
 

 

TULOKSET   

Keuhkoahtaumatautia sairastavilla on monia huomiotta jääviä tarpeita, ku-
ten 
 
1) sairauteen liittyvä tiedon tarve: 

• Keuhkoahtaumatautia sairastavat kokevat, että he eivät saa riittävästi 
tietoa sairauden riskitekijöistä, kuten tupakoinnista, sairauden 
etiologiasta, ennusteesta tai sen hoidosta. 

• Keuhkoahtaumatautia sairastavat kokevat, että he eivät saa tietoa sai-
rauden loppuvaiheen hoidosta. 
 

2) sairauden oireista ja sen hoidosta johtuvat fyysiset, emotionaaliset ja so-
siaaliset tarpeet: 

•  Hengenahdistus on fyysinen oire, joka sairauden edetessä heikentää 
eniten keuhkoahtaumatautia sairastavan kykyä huolehtia päivittäi-
sistä tarpeistaan. Muita heikentäviä tekijöitä ovat esimerkiksi uupu-
mus, toistuvat tulehdukset keuhkoissa, rintakivut, uneliaisuus, ruo-
kahaluttomuus ja lääkehoidon sitovuus.  

• Fyysiset oireet ja etenevä sairaus voivat edesauttaa masennuksen, 
ahdistuksen, ärtyisyyden, tulevaisuudenpelon, vihan ja turhautunei-
suuden ilmaantumista ja siten vaikuttaa keuhkoahtaumatautia sai-
rastavan kykyyn huolehtia omista tarpeitaan. 

• Sairauden edetessä perheen merkitys ja sosiaalisen tuen tarpeet kas-
vavat. Kyky osallistua yhteisön ja perheen toimintaan heikkenee ai-
heuttaen tunteen sosiaalisesta eristäytymisestä ja siitä, että sosiaa-
liset tarpeet jäävät huomiotta. 

• Taloudellinen tilanne voi heikentyä johtuen sairauden aiheuttamasta 
työkyvyttömyydestä ja /tai sairauden hoitokuluista ja siten kuormit-
taa keuhkoahtaumatautia sairastavaa ja hänen lähipiiriään.  

 

3) sairauden hoitoon liittyvät tarpeet: 

• Keuhkoahtaumatautia sairastavilla ei ole tietoa niistä terveydenhuol-
lon palveluista, joihin heillä olisi oikeus. Perusterveydenhuollon ja 
erikoissairaanhoidon välisen tiedonkulun ongelmien takia hoito voi 
olla pirstaloitunutta.  

• Sairauden ja etenkin liikkumista estävän hengenahdistusoireen takia 
keuhkoahtaumatautia sairastavien voi olla vaikeaa päästä sairau-
tensa seurantaan ja hoitoon liittyville vastaanottokäynneille. He jou-
tuvat turvautumaan muiden apuun päästäkseen suunnitellulle seu-
rantakäynnille tai päivystysvastaanotolle.  

TAUSTA  

Keuhkoahtaumatauti on etenevä sai-
raus, jonka yleisin syy on tupakointi. 
Sairauden hoidon kulmakivinä ovat 
tupakoinnin lopettaminen, lääkehoito 
ja liikunta.1  
Keuhkoahtaumatautia sairastavilla 
voi olla useita päivittäisiä oireita, joilla 
voi olla merkittävä vaikutus elämän-
laatuun, päivittäiseen aktiivisuuteen 
ja sosiaalisiin suhteisiin.2,3 

Keuhkoahtaumataudin hoidossa sai-
rauden omahoito on keskeistä. Kye-
täkseen hoitamaan sairauttaan mah-
dollisimman hyvin, keuhkoahtauma-
tautia sairastavat tarvitsevat tietoa ja 
tukea sekä terveydenhuollon ammat-
tihenkilöiltä4 että vertaisiltaan5. 
Sairauden edetessä keuhkoahtauma-
tautia sairastavan kyky ja mahdolli-
suudet vastata omiin tarpeisiinsa 
heikkenevät, jolloin omaisten ja lä-
heisten tuki ja apu muodostuvat yhä 
tärkeämmiksi. 6,7 Omaiset ja läheiset 
tarvitsevat tukea ja sairauden hoitoon 
liittyvää tietoa. Niitä he eivät mieles-
tään saa riittävästi terveydenhuollon 
ammattihenkilöiltä8.  
 

YHTEENVETO  

Ottamalla sepelvaltimotautia sairas-
tava mukaan oman hoitonsa suunnit-
teluun ja rohkaisemalla häntä selviy-
tymään sairautensa omahoidosta, 
voidaan tukea potilasta vähentämään 
tupakointia sekä lisäämään fyysistä 
aktiivisuutta, jolloin myös kokonais-
kolesterolitaso saattaa laskea. Lisäksi 
potilaslähtöinen hoito parantaa joil-
takin osin terveyteen liittyvää elä-
mänlaatua, esimerkiksi parantamalla 
fyysistä toimintakykyä ja edistämällä 
kivuttomuutta. 
 

Jäävätkö keuhkoahtaumatautia  
sairastavien tarpeet huomiotta?  
 
Keuhkoahtaumatautia sairastavien kokemuksia 
tarpeidensa huomioon ottamisesta 
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YHTEENVETO  

Keuhkoahtaumatautia sairastavien 
yksilölliset tarpeet, kuten tiedon tar-
peet, fyysiset, emotionaaliset ja so-
siaaliset tarpeet, tulisi tunnistaa. He 
tarvitsevat riittävästi ja oikea-aikai-
sesti tietoa omahoitonsa tueksi. Sai-
rauden edetessä tiedon tarpeet voi-
vat muuttua. Oireiden ja niistä ai-
heutuvien tarpeiden tunnistaminen 
ja tarvittava hoito ovat keuhkoah-
taumataudin hoidon kulmakiviä. 
Koska sairaus on etenevä ja heiken-
tää vähitellen keuhkoahtaumatautia 
sairastavan mahdollisuuksia huoleh-
tia omista tarpeistaan, terveyden-
huollon ammattihenkilöiden tulisi 
tarjota heille tukea ja apua. Myös lä-
heisten rooli etenkin sairauden lop-
puvaiheessa on merkittävä. 



 

 

 

KÄYTTÖKELPOISUUS SUOMESSA  

Katsauksen tulokset soveltuvat suomalaiseen terveydenhuoltoon. 
Keuhkoahtaumatauti on kansansairaus, jota sairastaa arviolta 
200 000 suomalaista. Katsauksessa käytetyt laadulliset tutkimukset 
oli tehty keskivaikeaa tai vaikeaa keuhkoahtaumatautia sairastaville. 
Sairauteen liittyvät kustannukset ja inhimillinen kärsimys painottuvat 
juuri vaikeaa sairautta sairastaviin. Tämän ryhmän omahoidon oh-
jausta on tarve kehittää ja ottaa myös omaiset ja läheiset mukaan 
ohjaukseen. 
 
Hoitotyön tutkimussäätiö on julkaissut vuonna 2018 tutkimusnäyt-
töön perustuvat keuhkoahtaumatautia sairastavan omahoidon oh-
jauksen sisällöt -hoitosuositukset kaikkien terveydenhuollon ammat-
tihenkilöiden käyttöön: https://www.hotus.fi/keuhkoahtaumatautia- 
sairastavan-omahoidon-sisallot-hoitosuositus/. 
 
Ajankohtaista tietoa keuhkoahtaumataudista ja siihen liittyvästä kou-
lutuksesta voi saada osoitteista: 
www.filha.fi 
www.hengitysliitto.fi 
www.kaypahoito.fi/keuhkoahtaumatauti 
 
 

AINEISTO JA MENETELMÄT  

Näyttövinkki perustuu vuonna 2018 julkaistuun laadullisten tutkimusten 
järjestelmälliseen katsaukseen (meta-aggregatio)*, jossa kuvataan keuh-
koahtaumatautia sairastavien (n=108) huomiotta jääneitä tarpeita. Keuh-
koahtaumatautia sairastaneista 82,3%:lla sairaus oli edenneessä vai-
heessa (GOLD 3-4) ja 15 oli käytössään happihoito. Katsaukseen mukaan 
otetuista kahdeksasta alkuperäistutkimuksista (2007-2014) yksi oli toteu-
tettu Kanadassa, kolme Englannissa, kaksi Australiassa, yksi Yhdysval-
loissa ja yksi Malesiassa. Katsauksen menetelmällinen toteutus on ku-
vattu yksityiskohtaisemmin alkuperäisessä julkaisussa*. 
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