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Keuhkoahtaumatauti on hitaasti eteneva hengitysteitd ahtauttava sairaus. Tupakointi on
keuhkoahtaumataudin merkittavin riskitekija ja aiheuttajana 90 %:ssa tautitapauksista.
Tupakoinnin lopetus on téarkein keuhkoahtaumataudin ehk&isy- ja hoitokeino.
Moniammatillisessa yhteistydssa toteutetun hengityskuntoutuksen avulla voidaan yllapitaa
ja pyrkié parantamaan kuntoutujan fyysistd, psyykKkista ja sosiaalista toimintakykya.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittdd osana kansainvélistd tutkimusta, kuinka
keuhkoahtaumatautipotilaiden ryhmékuntoutus on Suomessa jdrjestetty. Tavoitteena oli
selvittdd, kuinka monessa sairaalassa, Eteld-Pohjanmaan terveyskeskuksessa ja
kuntoutuskeskuksessa jarjestetddn keuhkoahtaumatautipotilaiden ryhmékuntoutusta.
Tavoitteena oli myods selvittdd kuntoutusryhmien toiminta, kuntoutusohjelman sisalto,
moniammatillisuus osana kuntoutusta sekd kuntoutusohjelmassa kéytetyt menetelmat ja
arviointimittarit.

Aineistonkeruumenetelmind kaytimme Kanadassa laadittua kyselylomaketta. Selvitys
toteutettiin verkkokyselynd, johon vastaaminen tapahtui Webropol- ohjelman kautta.
Kyselyn kohderyhména oli Suomen 20:n sairaanhoitopiirin sairaalat, Eteld-Pohjanmaan
sairaanhoitopiirin 30 terveyskeskusta sekd neljd hengityskuntoutusta jarjestavéaa
kuntoutuskeskusta.

Laitoskuntoutusta jarjestetddn neljassa kuntoutuskeskuksessa ja yhdessd sairaalassa.
Avokuntoutusta  jarjestetddn neljdssa sairaalassa. Kuntoutusohjelmat toteutuvat
moniammatillisessa  yhteistydssa. Kuntoutusohjelmat siséltdvat hengitysharjoitteita,
omahoidon ohjausta, psykososiaalista tukea sek& ohjausta ja neuvontaa sairauteen
liittyvissa asioissa. Kuntoutusohjelmissa arvioidaan hengenahdistusta, keuhkojen
toimintaa, fyysista toimintakykyé ja terveyteen liittyvaa elamanlaatua.

Asiasanat: Keuhkoahtaumatauti, ryhmakuntoutus, hengityskuntoutus
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Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD) is a slowly progressing disease causing
obstruction in the airways. Smoking is the main risk factor causing 90 % of the cases. The
most important prevention and treatment method is to quit smoking. Rehabilitation
organized in multidisciplinary teams can help to maintain and increase patients’ physical,
psychological and social ability of function.

The purpose of this survey is to clarify how rehabilitation for COPD- patients is organized
in Finland. The goal is to find out how many hospitals, rehabilitation centres and health
centres in Southern Ostrobothnia region offer organized group rehabilitation for COPD-
patients. The goal is also to clarify how do the rehabilitation programs work, what do the
programs include, multidisciplinary co-operation as part of the rehabilitation and what kind
of measurement techniques are used in the rehabilitation programs.

To help collect the data needed, we used a questionnaire prepared in Canada. Answering
took place in the Internet with the help of the Webropol-program. The object of this survey
were the hospitals in Finland, 30 health centres located in Southern Ostrobothnia and four
rehabilitation centres that organized pulmonary rehabilitation.

Four rehabilitation centres and one hospital have an organized in - patient program. Four
hospitals have an organized outpatient program. All rehabilitation groups are organized
with multidisciplinary co-operation. Rehabilitation programs include pulmonary training,
self-management, psychosocial support and guidance in subjects associated to the disease.
Rehabilitation programs include measurements of dyspnea, lung function, physical activity
and health-related quality of life.

Keywords: Chronic Obstructive Pulmonary Disease, group rehabilitation, pulmonary
rehabilitation
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1 JOHDANTO

Keuhkoahtaumatauti on hengitysteitd ahtauttava lahinnd tupakoinnista johtuva sairaus.
Suomessa keuhkoahtaumatautia sairastaa noin 200 000 henkil6d ja keuhkoahtaumataudin
esiastetta, kroonista keuhkoputkitulehdusta noin 200 000 henkil6a. Suurten ikéluokkien
ikaantyminen lisda keuhkoahtaumataudin esiintyvyytta tulevina vuosina. (Koskela 2005.)
Maailmanlaajuisesti keuhkoahtaumataudin on ennustettu olevan vuoteen 2020 mennessé

kolmanneksi yleisin kuolinsyy (Ciobanu, Pesut, Miloskovic & Petrovic 2007).

Keuhkoahtaumataudin hoidosta on laadittu useita suosituksia, joiden p&amé&&rand on
edistdd keuhkoahtaumataudin aikaista tunnistamista, asianmukaista hoitoon péaédsya seka
vahentdd keuhkoahtaumataudista yksilolle ja yhteiskunnalle aiheutuvia kustannuksia.
Maailmanlaajuisesti tarkeimpénd keuhkoahtaumataudin hoitoa ohjaavana suosituksena
pidetddn GOLD:a (The Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease 2007).
Tupakoimattomuus ja tupakoinnin lopetus ovat tarkeimpia keuhkoahtaumataudin ehkaisy-
ja hoitokeinoja. Hengityskuntoutuksella voidaan kuitenkin yllapitaa ja pyrkia parantamaan
kuntoutujan fyysistd, psyykkistd ja sosiaalista toimintakykyd. Moniammatillisessa
yhteistydssa toteutetun hengityskuntoutuksen tulisi olla osa keuhkoahtaumataudin
kokonaisvaltaista hoitoa. Kuntoutuksella on my6s suuri merkitys kuntoutujan
elaménlaatuun ja henkiseen hyvinvointiin.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittdd osana kansainvélistd tutkimusta, kuinka
keuhkoahtaumatautipotilaiden ryhmakuntoutus on Suomessa jarjestetty. Tavoitteena oli
selvittdd, kuinka monessa sairaalassa, Eteld-Pohjanmaan terveyskeskuksessa ja
kuntoutuskeskuksessa jarjestetddn keuhkoahtaumatautipotilaiden ryhmakuntoutusta.
Tavoitteena oli myos selvittdd kuntoutusryhmien toiminta, kuntoutusohjelman sisalto,
moniammatillisuus osana kuntoutusta sekd kuntoutusohjelmassa kéytetyt menetelmat ja

arviointimittarit.

Selvityksemme  keuhkoahtaumataudin  ryhmakuntoutuksesta ~Suomessa on  o0sa
kansainvélistd hengityselinsairauksien ryhmékuntoutusta koskevaa tutkimusta, jossa ovat
Suomen lisdksi mukana Kanada ja Ruotsi. Kasittelemme tydssamme myds Ruotsin

suositusta keuhkoahtaumataudin hoidosta, koska Ruotsi on toisena Pohjoismaana osa



tutkimuskokonaisuutta ja tutkimuslahtokohdat ovat samankaltaiset Suomen kanssa.
Selvitys toteutettiin  kyselytutkimuksena, johon vastaaminen tapahtui Internetissa

Webropol- ohjelman kautta.



2 KEUHKOAHTAUMATAUTI

Keuhkoahtaumatauti (KAT) on hitaasti etenevd hengitysteitd ahtauttava sairaus.
Keuhkoahtaumatauti johtuu kolmesta tautitekijasta: kroonisesta keuhkoputkitulehduksesta,
emfyseemasta eli keuhkojen laajentumasta ja kroonisesta, etenevastd hengitysteiden
ahtaumasta. Naiden kolmen tekijan merkitys keuhkoahtaumatautiin  vaihtelee
potilaskohtaisesti. (Kinnula & Tukiainen 2005, 353.)

Kroonisella keuhkoputkitulehduksella tarkoitetaan tilaa, jossa henkil6lla on ollut yskaa tai
yskoksid useimpina pdivind viikossa véhintddn kolmen kuukauden ajan kahtena
perdkkdisena  vuotena (Turato, Zuin & Saetta 2001, 117). Krooniseen
keuhkoputkitulehdukseen ei liity ahtaumaa, mutta osa keuhkoputkitulehduksista etenee

keuhkoahtaumataudiksi, jolloin myds ennuste huononee (Kinnula & Tukiainen 2005, 353).

Emfyseema eli keuhkolaajentuma aiheuttaa tuhoutumista lahinnd keuhkorakkuloissa ja
elastinen kimmoisuus havida. Liséksi hiussuoniverkosto vahenee, jolloin hapen kuljetus
vaikeutuu. (Sosiaali- ja terveysministerio 1998, 12.) Keuhkolaajentuma on pysyva tila.

Keuhkoahtaumatautiin liittyy lahes aina emfyseemaa. (Kdypéa hoito 2004.)

Hengitysteiden ahtautuminen johtaa uloshengitysvirtauksen hidastumiseen. Ahtautuminen
alkaa pienimmista keuhkoputkista ja keuhkoputkien seindmat menettavat kimmoisuuttaan,
jolloin ilman virtaus vaikeutuu ja hengenahdistus lisdantyy. Keuhkoputket ahtautuvat
padosin pysyvasti. Keuhkoputkien limakalvojen paksuuntuessa liman eritys liséantyy.
(Kinnula & Tukiainen 2005, 353.)

Lisddntyneen limanerityksen ja hengenahdistuksen liséksi muita keuhkoahtaumataudin
oireita saattavat olla yskd, yskokset, hengityksen vinkuminen ja toistuvat
hengitystieinfektiot. Keuhkoahtaumatauti on alkuvaiheessa usein tdysin oireeton ja siksi
diagnostiikka viivastyy. (Kaypé hoito 2004.) Pidemmélle edennyt keuhkoahtaumatauti sita

vastoin aiheuttaa oireita jo paivittaisissa toiminnoissa ja

henkil6lld on toistuvia hengitystieinfektioita. KAT:ia sairastavalla potilaalla on tyypillisesti

emfyseemasta johtuen tynnyrimdinen rintakehd. Hengitys on tihed4 ja pinnallista, joka on



seurausta pienten hengitysteiden ahtautumisesta. (Kinnula & Tukiainen 2005, 358.)

2.1 Riskitekijat

Tupakointi edesauttaa useiden sairauksien syntyd, pahentaa niit4 seké laskee odotettavissa
olevan elinian pituutta (Vitikainen, Pekurinen, Kiiskinen & Mikkola 2006, 8). Tupakointi
on merkittdvin keuhkoahtaumatautia aiheuttava tekija ja se on aiheuttajana noin 90 %:lla
tautia sairastavista (Kinnula & Tukiainen 2005, 352).

Terveys 2000- tutkimuksen (Patja, Paalanen & Préattdla 2007, 70 — 71.) mukaan
suomalaisista miehisté tupakoi paivittain 29 % ja naisista 17 %. Seka miehilla ettd naisilla
tupakointi on yleisintd 30 — 44- vuotiaiden keskuudessa. Tupakointi kuitenkin vaheni ian
myotd. Miesten tupakointi on véhentynyt, mutta sitd vastoin naisten tupakointi on
lisdantynyt. (Koskela & Eréankd 2006, 80.) Aikuisialla aloitetun tupakoinnin on arvioitu
vahentévan elinikdd 10 vuodella, ja lapsuudessa tai nuoruudessa aloitetun 20 vuodella.
Suomalaisten nuorten tupakointi on kansainvélisessa vertailussa muita yleisempaa, vaikka
se on vahentynyt viime vuosina. (Oksala ym. 2008.)

Muita keuhkoahtaumataudin riskitekijoitd ovat mm. tydperdiset altisteet seka sisé- ja
ulkoilman saasteet. Altistuminen ty6paikalla erilaisille polyille, kemikaaleille ja kaasuille
saattaa olla keuhkoahtaumataudin aiheuttaja etenkin keski- ja matalatuloisissa maissa,
joissa laki on loysempi tydpaikan ilmanlaadun suhteen. Sisdilman saasteita tuottavat
erilaiset biopolttoaineina kaytettavat ainekset, kuten hiili, olki ja puu. Sisailman saasteet
ovat maailmanlaajuisesti merkittdvd keuhkoahtaumataudin aiheuttaja. (Mannino & Buist
2007, 768.)

WHO:n (World Health Organization) arvion mukaan korkeatuloisissa maissa kaupunkien
ilmansaasteet aiheuttavat 1 %:n keuhkoahtaumataudista. Keski- ja matalatuloisissa maissa
tdma lukema on 2 %. llmansaasteet on myo6s yhdistetty hengitysteiden infektioihin ja
hengitys- ja verenkiertoelimistossa tapahtuviin muutoksiin, jotka molemmat ovat
merkittavid keuhkoahtaumataudin aiheuttajia. (Mannino & Buist 2007, 768.)

Geneettisistad tekijoistd parhaiten tunnettu keuhkoahtaumataudin riskitekija on alfal-
antitrypsiinin puute, joka on aiheuttajana noin 1-3 %:ssa tautitapauksista. Entsyymin
alhainen pitoisuus yhdistettynd tupakointiin tai muihin keuhkoahtaumataudin altisteisiin,

lisdd emfyseeman riskid. Useiden geenien yhteyttd keuhkoahtaumataudin kehittymiseen on



tutkittu, mutta toistaiseksi 16ydokset ovat olleet suppeita. (Mannino & Buist 2007, 767 -
768.)

2.2 Diagnostiikka

Keuhkoahtaumataudin aikainen havaitseminen ja oikean diagnoosin tekeminen ovat
tarkeitd sairauden etenemisen hidastamisessa ja sairaudesta aiheutuvien komplikaatioiden
ehkaisyssa. Tyypillisimmin keuhkoahtaumatauti ilmenee keski-iassa. (Leff 2005, 8 — 9.)
Laakarintutkimuksen lisaksi diagnosoinnissa tulisi huomioida potilaan tausta ja oireet.
Pitkdan jatkunut tupakointi tai altistuminen tyOperdisille saasteille ovat merkittavia
keuhkoahtaumataudin kehittymisessa. Muut sairaudet voidaan sulkea pois keuhkojen
rontgenkuvauksella. (Dewar & Curry 2006, 669 — 676.) Huomioitavaa kuitenkin on, etta
lievassd keuhkoahtaumataudissa sairaus ei aina ndy rontgenkuvassa. Normaali
rontgenldydos ei sulje pois keuhkoahtaumatautia. (Kinnula & Tukiainen 2005, 359)
Diagnoosi varmennetaan spirometrialla. Sekuntikapasiteetilla tarkoitetaan voimakkaan
uloshengityksen ensimmadisen sekunnin aikana puhallettua ilmaméaéraa (Forced Expiratory
Volume in one second, FEV1) Nopealla vitaalikapasiteetilla tarkoitetaan voimakkaassa
uloshengityksessa kokonaan ulospuhallettua ilmamaaraa (Forced Vital Capacity, FVC).
(Leff 2005. 8 -11.) Kansainvélisen méaaritelman mukaan keuhkoahtaumataudista puhutaan,
kun FEV1/FVC on alle 70 % ja vaikeasta sairaudesta, kun FEV1/FVC on alle 30 %
(GOLD 2007). Taudin vaikeusasteen méaritelma kuitenkin vaihtelee eri hoitosuositusten
mukaan (Kinnula & Tukiainen 2005, 358).
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2.3 Esiintyvyys

Keuhkoahtaumatauti on  maailmanlaajuinen  pédasiassa  tupakoinnista  johtuva
hengitystiesairaus. Suomessa on arviolta 400 000 kroonista keuhkoputkitulehdusta
sairastavaa henkil6d, joista noin puolelle on kehittynyt keuhkoahtaumatauti. (Kinnunen
2007, 20 — 21.) Suomalaisista miehistd 10 - 13 % ja naisista 3 — 5 % sairastaa
keuhkoahtaumatautia. Esiintyvyydessd ei ole suuria eroja Yhdysvaltojen ja Euroopan
lukuihin. (Kinnula & Tukiainen 2005, 352.) Arvion mukaan kuitenkin vain noin neljasosa
teollistuneiden maiden tautitapauksista diagnosoidaan. Kehitysmaissa luku on vield

harvempi. (Sosiaali- ja terveysministerié 1998, 14.)

Tupakoivista henkiloista kaikkiaan 15 - 20 prosenttia sairastuu keuhkoahtaumatautiin. Yli
30-vuotiaista jopa yli 11 prosentilla  vdestostd on oireita  Kkroonisesta
keuhkoputkitulehduksesta. Viimeisten vuosikymmenten aikana krooninen
keuhkoputkitulehdus on yleistynyt sekd miesten ettd erityisesti naisten keskuudessa.
(Koskela & Erénko 2006, 80 —81.)

Suomessa toteutettiin Terveys 2000- tutkimus (Aromaa & Koskinen ym. 2002), kun tuli
ajankohtaiseksi saada luotettava kuva suomalaisten terveyden ja toimintakyvyn tasosta ja
sen kehittymisestd. Aikaisempi kattava tutkimus oli vuosina 1978 - 1981 toteutettu Mini-
Suomi- tutkimus. Terveys 2000- tutkimus jakaantui kolmeen osaan, joista yksi oli Mini-
Suomi- tutkimukseen 20 vuotta aikaisemmin osallistuneiden henkil6iden seurantatutkimus.
Tutkimuksessa selvitettiin  keuhkoahtaumatautiin  liittyvista  tekijoistd  kroonisen
keuhkoputkitulehduksen yskosoire sekd mitatun keuhkoputkien ahtauman esiintyvyytta.
Yskdsoireen esiintyvyytta selvitettiin haastattelun avulla ja keuhkoputkien ahtaumaa

spirometriatutkimuksella. (Jousilahti ym. 2002.)

Yskdsoireen esiintyvyyttd tutkittaessa selvisi, ettd miehistd 12 % ja naisista 11 % karsii
keuhkoputkitulehduksen yskdsoireesta. Yskosoireen esiintyvyys lisdéntyi idn myota. Mini-
Suomi- tutkimukseen verrattaessa alle 75- vuotiailla miehilld yskésoire oli harvinaistunut,

kun naisilla esiintyvyys oli kaikissa ikaryhmissé selvésti yleistynyt. (Jousilahti ym. 2002.)

Spirometriatutkimuksen perusteella 11 %:lla miehistd ja 6 %:lla naisista todettiin
keuhkoputkien ahtautuneen. Myos keuhkoputkien ahtautuminen lisdéantyi ian myo6ta. Perati
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neljannes 75-vuotiaista karsi ahtautumista. Sukupuolten valinen ero selittyy miesten
yleisemmallda  tupakoinnilla.  Mini-Suomi-  tutkimukseen  verrattaessa  miesten
keuhkoputkien ahtauma oli harvempi kaikissa iké&luokissa. Naisilla oire oli harvinaisempi

ainoastaan 55 vuotta tayttaneiden ryhméssa. (Jousilahti ym. 2002.)

2.4 Kustannukset

Terveydenhuollon hoitomaksuista hengityselinsairaudet ovat sekd miehilla ettd naisilla
kolmanneksi suurin sairausryhmé (Kiiskinen, Teperi, Hakkinen & Aromaa 2006, 162).
Kroonisen keuhkoputkitulehduksen ja keuhkoahtaumataudin vuosittaisen hoidon on
arvioitu maksavan maassamme noin 250 miljoonaa euroa. Ndista kustannuksista jopa 70 %
koostuu sairaanhoidon kustannuksista. (Sayndjdkangas ym. 2003, 4729.) Vuosittain
krooninen keuhkoputkitulendus ja keuhkoahtaumatauti aiheuttavat lahes miljoona
laakarikayntia (Koskela & Erankd 2006, 81).

Stakesin (Sosiaali- ja terveysalan tutkimus- ja kehittdmiskeskus) julkaisun (Vitikainen ym.
2006, 15, 23 - 24.) mukaan yhden keuhkoahtaumatautipotilaan elini&naikainen hoito
maksaa noin 20 497 euroa. Tutkimuksessa oletettiin kunkin keuhkoahtaumataudin vaiheen
kestavan kymmenen vuotta. Miesten odotetut hoitokustannukset ovat noin kaksinkertaiset
verrattuna naisten hoitokustannuksiin johtuen suuremmasta sairastavuudesta. Tupakoinnin
lopettaminen nuorena saastaa tupakoinnista johtuvia keuhkoahtaumataudin odotettavia
hoitokustannuksia suhteellisesti eniten. (Vitikainen ym. 2006, 15, 23 - 24.)

Ruotsalaisen  tutkimuksen  (Jansson ym. 2002, 1994 - 2001) mukaan
keuhkoahtaumataudista aiheutuneet kustannukset Ruotsissa vuonna 1999 olivat arvioilta
982 miljoonaa euroa. P&iosa kustannuksista koostui lddkkeiden ja sairaalahoidon
maksuista. Kustannukset yhtd keuhkoahtaumatautipotilasta kohti olivat noin 1420 euroa

vuodessa.

Kustannusten suuruus on verrannollinen sairauden vaikeusasteen kanssa. Vaikean

keuhkoahtaumataudin aiheuttamat kustannukset olivat suhteellisesti kolme kertaa
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suuremmat kuin keskivaikean taudin ja kymmenen kertaa suuremmat kuin lievan
tautimuodon. Lievaa tautia sairastavien (83 %) osuus kokonaiskustannuksista oli 29 %,
kun taas keskivaikeaa tautia sairastavien (13 %) osuus kustannuksista oli 41 %. Vaikeaa
keuhkoahtaumatautia sairastavien (4 %) osuus kokonaiskustannuksista oli 30 %. (Jansson
ym. 2002. 1994 — 2001.)
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3 HOITOSUOSITUKSET

Keuhkoahtaumataudin hoidosta on laadittu useita kansainvalisia ja kansallisia
hoitosuosituksia. Suosituksissa korostuu moniammatillisen tyoryhmén ja yksil6llisesti
laaditun kuntoutusohjelman vaikutus kuntoutumiseen. (GOLD 2007; Celli ym. 2004;
National Institute for Clinical Excellence 2004; Kéaypa hoito 2004; Svensk Lungmedicinsk
Forening. 2004.) GOLD (The Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease,
2007) on maailmanlaajuisesti tarkein hoitosuositus keuhkoahtaumataudin diagnosoinnista,

ehkaisysta ja hoidosta.

3.1 GOLD (The Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease, 2007)

GOLD- suositus (2007) perustuu uusimpaan tietoon keuhkoahtaumataudin
taudinaiheuttajista  sekd  tutkittuun  tietoon parhaista  hoitomenetelmista ja
keuhkoahtaumataudin ehké&isystd. GOLD:n tavoitteena on kehittdd maailmanlaajuisesti
keuhkoahtaumataudin ehkaisy- ja hoitomenetelmid kaikkien terveydenhuoltoalan
ammattilaisten ja terveyspolitiikan vélitykselld sekd yleisesti kiinnittdmaan enemmaén
huomiota itse sairauteen. (GOLD 2007, 1 —20.)

GOLD:n mukaan keuhkoahtaumataudin hoitosuunnitelman tulisi sisaltda nelja tekijaa: 1)
Taudin madrityksen ja seurannan 2) Riskitekijoiden vahentdmisen 3) Vakaan
keuhkoahtaumataudin hoidon sek& 4) Pahenemisvaiheiden hoidon. Néilla toimenpiteill&
tdhdatdan keuhkoahtaumataudin oireiden lievitykseen, taudin etenemisen ehkaisyyn,
aerobisen kestavyyden lisdantymiseen, terveydentilan kohentamiseen, komplikaatioiden
ehkaisyyn ja hoitoon, pahenemisvaiheiden ehkdisyyn ja hoitoon sek& kuolleisuuden
alentamiseen. (GOLD 2007, 1 —20.)

Keuhkoahtaumataudin maéérityksesséa keuhkoahtaumatauti- diagnoosia tulisi harkita
kaikkien potilaiden kohdalla, joilla esiintyy hengenahdistusta, kroonista yskaa tai yskoksia
ja/tai altistumista taudin riskitekijoille. Diagnoosi varmistetaan spirometrialla. Suosituksen

mukaan spirometriaa tulisi ké&yttaa sdannollisesti taudin seurannassa. (GOLD 2007,5—7.)
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Tupakalle, tyoperéisille polyille ja kemikaaleille sek& hengitysilman saasteille altistumisen
vahentdminen on merkittavin tekijd keuhkoahtaumataudin ja sen etenemisen ehkaisyssa.
Tupakoinnin ehkaisyssa tulisi kdyttdd monipuolisia toimintatapoja ja vaikutuskanavia seka

kiinnittd4 huomioita my0s passiiviseen tupakointiin. (GOLD 2007, 8.)

Keuhkoahtaumataudin kokonaisvaltainen hoito perustuu yksilolliseen arvioon taudin
vaikeusasteesta. Vakaassa vaiheessa olevan keuhkoahtaumataudin hoidossa tulisi GOLD:n
mukaan keskittyd oireiden lievitykseen ja potilaan eldmanlaadun parantamiseen.
Tupakoinnin lopettamista tulisi tukea nikotiinikorvaushoidolla ja terveysneuvonnalla.
Kaikki keuhkoahtaumatautipotilaat hyotyvét liikunnasta, silld se parantaa aerobista
kestavyyttd sekd vahentdd hengenahdistusta ja fatiikkia eli akillistd vasymisen tunnetta.
(GOLD 2007,9 - 16.)

Keuhkoahtaumataudin pahenemisvaihe kuuluu taudin luonnolliseen etenemiseen, joka
alkaa nopeasti ja ndkyy poikkeavina vaihteluina potilaan hengenahdistuksessa, yskassa
ja/tai yskoksissa ja voi vaatia muutoksia keuhkoahtaumatautipotilaan laékityksessa.
Tavallisesti pahenemisvaihe saa alkunsa hengitystieinfektiosta ja vaikuttaa potilaan
eldmdnlaatuun ja taudin ennusteeseen. Pahenemisvaiheiden ehk&isemiseksi tulisi harkita
la&kityksen tarkistamista ja terveysneuvontaa osana taudin seurantaa. (GOLD 2007, 16 —
20.)

Hengityskuntoutuksen tavoitteena on vahentda oireita, parantaa eldmanlaatua seka lisata
fyysistd ja sosiaalista toimintakykyd jokapdivaisissa toiminnoissa. Jokaiselle potilaalle
tulisi laatia yksilollinen kuntoutusohjelma, joka siséltdd alku- ja loppuarvioinnin.
Arviointiin - tulisi  kuulua yksityiskohtainen sairauskertomus, fyysinen tutkimus,
spirometriamittaus ennen ja jalkeen keuhkoputkia laajentavien la&kkeiden oton, aerobisen
kestavyyden mittaus, terveydentilan arviointi, hengastyneisyyden arviointi, seka sisédén- ja
uloshengityslihasten ja alaraajojen lihasvoimamittaus potilailla, jotka karsivat lihasten
surkastumisesta. (GOLD 2007, 14.)

Hengityskuntoutus tulisi toteuttaa moniammatillisessa yhteistydssa, jossa on mukana useita
terveydenhuollon ammattilaisia. Monipuolisen hengityskuntoutuksen tulisi siséltdé ainakin
liikuntaharjoittelua, ravitsemusohjausta sek& terveysneuvontaa. Harjoittelun jatkaminen
kuntoutusjakson jalkeen auttaa yllapitdmé&an kuntoutuksen avulla saavutettuja hyotyja.
(GOLD 2007. 14.)
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3.2 Euroopan keuhkolagkariyhdistys (European Respiratory Society, ERS) ja
Amerikan keuhkolaakariyhdistys (American Thoracic Society, ATS)

Euroopan keuhkolaakariyhdistyksen (ERS) ja Amerikan keuhkoldéakériyhdistyksen (ATS)
yhteinen suositus vuodelta 2004 on péivitetty versio yhdistysten vuoden 1995
suosituksesta. Suositus pyrkii kehittdméaan erityisesti keuhkoahtaumataudin hoidon laatua
ja sairauskeskeistda lahestymistapaa. Suosituksen laatimisessa on moniammatillisen
tyérynman apuna kéytetty keuhkoahtaumatautia sairastavia henkilditd. Erityishuomio
suosituksessa on kohdistettu tupakointiin keuhkoahtaumataudin riskitekijand seké&
tupakoinnin seurantaan. Potilaan tupakointitottumuksia tulisi selvittdd ja dokumentoida
aina potilaan ollessa yhteydessé terveydenhuoltoon. Kaikille tupakoitsijoille tulisi tarjota

apua tupakoinnin lopetukseen. (Celli ym. 2004. 932 - 946.)

Diagnoosin maéritys edellyttad spirometriaa, ja se olisi suoritettava kaikille henkilGille,
joilla on taustalla altistumista tupakan savulle, ilmaston tai tydympariston saasteille ja
oireina yska, yskoksid tai hengenahdistus. Painoindeksin (BMI, Body Mass Index) ja
hengenahdistuksen arviointia suositellaan sairauden ennusteen maarittdmiseksi. (Celli ym.
2004, 933 —934.)

ATS/ERS maéérittelee hengityskuntoutuksen yksildllisesti  potilaalle  suunnitelluksi
moniammatilliseksi  hoidoksi, jolla tahdatd&n potilaan fyysisen ja sosiaalisen
toimintakyvyn sek& itsendisyyden parantamiseen optimaaliselle  tasolle.
Hengityskuntoutusohjelmaan tulisi  siséltya liikuntaharjoittelua, terveysneuvontaa,
psykososiaalista tukea ja ravitsemusneuvontaa. Hengityskuntoutusta suositellaan niille,
joilla esiintyy hengenahdistusta tai muita hengitystieongelmia, aerobinen kestavyys on
alentunut tai jotka eivat sairauden vuoksi pysty osallistumaan kaikkiin aktiviteetteihin.
(Celli ym. 2004, 937 —938.)

Keuhkoahtaumatautipotilailla painon aleneminen ja lihasten surkastuminen ovat
yhteydesséd invaliditeettiin ja kuolleisuuteen. Sen wvuoksi ravitsemustilan seurantaa
suositellaan vakaan keuhkoahtaumataudin hoidossa. Edenneessa keuhkoahtaumataudissa
seka energia- ettd proteiinitasapaino ovat hairiintyneet. Tdman vuoksi ravitsemusneuvontaa

tulisi yhdist&a liikuntaharjoitteluun tai anabolisiin stimulantteihin. (Celli ym. 2004, 938.)
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3.3 NICE (National Institute for Clinical Excellence)

NICE on vuonna 2004 laadittu tutkittuun tietoon perustuva suositus keuhkoahtaumataudin
hoidosta. Suositus korostaa aikaisen diagnosoinnin tarkeyttd, tupakoinnin vaikutusta
sairauden ehkdisyyn ja sen kulkuun, hengityskuntoutusta, pahenemisvaiheiden
ennaltaehkéisya ja moniammatillista yhteisty6td. Keuhkoahtaumataudin diagnosointiin
tulisi kuulua potilaan taustan selvittdminen ja laakarintutkimus. Mahdollinen diagnoosi

tulisi varmentaa spirometrialla. (National Institute for Clinical Excellence 2004, 5 — 30.)

Suosituksessa korostuu tupakoinnin ehkaisy ja tupakointihistorian epdedullinen vaikutus.
Jokaisen keuhkoahtaumatautia sairastavan kohdalla tulisi dokumentoida, kauanko hé&n on
polttanut ja montako savuketta péivassa. Kaikkia sairastavia tulisi ohjata tupakoinnin
lopettamiseen, laatia heille  tupakoinnin  lopettamis- ohjelma sekd tarjota

nikotiinikorvaushoitoa. (National Institute for Clinical Excellence 2004, 5, 13.)

Hengityskuntoutusta tulisi tarjota kaikille, jotka pitavat toimintakykyaan sairauden vuoksi
alentuneena ja se tulisi toteuttaa moniammatillisena yhteistyoné. Jokaiselle kuntoutujalle
tulisi laatia oma yksilollinen ohjelma parantamaan fyysistd ja sosiaalista toimintakykyéa
sekd itsendisyyttd. Kuntoutujille tulisi korostaa kuntoutuksesta saatavia hydtyja ja heitéd
tulisi motivoida kuntoutukseen. Kuntoutusohjelman tulisi koostua fyysisesta harjoittelusta,
terveysneuvonnasta, psykososiaalisesta tuesta sekd ravitsemusneuvonnasta. NICE ei
suosittele hengityskuntoutusta potilaille, jotka eivét pysty kdveleméan tai joilla on vakavia

sydanongelmia. (National Institute for Clinical Excellence 2004, 22 — 23.)

3.4 Nationellt vardprogram for Kroniskt Obstruktiv Lungsjukdom (KOL)

Ruotsin kansallinen suositus keuhkoahtaumataudin hoidosta on laadittu vuonna 2004.
Suosituksen mukaan hengityskuntoutuksen tulisi toteutua ryhmdssd.  Suositus
ryhmékuntoutuksesta perustuu osaksi resursseihin, mutta merkittavin tekija on ryhmasta
saatava tuki. Tietyt osa-alueet, esimerkiksi harjoitusohjelma tulee kuitenkin suunnitella

jokaiselle kuntoutujalle yksilolliseksi. Hengityskuntoutuksen tavoitteena on véhentaa
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hengenahdistusta, lisatd fyysistd suorituskykyd sekd parantaa eldménlaatua.
Kuntoutusryhmat voivat olla seka laitos- ettd avokuntoutusryhmid. Useat tutkimukset ovat
osoittaneet, ettd molemmissa ryhmissd kéytetyt kuntoutusohjelmat ovat véhentaneet
hengenahdistusta ja parantaneet kuntoutujien eldmanlaatua. (Svensk Lungmedicinsk
Forening 2004.)

Hengityskuntoutuksessa on saatu konkreettista hydtyd moniammatillisesta yhteistydsta.
Ihanteellisessa tilanteessa moniammatillisessa tyoryhmdssa olisivat osallisena laakari,
sairaanhoitaja, fysioterapeutti, puheterapeutti, ravitsemusterapeutti, toimintaterapeutti,
psykologi ja luennoitsija, jolla on kokemusta keuhkoahtaumataudin kuntoutuksesta.
Kuntoutusohjelmaan tulisi siséltyd seuraavat osiot: kuntoutujan tutkiminen, ohjaus,
fyysinen harjoittelu, oikean hengitystekniikan harjoittelu, ravitsemusneuvonta, laakityksen
tarkistus, toimintaterapia ja apuvélinesovitus, psykososiaalinen tuki sek& seuranta. (Svensk
Lungmedicinsk Forening 2004.)

Kuntoutusryhmiin etusijalla ovat henkil6t, joilla on alentunut fyysinen suorituskyky,
vaikeuksia suoriutua pdivittaisistd toiminnoista, alentunut tyokyky, psykososiaalisia
ongelmia, heikentynyt eldménlaatu tai kuntoutujat, jotka sairautensa vuoksi kuluttavat
paljon terveydenhuollon voimavaroja. Kuntoutujat saavat ohjausta muun muassa
seuraavissa asioissa: keuhkojen rakenne ja toiminta, sairauden kehittyminen,
pahenemisvaiheen  oireiden  tunnistaminen, ravitsemusneuvonta, hengitys- ja
yskimistekniikka seka rentoutuminen. Ohjauksen tavoitteena on opettaa kuntoutujille ja
heidan ldhiomaisilleen keinoja selvitd sairauden kanssa. Tietyt ohjauksessa kasiteltavat
asiat tulisi yhdistdd my6s kaytdnnon harjoitteisiin - ja  yksilokeskusteluihin.
Psykososiaalisessa ohjauksessa késitelladn selviytymisstrategioita yhdessé kuntoutujan ja

omaisten kanssa. (Svensk Lungmedicinsk Férening 2004.)

Lihasvoiman harjoittaminen on kuntoutusohjelman térkein osa-alue. Suositus korostaa
erityisesti ylaraajojen lihasvoiman merkitystd. Fyysisen harjoittelun tulisi sisaltaa liséksi
aerobisia harjoitteita, hengitystekniikan opettelua, lantionpohjalihasten harjoitteita sek&
rentoutumisharjoitteita. Kuntoutusohjelman tulisi aina sisdltdd ravitsemusneuvontaa.
Painon laskeminen aliravitsemuksen seurauksena on tyypillistd keuhkoahtaumatautia

sairastaville ja on yhteydessa sairauden huonoon ennusteeseen. Myds ylipaino liséé
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komplikaatioiden riski4, silla se asettaa suuremmat vaatimukset keuhkojen toiminnalle.
Toimintaterapiassa arvioidaan kuntoutujan suoriutumista paivittdisissa toiminnoissa seké
kartoitetaan apuvélinetarve. Kuntoutusjakson aikana pyritddn loytaméaan jokaiselle

kuntoutujalle oireita lievittava ladkeyhdistelma. (Svensk Lungmedicinsk Férening 2004.)

Kuntoutusohjelman paétavoitteena on, ettd kuntoutuksen avulla saavutetut vaikutukset
olisivat pysyvid. Tamén vuoksi seuranta on merkittdva osa kuntoutusta. Seurannassa tulisi
arvioida fyysistd suorituskykyd, elamanlaatua, oireita, sairaanhoidon kulutusta, liikunta-
ladkehoito- ja ravitsemustottumuksia sek& sosiaalista kanssakaymistd. Seurannan avulla

tuetaan myos kuntoutujan savuttomuutta. (Svensk Lungmedicinsk Forening 2004.)

3.5 Kaypa Hoito- suositus

Suomalainen l&akariseura Duodecim ja Suomen keuhkol&akariyhdistys ry:n asettama
tyéryhma on laatinut keuhkoahtaumataudin Kaypa hoito- suosituksen (2004), jonka avulla
pyritaan yhtendistimaan keuhkoahtaumataudin hoitoa ja seurantaa. Suosituksen tavoitteena
on pyrkida taudin varhaisempaan diagnosointiin seka perusterveydenhuollossa ettéa
erikoissairaanhoidossa. Kaypa hoito- suositus maéérittelee  keuhkoahtaumataudin
vaikeusasteet lievaan (FEV1 65 — 80 %), keskivaikeaan (FEV1 40 — 64 %) ja vaikeaan
(FEV1 < 40 %). (Kaypé hoito 2004.)

K&ypa hoito- suosituksessa todetaan, ettd keuhkoahtaumataudin hoidon tavoitteena ovat:
”Oireiden vdheneminen, taudin etenemisen hidastuminen, eliménlaadun paraneminen,
sairauden pahenemisvaiheiden vé&heneminen, sairaalahoitopaivien vaheneminen sek&

odotettavissa olevan elinidn piteneminen” (Kaypa hoito 2004).

K&ypa hoito- suosituksessa korostetaan tupakoinnin lopettamisen merkitysta seka taudin
ennaltaehkéisyssé ettd hoidossa. Tutkimusten perusteella on vahvaa nayttéa siitd, etta
tupakoinnin lopettaminen mahdollisimman aikaisessa vaiheessa on merkittdvad taudin
ennusteen kannalta. (Kaypéa hoito 2004.) Terveydenhuoltohenkilokunnan tulisikin ohjata ja

auttaa potilaita tupakasta vieroituksessa (Kéaypa hoito 2006).
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Tupakoinnin lopettamisen lisaksi keuhkoahtaumataudin hoidossa korostuvat kuntoutus,
ld&kehoito seka lisahappihoito. On kuitenkin tarkedd muistaa, ettd laékehoito ja
lisahappihoito helpottavat oireita, mutta eivét paranna itse sairautta. Myos ravitsemustilan
huomioiminen on merkittdva osa keuhkoahtaumatautipotilaiden hoitoa. (Kdypa hoito
2004.)

Kéypa hoito- suosituksen mukaan kuntoutusta pidetddn tarkednd osa-alueena potilaan
toimintakyvyn ylldpysymisessa ja parantamisessa. Kuntoutuksessa painottuvat lihasten
voiman ja kestdvyyden sdilyttdminen ja parantaminen, psykososiaalinen tuki sek&
potilasohjaus ja koko perheen tukeminen. Fyysisen kunnon yll&pitdminen ja parantaminen
ovat eniten tutkittu kuntoutuksen osa-alue ja sen hyddyista on olemassa vahvaa néayttoa.
Kuntoutuksella saavutettu hyoty tulisi pyrkié sédilyttdmaan jatkuvalla harjoittelulla. (Kaypa
hoito 2004.)
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4 HENGITYSKUNTOUTUS JA SEN VAIKUTUS KUNTOUTUJAAN

Hengityskuntoutus lisd4d kuntoutujan rasituskestavyyttd, kohottaa terveydentilaa ja
terveyteen liittyvad eldménlaatua sek& vahentdd hengenahdistusta, masennusta ja
avuttomuuden tunnetta. Hengityskuntoutus vahentdd myos laékarinpalvelujen tarvetta,
sairaalakaynteja ja hoitojaksoja pahenemisvaiheiden vuoksi seka lyhentéa sairaalajaksojen
kestoa. Yhteiskunnallisesti hengityskuntoutus vahent&éd keuhkoahtaumataudista aiheutuvia
kustannuksia. (Ciobanu ym. 2007, 1539 — 1543.)

Hengityskuntoutuksen tavoitteena on oireiden vaheneminen ja aerobisen kestavyyden seké
lihasvoiman  paranemisen  kautta  hengityselimiston  toiminnan  paraneminen.
Osatavoitteena on opettaa kuntoutujille itsehoitoa, koska silla on suuri vaikutus erityisesti
fyysiseen ja psyykkiseen terveyteen. (Ciobanu ym. 2007, 1539 — 1543.)

Kuntoutuksen tulisi toteutua moniammatillisessa yhteistydssd. Kuntoutuksen osa-alueet
tulisi jakaa jokaisen terveydenhuollon ammattilaisen erikoisosaamisen mukaan.
Fysioterapeutin tulisi olla vastuussa aerobisista harjoitteista ja hengitysharjoitteista.
Toimintaterapeutin puolestaan tulisi ohjata kuntoutujaa paivittaisissa toiminnoissa.
Aiheeseen erikoistuneen sairaanhoitajan tulisi antaa ohjausta ja tukea tupakoinnin
lopetuksessa. Laakarin, sairaanhoitajan ja farmaseutin vastuulla tulisi olla kuntoutujan ja
hanen laheistensd ohjaus ja neuvonta. Ladkarin ja sairaanhoitajan tulisi myds antaa
ohjausta ja neuvontaa liittyen avustettuun hengitykseen, happihoitoon, eldmén muutoksiin
sekd matkustamiseen. Ravitsemusterapeutin tehtdviin tulisi kuulua ravitsemusohjaus ja
ravitsemuksen seuranta. Psykologin tulisi opettaa kuntoutujalle rentoutumistekniikoita
sekd tarjota tarvittaessa psykoterapiaa. Sosiaalityontekijan tulisi informoida kuntoutujaa
hanelle kuuluvista sosiaalietuuksista. (Ciobanu ym. 2007, 1539 — 1543.)

Ruotsalaisessa tutkimuksessa (Osterlund Efraimsson, Hillervik & Ehrenberg 2008, 178 —
181) selvitettiin sairaanhoitajan antamien itsehoito-ohjeiden vaikuttavuutta elaméanlaatuun,
tietoisuuteen sairaudesta ja tupakoinnin lopetukseen keuhkoahtaumatautia sairastavilla.
Seka koe- ettd kontrolliryhmé&an osallistui 26 kuntoutujaa. Koeryhmd kavi intervention
aikana kaksi kertaa sairaanhoitajan vastaanotolla, jossa he saivat ohjausta omahoitoon.
Kaikki osallistujat tayttivit kaksi kyselyd; St. George’s Respiratory Questionnaire (SGRQ)
sekd kyselyn, joka oli kehitetty nimenomaan kyseistd tutkimusta varten. Sairaanhoitajan
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ohjaus perustui motivoivaan keskusteluun ja se oli laadittu yksil6llisesti jokaiselle
potilaalle huomioiden muun muassa hénen sairautensa vaikeusaste, ikd ja eldmantyyli.
Keskustelua kéytiin muun muassa seuraavista asioista: tupakoinnin lopettaminen, fyysinen
aktiivisuus, psykososiaalinen tuki, ravitsemusneuvonta sekd hengitystekniikka ja
rentoutuminen.

Koeryhmén kuntoutujat ilmoittivat hengenahdistuksen oireiden vahentyneen ja fyysisen
aktiivisuuden sekd psykososiaalisen hyvinvoinnin lisdantyneen. Kontrolliryhmdssé ei
tapahtunut merkittdvia muutoksia. Koeryhmésséd tupakoinnin lopetti kuusi 16
tupakoitsijasta, kun taas kontrolliryhméssa yksik&an 14 tupakoitsijasta ei lopettanut
tupakointia. Lisaksi koeryhmaan osallistuneiden tietoisuus sairaudesta oli parantunut
intervention jalkeen, kun taas kontrolliryhmassa ei ollut merkittdvaa parannusta.
(Osterlund Efraimsson, Hillervik & Ehrenberg 2008. 181 — 182.)

Matila (2008, 39 — 45, 62) on selvittdnyt polikliinisen kuntoutusintervention vaikutusta
keuhkoahtaumatautia sairastavan eldamanlaatuun. Intervention kohderyhmé koostui
seitseméstd keuhkoahtaumatautia sairastavasta henkilostd. Aineisto keréttiin kahdella
elamanlaatukyselylla: St. George’s Respiratory Questionnairella (SGRQ) ja RAND 36-
Iltem Health Survey- mittarilla (RAND-36). Kuntoutujat tayttivit RAND-36- kyselyn
ennen intervention alkua ja molemmat kyselyt sekd intervention lopussa ettd kuusi
kuukautta intervention paattymisen jélkeen. Interventio toteutettiin moniammatillisessa
yhteisty6ssd ja ohjausmenetelmind kaytettiin ryhmamuotoista ohjausta, neuvontaa ja
kaytannon harjoittelua. Ryhma kokoontui kerran viikossa 33 viikon ajan. Valissé oli
muutaman viikon taukoja, jolloin kuntoutujat harjoittelivat omatoimisesti. YKksi
kokoontuminen kesti kaksi tuntia, joista toinen tunti oli ohjausta ja neuvontaa ja toinen
fyysista harjoittelua. Fyysiseen harjoitteluun siséltyi liikkuvuus- ja lihaskuntoharjoitteita,
lihasvenytyksid, aerobista harjoittelua, rentoutusharjoitteita sek& allasvoimistelua.
Tutkimuksen tulokset osoittavat kuntoutusintervention parantaneen Kkuntoutujien
sairausspesifisté ja terveyteen liittyvad eldménlaatua. Tulokset olivat parempia myods kuusi
kuukautta intervention paattymisen jalkeen kuin intervention alussa. (Matila 2008, 39 — 45,
62.)
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5 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA
TUTKIMUSONGELMAT

Tarkoitus

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittdd osana kansainvélistd tutkimusta, kuinka

keuhkoahtaumatautipotilaiden ryhmékuntoutus on Suomessa jérjestetty.
Tavoite

Tavoitteena  oli  selvittad, kuinka  monessa  sairaalassa, Eteld-Pohjanmaan
terveyskeskuksessa ja kuntoutuskeskuksessa jarjestetddn keuhkoahtaumatautipotilaiden
ryhmékuntoutusta. Tavoitteena oli myods selvittdd kuntoutusryhmien hakeutuminen,
kuntoutusohjelman sisalto, moniammatillisuus osana kuntoutusta seka

kuntoutusohjelmassa kéytetyt menetelmét ja arviointimittarit.
Tutkimusongelmat

1. Millaisia ryhmiad kuntoutusta jarjestavat laitokset tarjoavat ja kuinka niihin voi
osallistua?
2. Kuinka intensiivista kuntoutus on?

3. Mitd kuntoutusohjelma sisaltaa?

4. Kuinka  moniammatillinen  yhteistyd  toteutuu  keuhkoahtaumataudin

ryhmékuntoutuksessa?

5. Miten kuntoutuksen vaikutusta arvioidaan?
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6 OPINNAYTETYON TOTEUTUS JAMENETELMAT

Opinndytetyd on osa kansainvélistd tutkimusta, jossa Suomen lisaksi ovat mukana Kanada
ja Ruotsi. Aineistonkeruumenetelmina kaytimme Kanadassa laadittua englanninkielista
kyselylomaketta, (Brooks ym. 2006.) jonka kaansimme suomeksi. Alkuperéisessa
kyselylomakkeessa oli kysymyksid kaikista yleisimmistd hengitystiesairauksista.
Opinnaytetyon  rajaamiseksi  valitsimme  kuitenkin ~ kyselyn  koskemaan vain
keuhkoahtaumatautia Ruotsin mallin mukaisesti. Kysely esitestattiin keuhkosairauksiin
erikoistuneella fysioterapeutilla. Selvitys keuhkoahtaumataudin ryhmakuntoutuksesta
toteutettiin  kyselytutkimuksena, johon vastaaminen tapahtui Internetissa Webropol-

ohjelman kautta.

Kyselyn kohderyhméné oli Suomen 20:n sairaanhoitopiirin sairaalat Ahvenanmaata lukuun
ottamatta, Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin 30 terveyskeskusta sekd Hengitysliitto Heli
ry:n kautta tietoon saamamme neljd hengityskuntoutusta jarjestavédd kuntoutuskeskusta.
Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin  kaikki terveyskeskukset kuuluivat selvityksen

kohderyhméan saadaksemme kuvan Suomen terveyskeskusten tilanteesta.

Selvityksen toteuttamista varten lahetimme tutkimuslupahakemuksen ja Kkyselyn
saatekirjeineen séhkdpostitse Suomen sairaanhoitopiirien hallintoylihoitajille (LITE 1)
sek& kuntoutuskeskusten johtajille (LIITE 2). Saatekirjeesséd (LIITE 3) oli linkki, jonka
avaamalla vastaajan oli mahdollista vastata kyselyyn. Ohjeistimme hallintoylihoitajia
lahettdmaddn saatekirjeen s&hkopostitse eteenpdin sairaanhoitopiirin sairaaloihin seka
EPSHP:n terveyskeskuksiin. Kyselyyn pyysimme vastaamaan henkilon, joka vastaa
toimipaikassaan  hengityskuntoutuksen  toteutuksesta. Koska kysely ldhetettiin
sairaanhoitopiirien hallintoylihoitajien kautta, emme voi tietdd tarkasti monessako
sairaalassa kysely vastaanotettiin. Pyysimme vastaanottajia ilmoittamaan myaés, jos heidan

laitoksessaan ei jarjestetd keuhkoahtaumataudin ryhmakuntoutusta.
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6.1 Kyselytutkimus tutkimusmenetelméana

Kyselylomake on tavallisin méaréllisen tutkimuksen teossa kaytetty tapa (Vilkka 2005.
73). Aineiston keruussa kéytetddn usein standardoituja tutkimuslomakkeita valmiine
vastausvaihtoehtoineen. Luotettavan tutkimuksen tekemisessa on térke&da kayttaa riittdvan
suurta ja edustavaa otosta. (Heikkild 2004. 16 —17.)

Kyselylomakkeessa voi olla avoimia kysymyksid, monivalintakysymyksia seka
asteikkoihin eli skaaloihin perustuvia kysymyksia. Avoimet kysymykset voidaan kéasitella
jalkikateen numeraalisesti. Lomakkeen saatekirjeessa tutkijat perustelevat tutkimuksen
tarkeyttd. Kyselylomakkeessa ja saatekirjeessa erityishuomiota on kiinnitettava ulkoasuun,
saatteen sisaltéon seka kyselyn laajuuteen ja kieleen. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2002.
185 - 187; Vilkka 2005. 87, 153.)

Selvityksen tekoa varten saimme valmiin Kanadassa laaditun kyselylomakkeen. Kysely
sisélsi sekd monivalinta- ettd avoimia kysymyksid. Tehtdvaksemme jai kyselylomakkeen
kaantaminen suomeksi seka kysymysten muokkaaminen Suomen

terveydenhuoltojarjestelmélle sopiviksi.

6.2 Verkkokysely tutkimusaineiston keruumenetelmana

Verkkokyselyn kayttd on yleistynyt hoitotieteellisessé tutkimuksessa sen joustavuuden,
helppokayttoisyyden ja taloudellisuuden vuoksi.  Verkkokyselyn suunnittelussa ja
toteutuksessa voidaan alkuvaiheessa edetd samojen periaatteiden mukaan kuin
perinteisessa kasin taytettavassa lomakkeessa. Kyselyn rakentaminen aloitetaan muuttujien
madrittdmiselld ja ryhmittelylla. Taméan jalkeen kyselylomake on esitestattava
tutkimusryhméaé vastaavilla henkil6illd, jonka jalkeen tehtdvien mahdollisten muutosten
seurauksena laaditaan valmis kyselysivusto. Myo6s valmis kyselysivusto on testattava sen
teknisen toimivuuden varmistamiseksi. (Heikkild 2008. 101 — 110.)

Internetin kautta on mahdollistaa saavuttaa laaja kohdejoukko. Tutkijan on kuitenkin

huolellisesti arvioita verkkokyselyn luotettavuutta ja eettisyyttd. Ennen aineiston keruuta
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on varmistettava, ettd kohdejoukolla on mahdollisuus Internetin k&yttoon. Tutkijan on
tiedostettava myods ajankohtaiset tietoturvaa koskevat saddokset sekd varmistettava
tutkittavien anonymiteetti eli tunnistamattomuus. Verkkokyselyissa vastausprosentit ovat
usein vaihtelevia. Keinoja lisatd vastausprosenttia ovat verkkokyselyn kohdentaminen
rajatulle joukolle, henkil6kohtainen yhteydenotto tutkittaviin, yhdyshenkilon kayttdminen,
vastaamistilanteen jarjestdaminen sekd luovien motivointikeinojen kayttd, kuten
tiedottaminen ja vastaajien palautteen saanti. Teknisesti verkkokysely voidaan toteuttaa
tarpeen mukaan eri verkkotyokaluilla, joiden kadytettdvyys ja ominaisuudet vaihtelevat.
(Heikkila 2008. 101 - 110.)

Valitsimme selvityksen toteutukseen verkkokyselyn laajan kohderyhman vuoksi.
Verkkokyselyn etuina olivat helppokéyttoisyys sekéd kyselyn nopea lahetys ja vastausten
palautus. Verkkokysely oli myds helppo toteuttaa teknisesti kysymysten suuren maarén
vuoksi. Esitestasimme kyselysivuston teknisen toimivuuden vastaamalla kyselyyn itse

Webropol- ohjelman avulla.



26

7 TULOKSET

Tulosten analysoinnin pohjana kaytimme Webropol- ohjelman avulla laadittua raporttia,
joka on vyhteenveto kaikista kyselyn vastauksista. Vastausten véhéisyyden vuoksi
suoritimme vastausten analysoinnin manuaalisesti. Graafisten kuvioiden tekemiseen ja

keskiarvojen laskemiseen kaytimme Microsoft Excel-taulukkolaskentaohjelmaa.

Saimme kyselyyn kaikkiaan 35 vastausta. Vastauksista yhdeksan (n=9) oli
keuhkoahtaumataudin ryhmakuntoutusta jérjestavista sairaaloista ja kuntoutuskeskuksista.
Vastauksista 26 tuli laitoksista, joissa ei jarjestetd keuhkoahtaumataudin
ryhmékuntoutusta. Ryhmakuntoutusta jarjestavista laitoksista nelj& vastausta oli
kuntoutuskeskuksista ja viisi sairaaloista. Hengitysliitto Heli ry. on seka
keuhkoahtaumataudin ryhmakuntoutusta jarjestavien laitosten térkein yhteistydkumppani.
Kyselyyn vastanneissa kahdeksassa Eteld-Pohjanmaan terveyskeskuksessa ei jarjesteta

keuhkoahtaumataudin ryhmakuntoutusta.

7.1 Kuntoutukseen hakeutuminen

Kaikissa  neljassa  kuntoutuskeskuksessa  sek&  yhdessd  sairaalassa  toimii
laitoskuntoutusryhmad. Kaikkiin laitoskuntoutusryhmiin kuntoutuja saa lahetteen joko
keuhko- tai yleisldékariltd. Yhdessa laitoksessa ryhmaan on mahdollista paastd myods
ottamalla itse yhteytta jarjestdjaan tai tyoterveyshuollon kautta. Laitoskuntoutusryhmiin
voi osallistua keskimaarin yhdeksan kuntoutujaa. Kuntoutujien méaéra vaihtelee 2 — 3

happirikastinpotilaasta 12 kuntoutujan ryhmiin.

Avokuntoutusta jarjestetddn neljassa sairaalassa. Kaikkiin avokuntoutusryhmiin paédsee
keuhkol&ékarin lahetteelld. Lisdksi kahteen ryhmé&én voi hakeutua myods ottamalla itse
yhteyttd. Yhteen avokuntoutusrynmdan voi ohjata my0s sairaanhoitaja ja yhteen
hengityselinsairauksiin erikoistunut sairaanhoitaja. Avokuntoutusryhmiin voi osallistua

keskim&arin 10 kuntoutujaa. Kuntoutujien maara vaihtelee valilla 5 — 15. Ainoastaan
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yhteen kuntoutusryhméaan yhdeksasta voivat osallistua myds kuntoutujan omaiset.

Kuntoutujat hyvaksytaan seké laitos- ettd avokuntoutusryhmiin sairauden vaikeusasteesta
riippumatta. Kuntoutusryhmista seitsemaan yhdeksésta hyvaksytaan myos tupakoitsijat, ja
heille tarjotaan tukea tupakoinnin lopetukseen. Tupakoinnin lopetusta seurataan neljassa
ryhmassa. Kuntoutusta jarjestavista laitoksista kahdella on k&ytdssa jonotuslista. Ryhmé&én

padsya odottaa samanaikaisesti 5 — 10 kuntoutujaa.

Laitoskuntoutusryhmissdé 80 — 100 % kuntoutujista on ryhmassa mukana koko
kuntoutusohjelman ajan. Avokuntoutusryhmistd kahdessa 80 — 100 % kuntoutujista on
ryhmaéssa mukana koko kuntoutusohjelman ajan, yhdessé 60 — 80 % ja yhdessa 40 — 60 %.
Yleisimmat syyt ohjelman keskeyttdmiseen ovat sairauden paheneminen sekda muut

terveyteen liittyvét syyt.

7.2 Kuntoutusjakson pituus

Kuntoutusjakson pituus vaihtelee jérjestajakohtaisesti ensitietopaivista 20 paivan mittaisiin
kuntoutusjaksoihin. Kuntoutusryhmista kuusi yhdeks&sta toimii kurssimuotoisesti ja
kahdessa toiminta on jatkuvaa. Laitoskuntoutusohjelman keskimadrainen kesto on
kymmenen vuorokautta. Ryhmat kokoontuvat paivittdin ja yksi ohjattu harjoituskerta
kestdd noin tunnin. Avokuntoutusohjelman kesto on keskiméarin 12 vuorokautta.
Avokuntoutusta jarjestetdan 1 — 2 kertaa viikossa ja yhden ohjatun harjoituskerran kesto on
1 - 2 tuntia.
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7.3 Kuntoutusohjelman sisalto

Kuntoutusryhmissé seitsemassa yhdeksasta toteutetaan yhteistd kuntoutusohjelmaa, mutta
tarpeen mukaan ohjelmaa muokataan kuntoutujalle yksilollisemméksi. Kaikissa
yhdekséssd kuntoutusryhmaéssé ohjelmaan sisdltyy omahoidon ohjausta, psykososiaalista
tukea, ohjausta ja neuvontaa sairauteen liittyvissa asioissa seka hengitysharjoitteita. (Kuvio
1) Hengitysharjoitteet ~ sisaltdvat ~ hengityslihasten  harjoitteita, rintakehén
liikkuvuusharjoitteita, erilaisia rentoutus- ja tyhjennysmenetelmien seka taloudellisen
hengitystekniikan ~ opettelua.  Harjoitteista ~ esiin ~ nousivat  erityisesti  PEP-

vastapainehengitysharjoitukset (Positive Expiratory Pressure) seké palleahengitys.

Ohjaus/neuvonta

Psykososiaalinen tuki

Omahoito

Kotiharjoittelu

Sisddnhengityslihasten vahvistaminen
Taloudelliseen energian kulutuksen saatelyyn...
Tupakoinnin lopettamisen tukeminen
Ravitsemus

Paivittaisten toimintojen harjoittaminen

KUVIO 1. Kuntoutusohjelman sisélto

Kuntoutusryhmista kahdeksaan yhdeksasta siséltyy aerobista ja voimaharjoittelua seké
kotiharjoittelun ohjausta. (Kuvio 1.) Kuntoutujan ravitsemusta seurataan viidessa
ryhmassa. Seurannan menetelména kéytetadn kolmessa rynmassé sdannallista punnitusta ja
yhdessa ruokapdivékirjaa. Yhdessa ryhmassa kuntoutujat saavat ohjausta riittavaan
energian saantiin  ja painonhallintaan sek& neuvontaa ruokailutottumusten ja

ravintoaineiden valinnassa.
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Ohjauksen ja neuvonnan menetelminéd kéytetddn kahdeksassa ryhméssa yhdeksasta seka
yksilo- ettd ryhmékeskusteluja, kuudessa ryhmassa luentoja. Kaikissa yhdeksdssé
ryhméssa annetaan ohjausta ja neuvontaa hengitysharjoitteluun liittyen. Kahdeksassa
ryhmassa yhdeksasta annetaan ohjausta ja neuvontaa liittyen ladkitykseen, rentoutumiseen
ja paniikin hallintaan seka aerobiseen ja voimaharjoitteluun. Avokuntoutusohjelmissa
ohjauksessa ja neuvonnassa ei késitella lainkaan terminaalivaiheen péatoksentekoa eika

seksuaalisuutta. (Kuvio 2.)

Hengitysharjoittelu

Aerobinen harjoittelu

Laakitys

Rentoutuminen ja paniikin hallinta
Voimaharjoittelu
Hengityselimiston anatomia/fysiologia
Inhalaattoreiden kayttd
Lisdhappihoito

Ravitsemus

Sairauden patofysiologia

Hoidon mukauttaminen sairauden...
Infektion tunnistaminen
Paivittaiset toiminnot
Taloudelliseen energiankulutuksen...
Virkistys-ja harrastustoiminta
Sisa- ja ulkoilman saasteet
Matkustaminen

Uni

Perheen ohjaus/neuvonta
Seksuaalisuus

Terminaalivaiheen paatoksenteko

KUVIO 2. Ohjauksen/neuvonnan sisalto.
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7.4 Moniammatillisuus keuhkoahtaumataudin kuntoutuksessa

Laitoskuntoutusryhmista neljassa viidesté laéketieteellisend johtajana toimii keuhkolaakari
ja yhdessa yleisladakari. Laitoskuntoutusohjelman moniammatillisessa ydintyéryhméssa
toimii  liséksi  fysioterapeutti, sairaanhoitaja, psykologi ja sosiaalityontekija.
Avokuntoutusryhmien laaketieteellisend johtajana toimii keuhkolaakari.
Avokuntoutusohjelman ydintyéryhmén muodostavat keuhkoldakarin lisaksi fysioterapeutti

ja kuntoutusohjaaja.

Sekd laitos- ettd avokuntoutusohjelmissa kaytetddn tarvittaessa apuna muita
terveydenhuoltoalan ammattilaisia. Molemmissa kuntoutusohjelmissa ydinty6ryhmien
jasenet ovat saaneet lisékoulutusta keuhkoahtaumataudista. Kuntoutusohjelman
toteutuksesta vastaa neljassa ryhmdssé yhdeksasta fysioterapeutti ja kahdessa ryhmaéssa

kuntoutusohjaaja.

7.5 Kuntoutuksen vaikutuksen arviointi

Kuntoutuksen vaikutusta arvioidaan mittaamalla hengenahdistusta, keuhkojen toimintaa,
fyysistd toimintakykyd ja terveyteen liittyvdd eldmaénlaatua. Hengenahdistuksen
arvioinnissa kaytetyin mittari on Borgin asteikko RPE (6-20), jota kaytetddn neljassa
ryhméssa yhdeksasta sekd ohjelman alussa ettd lopussa levon aikana. Rasituksessa
hengenahdistusta Borgin asteikolla RPE (6-20) arvioidaan seitsemdssa ryhméssa
yhdeksastd ohjelman alussa ja kuudessa ohjelman lopussa. Keuhkojen toiminnan
arvioinnissa kolmessa ryhmdssd yhdeksastd kéytetddn pienoisspirometriaa ja yhdessé
taydellistd staattista ja dynaamista keuhkofunktiota.

Fyysista toimintakykya arvioidaan 6 minuutin kévelytestilld, joka seitsemassa ryhméssa
yhdekséstd suoritetaan kuntoutusohjelman alussa ja neljassa lopussa. Lisaksi kolmessa
ryhmdssd yhdekséstd kéytetddn tarvittaessa UKK-instituutin tai Invalidisaation
lihaskuntotestejd sek& osia Toimiva-testistostd. Laitoskuntoutusohjelmissa terveyteen
liittyvan eldménlaadun mittari oli SF-36/RAND-36, jota kaytettiin kolmessa ryhmaéssa
viidestd kuntoutusohjelman alussa ja kahdessa lopussa. Avokuntoutusohjelmissa ei

arvioida lainkaan terveyteen liittyvéaé elamanlaatua.
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Muina terveyden arviointimenetelming kdytetddn pulssioksimetriaa rasituksessa, levossa ja
unen aikana. Pulssioksimetriaa rasituksessa kédytetddn kahdeksassa ryhmassé yhdeksésta
ohjelman alussa ja seitsemassd lopussa. Levossa pulssioksimetriaa kadytetddn viidessa
ryhméssa kuntoutusohjelman alussa ja neljassa lopussa. Pulssioksimetriaa unen aikana
kaytetddn vain yhdessa ryhméssa sekd kuntoutusohjelman alussa ettd lopussa. Lisaksi
yhdessa kuntoutusryhmassé kéaytetdan verikaasututkimusta rasituksessa kuntoutusohjelman

alkaessa.

Kuntoutujien vointia seurataan kolmessa ryhmassa yhdeksastd myos ryhman pattymisen
jalkeen. Yhdessa ryhméssa kuntoutujien vointia seurataan puolen vuoden vélein, yhdessa
joka kolmas kuukausi ja yhdessa aina kuntoutujan keuhkoyksikén kontrollin yhteydessa.
Seurannan menetelmind kéytetddn uudelleen arviointia, ohjattua harjoituskertaa seka
puhelintukea. Rahoituksen puute estdd seurannan kolmessa ryhmassd. Muina esteind
mainitaan ldhetteiden puute, tyontekijédpula ja kuntoutujien suhtautuminen seurantaan.
Kuntoutujan osallistuminen ryhmaan uudelleen on mahdollista yhdessa laitos- ja kolmessa

avokuntoutusta jarjestavassa laitoksessa.
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8 JOHTOPAATOKSET

Saimme kyselyyn kaikkiaan 35 vastausta, joista yhdeksan vastausta tuli
keuhkoahtaumataudin ryhméakuntoutusta  jarjestavista sairaaloista 5) ja
kuntoutuskeskuksista (4). Laitoskuntoutusta jarjestetadn neljssa kuntoutuskeskuksessa ja
yhdessa sairaalassa. Avokuntoutusta jarjestetddn neljassa sairaalassa. Hengitysliitto Heli

ry. on hengityskuntoutusta jarjestavien laitosten tarkein yhteistyokumppani.

Laitoskuntoutusohjelma kestad keskimaarin kymmenen vuorokautta, avokuntoutus 12
vuorokautta. Laitoskuntoutusryhmaét kokoontuvat paivittain ja avokuntoutusryhmét yhdesta
kahteen kertaan viikossa. Laitoskuntoutusryhmiin voi osallistua keskimadrin yhdeksén
kuntoutujaa, avokuntoutusryhmiin keskimaarin 10 kuntoutujaa. Tupakoitsijat hyvéaksytééan

seitsemadn ryhmaan yhdekséasta.

Kuntoutusohjelmat toteutuvat moniammatillisessa yhteistydssa. Laitoskuntoutusohjelman
tybryhmassa toimivat keuhko- tai yleislaakari, fysioterapeutti, sairaanhoitaja, psykologi ja
sosiaalityontekija  ja  avokuntoutusohjelman  keuhkoladkari,  fysioterapeutti ja

kuntoutusohjaaja.

Yhteistd kuntoutusohjelmaa toteutetaan seitseméssd ryhmadssa yhdeksastd, ja sité
muokataan tarvittaessa kuntoutujalle yksilollisemmaksi. Kaikki kuntoutusohjelmat
sisdltdvat hengitysharjoitteita, omahoidon ohjausta, psykososiaalista tukea sekd ohjausta ja
neuvontaa sairauteen liittyvissd asioissa. Kaikki yhdeksdn ryhmé&&a antavat ohjausta ja
neuvontaa hengitysharjoitteisiin liittyen. Kuntoutujan ravitsemusta seurataan viidessa
ryhmaéssa. Kuntoutujien vointia seurataan kolmessa laitoksessa yhdekséstd myods ryhmén

paattymisen jalkeen.

Kuntoutusohjelmissa arvioidaan hengenahdistusta, keuhkojen toimintaa, fyysista
toimintakykyd ja terveyteen liittyvdaa eldmanlaatua. Hengenahdistuksen arvioinnissa
kaytetyin mittari on Borgin asteikko RPE (6 — 20). Keuhkojen toimintaa arvioidaan
kolmessa ryhmdssd pienoisspirometrialla ja yhdessd taydellisella staattisella ja

dynaamisella  keuhkofunktiolla. Fyysista toimintakykyd arvioidaan 6 minuutin
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kavelytestilla. Laitoskuntoutusohjelmassa terveyteen liittyvaa elamanlaatua arvioidaan SF-
36/RAND-36:lla.



34

9 POHDINTA

Tulosten pohdinta

Kyselyyn  vastanneista 35 laitoksesta ainoastaan  yhdeksan vastausta  oli
keuhkoahtaumataudin ryhmakuntoutusta jarjestavista laitoksista. Selvityksen tekemisen
alkuvaiheessa selvisi, ettd ryhmékuntoutusta ei todenn&koisesti jérjestetd Suomessa
kovinkaan paljon, joten “Kylld”- vastausten vahdinen maara ei ollut yllatys. Vastausten
kokonaismaaran sen sijaan oletimme olevan suurempi. Olisi mielenkiintoista tietaa,
millaisia tuloksia olisimme saaneet, jos vastauksia olisi tullut kaikista sairaaloista.

Todennékaisesti ”Kylld”- ja ”Ei”- vastausten suhde olisi kuitenkin ollut samanlainen.

Suositusten mukaan (GOLD 2007; Celli ym. 2004; National Institute for Clinical
Excellence 2004; Svensk Lungmedicinsk Forening. 2004; Kéaypé hoito 2004) ryhmasta
saatavalla vertaistuella on kuntoutumiseen positiivinen vaikutus. Kuntoutuskeskuksista tuli
neljd vastausta yhdeksastd, mik& kertoo sairaaloiden vahaisestda ryhmakuntoutuksen
tarjonnasta.  Lisdksi yhdessdkddn vastanneista terveyskeskuksista ei jarjestetd
ryhmékuntoutusta. Sairauden yleisyyteen nahden julkisen terveydenhuollon tulisi

mielestdamme jérjestad enemman ryhmakuntoutusta.

Ruotsin kansallisen keuhkoahtaumataudin hoitosuosituksen (Svensk Lungmedicinsk
Forening 2004) mukaan sek& laitos- ettd avokuntoutuksella on saatu hyvid tuloksia.
Saatujen vastausten perusteella ryhmakuntoutus nayttaisi talla hetkella olevan yksityisen
sektorin vastuulla suhteessa sairaaloiden mé&ardan. Selvitys Kkasittelee ainoastaan
ryhmékuntoutusta, joten emme  tiedd  keuhkoahtaumataudin  kuntoutuksen

kokonaistarjonnan méaéaraa.

Ainoastaan yhteen ryhmé&an voivat osallistua my6s kuntoutujan  omaiset.
Keuhkoahtaumatauti koskettaa my0ds sairastavan laheisid, jonka vuoksi heidankin olisi
tarke&d saada tietoa sairaudesta alan ammattilaisilta. Suositusten mukaan (GOLD 2007;
Celli ym. 2004; National Institute for Clinical Excellence 2004; Svensk Lungmedicinsk
Forening. 2004; Kaypa hoito 2004) myos laheisilla tulisi olla mahdollisuus
psykososiaaliseen tukeen ja ohjaukseen. Psykososiaalisella tuella ja ohjauksella on suuri

merkitys sekd kuntoutujan etté laheisten elaménlaatuun.
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Kuntoutukseen hakeutumisessa ei ollut laitosten vélill& suuria eroja. Tupakoitsijoita ei
kuitenkaan hyvéksytd ryhmaan kahdessa laitoksessa yhdekséstd. Suositusten mukaan
(GOLD 2007; Celli ym. 2004; National Institute for Clinical Excellence 2004; Svensk
Lungmedicinsk Forening. 2004; Kaypa hoito 2004) tupakoitsijat tulisi hyvaksya ryhmé&an
ja heille tulisi tarjota tukea tupakoinnin lopettamiseen. Tupakoinnin lopetusta seurataan
kuitenkin ainoastaan neljassd ryhmassa. Myos tupakoinnin lopettamisessa vertaistuen
merkitys korostuu. Tupakoinnin lopetuksen seuranta sekd motivoi ettd painostaa

tupakoinnin lopettamiseen.

Suositusten mukaan (GOLD 2007; Celli ym. 2004; National Institute for Clinical
Excellence 2004; Svensk Lungmedicinsk Forening. 2004; Ké&ypa hoito 2004)
kuntoutusohjelman  siséltd tulisi laatia jokaiselle kuntoutujalle  yksilolliseksi.
Ryhmékuntoutuksessa resurssit eivat vélttdmatta riitd yksilollisen kuntoutusohjelman
toteuttamiseen. Ohjelman eri osa-alueita, kuten fyysisid harjoitteita, tulisi kuitenkin
mielestdamme soveltaa kuntoutujalle sopivaksi, jotta kuntoutuja saisi kuntoutuksesta

parhaan hyodyn.

Kaikki kuntoutusohjelmat sisalsivat hengitysharjoitteita ja niiden ohjausta. Harjoitteista
nousivat esiin PEP-harjoitteet, vaikka niiden hyodyllisyydestd keuhkoahtaumataudin
hoidossa ei kuitenkaan ole olemassa tutkittua tietoa (Kaypa hoito 2004). Niiden kayttoon
voi olla syyna se, ettd PEP-harjoitteita kdytetaan yleisesti hengityselinsairauksien hoidossa.
Mielestamme Kattavat tieteelliset tutkimukset PEP-harjoitteista keuhkoahtaumataudin
hoidossa olisivat tarpeen.

Kuntoutujan ravitsemusta seurataan viidessa ryhméssa. Kaypa hoito- suosituksen (Kaypa
hoito 2004) mukaan 14 — 60 % vaikeaa keuhkoahtaumatautia sairastavista Kkarsii
aliravitsemuksesta. Ylipainoisten kuntoutujien tulisi puolestaan laihduttaa, koska ylipaino
kuormittaa hengityselimistod entisestddn. Ohjausta riittdvddn energian saantiin ja
painonhallintaan sekd neuvontaa ruokailutottumusten ja ravintoaineiden valinnassa
annettiin kuitenkin vain yhdesséd ryhmassé. Ravitsemusohjausta pidetdan tarkedané kaikissa
suosituksissa (GOLD 2007; Celli ym. 2004; National Institute for Clinical Excellence
2004; Svensk Lungmedicinsk Forening. 2004; Kaypa hoito 2004), mutta se ei kuitenkaan
nay kaytannossa.

Kokonaisvaltaisen kuntoutusohjelman tulisi ké&sitellda kaikkia eldmédn osa-alueita.
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Ohjauksen ja neuvonnan sisallostd nousevat kuitenkin esiin ne osa-alueet, joista on eniten
tutkittua tietoa, kuten aerobisesta harjoittelusta. Kuntoutusohjelmissa tulisi miettia
voimavarojen kohdistamista myds perheen ohjauksen ja neuvonnan, seksuaalisuuden,

terminaalivaiheen paatoksenteon, matkustamisen ja unen kasittelyyn.

Hengityskuntoutus tulisi toteuttaa moniammatillisessa yhteistyossa.
Laitoskuntoutusohjelmissa moniammatillinen yhteistyd on ldhempéna suositusten
mukaisia (GOLD 2007; Celli ym. 2004; National Institute for Clinical Excellence 2004;
Svensk  Lungmedicinsk  Forening. 2004; Kaypd hoito 2004) ohjeita kuin
avokuntoutusohjelmissa. Todennadkaisesti avokuntoutusohjelmassa kdytetddn suppeampaa
ydintyéryhmaa, koska julkisessa terveydenhuollossa  tyontekijat eivat  riita
hengityskuntoutuksen tarpeisiin. Yksityisissd kuntoutuslaitoksissa toiminta sen sijaan
tdhtdd enemman pelkastddn kuntoutukseen, eikd tyontekijoita tarvitse erikseen irrottaa
sairaanhoidosta kuntoutuksen tarpeisiin.

Kuntoutukselta odotetaan parempaa terveyttd ja toimintakykya, itsendisen elaman
mahdollistumista, oman eldman hallinnan paranemista sekd tyokyvyn parantumista.
Kuntoutuksen vaikutuksen arviointi on térkedd jo kuntoutujan motivaation kannalta.
Vaikutuksen arvioinnin avulla n&dhddin myo6s kuntoutuksesta saatavat hyddyt. Eniten
kuntoutusohjelmissa  arvioidaan  fyysista  toimintakykyd ja  hengenahdistusta.
Kuntoutusohjelmat perustuvat usein liikuntaharjoitteisiin, mutta niissa tulisi huomioida
my0s  kuntoutujan  sosiaalisen  ja  psyykkisen  toimintakyvyn  arviointi.
Avokuntoutusohjelmissa esimerkiksi terveyteen liittyvaa elamanlaatua ei arvioitu lainkaan.
Kuntoutuksessa tulisi mielestdamme Kiinnittdd entistd enemman huomiota kuntoutujan

kokonaisvaltaiseen hyvinvointiin.

Hoitosuositukset (GOLD 2007; Celli ym. 2004; National Institute for Clinical Excellence
2004; Svensk Lungmedicinsk Férening. 2004; Kaypa hoito 2004) ohjeistavat kuntoutuksen
jalkeiseen terveydentilan seurantaan, mitd harvassa ryhmékuntoutusta jarjestavassé
laitoksessa toteutetaan. Seurannan avulla voidaan kuitenkin paremmin séilyttaa
kuntoutuksesta saadut hyodyt. Kuntoutuksen avulla saavutetun aerobisen kestavyyden
tason ja yleisen terveydentilan on todettu pysyneen ylla jopa 12 kuukautta kuntoutusjakson

paattymisesta seurannan kuuluessa kuntoutusohjelmaan. (Hill 2006.)

Keuhkoahtaumataudin ryhmékuntoutusta jarjestetddn Suomessa vain muutamissa
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sairaaloissa ja kuntoutuskeskuksissa. Ryhmakuntoutusta tulisi mielestdmme olla enemman
tarjolla, ja siihen tulisi olla mahdollisuus kaikilla keuhkoahtaumatautia sairastavilla.
Suomessa  keuhkoahtaumatautia  sairastavia ~ on paljon, minkd  vuoksi
terveydenhuoltojarjestelméan olisi hyvé laatia yhtendiset kriteerit kuntoutukseen paasyyn.
Néin kaikilla olisi tasavertaiset mahdollisuudet kuntoutukseen. My6s ryhmakuntoutuksen
sisaltoon olisi hyva kiinnittdd entistd enemman huomiota, jotta kuntoutus noudattelisi
enemman keuhkoahtaumataudin hoitosuositusten mukaisia ohjeita. VVoimavaroja tulisi

kohdentaa erityisesti kuntoutuksen vaikuttavuuden arviointiin ja seurantaan.

Hoitosuositukset ohjaavat keuhkoahtaumataudin kuntoutusta, mutta niitd on harvoin
mahdollista toteuttaa kaikilta osin. Kuntoutusohjelma on usein suunniteltu niin, etta
muutoksiin tai lisdyksiin ei ole varaa. Kuntoutusohjelman yksildllisyydestd on myds usein
tingittdvd.  Paras  hyoty  kuntoutuksesta  saataisiin  suositusten  mukaisella
kuntoutusohjelmalla, mutta kdytdnnossa tulee ottaa huomioon kuntoutujan jaksaminen ja

henkilokunnan resurssit.

Opinnaytetyon toteutuksen pohdinta

Aiheen selvityksen tekemiseen saimme ty6tdmme ohjaavalta opettajalta. Otimme aiheen
vastaan, silla selvityksen tekeminen osana kansainvalista tutkimusta kuulosti haasteelliselta

ja mielenkiintoiselta.

Selvityksen toteutus alkoi Kanadassa laaditun kyselylomakkeen kaantdmiselld suomeksi.
Kyselyn valmistaminen vei odotettua enemmén aikaa, silla kd&nnosvaikeuksien liséksi
ongelmia aiheutti Kanadan erilaiselle terveydenhuoltojérjestelmdlle kohdennetut
kysymykset. Kyselyn suomenkielinen vastine ei siis ole tdysin yhdenmukainen
alkuperaisen kyselylomakkeen kanssa, koska kysely oli kohdennettava Suomen

terveydenhuoltojarjestelméa vastaavaksi.

Lahetimme saatekirjeen sdhkopostitse sairaanhoitopiirien hallintoylihoitajille sek& neljan
kuntoutuskeskuksen johtajille. Pyysimme heitd lahettam&én kyselyn edelleen laitoksissa
hengityskuntoutuksesta vastaavalle henkildlle. Emme tienneet tarvitsevamme virallista

tutkimuslupaa, koska selvitys ei suoranaisesti koskenut potilaita tai terveydenhuollon
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ammattihenkil6itd. Saamamme ohjeistuksen mukaan lahettdmalla kyselyn eteenpdin
hallintoylihoitajat antavat samalla luvan selvityksen toteuttamiseen. Suurimmassa osassa
sairaanhoitopiireistd kuitenkin edellytettiin hyvéksyttya tutkimuslupaa ennen Kkyselyn
ohjaamista sairaaloihin ja Etel&d-Pohjanmaan terveyskeskuksiin. Kuntoutuskeskuksissa
tutkimuslupaa ei edellytetty.

Tutkimusluvan hankinta erikseen sitd edellyttavistd sairaanhoitopiireistd viivastytti
vastausaikataulua kuukaudella. Vastausaikataulun siirtyminen todennakdisesti véhensi
vastausten maarad, koska alkuperéistd viimeistd vastauspdivamaarad (19.5.2008) oli
valttdmatonta siirtad juhannukseen saakka. Olisimme voineet tayttdd lupahakemukset heti
opinndytetydsuunnitelman valmistuttua, jos tutkimusluvan tarvitseminen olisi ollut

tiedossamme.

Useista selvitysyrityksista huolimatta emme saaneet tietoomme Suomessa toimivien
sairaaloiden kokonaismaadrad. Saatekirjeessd pyysimme hallintoylihoitajia l&hettdmaan
kyselyn nimenomaan Kkaikkiin sairaaloihin ja Etela-Pohjanmaan terveyskeskuksiin
saadaksemme Kartoitettua myods laitokset, jotka eivat jarjestda keuhkoahtaumataudin
ryhmékuntoutusta. Kaikissa sairaanhoitopiireissa ndin ei kuitenkaan menetelty. Osa
hallintoylihoitajista lahetti kyselyn edelleen ainoastaan niihin sairaaloihin, joissa tiesivat
jarjestettdvdan  hengityskuntoutusta.  Toistuvista  yhteydenotoista huolimatta osa
hallintoylihoitajista ei vastannut lainkaan selvityksen sisallosta kertovaan ja saatekirjeen
siséltavaan sahkopostiin. Nain ollen saimme selvitykseen vain ndytteen siit4, miten

keuhkoahtaumataudin ryhmakuntoutus on Suomessa jérjestetty.

Kyselyn toteutuksessa kéytimme Webropol-ohjelmaa, jonka kautta kyselyyn oli
mahdollista vastata s&hkoisesti Internetissd. Oletimme myds kyselyn l&hettdmisen
séhkoisesti lisddvan vastauksien méarad. Kyseisen menetelman valitsimme, jotta kyselyn
l&hettdminen eteenpdin ja kyselyyn vastaaminen olisivat kaikille osapuolille
vaivattomampaa. Webropol-ohjelman kéyttd oli mielestimme oikea valinta selvityksen
toteuttamiseen, sill& sen kayttd soveltui aloitteleville tutkijoille. Liséksi kyselyn ulkoasu oli

helppo muokata ohjelman avulla.

Kyselyn analysoinnin pohjana k&ytimme Webropol-ohjelman avulla laadittua raporttia.
”Kylla” -vastausten vahdisen madran vuoksi emme kokeneet tarpeelliseksi kayttaa tulosten

analysointiin erillistd ohjelmaa, kuten maarallisen tutkimuksen tulosten analysoinnissa
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kaytettdvad SPSS:&4. Tulosten tulkitseminen oli vastausmaaran vuoksi helppoa suorittaa

manuaalisesti.

Oman oppimisen pohdinta

Opinnaytetyon tekeminen on ollut mielenkiintoista ja kehittdvaa. Selvityksen tekeminen
keuhkoahtaumataudin ryhméakuntoutuksesta osoittautui haastavaksi. Aiheen rajaaminen oli
yllattavan vaikeaa, eika teoreettisen viitekehyksen sisalto ollut vield opinndytetydprosessin

alussa selvilla. Viitekehyksen sisalté muotoutui vahitellen tyon edetessa.

Selvityksen tekeminen opetti meille tieteellisen tutkimuksen tekemisen alkeita.
Lahdekirjallisuuden etsinta kehitti tiedonhankintataitojamme. Keuhkoahtaumataudista oli
saatavilla runsaasti tieteellisia artikkeleita, joiden 1api kayminen opetti meitad
tarkastelemaan niitd kriittisesti. Tiedonhankinnasta teki haastavaa oikeiden hakusanojen
I6ytdminen. Opinndytetyoprosessin edetessa tiedonhausta tuli kuitenkin koko ajan
helpompaa. Suuri osa saatavilla olevista tieteellisista artikkeleista oli vieraskielisia, jonka
vuoksi lukemiseen meni paljon aikaa. Vieraskielisen materiaalin lukeminen kuitenkin
kehitti tieteellisten artikkeleiden lukutaitoamme ja opetti meille lisdd vieraskielista
ammattisanastoa. Suomenkielisia tieteellisia artikkeleita keuhkoahtaumataudista ei juuri

ollut saatavilla.

Itsekriittisyytemme kehittyi opinndytetydn tekemisen myo6td, koska tyon edistyminen
edellytti jatkuvaa oman tuotoksen arviointia. Oman tekstin arvioiminen osoittautui
yllattdvan haastavaksi. Oli pystyttavd katsomaan tyotd kauempaa objektiivisemmasta
nédkokulmasta. Valilla oli myds otettava tyohon etdisyyttd pystydksemme erottamaan
virheet tyostdimme. Toisen kirjoittamaa tekstia oli helpompi tarkastella kriittisesti ja se oli
yksi paritydskentelyn eduista. Yhteistydmme oli sujuvaa ja pystyimme luottamaan, etté
kumpikin antaa tyohon oman panoksensa. Tydssa eteen tulleet ongelmatilanteet oli

helpompi selvittad parin kanssa keskustelemalla.

Opinndytetyoprosessin  edetessa  olemme  alkaneet  paremmin  ymmartdmaan
keuhkoahtaumataudin yhteiskunnallisia vaikutuksia. Erityisesti yllatti, kuinka paljon

Suomessa on keuhkoahtaumatautia sairastavia ja kuinka paljon kustannuksia sairaus
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aiheuttaa yhteiskunnalle. Keuhkoahtaumataudin suurten kustannusten vuoksi olisi hyva
suunnata lisdd voimavaroja sairauden ennalta ehkéisyyn, esimerkiksi tupakoinnin
aiheuttamia terveyshaittoja voisi tuoda esille vield nykyistd enemman. Mielestimme
etenkin nuorten tupakointiin tulisi puuttua ajoissa, silla tdméanhetkisten tilastojen mukaan

suomalaisten nuorten tupakointi on kansainvélisissa vertailuissa yleista.

Olemme syventaneet tietojamme keuhkoahtaumataudin vaikutuksista kuntoutujaan ja
kuntoutujan eldmanlaatuun. Hengityskuntoutuksella voidaan vaikuttaa merkitsevasti
kuntoutujan kokonaisvaltaiseen hyvinvointiin. Tulevassa ammatissamme pystymme
hyddyntdmaan tydmme kautta opittua tietoa keuhkoahtaumataudista. Meiddn on myos
helpompi ottaa huomioon keuhkoahtaumataudin vaikutukset kuntoutujan itsensa
kokemana. Opinnaytetyon ansiosta meilld on paremmat valmiudet edistda

keuhkoahtaumataudin kuntoutusta suositusten mukaiseksi.

Jéalkikateen tyotd tarkastellessa olemme miettineet, mit4 tekisimme toisin. Erityisesti
pohdimme keinoja, joilla vastausten maaraa olisi voinut lisatd. Olisimme voineet
saatekirjeessdé enemman painottaa keuhkoahtaumataudin yleisyyttd ja kuntoutuksen
merkitysta taudin hoidossa. Ehka sitd kautta selvityksen tarkeys olisi vélittynyt myos niille
hallintoylihoitajille ja vastaajille, jotka eivat selvitykseen reagoineet. Kyselyn lahettdminen
Kirjeitse olisi tuskin lisdnnyt vastausten maarad. Webropol- ohjelman kayttoa selvityksen
tekemisen apuna pidimme hyvanda. Vastausten maaraa olisimme pyrkineet lisédmaan myos
ldhettamallda kysely suoraan hengityskuntoutuksesta vastaavalle henkil6lle. Meidan ei
kuitenkaan ollut mahdollista saada kaikkien sairaaloiden yhteystietoja, joten tdma ei ollut
mahdollista. Jatkossa olisi mielenkiintoista tietdd, millaisia tuloksia tulisi, jos selvitys
tehtaisiin keuhkoahtaumataudin yksilokuntoutuksesta. Todennédkoisesti Suomen tilanne

tassd suhteessa nayttaisi valoisammalta.
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LIHTTEET

Liite 1. Sdhkoposti hallintoylihoitajille

Hyva sairaanhoitopiirin hallintoylihoitaja, 6.5. 2008

Teemme opinndytety6td keuhkoahtaumataudin ryhmakuntoutuksesta Suomessa. Ty6 on
osa kansainvalista tutkimusta, jossa ovat talla hetkellda mukana Kanada ja Ruotsi. Kysely
on alun perin laadittu Kanadassa ja olemme kaanténeet kyselylomakkeen suomeksi.

Taman sahkopostin liitteend on kyselyn saatekirje sekd linkki kyselylomakkeeseen.
Kyselyyn vastataan internetissa Webropol- ohjelman kautta. Pyydamme teitd
ystavéllisesti valittamaan oheisen saatekirjeen eteenpain kaikkiin
sairaanhoitopiirinne sairaaloihin. Saatekirjeestd 10ytyy linkki kyselyyn. Tarkoituksena
on, ettd kyselyn tayttaa hengityskuntoutuksesta vastaava henkild. Selvityksen onnistumisen
kannalta on erittdin tarkedd, ettd kaikkien sairaaloiden tilanne saadaan kartoitettua. Vaikka
kaikissa sairaaloissa ei toteutuisikaan keuhkoahtaumataudin ryhmakuntoutusta, on
silti tarkeaa, etta kaikki vastaavat kuuteen ensimmaiseen kysymykseen. Nain saamme
myo0s “Ei”- vastaukset kartoitettua. Vaikka kyselyssa taytetadn yhteystiedot, ne eivét tule
julki selvityksen missaan vaiheessa. Vastausaikaa kyselyyn on 19.5.2008 asti. Pyydamme
Teitd ystavallisesti vélittdmaan tdman sahkdpostin liitteend olevan saatekirjeen
mahdollisuuksienne mukaan mahdollisimman nopeasti eteenpéin.

Valittamalla saatekirjeen eteenpdin annatte samalla suostumuksenne kyselyyn
vastaamiseen. Pyydettdessa toimitamme Teille hyvaksytyn opinnéytetyésuunnitelman

sahkopostitse.

Paljon kiitoksia!

Ystavallisin terveisin,
Fysioterapian opiskelijat Laura Lassila (laura.lassila@seamk.fi) puh: 040 828 9331
ja Mari Huusko (mari.huusko@seamk.fi) 040 753 4513

Seingjoen ammattikorkeakoulu

Sosiaali- ja terveysalan yksikko

Fysioterapian koulutusohjelma


mailto:laura.lassila@seamk.fi
mailto:mari.huusko@seamk.fi

Liite 2. S&hkoposti kuntoutuskeskusten johtajille

Hyvé kuntoutuskeskuksen johtaja, 6.5. 2008

Teemme opinndytetydtd keuhkoahtaumataudin ryhmakuntoutuksesta Suomessa. Tyo on
osa kansainvalistd tutkimusta, jossa ovat talla hetkelld mukana Kanada ja Ruotsi. Kysely
on alun perin laadittu Kanadassa ja olemme kaanténeet kyselylomakkeen suomeksi.

Taman sdhkopostin liitteend on kyselyn saatekirje sekd linkki kyselylomakkeeseen.
Kyselyyn vastataan internetissi Webropol- ohjelman kautta. Pyydamme teitd
ystavallisesti valittdmaan oheisen saatekirjeen eteenpdin hengityskuntoutuksesta
vastaavalle henkil0lle. Saatekirjeestd 10ytyy linkki kyselyyn. Vaikka kyselyssa taytetadn
yhteystiedot, ne eivét tule julki selvityksen missééan vaiheessa. Vastausaikaa kyselyyn on
19.5.2008 asti. Pyydamme Teitd ystavallisesti vélittdmaan tdman sahkdpostin liitteena
olevan saatekirjeen mahdollisuuksienne mukaan mahdollisimman nopeasti eteenpéin.
Valittamalla saatekirjeen eteenpdin annatte samalla suostumuksenne kyselyyn
vastaamiseen. Pyydettdessa toimitamme Teille hyvaksytyn opinndytetyésuunnitelman

séhkdpostitse.

Paljon kiitoksia!

Ystavallisin terveisin,

Fysioterapian opiskelijat

Laura Lassila (laura.lassila@seamk.fi) puh: 040 828 9331

Mari Huusko (mari.huusko@seamk.fi) puh: 040 753 4513

Seindjoen ammattikorkeakoulu

Sosiaali- ja terveysalan yksikkd

Fysioterapian koulutusohjelma


mailto:laura.lassila@seamk.fi
mailto:mari.huusko@seamk.fi

Liite 3. Saatekirje

Hyva hengityskuntoutuksesta vastaava henkild,

Opiskelemme  Seindjoen ammattikorkeakoulussa  fysioterapeuteiksi ja teemme
opinnaytetyotd keuhkoahtaumataudin ryhmakuntoutuksesta Suomessa. Tydmme on osa
kansainvélistd tutkimusta, jossa Suomen lisdksi ovat mukana myods Ruotsi ja Kanada.
Tarkoituksenamme on selvittdd kyselyn avulla, toteutuuko keuhkoahtaumatautipotilaiden
ryhmékuntoutus Suomessa, ja milla tavoin se toteutuu. Kysely on alun perin laadittu

Kanadassa ja olemme kéaantaneet sen englannista suomeksi.

Kysely on lahetetty kaikkiin Suomen sairaaloihin, Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin
terveyskeskuksiin sekd hengityskuntoutusta jarjestaviin yksityisiin kuntoutuskeskuksiin.
Saadaksemme kattavan kuvan Suomen keuhkoahtaumatautipotilaiden ryhmékuntoutuksen
tilanteesta, meille on erittdin tarke&d saada myds Teidan vastauksenne. Jos laitoksessanne
ei jarjestetd keuhkoahtaumatautipotilaiden ryhmakuntoutusta, on térkeda, ettda kuitenkin
vastaatte kuuteen ensimmaiseen kysymykseen ja lahetétte kyselyn takaisin meille. Vaikka
pyyddamme Teitd tayttdméan laitoksenne yhteystiedot, ne eivéat tule julki tutkimuksen
missddn vaiheessa. Kyselyyn vastaaminen tapahtuu internetissa Webropol- ohjelman

kautta. Olkaa hyva ja avatkaa kysely oheisen linkin kautta.

Pyydamme Teitd ystévéllisesti vastaamaan kyselyyn 19.5.2008 mennessa.

Terveisin,

Laura Lassila (laura.lassila@seamk.fi) puh: 040 828 9331
Mari Huusko (mari.huusko@seamk.fi) puh: 040 753 4513

Seindjoen ammattikorkeakoulu

Sosiaali- ja terveysalan yksikko
Fysioterapian koulutusohjelma


mailto:laura.lassila@seamk.fi
mailto:mari.huusko@seamk.fi

