja vieroitushoitajan 
haastattelut. Uutiskirjeitä toimitettiin viisi kappaletta. 
Uutiskirjeiden pääasiallinen tavoite oli markkinoida 
koulutuksia, jonka lisäksi tiedotettiin Filhan toimin-
nasta laajemmin. Vuoden lopussa uutiskirjeellä oli 
noin 4200 tilaajaa. 

Eri somekanaville (IG, FB,Linkedin, Youtube) tuo-
tettiin monipuolista sisältöä. Seuraajien määrä kasvoi 
erityisesti LinkedInissä. Viestinnässä painotettiin toi-
minnasta tiedottamisen ohella toiminnan tuloksia ja 
vaikutuksia. Filha oli mukana yhteistyökumppaneiden 
kampanjoissa, esimerkiksi, Savuton Suomi -päivä, 
Ehkäisevän päihdetyön -viikko ja Lapsen oikeuksien 
sopimuksen -viikko. Vuonna 2025 Filha valitsi toista 
kertaa Vuoden keuhkohoitajan. 

Näkökulmia keuhkoterveyteen -blogiin tuotettiin 
yhteensä viisitoista blogia. Filha julkaisi runsaasti 

artikkeleita eri ammattilehdissä. Tiedotteita lähetet-
tiin mm. tuberkuloosin, nikotiinituotteiden käytön lo-
pettamisen tuen ja koronan teemoista. Filha oli mu-
kana keuhkosyövän teemalla SuomiAreenassa, Viiden 
jälkeen -ohjelmassa sekä I love me -messuilla. Filha 
osallistui myös kansainväliseen kampanjaan TB-päivän 
tiimoilta. Vuoden 2025 kunta- ja aluevaalien osalta 
Filha julkaisi videon ja oli mukana Suomen Olympia-
komitean ja Tarttumattomien sairauksien -verkoston 
yhteisessä kannanotossa. 

Näkyvyyttä ja tunnettuutta lisättiin osallistumalla 
ammattilaisten tapahtumiin. Osallistuttiin muun muas-
sa Sairaanhoitaja- ja Terveydenhoitajapäiville. Filha 
osallistui myös EPH-kongressin näyttelyyn Helsingis-
sä yhdessä Tarttumattomien sairauksien -verkoston 
kanssa marraskuussa 2025. 

Toimittiin aktiivisesti eri viestintäverkostoissa (esim. 
sisäilma, tupakka- ja nikotiini, hiv, Lapsen oikeuksien 
sopimuksen viestintäverkosto sekä Ehkäisevän päihde
työn viestintäverkosto). Filhan viestintäryhmä kokoon-
tui noin kerran kahdessa kuukaudessa.
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T A L O U S

Yhdistyksen hanke- ja koulutustoimintaa ovat toi-
mintavuonna tukeneet STEA, STM, Sisäministe-
riö, OKM, THL, yksityiset säätiöt ja yritykset. Oma-

rahoitusosuus ja osa toiminnan kuluista on katettu 
yhdistyksen sijoitustoiminnan tuotoilla. Haasteena jat-
kossa on yleinen taloudellinen tilanne ja sen muka-
naan tuomat riskit sijoitusomaisuudelle ja vuokra
tuotoille.

Yhdistyksen varsinaisen toiminnan tulot olivat 
1 371 631 € ja kulut 1 935 332 €. Merkittävä osa kuluis-
ta katettiin omarahoituksella. Toimintavuoden tulos 
oli 30 792,64 €. 

Filha painottaa sijoituksissaan erityisesti vastuul-
lisen sijoittamisen periaatteita ja tämä on huomioitu 
sijoitusomaisuuden koostumuksessa. Salkussa olevis-
ta rahastoista on suljettu pois kaikki yhtiöt, joiden 
liikevaihdosta yli 5 % tulee seuraavilta toimialoilta: 

fossiiliset polttoaineet, aseet, tupakka, alkoholi, uhka
pelit, aikuisviihde ja kannabis.

Sijoitusomaisuuden vuosittaista tuottoa tarvitaan 
mahdollistamaan yhdistyksen tärkeää kansanterveys-
työtä. Tämän vuoksi tavoitteena on sijoitusomaisuu-
den arvon ja siten tuoton turvaaminen yhdistyksen 
toiminnan mahdollistamiseksi. Toimintavuoden tulos 
siirretään ylijäämä/alijäämätilille. Sillä turvataan jat-
kovuosien yleishyödyllisen toiminnan merkittävä vuo-
sittainen omarahoitusosuus toiminnan jatkuvuuden 
varmistamiseksi. 

Toimintavuonna työtään jatkoi Filhan taloustyö
ryhmä, jonka jäseniä olivat hallituksen puheenjohta-
ja Jaakko Herrala, hallituksen jäsen Hannele Pokka, 
pääsihteeri Tuula Vasankari ja talousvastaava Eine 
Kuosmanen-Hammar. Työryhmä kokoontui toiminta-
vuoden aikana kahdeksan kertaa. 
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H A L L I N T O  J A  H E N K I L Ö S T Ö

Valtuusto, hallitus ja tilintarkastajat 

VALTUUSTO

Puheenjohtaja		  Asko Järvinen  

Varsinaiset jäsenet	 Henkilökohtaiset varajäsenet
Jouni Hedman 		  Arja Viinanen
Leila Lehtomäki		 Susanna Aalto
Pekka Puska		  Maria Danielsson
Petri Ruutu		  Hanna Soini	
Aulikki Heinonen	 Airi Sinikumpu
Anne Pietinalho		 Riitta-Liisa Patovirta
Marina Erhola		  Viveca Bergman
Riitta Rainio		  Christina Leinonen
Eeva-Liisa Moilanen	 Matthijs Feuth
Pirkko Brander		  Jaana Takala	
Tiina Mattila		  Hanna-Riikka Kreivi

HALLITUS

Puheenjohtaja		  Jaakko Herrala
Varapuheenjohtaja	 Hannele Pokka 

Jäsenet			  Veli-Jukka Anttila
			   Riitta Kaarteenaho
			   Matti Rautalahti
			   Leena Tuomisto
			   Sari Viinikainen

TILINTARKASTAJAT

Varsinaiset		  KHT Kirsi Aromäki
			   KHT Sanna Riihentupa
Varatilintarkastajat	 KHT Alexandra Gallen
			   KHT Jyri Salojuuri 

Yhdistyksen valtuusto kokoontui sääntömääräisiin 
kevät- ja syyskokouksiin. Yhdistyksen hallitus piti vii-
si kokousta.

Yhdistyksen jäsenmäärä vuonna 2025 oli 101. Tar-
koituksena on edelleen lisätä Filhan tunnettavuutta 
ja laajentaa jäsenhankintaa mm. keuhkolääkäreiden 
keskuudessa.

Yhdistyksen henkilökunta

Yhdistyksen palveluksessa oli vuoden 2025 lopussa 
yhteensä 23 henkilöä. Pääsihteerin lisäksi neljä asian-
tuntijalääkäriä, kolme hallinnon ja viestinnän henki-
löä, kaksi asiantuntijaa, kahdeksan hankevastaavaa, 
joista kolme on perhevapaalla, neljä hanketyönteki-
jää ja yksi projektisuunnittelija.

Yhdistyksen hankkeissa ja koulutuksissa käytettiin li-
säksi konsultteja.
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T U L E V A I S U U D E N N Ä K Y M Ä T

Yhdistyksen toiminta keskittyy keuhkosairauk-
sien ennaltaehkäisyyn ja hoidon kehittämiseen. 
Koronapandemia osoitti keuhkojen toimintaa 

vakavasti heikentävien infektioiden merkityksen. Ah-
tauttavat keuhkosairaudet ovat merkittäviä kansan-
sairauksiamme eikä niiden vähentymisestä ole näyt-
töä. Tuberkuloosin kuva on muuttumassa ja tietotaidon 
ylläpitäminen sen suhteen on tarpeen. Kansallinen Sa-
vuton Suomi 2030 -tavoite vaatii vielä runsaasti toi-
menpiteitä ja työtä. Allergioiden ehkäisyssä suunta on 
muuttunut ja uudet näkemykset etenevät, mutta nii-
den aiheuttama kuormitus on vielä suurta. Sisäilma
oireilu vaatii ammattilaisten työn tukemista. Keuhko-
syövän huono ennuste edellyttää useita toimenpitei-
tä. Uutena asian luonnon hyödylliset vaikutukset 
keuhkoterveyteen on tarpeen huomioida toiminnas-
samme. Työkenttää siis riittää.

Filhan toiminnasta valtaosa toteutuu hankerahoi-
tuksella. Uusien hankkeiden rahoituksen saamiseen 
liittyy riskejä, jotka pyritään minimoimaan tekemällä 
korkealaatuista työtä ja siten osoittamalla yhdistyk-
sen kyky toteuttaa hankkeita panostamalla hankkei-
den huolelliseen suunnitteluun, toteuttamiseen ja seu-
rantaan sekä keskittymällä kansanterveydellisesti mer-
kittäviin keuhkoterveyttä parantaviin osa-alueisiin ja 
toimenpiteisiin.

Terveydenhuollon kentällä tapahtuvat muutokset, 
etenkin hyvinvointialueiden toiminnan käynnistymi-
nen, korostavat rooliamme keuhkosairauksien ennalta
ehkäisevässä toiminnassa. Tällä tähtäämme keuhko-
sairauksin aiheuttaman tautitaakan vähentämiseen ja 
terveydenhuollon toiminnan tukemiseen. Yhteistyö, 
verkostoituminen ja uusien toimintamenetelmien ke-
hittäminen takaavat ajantasaisuuden. Yhdistyksen toi-
minta vaatii asiantuntevaa ja sitoutunutta henkilö
kuntaa sekä suuntalinjoja viitoittavaa luottamus
henkilöjohtoa.
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