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Hengitysliitto ja hengityssairaat

Hengitysliitontehtdavana on edistaa hengitysterveytta ja hengityssairaiden hyvaa elamaa vaikuttamalla
hengityssairaiden palveluihin ja hyvdaan hoitoon seka jarjestamalla vapaaehtois-ja vertaistoimintaa.
Hengitysliitossa on noin 23 000 jasenta, hengityssairaita ja heidanldaheisidan. Hengitysliitolla on 80
paikallisyhdistysta ja 2 valtakunnallista yhdistysta.

Hengitysliitto on perustettuvuonna 1941 tuberkuloosipotilaiden liitoksi, mutta nykydan liitto on yleisesti
hengityssairauksien, kuten allergisen nuhan, asbestisairauksien, astman, harvinaisten keuhkosairauksien,
keuhkoahtaumataudin (COPD), tuberkuloosin, uniapnean ja sisdilmasta oireilun puolestapuhuja. Lisdksi
Hengitysliitossa tehddaantyota savuttomuuden eteen, saa- ja ilmastoriskien vahentamiseksiseka
potilastaitojen lisdamiseksi.

Hoito-ja palvelupolut

Joka 5. suomalaisella on diagnosoitu hengityssairaus tai ajoittaisia hengittamishairiota. Hengityssairaudet
ovat pitkdaikaissairauksia, jotka muuttavat sairastuneen elaman. Osa hengityssairauksista on etenevia
sairauksia, joiden hoitotavoitteena on hidastaa sairauden etenemista ja parantaa eldmanlaatua.

Hengityssairauksista astma, keuhkoahtaumatautija uniapnea diagnosoidaan tulevaisuudessa yha
useammin terveys- ja hyvinvointikeskuksissa. Padvastuu niiden hoidosta on perusterveydenhoidolla.
Hengityssairauksien vaikeimmat muodot ja harvinaiset hengityssairaudet diagnosoidaan edelleen
erikoissairaanhoidossa. Siella my6s hoidetaan hengityssairauksien pahenemisvaiheet.

Selvityksen (Aine, Puolanne ja Vasankari 2017) mukaanastma-ja keuhkoahtaumapotilaiden hoidon
jarjestamisessa on alueittain suurta vaihtelua. Kaikissa terveyskeskuksissa eiole pystytty jarjestamaan
naiden potilaiden seurantakdynteja, ja osassa vain oireiset potilaat pddsevat vastaanotolle. Hoidon
jatkuvuus on hyvan hoidon edellytys, ja idkkailld ja monisairailla, joita monet hengityssairaatovat, onsuurin
riski pudota pois hoidon piirista.

Vuodesta 2010 alkaen on Hengitysliitossa seurattu parin vuoden valein kyselyin joko kaikkien
hengityssairaiden jasenten hoidon ja omahoidon onnistumista taitietyn sairauden, kuten viime vuonna
uniapneaa sairastavien kokemuksia. Kyselyiden tulosten perusteella voidaan todeta, ettd hengityssairaat
kokevat omahoito-ohjeet paikoin riittamattémiksi. He kaipaavat lisdtietoa sairauden pahenemisvaiheista
jasairastavat monesti muita pitkaaikaissairauksia hengityssairauden lisdaksiseka terveys-ja
hoitosuunnitelmaa eiusein ole laadittu. Lisdaksitoivotaan tietoa hengityssairaan sosiaaliturvasta.

Hyva hoitotasapaino ei synny ilman onnistunutta hoitopolkua erikoissairaanhoidon ja
perusterveydenhoidon valilld seka saanndllista omahoidon tukea. Se on myos yhteiskunnalle
kustannustehokkain ratkaisu. Kustannustehokkuutta on myos lisdsairauksien ennaltaehkaisy. Siksi
hengityssairaan on tarkedasaada ennaltaehkadisevaa elintapaohjausta terveydenhoidostamatalalla
kynnykselld ja maksuttomasti.

Astma on vaihteleva sairaus, jossa pitaa arvioida sairauden pahentumista ja hoitotasapainoa, mutta myos
ladkityksen pienentamista annokseen, jolla parjaa ja hoitotasapaino pysyy ylla. Keuhkoahtauma taas
etenee, mutta potilas voi tottua oireisiinsa ja hakeutua hoitoon turhan myohaan, vasta
pahenemisvaiheessa taivaiheessa, jossa sairaus on edennyt jo pitkdlle. Ndma yhdistettyna siihen, etta
nykyaan, kun lddkereseptin voi kirjoittaa kahdeksi vuodeksi ja uusia verkossa potilasta nakematta, voi
potilaan seurantakdynneissa olla vuosia vilissd. Hengityssairaan on paastava matalalla kynnyksella
seurantaan,jossavoidaan tarkastaaoikea ladkkeenottotapa, valmistautuaflunssakauteen ja varmistaa
rokotussuoja. Etenkin ikdantyneilld on tarvetta kerrata ladkkeenottotekniikkaa tai esimerkiksi CPAP-laitteen



kayttoa. Terveydenhoidon antama omahoidon tuki auttaa vahentamaan hengityssairauksien sairaalahoitoa
vaativia pahenemisvaiheita. Hengityssairaat on ohjattava influenssa- ja pneumokokkirokotukseen.

Hengitysliittoon on kertynyt kokemustietoa siitd, ettei kaikilla hengityssairailla ole varaa omakustanteiseen
pneumokokkirokotteeseen. Hallitus on tehnyt eduskunnalle esityksen, ettd pneumokokkirokote otettaisiin
vuonna 2021 osaksi kansallista rokoteohjelmaa 65—84-vuotiaille ahtauttavaa keuhkosairautta ja astmaa
sairastaville. Kansallisessarokotusohjelmassa olevat rokotteet ovat saajalleen maksuttomia. Alle 65-
vuotiaille muihin riskiryhmiin (alle 5-vuotiaat lapset ja kantasolusiirron saaneet henkil6t) kuulumattomille
pneumokokkirokote olisi edelleen omakustanteinen.

Sosiaali-ja terveydenhuollon palveluton nivottava yhteen (palvelutarpeen arviointi, asiakassuunnitelma,
terveys-ja hoitosuunnitelma seka kuntoutussuunnitelma tukevat toisiaan), tukemaan erityisestiidkkaiden
ja vaikeasti hengityssairaiden ihmisten toimintakykya seka kotona selviytymistd. Tdma on myos
tdsmatiedon jakamista sosiaali- ja terveyspalveluista ja etuuksista.

Liikunta on keskeinen osa astman ja keuhkoahtaumataudin hoitoa. Keuhkopotilaille tarkoitetuista
kuntoutuspalveluista on pulaa. Kuntoutuksen onoltava osa hoitoketjua. Hengityssairaan on paastava
tarvitsemaansa kuntoutukseen asianmukaisessa ajassa. Myonteista on, etta Kela on aloittamassa neljan
vuoden tauon jalkeen uudelleen uniapneaa sairastavien kuntoutuksen. Myos ammatillista kuntoutusta
tulee tarjota hengityssairaille (myds sisdilmasta oireileville) tydssa pysymisentai sinne paluun tueksi.

Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen yhteensovittamisessa onkiinnitettava huomiota myos erityista
tukea tarvitseviin hengityssairaisiin, joita ovat esimerkiksi kotihappihoidossa olevat, jotka tarvitsevat paljon
palveluita kotiin seka hoivayksikoissa olevat hengityssairaat, joilla hengitettavien ladkkeiden kaytto, kayton
valvonta ja ohjaus (henkilokunnan osaaminen) ovat ongelma.

Myos sisdymparistoissa oireilevien hoito- ja palvelupolkuja on kehitettava. Filha ry selvitti hoitopolkuja
perusterveydenhuollossa ja erikoissairaanhoidon keuhkoklinikoilla syksylla 2020. Selvityksessa todetaan,
etta oireiden moninaisuus ja epaselvyys oireilun aiheuttajassa rajoittavat oireilevan henkilon tilanteen
selvittamista ja hoidon jarjestamisen sujuvuutta. Lisdksiepaselvat vastuut, moninaiset toimintatavatseka
erilaiset nakemykset vaikeuttavat hoitoa. Selvitys on osa sosiaali- ja terveysministerion rahoittamaa
Kansallinen sisdilma ja terveys -ohjelmaa, jonka pitkan aikavalin paatavoite on vahentaa sisaymparistoon
liittyvid terveys-ja hyvinvointihaittoja Suomessa. Sisaymparistoissa oireilevien tuen ja tukimuotojen
selkiyttamista tehddaan osana kansallista ohjelmaa. Hengitysliitolla on edustajat ohjelman ohjausryhmassa
ja sihteeristossa.

Hoidon kustannukset

Hengitysliiton kyselyiden mukaan osa hengityssairaistaon jattanyt ostamatta ladkkeita ja kiymatta
ladkarilla taloudellisista syista. Korkeiden hoitokulujen vuoksi osa hengityssairaista on joutunut
vahentamaanruokaan kayttamiaanrahoja.

Hengityssairaan omat hoitokulut muodostuvat yleensa ladkehoidosta, hoito-, kuntoutus- ja
seurantakdynneista seka niihin liittyvista matkakuluista. Asiakasmaksulainsaadannon uudistuksessa on
huomioitava pitkdaikaissairaidentarpeet. Seurantakayntien on oltava maksuttomia. Lisaksi
ladkekorvausten, terveydenhuollon maksujen ja matkakorvausten maksukatot on yhdistettava yhdeksi
maksukatoksi. Tuon maksukatontasoa on laskettava. My0s tietoa asiakasmaksujen kohtuullistamisen
mahdollisuudesta tulee jakaa selkedammin.
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