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Johdanto

Keuhkoahtaumatauti (COPD, Chronic obstructive pulmonary disease) on eteneva ja elamaa
rajoittava sairaus, jota voidaan ehkaista ja hoitaa, mutta ei parantaa. Keuhkoahtaumataudin
paaasiallinen aiheuttaja on tupakointi, mutta myds altistuminen tydymparistén polyille ja karyille
voi aiheuttaa keuhkoahtaumatautia. Pélyinen tyé etenkin tupakoivalla moninkertaistaa riskin
sairastua keuhkoahtaumatautiin. Tupakoinnin maara arvioidaan askivuosina (aski/paiva/vuosi
= 1 askivuosi). Mitd enemman askivuosia henkil6lla on, sitd suurempi on riski sairastua keuh-
koahtaumatautiin.’

Suomessa on arvioilta noin 300 000-400 000 eriasteista keuhkoahtaumatautia sairastavaa ih-
mistd. Keuhkoahtaumataudin vallitsevuus on suurentunut, kun véaestén elinikd on pidentynyt.
Kuolinsyyna siité on tulossa jo kolmanneksi yleisin maailmanlaajuisesti.? Suomessa keuhkoah-
taumataudin vallitsevuus on miehilld noin 4.3 prosenttia ja naisilla 3.1 prosenttia®. Keuhkoah-
taumatauti on myds yhteiskunnallisesti merkittdva sairaus. Suomessa hoitokustannukset ovat
vuosittain noin 100 miljoonaa euroa, mutta yleinen kustannustason nousu huomioiden hoito-
kustannusten arvioidaan nousevan vuoteen 2030 mennessé noin 166 miljoonaan euroon. Mer-
kittva osa sairauden hoitokustannuksista aiheutuu sairauden pahenemisvaiheista.*

Vaikuttavin keino vahentaa keuhkoahtaumataudin ilmaantuvuutta yksilétasolla on tupakoinnin
vélttdminen tai sen lopettaminen mahdollisimman varhain. Tupakoinnin lopettaminen on tois-
taiseksi ainoa keino, jolla keuhkoputkien ahtautumisen eteneminen hidastuu merkittavasti. Tu-
pakoinnin lopettaminen parantaa taudin ennustetta ja pienentaa kuolleisuutta.® Tupakoinnin lo-
pettaminen on omahoidon keskeisia kulmakivia, ja tupakoiva henkilé tarvitsee siihen tuekseen
ammattilaisia.

Keuhkoahtaumataudin etenemistd voidaan hidastaa ja oireita vdhentdd, mika vaikuttaa myds
sairastuneen elamanlaatuun. Hoidon keskeisia kulmakivia tupakoinnin lopettamisen liséksi ovat
likunnan lisddminen seka oireita ja pahenemisvaiheita vahentava l1&aakitys. Keuhkoahtaumatau-
tia sairastavat tarvitsevat asiantuntijoiden tukea voidakseen hoitaa itsedan mahdollisimman hy-
vin. Omahoidon ohjaus on keskeinen osa hoitoa® diagnoosin varmistumisesta sairauden loppu-
vaiheeseen saakka. Vaikka keuhkoahtaumatautia sairastavien omahoidon ohjauksen merkitys
on tiedossa, potilaiden ohjaustarpeita ei aina tunnisteta’. Sairastuneilta puuttuu esimerkiksi tie-
toa siitd, mika sairauden aiheuttaa, mita sairauden riittdmattdmasté hoidosta seuraa, mitk& ovat
pahenemisvaiheen oireet ja miten pahenemisvaihetta hoidetaan® °, seka minkélainen on heille
suositeltava ruokavalio™®.

Talla Keuhkoahtaumatautia sairastavan omahoidon ohjauksen siséllét -hoitosuositusten koko-
naisuudella yhtendistetddn omahoidon ohjauksen sisaltéja. Keuhkoahtaumataudin hoitoa on
kasitelty myds vuonna 2014 julkaistussa ja parhaillaan paivitettavana olevassa Suomalaisen
Laakariseuran Duodecimin ja Suomen Keuhkolaakariyhdistys ry:n asettaman tyéryhman laati-
massa Kaypa hoito -suosituksessa’ Namé kaksi suositusta tukevat keuhkoahtaumatautia sai-
rastavan hyvan hoidon kehittamista.
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Suosituksen tavoite ja keskeiset kasitteet

Suosituksen tarkoitus ja tavoite

Tarkoituksena on tarjota kriittisesti arvioituihin tutkimuksiin ja asiantuntijalausuntoihin perustuva
nayttdé keuhkoahtaumatautia sairastavan omahoidon ohjauksen sisélldistd. Kokonaisuus sisal-
taa seitseman hoitosuositusta, joita voidaan hyédyntda keuhkoahtaumatautiin sairastuneiden
ohjauksessa yhdessa tai erikseen sairastuneen tiedontarpeen mukaisesti:

1) Savuttomuus keuhkoahtaumataudin hoidossa
Keuhkoahtaumatautia sairastavan oireet ja psyykkinen hyvinvointi
Laakehoidon toteutus keuhkoahtaumatautia sairastavan hoidossa
Keuhkoahtaumatautia sairastavan lilkunta
Keuhkoahtaumatautia sairastavan ravitsemus
Keuhkoahtaumataudin pahenemisvaiheen ehkaisy
Keuhkoahtaumatautia sairastavan laheisen tiedon ja tuen tarpeet

JeegrLLer

Naiden hoitosuositusten tavoitteena on yhtenaistad keuhkoahtaumatautia sairastavien omahoi-
don ohjauksen siséltd niin, ettd keuhkoahtaumatautiin sairastunut saa riittdvat tiedot omahoidon
tueksi. Yhtendisen nayttéén perustuvan ohjauksen avulla on mahdollista
o vahvistaa keuhkoahtaumatautia sairastavan uskoa mahdollisten elamantapamuutosten
merkitykseen ja omiin kykyihinsa tehda muutoksia,
e helpottaa keuhkoahtaumataudin oireita seka edistéa toimintakyvyn ja elamanlaadun sai-
lymista,
o tukea sekd@ keuhkoahtaumatautia sairastavia ettd heidan l&aheisidén sairauden kaikissa
vaiheissa,
e vahentaa pahenemisvaiheita ja sairaalahoidon tarvetta.

Kohderyhmat

Valtakunnallinen hoitosuositus on laadittu kaikkien niiden terveydenhuoltoalan ammattihenkil6i-
den kayttdéon, jotka tydssaan kohtaavat keuhkoahtaumatautia sairastavia seké heidan laheisi-
aan.

Keskeiset kasitteet

Keuhkoahtaumatauti

Keuhkoahtaumatauti (COPD; Chronic Obstructive Pulmonary Disease) on eteneva keuhkosai-
raus, jonka etenemiseen liittyvat pitkdaikainen keuhkoputkitulehdus, keuhkoputkien ahtautumi-
nen ja keuhkolaajentuma.’ Keuhkoahtaumatautiin liittyvat olennaisesti myds liitAnnaissairaudet.
Naita ovat keuhkosydpa, sydan- ja verisuonisairaudet, metabolinen oireyhtyma, osteoporoosi,
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masennus ja ahdistus seka gastroesofagiaalinen refluksi (GERD), joilla on merkittava vaikutus
taudin ennusteeseen. LiitAnnaissairaudet ovat yleisia sairauden kaikissa vaiheissaZ.

Keuhkoputkien pitk&aikaisessa ahtaumassa on kyse pienten ilmateiden ahtaumasta. Ahtauman
voi aiheuttaa jatkuva arsytys, kuten tupakointi. Keuhkoahtaumataudin osatekijana saattaa olla
krooninen bronkiitti eli keuhkoputkien tulehdus. Pitkdan jatkuneen tulehduksen (inflammaation)
seurauksena keuhkoputkien seindmat paksuuntuvat. Emfyseema eli keuhkoputkien laajentuma
saattaa littya my6s keuhkoahtaumatautiin. Kudostuho keuhkojen &areisosissa, lahinna keuh-
korakkulatasolla, aiheuttaa keuhkojen elastisuuden (kimmoisuuden) pienentymisen.'

Suurin riskitekija keuhkoahtaumataudille on tupakointi. Sairaus kehittyy noin joka toiselle tupa-
koitsijalle.? Liséksi keuhkoahtaumataudin esiintyvyys on yhteydessa sosioekonomiseen ase-
maan'', ammattiin, ilmansaasteisiin, Alfa1-antitrypsiinin puutteeseen, atopiaan, pieneen synty-
mé&painoon ja keuhkoputkien lisdantyneeseen supistumisherkkyyteen.’

Keuhkoahtaumataudin diagnoosi perustuu oireisiin, altistavien tekijéiden selvittdmiseen ja spi-
rometrialla todettavaan keuhkoputkien ahtaumaan. Tyypillisia oireita ovat yska, limannousu, ra-
situshengenahdistus seka hengityksen vinkuna'. Oireet ovat sairauden alkuvaiheessa vahaisia,
joten tauti todetaan useimmiten vasta kun keuhkomuutokset ovat palautumattomia. Oireiden
esiintyvyys vaihtelee sairauden eri vaiheissa ja erityisesti pahenemisvaiheen aikana2. Taudin
edetessd hengenahdistusta voi esiintya jo pienessé rasituksessa, kuten tasamaalla kéavellessa
tai kotiaskareita tehdessa.! Pahimmillaan keuhkoahtaumatauti voi johtaa hengitysvajaukseen.
Taudin eteneminen on kuitenkin yksil6llista ja siksi vaikeasti ennustettavissaZ.

Keuhkoahtaumataudin hoidon tavoitteena on oireiden lievitys, taudin etenemisen hidastaminen,
pahenemisvaiheiden ehkaisy ja elaméanlaadun parantaminen. Hoidon keskeisia kulmakivia ovat
tupakoinnin lopettaminen, liikunnan lisddminen ja oireita sek& pahenemisvaiheita véahentava
laadkitys. Sairauden loppuvaiheessa palliatiivisen hoidon tavoitteina ovat hyva oireenmukainen
hoito ja elamanlaatu.’-2

Keuhkoahtaumatauti aiheuttaa monille sairastuneille kielteisia tunteita, kuten ahdistusta, pelkoa
ja paniikkia. Nama tunteet liittyvat usein hengenahdistukseen, sairaalahoitoon, oireiden pahe-
nemiseen seka kuolemaan. Eteneva sairaus ja heikkeneva toimintakyky voivat aiheuttaa tur-
hautumista, masennusta, alakuloisuutta seka arvottomuuden tunnetta. Myds tupakointiin kyt-
keytyva syyllisyys ja hapeé ovat tavallisia. Keuhkoahtaumatauti voi rajoittaa sosiaalisia suhteita
esimerkiksi vaikeutuneen liikkumisen, kiusallisten oireiden ja hengenahdistukseen liittyvan pe-
lon vuoksi. Sosiaalisilla suhteilla on kuitenkin tarkea merkitys keuhkoahtaumatautia sairastavan
mielialalle'?, joten niiden sailymista on syyta tukea.

Omabhoito ja omahoidon ohjaus

Sairastuneen omahoito on olennainen osa keuhkoahtaumataudin hoitoa. Se rakentuu potilaan
ja terveydenhuollon ammattihenkildiden yhteistyélle ja siind onnistuminen edellyttdéd halua ja
kykya hoitoon liittyvien paatésten tekoon'® '#. Omahoidon lahikasite on itsehoito (self-care), joka
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eroaa omahoidosta siing, ettd se on mahdollista ilman terveydenhuollon ammattihenkildiden
apua'.

Omahoidon ohjauksessa 1) selvitetdan sairastavan yksildlliset tarpeet ja terveystottumukset
seka vahvistetaan sairastavan omaa sisaistd motivaatiota 2) maaritellaan yksilélliset tavoitteet,
3) maaritelladn toimintatavat (esim. miten pahenemisvaihe hoidetaan), joiden avulla sairastava
voi paasta tavoitteisiinsa ja 4) tarvittaessa arvioidaan ja tarkistetaan suunnitelmaa.’

Ohjauksella pyritdan kehittamaéan hoitoon ja terveyskayttaytymisen muutokseen tarvittavia tai-
toja. Yleisina tavoitteina ovat 1) parhaan mahdollisen fyysisen terveyden saavuttaminen ja sen
sailyttdminen, 2) oireiden vahentyminen, toimintakyvyn heikentymisen estdminen, emotionaali-
sen ja sosiaalisen hyvinvoinnin sekd elamanlaadun lisdaminen ja 3) toimiva yhteisty6 tervey-
denhuollon ammattilaisten, perheen, ystavien ja yhteiskunnan kanssa.'® Hyvin toteutuessaan
omahoito parantaa sairastuneen elamanlaatua'®'® ja hyvinvointia seka lisdd hanen aktiivisuut-
taan'’.

Omahoidon henkilokohtaisten tavoitteiden tulee olla sairastuneelle itselleen merkityksellisia ™.
Tavoitteiden saavuttaminen edellyttaa mina-pystyvyytta (self-efficacy) eli luottamusta omiin ky-
kyihin toimia tietyissa tilanteissa'®. Omahoidon ohjauksessa on otettava huomioon, etta esimer-
kiksi tupakoinnin lopettamisessa tarvittava kayttaytymisen muutos ei toteudu yksin ohjauksella®.
Keuhkoahtaumatautia sairastavilla on hyvin tiedossa tupakoinnin haitat, ja siitd huolimatta lo-
pettaminen on monille erittdin vaikeaa. Lopettaminen voi kuitenkin onnistua, jos tupakoija ndkee
sen itselleen hyodylliseksi ja tarkeaksi.'™> Omahoidon onnistumista edistda myonteinen suhtau-
tuminen omahoitoon, mika nakyy esimerkiksi sairastavan innokkuutena ja aktiivisuutena'@.

Omahoito voi aiheuttaa sairastuneelle myés ristiriitaisia tunteita. Hillitdkseen oireitaan sairas-
tava voi joutua luopumaan itselleen merkityksellisista tapahtumista ja sosiaalisista tilanteista,
mik& puolestaan voi aiheuttaa negatiivisia tunteita ja vahentdad omahoidon motivaatiota.'? Jotta
sairastava jaksaisi sitoutua esimerkiksi 1adkehoitoon, liikuntaan ja savuttomuuteen, tulee hoi-
toon liittyvan kuormittuneisuuden vahentya ja kokemuksen hoidon hyédyistd vahvistua. Jos
kuormitus on suurempi kuin sairastavan voimavarat, hanen voi olla mahdotonta sitoutua ja to-
teuttaa hanelle maarattya hoitoa.'® Omahoito on onnistunut, jos sairastava kykenee mukautta-
maan toimintaansa sairauden edetessa ja olosuhteiden muuttuessa'®.

Omahoidon ohjauksen sisaltoé

Tassa suosituksessa omahoidon ohjauksen sisalllla tarkoitetaan keuhkoahtaumatautia sai-
rastavan 1) savuttomuuden, 2) oireiden ja psyykkisen hyvinvoinnin, 3) ladkehoidon toteutuksen,
4) liilkunnan, 5) ravitsemuksen ja 6) sairauden pahenemisvaiheen ehkaisy sekéd 7) laheisten
tiedon ja tuen tarpeisiin liittyvia siséltdéalueita. Kukin omahoidon ohjauksen osa-alue muodostaa
oman itsendisen hoitosuosituksensa, joka on osa tata laajempaa hoitosuosituskokonaisuutta.
Hoitosuositukseen ei sisally keuhkoahtaumatautia sairastavan palliatiivisen ja saattohoidon vai-
heiden hoitoa. Naiden vaiheiden hoidossa voidaan hyddyntaa aiheesta laadittua Kaypa hoito —
suositusta?
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Menetelmat

Tiedonhaku

Tiedonhaku toteutettiin Terveystieteiden keskuskirjaston (Terkko) informaatikon kanssa. Infor-
maatikko teki hoitosuosituksen ensimmaisen haun vuonna 2015 seuraaviin tietokantoihin: Me-
dic, Medline (Ovid), Cinahl, Psychinfo, Scopus. Haut tehtiin erikseen kullekin seitsemalle sisal-
téalueelle hyédyntéden PICO- ja PICo- kysymyksenasettelua. Tiedonhaussa tutkimusten kielira-
jaus oli englanti, ruotsi ja suomi. Haku paivitettiin vuonna 2017, jolloin tietokantoihin tehtiin alert-
toiminto uusimpien artikkeleiden tavoittamiseksi. Joanna Briggs Instituutin sekda Cochranen tie-
tokantoihin tyéryhma teki haut erikseen.

Hakusanoina (liite 1) kaytettiin tietokantojen asiasanastojen termeja, muun muassa. MeSH- ja
CINAHL-headings, sekd suomen- ja englanninkielisia hakusanoja. Hakujen aikarajaus haun
aloitusvuoteen 2005 perustuu siihen, ettd keuhkoahtaumataudin hoito on kehittynyt merkitta-
vasti viimeisen kymmenen vuoden aikana. Hauissa kaytettiin hakusanoina myés self-manage-
ment ja omahoito -kasitteitd, jotka yhdistettiin Boolean operaattorin AND -toiminnalla muihin
hakusanoihin. Tama on saattanut rajata joitakin tutkimusartikkeleita pois, joten tyéryhman jése-
net hyddynsivat tutkimusartikkeleiden lahteitd harmaahakuna. AutoAlert -toiminto tuotti useita
uusia tutkimusartikkeleita vuoden 2017 paivityshaun jalkeen.

Vuosien 2015 ja 2017 tiedonhaku tuotti yhteensa 5714 viitettd. Omahoidon ohjauksen sisaltd-
alueet (7) jaettiin suositustyéryhmassa tyépareille, jotka valitsivat tutkimusartikkelit, arvioivat nii-
den laadun, uuttivat tulokset ja laativat nayténastekatsaukset.

Haut tallennettiin siséltdalueittain Refworksiin, josta katsausartikkelit ja yksittaiset tutkimusartik-
kelit valittiin ensin otsikko- ja tiivistelmatasolla, jonka jalkeen valitut artikkelit luettiin kokotek-
steind. Valinnoissa kaytettiin etukateen paatettyja mukaanotto- ja poissulkukriteereita.

Tiedonlahteiden valinta

Mukaanotto- ja poissulkukriteerit

Hoitosuositukseen otettin mukaan katsaukset, tutkimukset ja asiantuntijalausunnot, joiden
laatu arvioitiin riittavan hyvaksi (JBI:n kriittisen arvioinnin tarkistuslistat eri tutkimusasetelmille)
ja jotka liittyivat: 1) keuhkoahtaumatautia sairastavien hoitoon, 2) terveydenhuollon ammatti-
henkiléiden (sairaanhoitaja, lahihoitaja, fysio- tai ravitsemusterapeutti, farmaseutti, 1aakari)
keuhkoahtaumatautia sairastavalle antamaan ohjauksen sisaltéén ja 3) valittuihin sisaltdaluei-
siin (savuttomuus, oireiden tunnistaminen, I&d&kehoidon toteutus, liikunta, ravitsemus, sairauden
pahenemisvaiheen ehkaisy seka laheisten tiedon ja tuen tarpeet).

Omahoidon ohjauksen siséltéa kuvaaviin hoitosuosituksiin ei otettu mukaan tutkimuksia, jotka
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1) késittelivat ohjausmenetelmid, silla suosituksissa kuvataan ohjauksen sisélt6ja, 2) oli julkaistu
ennen vuotta 2005, koska keuhkoahtaumataudin hoito on muuttunut merkittavasti vimeisen
vuosikymmenen aikana. Mukaan otettiin yksittainen ennen vuotta 2005 julkaistu kasihaulla 16y-
detty tutkimusartikkeli, joka osoittautui kriittisen arvioinnin jalkeen suosituksen laadinnan kan-
nalta merkitykselliseksi.

Aineiston laadunarviointi

Omahoidon ohjauksen sisaltdéa kuvaavien hoitosuositusten laadinnassa kaytetty aineisto sisal-
taa jarjestelmallisia katsauksia, tutkimusartikkeleita ja asiantuntijalausuntoja. Aineiston sopi-
vuus suosituslauseiden perusteluiksi ratkaistiin arvioimalla tutkimusten menetelmallinen laatu
kunkin tutkimusasetelman mukaisilla kriteereilla (JBI:n kriittisen arvioinnin tarkistuslistat eri tut-
kimusasetelmille). Jokaisen tutkimusartikkelin arvioi itsenaisesti kaksi tydryhman jasenta, jonka
jalkeen arviointeja verrattiin ja eridvista kohdista keskusteltiin. Hyvaksymisrajana kaytettiin > 50
prosentin toteutumaa kriteereistd. Laadunarvioinnissa taytetyt arviointilomakkeet tallennettiin
kunkin artikkelin ja arvioijan osalta erilliseen tiedostoon.

Aineiston analyysi

Tyo6parit lukivat sisaltbalueittain (7) ensimmaisena systemaattiset kirjallisuuskatsaukset. Kai-
kissa aihealueissa katsauksien tuottamaa tietoa taydennettiin yksittéisten tutkimusten tuloksilla.
Tutkimusten tiedot ja tutkimustulokset koottiin siséltdalueittain erillisiin taulukoihin (7), joita kay-
tettiin apuna kirjoitettaessa suosituslauseiden perustana olevia nayténastekatsauksia.

Nayton asteen arviointi

Naytdnastekatsaukset laadittiin kaikista niista tutkimuksista ja asiantuntijalausunnoista, joihin
suosituslauseiden naytdn asteen maarittdminen perustui. Nayténastekatsauksissa kuvattiin ky-
seisen suosituslauseen kannalta keskeiset tulokset, tutkimuksen toteutus, laadun arvioinnin tu-
los, tutkimusasetelmaan perustuva nayton vahvuus?' seka tutkimustulosten sovellettavuus suo-
malaiseen vaestoon.

Suosituslauseiden naytdn asteeseen maaraytymiseen vaikutti se, kuinka vahvaa (tutkimusase-
telma) ja yhdenmukaista naytt6a naytdnastekatsauksen tutkimukset tuottivat ottaen huomioon
tutkimusten laadun, naytén vahvuuden ja tutkimusten otoskoon.

Suosituslauseiden laadinta

Suosituslauseet laadittiin ndyténastekatsausten perusteella. Ne perustuvat saatavissa olevaan
tutkimusnayttdéon ja sen puuttuessa asiantuntijoiden konsensukseen. Jokaisen suosituslauseen
naytdén aste maariteltiin asteikolla A-D (Taulukko 1). Lopulliset paatdkset suosituslauseista ja
niiden naytdn asteesta tehtiin tyéryhmassa kaydyn keskustelun perusteella.
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Taulukko 1. Naytoén asteen ilmoittaminen hoitotyén suosituksissa mukaillen Kéaypéa Hoito, 2013;
Balshem ym. 2011. (Hoitotydn tutkimussaation késikirja)

A | Vahva tutkimusnaytt: olemme luottavaisia, | Useita menetelmallisesti tasokkaita’ tutki-
ettd todellinen vaikutus on lahelld arvioitua | muksia, joiden tulokset ovat samansuun-
vaikutusta. taisia

B | Kohtalainen tutkimusnayttd: olemme suh- Ainakin yksi menetelmaéllisesti tasokas'
teellisen luottavaisia, etta todellinen vaiku- tutkimus tai useita kelvollisia tutkimuksia
tus on lahelld arvioitua vaikutusta.

C | Niukka tutkimusnaytté: luottamus vaikutuk- Ainakin yksi kelvollinen? tieteellinen tutki-
sen arvioon on rajoitettu: todellinen vaikutus | mus
saattaa olla jotain muuta kuin arvioitu

D | Ei tutkimusnayttéa: hyvin vdhan luottamusta | Asiantuntijoiden tulkinta (paras arvio) tie-
vaikutuksen arvioon: todellinen vaikutus dosta, joka ei tayta tieteellisen tutkimuk-
saattaa poiketa merkittavasti arviosta. sen perustuvan naytén vaatimuksia

! Menetelmallisesti tasokas = vahva tutkimusasetelma, tutkittu vaesto ja kaytetty menetelma
soveltuvat perustaksi hoitosuosituksen kannanottoihin

2Kelvollinen = tayttaa vahimmaisvaatimukset tieteellisten menetelmien osalta; tutkittu vaesto
ja kaytetty menetelma soveltuvat perustaksi hoitosuosituksen kannanottoihin

Suosituslauseet ja suositusten kayttoonotto

Keuhkoahtaumatautia sairastavan omahoidon ohjauksen siséllét koostuu seitsemasta erilli-
sesta hoitosuosituksesta: 1) Savuttomuus keuhkoahtaumataudin hoidossa, 2) Keuhkoahtauma-
tautia sairastavan oireet ja psyykkinen hyvinvointi, 3) Ladkehoidon toteutus keuhkoahtauma-
tautia sairastavan hoidossa, 4) Keuhkoahtaumatautia sairastavan liikkunta, 5) Keuhkoahtauma-
tautia sairastavan ravitsemus 6) Keuhkoahtaumataudin pahenemisvaiheen ehkéisy seka 7)
Keuhkoahtaumatautia sairastavan laheisen tiedon ja tuen tarpeet. Suosituslauseet ja suositus-
ten kayttéénotto on kuvattu kussakin erillisessa hoitosuosituksessa.

Suositusten paivittaminen

Omahoidon ohjauksen sisaltdja kuvaavat hoitosuositukset paivitetddn 3-5 vuoden vélein Hoi-
totydn tutkimussaatién ohjeen mukaisesti. Hoitosuositukset (n = 7) voidaan paivittaa itsenaisina
osa-alueina tarvittaessa aiemmin, jos uudet tutkimustulokset antavat aihetta suosituslauseiden
muutokseen tai uusien suosituslauseiden laadintaan.
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Jatkotutkimusaiheet

Keuhkoahtaumatautia sairastavien omaisten ja l&heisten tiedon ja tuen tarpeita on toistaiseksi
tutkittu vahan, joten lisaa tutkimusta tarvitaan. Sosiaali- ja terveydenhuollossa tavoitteena on
edistda sairastuneiden omahoitoa niin, etta he parjadvat mahdollisimman pitkdan kotona. Keuh-
koahtaumataudin edetessé sairastava tarvitsee kuitenkin yhd enemman l&heisten apua ja tu-
kea, jolloin he kuormittuvat ja vasyvat ellei heilla ole riittavasti tietoa keuhkoahtaumataudista ja
sen hoidosta tai jos he eivat saa riittdvasti tukea terveydenhuollon ammattihenkiléilta.

Keuhkoahtaumatautia sairastavien sitoutumista hoitoonsa, esimerkiksi laédkehoidon toteuttami-
seen, tulisi jatkossa tutkia erityisesti omahoidon nédkdkulmasta. Talla hetkell& tutkimus painottuu
lahinna siihen, toteuttaako keuhkoahtaumatautia sairastava ladkehoidon siten kuin laékari on
sen hanelle maarannyt. Yhtend jatkotutkimusaiheena voisi olla keuhkoahtaumatautia sairasta-
vien lihavuuden hoito, jossa otetaan huomioon seka sairastavien ravitsemus etta liikunta.

HOITOTYON TUTKIMUSSAATIO | 24.09.2018 m



Lahteet

1. Keuhkoahtaumatauti. Kaypa hoito -suositus. Suomalaisen Laakariseura Duodecimin ja Suo-
men Keuhkol&&kariyhdistys ry:n asettama tyéryhm@. Helsinki: Suomalainen Laakariseura Duo-
decim, 2014 (viitattu 20.3.2018). Saatavilla Internetissa: www.k&ypéahoito.fi.

2. GOLD. Global strategy fot the diagnosis, management, and prevention of chronic obstructive
pulmonary disease. 2018 REPORT, http://goldcopd.org/wp-content/uploads/2017/11/GOLD-
2018-v6.0-FINAL-revised-20-Nov_WMS.pdf (2018).

3. Vasankari TM, Impivaara O, Heliovaara M, et al. No increase in the prevalence of COPD in
two decades. Eur Respir J 2010; 36: 766-773.

4. Herse F, Kiljander T and Lehtimaki L. Annual costs of chronic obstructive pulmonary disease
in Finland during 1996-2006 and a prediction model for 2007-2030. NPJ Prim Care Respir Med
2015; 25: 15015.

5. Tupakka- ja nikotiinirippuvuuden ehkaisy ja hoito. Kaypa hoito -suositus. Suomalaisen Laa-
kariseuran Duodecimin ja Suomen Yleisladketieteen yhdistyksen Suomen. Helsinki: Suomalai-
nen Laakariseura Duodecim, 2018 (viitattu 15.7.2018). Saatavilla Internetissa: www.kaypa-
hoito.fi.

6. Zwerink M, Brusse-Keizer M, van der Valk PD, et al. Self management for patients with
chronic obstructive pulmonary disease. Cochrane Database Syst Rev 2014; (3):CD002990. doi:
CD002990.

7. Gardiner C, Gott M, Payne S, et al. Exploring the care needs of patients with advanced
COPD: an overview of the literature. Respir Med 2010; 104: 159-165.

8. Hernandez P, Balter M, Bourbeau J, et al. Living with chronic obstructive pulmonary disease:
a survey of patients' knowledge and attitudes. Respir Med 2009; 103: 1004-1012.

9. Scott AS, Baltzan MA, Dajczman E, et al. Patient knowledge in chronic obstructive pulmonary
disease: back to basics. COPD 2011; 8: 375-379.

10. Jones RC, Wang X, Harding S, et al. Educational impact of pulmonary rehabilitation: Lung
Information Needs Questionnaire. Respir Med 2008; 102: 1439-1445.

11. Kanervisto M, Vasankari T, Laitinen T, et al. Low socioeconomic status is associated with
chronic obstructive airway diseases. Respir Med 2011; 105: 1140-1146.

12. Russell S, Ogunbayo OJ, Newham JJ, et al. Qualitative systematic review of barriers and

facilitators to self-management of chronic obstructive pulmonary disease: views of patients and
healthcare professionals. NPJ Prim Care Respir Med 2018; 28: 2-017-0069-z.

HOITOTYON TUTKIMUSSAATIO | 24.09.2018 m


http://www.käypähoito.fi/
http://goldcopd.org/wp-content/uploads/2017/11/GOLD-2018-v6.0-FINAL-revised-20-Nov_WMS.pdf
http://goldcopd.org/wp-content/uploads/2017/11/GOLD-2018-v6.0-FINAL-revised-20-Nov_WMS.pdf
http://www.käypähoito.fi/
http://www.käypähoito.fi/

13. Routasalo P, Airaksinen M, Méantyranta T, et al. Potilaan omahoidon tukeminen. Duodecim
2009; 125: 2351-2359.

14. Lawn S, McMillan J and Pulvirenti M. Chronic condition self-management: expectations of
responsibility. Patient Educ Couns 2011; 84: €5-8.

15. Effing TW, Vercoulen JH, Bourbeau J, et al. Definition of a COPD self-management inter-
vention: International Expert Group consensus. Eur Respir J 2016; 48: 46-54.

16. Bodenheimer T, Lorig K, Holman H, et al. Patient self-management of chronic disease in
primary care. JAMA 2002; 288: 2469-2475.

17. Bentsen SB, Langeland E and Holm AL. Evaluation of self-management interventions for
chronic obstructive pulmonary disease. J Nurs Manag 2012; 20: 802-813.

18. Benzo RP, Abascal-Bolado B and Dulohery MM. Self-management and quality of life in
chronic obstructive pulmonary disease (COPD): The mediating effects of positive affect. Patient
Educ Couns 2016; 99: 617-623.

19. Harb N, Foster JM and Dobler CC. Patient-perceived treatment burden of chronic obstruc-
tive pulmonary disease. Int J Chron Obstruct Pulmon Dis 2017; 12: 1641-1652.

20. Palliatiivinen hoito ja saattohoito. Kaypa hoito -suositus. Suomalaisen Laakariseuran Duo-
decimin ja Suomen Palliatiivisen La&ketieteen yhdistyksen asettama tyéryhma. Helsinki: Suo-
malainen Laakariseura Duodecim, 2018 (viitattu 16.4.2018). Saatavilla Internetissa: www.kéy-
péahoito.fi.

21. The JBI Levels of Evidence. Saatavilla: http://joannabriggs.org/jbi-approach.html#tabbed-
nav=Levels-of-Evidence. Viitattu 15.4.2018.

HOITOTYON TUTKIMUSSAATIO | 24.09.2018 m


http://www.käypähoito.fi/
http://www.käypähoito.fi/
http://joannabriggs.org/jbi-approach.html#tabbed-nav=Levels-of-Evidence.
http://joannabriggs.org/jbi-approach.html#tabbed-nav=Levels-of-Evidence.

Liitteet

Liite 1. Hakuhistoria tietokannoittain

18.3.2015ja 10.1.2017

Ovid MED-
LINE

1 Pulmonary Disease, Chronic Obstructive/ or Lung Diseases, Obstructive/

2 (chronic obstructive adj2 (lung* or pulmonary or airway* or airflow or respiratory) adj (disease* or
disorder®)).ti,ab kf.

3 (copd or coad).ti,ab kf.

4 (chronic adj2 (airflow or airway) adj2 obstruction).ti,ab,kf.
5o0r/1-4

6 Self Care/

7 (self adj (car* or manag* or therap* or treat*)).ti,ab,kf.
86or7

95and8

10 Pulmonary Disease, Chronic Obstructive/dt or Lung Diseases, Obstructive/dt
11 Self Administration/ or Self Medication/

12 (self adj (administ* or adjust*)).ti,ab,kf.
13(2or3or4or10)and (11 or12)

14 (medication* or drug* or pharmacotherapy or oxygen or inhaler* or inhalator* or inhalation* or
nebulizer* or vaporizer*).mp,fs.

159 and 14
1613 0or 15

17 (nutriti* or appetite or diet* or intake or malnutrition* or malnourish* or undernourish* or hypoali-
mentation* or undernutrition* or supplement* or underweight or anorexia or anorectic or weight or
body mass index or leanness).mp,fs.

189 and 17

19 (exercis* or training™ or physiotherap* or physical* or (pulmonary adj3 rehabilitation*) or (respir-
atory adj3 rehabilitation*)).mp.

209 and 19

21 (exacerbat* or worse* or deteriorat* or impair* or relaps™ or progres* or flare-up* or recrudesc
or recurren®).mp.

22 9 and 21
23 (end or last* or palliat* or terminal* or final* or hospice*).mp.
24 9 and 23

*

*Pulmonary Disease, Chronic Obstructive/ or *Lung Diseases, Obstructive/

(chronic obstructive adj2 (lung* or pulmonary or airway* or airflow or respiratory) adj (disease* or
disorder®)).ti,kf.

(copd or coad).ti,kf.

(chronic adj2 (airflow or airway) adj2 obstruction).ti,kf.
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or/1-4
*"Tobacco Use Cessation"/ or *Smoking Cessation/

((smok™* or tobacco* or cigaret®) adj5 (cessation* or cut* down or cut* back or stop* or quit* or giv*
up or abst*)).ti kf.

6or7

5and 8

Self Care/

(self adj (car* or manag* or therap* or treat™)).ti,ab kf.

(educat* or counsel* or teach* or instruct™ or advi* or guidance* or support*).mp.
10or11ori2

5and 9 and 13

1 Pulmonary Disease, Chronic Obstructive/ or Lung Diseases, Obstructive/ (45051)
2 (chronic obstructive adj2 (lung* or pulmonary or airway* or airflow or respiratory) adj (disease* or
disorder®)).ti,ab,kf. (37094)

3 (copd or coad).ti,ab,kf. (30998)

4 (chronic adj2 (airflow or airway) adj2 obstruction).ti,ab,kf. (967)

5 or/1-4 (60885)

6 Self Care/ (26405)

7 (self adj (car* or manag™ or therap™ or treat™)).ti,ab,kf. (23912)

8 Self Administration/ or Self Medication/ (14492)

9 (self adj (administ* or adjust*)).ti,ab,kf. (33753)

10 or/6-9 (80806)

11 (caregiver* or carer* or care giver* or "next of kin" or relative* or spouse* or supporter* or cohabit*
or famil*

or child* or kinship* or parent* or wife or wives or husband* or partner* or loved one or loved ones
or couple* or significant other* or relation*).mp. [mp=title, abstract, original title, name of substance
word, subject heading word, keyword heading word, protocol supplementary concept word, rare
disease supplementary concept word, unique identifier]

(5962580)
12 5and 10 and 11 (273)

Cinahl

S1 (MH "Pulmonary Disease, Chronic Obstructive")
S2 (MH "Lung Diseases, Obstructive")

S3 TX copd OR TX coad OR TX chronic N2 obstructive N2 lung* N2 disease* OR TX chronic N2
obstructive N2 lung* N2 disorder* OR TX chronic N2 obstructive N2 pulmonary N2 disease* OR TX
chronic N2 obstructive N2 pulmonary N2 disorder* OR TX chronic N2 obstructive N2 airway* N2
disease* OR TX chronic N2 obstructive N2 airway* N2 disorder* OR TX chronic N2 obstructive N2
airflow N2 disease* OR TX chronic N2 obstructive N2 airflow N2 disorder* OR TX chronic N2 ob-
structive N2 respiratory N2 disease® OR TX chronic N2 obstructive N2 respiratory N2 disorder* OR
TX chronic N2 airflow N2 obstruction OR TX chronic N2 airway N2 obstruction

S4 S1OR S2 OR S3

S5 MH Self Care or MH Self Care Agency or MH Self-Care Units

S6 TX self NO car* or TX self NO manag* or TX self NO therap* or TX self NO treat*
S7 S5 0R S6
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S8 S4 AND S7

S9 MH Self Administration or MH Self Medication

S10 TX self NO adjust* or TX self NO administ* or TX self NO medicat* or TX self NO regulat*
S11 S9 OR S10

S12 S4 AND S11

S13 S8 OR S12

S14 TX medication® or TX drug* or TX pharmacotherapy or TX oxygen or TX inhaler* or TX inhala-
tor* or TX inhalation* or TX nebulizer* or TX vaporizer*

S15 S8 AND S14
S16 S12 OR S15

S17 TX nutriti* or TX appetite or TX diet* or TX intake or TX malnutrition* or TX malnourish* or TX
undernourish* or TX hypoalimentation* or TX undernutrition* or TX supplement* or TX underweight
or TX anorexia or TX anorectic or TX weight or TX "body mass index" or TX leanness

S18 S8 AND S17
519 S8 AND S19

S20 TX exercis* or TX training* or TX physiotherap* or TX physical* or TX pulmonary N3 rehabili-
tation* or TX respiratory N3 rehabilitation*

S21 TX exacerbat* or TX worse* or TX deteriorat* or TX impair* or TX relaps™ or TX progres* or TX
flare NO up* or TX recrudesc* or TX recurren®

S22 S8 AND S21
S23 TX end or TX last* or TX palliat* or TX terminal* or TX final* or TX hospice*
S24 S8 AND S23

S15S13 AND S14

S14 TX caregiver® or TX carer* or TX care NO giver” or TX next N1 kin or TX relative* or TX spouse*
or TX supporter” or TX cohabit* or TX famil* or TX child* or TX kinship* or TX parent* or TX wife or
TX wives or TX husband* or TX partner* or TX loved NO one or TX loved NO ones or TX couple* or
TX significant NO other* or TX relation*

S13 S8 OR S12

S12 S4 AND S11

S11 S9 OR S10

S10 TX self NO adjust* or TX self NO administ* or TX self NO medicat* or TX self NO regulat*
S9 MH Self Administration or MH Self Medication

S8 S4 AND S7

S7 S5 0R S6

S6 TX self NO car* or TX self NO manag* or TX self NO therap* or TX self NO treat*

S5 MH Self Care or MH Self Care Agency or MH Self-Care Units

S4 S1 OR S2 OR S3

S3 TX copd OR TX coad OR TX chronic N2 obstructive N2 lung* N2 disease* OR TX chronic N2
obstructive N2 lung* N2 disorder* OR TX chronic N2 obstructive N2 pulmonary N2 disease* OR TX
chronic N2 obstructive N2 pulmonary N2 disorder* OR TX chronic N2 obstructive N2 airway* N2
disease* OR TX chronic N2 obstructive N2 airway* N2 disorder* OR TX chronic N2 obstructive N2
airflow N2 disease* OR TX chronic N2 obstructive N2 airflow N2 disorder* OR TX chronic N2
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obstructive N2 respiratory N2 disease® OR TX chronic N2 obstructive N2 respiratory N2 disorder*
OR TX chronic N2 airflow N2 obstruction OR TX chronic N2 airway N2 obstruction

S2 (MH "Lung Diseases, Obstructive")

S1 (MH "Pulmonary Disease, Chronic Obstructive")

Scopus

((((TITLE ( smok* AND cessation) OR TITLE ( smok* AND stop*) OR TITLE ( smok* AND
quit* ) OR TITLE ( smok* AND abst*) OR TITLE ( smok* AND dehabituat*) OR TITLE (
tobacco* AND cessation) OR TITLE ( tobacco* AND stop*) OR TITLE ( tobacco* AND quit*
) OR TITLE (tobacco* AND abst*) OR TITLE ( cigaret* AND cessation) OR TITLE ( cigaret*
AND stop*) OR TITLE ( cigaret* AND quit*) OR TITLE ( cigaret® AND abst*))) OR ( (KEY
( smok* AND cessation) OR KEY ( smok* AND stop*) OR KEY ( smok* AND quit*) OR
KEY ( smok* AND abst*) OR KEY ( smok* AND dehabituat*) OR KEY ( tobacco* AND
cessation ) OR KEY ( tobacco* AND stop*) OR KEY ( tobacco* AND quit*) OR KEY (
tobacco* AND abst*) OR KEY ( cigaret* AND cessation) OR KEY ( cigaret* AND stop*) OR
KEY ( cigaret* AND quit*) OR KEY ( cigaret* AND abst*)))) AND (( TITLE (copd OR coad
OR ( chronic W/2 obstructive W/2 lung® W/2 disease*) OR ( chronic W/2 obstructive W/2
lung® W/2 disorder*) OR ( chronic W/2 obstructive W/2 pulmonary W/2 disease*) OR (
chronic W/2 obstructive W/2 pulmonary W/2 disorder*) OR ( chronic W/2 obstructive W/2
airway* W/2 disease® ) OR ( chronic W/2 obstructive W/2 airway* W/2 disorder*) OR (
chronic W/2 obstructive W/2 airflow W/2 disease*) OR ( chronic W/2 obstructive W/2 airflow
W/2 disorder*) OR (chronic W/2 obstructive W/2 respiratory W/2 disease* ) OR ( chronic
W/2 obstructive W/2 respiratory W/2 disorder*) OR ( chronic W/2 airflow W/2 obstruction )
OR ( chronic W/2 airway W/2 obstruction))) OR ( KEY (copd OR coad OR (chronic W/2
obstructive W/2 lung* W/2 disease*) OR ( chronic W/2 obstructive W/2 lung* W/2 disorder*
) OR (chronic W/2 obstructive W/2 pulmonary W/2 disease*) OR ( chronic W/2 obstructive
W/2 pulmonary W/2 disorder*) OR ( chronic W/2 obstructive W/2 airway* W/2 disease* )
OR (chronic W/2 obstructive W/2 airway* W/2 disorder*) OR ( chronic W/2 obstructive W/2
airflow W/2 disease*) OR ( chronic W/2 obstructive W/2 airflow W/2 disorder*) OR ( chronic
W/2 obstructive W/2 respiratory W/2 disease*) OR ( chronic W/2 obstructive W/2 respiratory
W/2 disorder) OR ( chronic W/2 airflow W/2 obstruction) OR ( chronic W/2 airway W/2
obstruction ) )))) AND (( TITLE ( educat* OR counsel* OR teach* OR instruct* OR advi*
OR guidance* OR support*) OR KEY ( educat® OR counsel* OR teach* OR instruct* OR
advi* OR guidance* OR support*)) OR ( TITLE ( (self PRE/O car*) OR (self PRE/0 manag*
) OR (self PRE/O therap*) OR (self PRE/O treat*) OR (self PRE/0 adjust*) OR ( self
PRE/0 administ*) OR (self PRE/0 medicat*) OR ( self PRE/O regulat*)) OR KEY ( ( self
PRE/O car*) OR (self PRE/O manag*) OR (self PRE/O therap*) OR (self PRE/O treat*)
OR (self PRE/O adjust*) OR (self PRE/O administ*) OR (self PRE/0 medicat*) OR ( self
PRE/O regulat*)))) AND (LIMIT-TO ( PUBYEAR, 2015) OR LIMIT-TO ( PUBYEAR, 2014)
OR LIMIT-TO (PUBYEAR, 2013) OR LIMIT-TO (PUBYEAR, 2012) OR LIMIT-TO (PUBYEAR
, 2011) OR LIMIT-TO ( PUBYEAR, 2010) OR LIMIT-TO ( PUBYEAR, 2009) OR LIMIT-TO
( PUBYEAR, 2008 ) OR LIMIT-TO ( PUBYEAR, 2007 ) OR LIMIT-TO ( PUBYEAR, 2006 )
OR LIMIT-TO ( PUBYEAR, 2005))

( TITLE-ABS- KEY (copd OR coad OR ( chronic W/2 obstructive W/2 lung* W/2 disease)
OR ( chronic W/2 obstructive W/2 lung® W/2 disorder*) OR ( chronic W/2 obstructive W/2
pulmonary W/2 disease*) OR ( chronic W/2 obstructive W/2 pulmonary W/2 disorder*) OR
( chronic W/2 obstructive W/2 airway* W/2 disease* ) OR ( chronic W/2 obstructive W/2
airway* W/2 disorder*) OR ( chronic W/2 obstructive W/2 airflow W/2 disease*) OR ( chronic
W/2 obstructive W/2 airflow W/2 disorder*) OR ( chronic W/2 obstructive W/2 respiratory
W/2 disease* ) OR ( chronic W/2 obstructive W/2 respiratory W/2 disorder*) OR ( chronic
W/2 airflow W/2 obstruction) OR ( chronic W/2 airway W/2 obstruction))) AND ( TITLE-
ABS-KEY ( ( self PRE/O car*) OR (self PRE/0 manag*) OR (self PRE/O therap*) OR ( self
PRE/O treat*) OR ( self PRE/O adjust*) OR ( self PRE/O administ*) OR ( self PRE/Q
medicat*) OR (self PRE/O regulat*))) AND ( TITLE-ABS-KEY ( ( caregiver* OR carer* OR
(care PRE/O giver*) OR "next of kin" OR relative® OR spouse* OR supporter* OR cohabit*
OR famil* OR child* OR kinship* OR parent* OR wife OR wives OR husband* OR partner*
OR (loved PRE/O one) OR (loved PRE/O ones) OR couple* OR ( significant PRE/O other*
) OR relation*)))

PsycINFO

(SU.EXACT("Chronic Obstructive Pulmonary Disease") OR (copd OR coad OR chronic NEAR/2
obstructive NEAR/2 lung* NEAR/2 disease™ OR chronic NEAR/2 obstructive NEAR/2 lung* NEAR/2
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disorder* OR chronic NEAR/2 obstructive NEAR/2 pulmonary NEAR/2 disease* OR chronic
NEAR/2 obstructive NEAR/2 pulmonary NEAR/2 disorder* OR chronic NEAR/2 obstructive NEAR/2
airway* NEAR/2 disease* OR chronic NEAR/2 obstructive NEAR/2 airway* NEAR/2 disorder* OR
chronic NEAR/2 obstructive NEAR/2 airflow NEAR/2 disease* OR chronic NEAR/2 obstructive
NEAR/2 airflow NEAR/2 disorder* OR chronic NEAR/2 obstructive NEAR/2 respiratory NEAR/2 dis-
ease* OR chronic NEAR/2 obstructive NEAR/2 respiratory NEAR/2 disorder® OR chronic NEAR/2
airflow NEAR/2 obstruction OR chronic NEAR/2 airway NEAR/2 obstruction))

AND

((SU.EXACT("Self Care Skills") OR SU.EXACT("Self Management") OR SU.EXACT("Self Medica-
tion") OR SU.EXACT("Drug Self Administration")) OR ( self NEAR/1 car* or self NEAR/1 manag* or
self NEAR/1 therap* or self NEAR/1 treat” or self NEAR/1 adjust* or self NEAR/1 administ* or self
NEAR/1 medicat® or self NEAR/1 regulat™))
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