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Pienikin lahjoitus
auttaa!

Tietoa, vertaistukea ja vaikuttamistydtd hengityssairautta sairastavien ja
hengitysterveyden puolesta tarvitaan, kun yhteiskunnan rakenteet ymparillamme
muuttuvat. Lilan moni sairastava jaa yksin parjaadmaan.

Jarjestdjen saamien avustusten maara on laskussa. Mydés me Hengitysliitossa
joudumme arvioimaan yha enemman, miten voimme auttaa erilaista tukea tarvitsevia.

Asiantuntijoidemme maksutta antamalle ohjaukselle ja neuvonnalle on tarvetta, mutta
niin on mya®s laitelahjoituksille, joita valitdmme terveydenhuollon yksikéiden kautta.
Jokaisesta saamastamme lahjoituseurosta tulee yha tarkeampi.

Sina voit auttaa meita auttamaan.

Valitse itsellesi sopivin tapa olla mukana:

www.hengitysliitto.fi/lahjoita MobilePay: 56229

Verkkosivuillamme voit valita Syéta haluamasi lahjoitussumma Tue toimintaamme lahjoittamalla
haluamasi summan ja suorittaa MobilePayssa ja lahets se suoraan keraystilille
lahjoituksen turvatulla Hengitysliiton lyhytnumeroon FI22 5780 2420 0023 89,
pankkiyhteydella. 56229 viite 65100.

Kerayslupa: Poliisihallitus 16.12.2020 RA/2020/1623. Kerdyslupa on voimassa toistaiseksi.

Verkkosivuiltamme www.hengitysliitto.fi voit seurata ajankohtaista
uutisointia lahjoittajien mahdollistamasta tyosta. Lammin kiitos tuestasi!
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Mista on taitava potilas tehty?

letko hoksannut ladkéari-

kédynnin jalkeen, ettd jokin

sinulle tarked asia jai otta-
matta esille? Ja antoikohan hoitaja
ohjeita omahoitoon paperilla vai pi-
tiko ne sittenkin tarkistaa verkosta?
Kun terveys on kortilla, tulee térkei-
denkin asioiden hoitamiseen haas-
teita.

Potilaan tutkiminen, diagnosoin-
ti ja kdytettavissa olevien hoito-
vaihtoehtojen esittdminen on ter-
veydenhuollon ammattilaisten tyo-
td. Potilas voi vaikuttaa tyon onnis-
tumiseen kertomalla tilanteestaan
seka sen vaikutuksista toimintaky-
kyynsé ja elaméanlaatuunsa.

Potilastaitojen voidaan kasittaa
sisdltdvan viestintd- ja vuorovaiku-
tustaitojen lisdksi muun muassa
tiedonhaku-, digiasiointi- ja itse-
hoitotaidot, taidot huolehtia omista
oikeuksistaan sekd avun ja tuen
pyytdmisen taidot. Muutama vuosi
sitten jarjestetyn Hengitysliiton
jasenpaneelin vastauksissa keskei-
siksi potilastaidoiksi tunnistettiin
kyky pysya rauhallisena, kyky
ottaa oma aikansa vastaanotto-
tilanteessa, rohkeus kysya ja ottaa
selvad epaselvistd asioista, kyky
pitdd puolensa ja omien oikeuk-
siensa tunteminen.

// teksti Kiti Haukilahti kuva Shutterstock

Aktiivisena toimijana omassa
hoidossa ja omahoidossa

Hoitoon liittyvassa paatoksenteossa
yhdistetaan potilaan arkea ja koke-
mustietoa ladketieteelliseen asian-
tuntijatiedon kanssa. Yhteiseen ja
jaettuun paatcksentekoon kietoutu-
vat niin potilaan itsemaaraamisoi-
keus, osallisuuden kokemus kuin
oma toimijuus.

Hengitysliitto selvittaa keinoja potilastaitojen

vahvistamiseen

Potilaslain mukaan potilasta on
hoidettava yhteisymmarryksessa
hénen kanssaan. Hyvinvointialuei-
ta koskeva lainsaadanto velvoittaa
asukkaiden osallistumis- ja vaiku-
tusmahdollisuuksien edistdmiseen.
Palvelujen kehittdmisen yhteydes-
sd puhutaan usein asiakasosalli-
suuden edistamisesta.

Lisatietoja:
kiti.haukilahti@hengitysliitto.fi

Mita kaikkea tarvitaan potilaan oman arjen, osallisuuden ja toimijuuden
nakoékulmasta, etta hoito ja omahoito onnistuvat mahdollisimman hyvin? Naita
potilastaitoihin liittyvia kysymyksia selvitetaan Hengitysliitossa vuoden 2025
aikana. Toiminta on jatkoa Hengitysliiton Hyvassa hoidossa -ohjelmalle, jossa
nakokulmana on ollut erityisesti vuorovaikutustaidot osana potilastaitoja.
Osana selvitystyota kerataan uniapneaa sairastavien kokemuksia
hoidon seka omahoidon onnistumisista ja haasteista. Vastauksia hyodynnetaan
myos syksylla kaynnistyvassa, Hengitysliiton jarjestamassa uniapneaa
sairastavien omatoimisen kuntoutumisen hankkeessa.

Tutustu Hyvassa
hoidossa
ohjelmaan
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PAAKIRJOITUS //Kevit Kes Syksy Talvi

Talven selka taittuu

anotaan, ettd joillakin alkuperdiskansoilla on 50 eri sa-

naa lumelle. Meilld taitaa riittdd vahaisempikin maara

useimpiin puheenparsiin. Taté kirjoittaessa havaintoja
on lahinna sohjosta ja rannastd. Nuoska- ja tykkylumet ovat
jaaneet suuremmalti osin pohjoisemmaksi. Jos néin jatkuu,
taytynee vanhaa sanontaakin "eteenpiin kuin mummo
lumessa” paivittaa.

Taman lehden teemaksi nostimme ajatuksen "Tastakin
selvitaan!”, silla asiat eivat parane vatvomalla vaan tekojen
kautta. Ja jos on tahtoa, monesti loytyy myés keinoja.
Haluan uskoa, ettd ihmiskunta onnistuu sopeutumaan il-
mastonmuutoksen tuomiin sdan dari-ilmidihin, mieluiten
tietysti vaikuttamalla niiden m&araan omilla valinnoillaan.

Pakkasen purevuutta saamme toistaiseksi edelleen mais-
taa Suomessa, kuka enemman ja kuka vahemman. Erityises-

ti hengityssairautta sairastavalle on tarkedd ymmartaa

kylméan ilman vaikutukset hengittdmiseen, joita kasitelldan ’ ’

sivulla 14. Asiat eivat
Arjen turvallisuutta lisdédvien ratkaisujen 16ytdminen on parane

punaisena lankana myds potilasturvallisuutta kasittelevassa vatvomalla

jutussamme. Kéytannon vinkkeja jaamme télld kertaa erityi- 550 tekojen

sesti uniapneaa ja keuhkoahtaumatautia sairastaville. kautta.

Hengityssairaus ei nykyisin maarita valttamatta sairasta-
vien identiteettid samalla tavoin kuin menneilld vuosikym-
menilld. Hoitomenetelmat ovat parantuneet ja elaméain
mahtuu paljon muutakin. Silti on tarke&s, ettd hengityssai-
rautta sairastavat nostavat yhdessé asioita esille yhteiskun-
nassamme. Tdnd kevadni on tulossa kunta- ja aluevaalit.
Tehdaan yhdessa voitavamme, jotta ehdokkaat ja tulevat
paattdjat kuulevat 4dntdmme hengityssairautta sairastavien
ja hengitysterveyden puolesta. Monet paatokset hyodyttavat
samalla seka ihmisten terveytta ettd ymparistoa.

Lukuiloa lehden parissa toivottaen

Hanna Salminen
viestintd- ja kehittdmisjohtaja
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I L M AS SA N Y T // koonnut Selina Kangas kuvat Shutterstock
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vinkkia kylmalta
suojautumiseen

1.

Huolehdi
asianmukaisesta
vaatetuksesta ja kerros-
pukeutumisesta.

2.

Suojaa erityisesti paa,
kasvot ja kaula.

3.

Valta hikoilua.

4.

Valta siirtymista
akillisesti lampotilasta
toiseen, eli totuttaudu
vahitellen kylmaan.

5.

Muista laakarin ohjeet
laakityksesta ja pida
avaavat |adkkeet
mukana, jos sinulla on
hengityssairaus.



Selkeaa tietoa sosiaaliturvasta

Jarjestojen sosiaaliturvaopas on paivitetty vuodelle 2025, ja se
on luettavissa osoitteessa www.sosiaaliturvaopas.fi.

Opas tarjoaa selkeaa ja ajantasaista tietoa sosiaaliturvan,
palvelujarjestelman ja muiden tukimuotojen kiemuroista.

Uudistettu
Keuhkoahtauma-
tautiopas on nyt

saatavilla!

Tilaa omasi Hengitysliiton
verkkokaupasta tai lataa
maksutta.

ahtaumatauti
opas

Kansallinen sisailma ja terveys
-ohjelma kertoo parantuneesta

sisailmatilanteesta

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen
(THL) 16.12.2024 tiedotteen mukaan
sisdilmaan liittyvat huolet ja oireilu ovat
vahentyneet Suomessa. Lisaksi
sisdymparistdjen laatu on kunnissa
kohentunut ja yha useampi terveyden-
huollon ammattilainen on saanut
koulutusta sisailmaoireiden hoitoon.
Hengitysliitto vie sisailmasta
oireilevien aanta Kansalliseen sisa-
ilma ja terveys -ohjelmaan. Tietoa
roolistamme 16ytyy verkkosivuiltamme.

Vuonna 2025 ohjelma on
tuottamassa muun muassa vertailu-
tietoa Suomen, Ruotsin ja Viron
sisdilmatilanteista. Ohjelma jatkuu
vuoteen 2028 ja keskittyy erityisesti jo
tuotetun tiedon jalkauttamiseen.

Kansallista sisailma ja terveys
-ohjelmaa koordinoi THL, ja tyéhon
osallistuvat aktiivisesti Tyoterveys-
laitos, Filha ry, Hengitysliitto, Allergia-,
Iho- ja Astmaliitto seka Sisailma-
yhdistys ry.

Lukijoiden
palautteita
Hengitys-
lehdesta 4/24:

Lehden
artikkelit
ovat hyvia

ja tietoja
antavia. ¢

Jutut ovat
aina
kiinnostavia.

“

Lehti on
antoisa ja
hyoédyllinen.

[RTAVIN )

=

ety

35 vuotta!

Tana vuonna tulee kuluneeksi
ensimmaisesta keuhko-
siirrosta 35 vuotta. Samalla
Sydan ja keuhkosiirrokkaat
Syke ry tayttaa 35

vuotta. Lue

lisda keuhkon-

siirroista:

sydan.fi/syke
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TOS ITAR I NA // Ina Westman



Ina Westmanin kirja "Lahes elossa” sisaltaa
mahdollisuuksia avaavaa tietoa ja rinnalla kulkijan
viisautta pitkittyneen koronataudin kanssa elavalle.

// teksti ja kuvat Annika Suvivuo

assa haastattelussa ei kerrota, mitka

ladkkeet paransivat helsinkildisen

kirjailijan Ina Westmanin pitkitty-
neestd koronataudista. Siihen on kaksi
syyta. Ensinnakin hén ei ole toipunut vaan
oppinut eldm&én uuden itsensi kanssa.
Toinen syy on kaiken yksildllisyydessa.

- Mun kokemukset on mun kokemuk-
sia. Jokainen potilas on erilainen. Aina on
juteltava oireista ja hoidosta laakarin ja
asiantuntijan kanssa, Westman sanoo.

Viisi vuotta aktiivisena toipilaana on
kuitenkin tehnyt hanestd melkoisen koke-
musasiantuntijan. Han on jo pystynyt
palaamaan leipatychonsa viestinndn
ammattilaisena. Ja mika tirkeintd, han on
kirjoittanut kokemuksistaan kirjan.

- Sairastuin itse johonkin hyvin kum-
malliseen. Sellaiseen, jota en ollut ennen-
kokenut. Kun olin paéssyt pahimman yli
tuli hirved halu auttaa.

WSOY:n viime syksyna julkaisema
Westmanin teos ei olisi niin monipuolinen
kuin se on, ellei han olisi tehnyt matkal-
laan virheitd ja oppinut niista.

Koska hén sairastui heti pandemian
alussa, terveydenhoidon vasta muodostu-
va kasitys long covidista edisti virheiden
syntya.

Westmanin mukaan kasitys long
covidista on edelleen kesken.

— Siksi potilaiden kokemuksia on tarkeaa
valittdd ammattilaisille. Diagnostiikan ja

hoitojen tarkkuuden parantuminen voi
tapahtua alhaalta ylospdin. Sairastuneen
pitdisi uskaltaa ja jaksaa hakea apua
silloinkin kun hén kohtaa oireidensa vahat-
telya.

Inan 3 virhetta ja oppia

Jos Westman olisi saanut lievan koronaviruk-
sen myohemmin, vasta rokotuksen jalkeen,
sairaus olisi voinut jaada flunssaksi. Mutta
nyt virus kehitti outoja jalkioireita, huimaus-
ta, migreenid, kuvotusta, heikkoutta, vatsa-
tauteja, rytmihairioita ja lopulta astmaoireita.
Oireet tulivat vuorotellen tai yhta aikaa. Rin-
nan paalld tuntui palavan kuuma kekale.

Inan toipilasmatkalla ensimmadinen iso
virhe ja oppi liittyvat oman kehon ja mielen
viestien ohittamiseen.

— Mun ei olisi pitanyt uskoa, kun ladkari
kehotti sinnittelem&én oireiden kanssa ja
jatkamaan normaalia eldmaa ja litkuntaa.

Niin Ina kuitenkin tuntemuksistaan huo-
limatta teki. Ilman varsinaista hoitoa ja
muutaman sairausloman jalkeen hén palasi
tyohonsa tsemppimielelld. Vaikka tyokave-
reiden tuki olikin tosi tirkeda ja tyo miele-
kastd, palaaminen oli virhe.

- Lopulta olin kaksi vuotta infekti-
okierteissd ja sairauslomilla.

Toipilas oppi, ettd long covidin oireet-
muuttavat ihmistd ja hermostoa.

Sitkedkadn sissi ei voi palata menneisyy-
teen ja sen paivittdisiin vaatimuksiin.

KAANNA O

Kehoni on oppinut

rytmin.
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Seuraava virhe, ja itse asiassa se suurin
oppimiskokemus, koskee oman voiman
kayttoa. Tuon opin vuoro tuli vasta vuosien
paasta sairastumisesta.

- Pystyin vihdoin antamaan vastuun
sairaudesta pois itseltani. Mun ei tarvin-
nutkaan enda selvitelld ja tietdd kaikkea.

Pa&iva jona kaikki muuttui

Elama sairauden ja sen kriisivaiheiden
puristuksessa muuttui sina paivana, jona
Ina 16ysi kuuntelevan ammattilaisen. Yha
vieldkin han voi kuulla ja ndhda mieles-
saan tuon hetken. Long covid -kuntoutuk-
seen erikoistunut fysioterapeutti vakuutti,
ettd toimivaa lagkitysta ja hoitoa on saata-
villa. Lopultakin Ina oli padssyt hyvan hoi-
don pariin. Seurasi shokki, joka laukesi
kyyneliin.

- Ymmarsin miten vaarin kaikki oli ta-
hén asti mennyt. Tilanteeni oli itse asiassa
pahempi kuin olin itselleni uskotellut. Tar-
koittamattani ja tahattomasti olin pelleillyt
terveydellani vaikka luulin tehneeni par-
haani.

Siihen saakka oli vield saattanut ajatel-
la, ettd kaikki kylla selvida. Kovalla sinnit-
telylla saisi takaisin entisen elaméansa. Niin
ei ollutkaan.

Ei olisi pitdnyt vield palata t6ihin. Eika
olisi pitdnyt menna lenkille huomattavan
korkean leposykkeen kanssa. Eika todella-
kaan olisi pitanyt yrittaa kaikkea yksin.
Ina tajusi miten huonosti hénelle olisi voi-
nut kayda.

- Samalla herési toivo. Vihdoin joku
kuunteli ja ymmarsi.

Mista tuntee "lonkkoviitin’?

Jotkut Hengitysliiton jdsenet kutsuvat pit-
kittynyttd koronatautia tuttavallisesti
nimella "lonkkoviitti”. Ina Westmanilta on
nyt syyta kysya, milla tavoin epamaaraisiin
oireisiin kdtkeytyneen taudin ylipdansé voi
tunnistaa.

- Ainoa varma asia on, ettd jos ei ole
koskaan sairastanut koronaa, niin kyseessa
ei voi olla se, hén aloittaa.

Terveydenhoidon tehdessa diagnoosia
keskeisintd on poissulkeminen. Nain pyri-
tdan varmistamaan, etteivit oireet viittaa
johonkin paremmin tunnettuun sairau-
teen. Se onkin tirkeéds, ettei sitten hoideta
vadraa sairautta.

— Mutta tietoa ei vieldkaan ole tarpeeksi,
eivatka kaikki lagkarit voi tietdd kaikkea.
Ihmiset saavat myos erilaista hoitoa julki-
sella ja yksityiselld puolella ja eri osissa
maata.

Westmanilla oli sairastuessaan tyopaikka
ja hyva tycterveyshuolto. Hin tietdd olevan-
sa etuoikeutettu, mutta painottaa, etti jo-
kainen sairastunut voi saada hyvaa hoivaa
niin julkiselta kuin yksityiselta puolelta.

- En olisi tyokykyinen ilman tyoterveys-
huoltoa. Se alkoi tuntua hirveédn epareilul-
ta. Siksi halusin tarjota kaiken saamani tie-
don kirjassani.

Olen itselleni tarkein

Sairaus johti itsen inventaarioon. Inan mer-
kittavat elintapamuutokset tulivat osaksi
toipumismatkaa - ja Westmanin perheen
elamaa.

- Mitoitin ja suunnittelin uudelleen
ajankayttoni. Oli pakko karsia ja jattaa voi-
maan vain olennainen. Ensin tuntui, etta
kaikki hauska katosi. Nyt kun olen saanut
hauskaa takaisinkin, muutos ei enda tunnu
yhtd isolta.

Inan aamut alkavat omahoidolla eli
4 minuutin meditaatiolla ja hengitysharjoi-
tuksella. Paivalla vastaava harjoitus on
10 minuuttia ja sama toistuu vield illalla.

- Kehoni on oppinut rytmin. Nykydan
vasyn ja nukun silloin kun kuuluukin.
Hermoston hyvinvointia tukeakseen han
valttdd kofeiinia ja liiallista sokeria.

Talvella avantouinti virkistda ja rauhoit-
taa samanaikaisesti.

En halua elda pussissa
ja pelossa.
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Suurin elintapamuutos ei silti ole kyl-
massa vedessa tai aamukahvista luopumi-

sessa, vaan oman ajattelun muuttamisessa.

- Lapsiperhe-eldmadssa olin tottunut
laittamaan itseni toiselle sijalle. Se oli lope-
tettava. Tiesin etten muuten olisi tyokykyi-
nen enka pystyisi huolehtimaan muista.
Opettelin kuuntelemaan itseédni radikaalisti
ja ensisijaisesti.

Mielen ja kehon yhteytta ovat vahvista-
neet kaynnit osteopaatin ja terapeutin vas-
taanotoilla. Ina on oivaltanut, ettd hidnen
kayttoon ottamansa rutiinit ovat tuttuja
myo6s monelle aistiyliherkkyyden tai neuro-
psykiatristen haasteiden kanssa elavalle.

—Mun on elettava samalla tavalla. Kovat
adnet ja kirkkaat valot tai liika sosiaalisuus
kuormittavat. Long covid vei keskusher-
mostoni ylikierroksille. Nyt tilanne on jo
parempi, mutta en pystyisi tyoskentele-
maédn avokonttorissa niin kuin joskus
ennen.

Terapian suora katse pelkoon

Terapia tukee Inaa hanen paatoksessaan olla
pelkadmatta. Pelko kohdistuu erityisesti uu-
siin infektioihin jalkitauteineen. Voinnin pa-
himmat takapakit ovat tulleet juuri niista.
Uusi elintapa ja etaty0 ovat varjelleet melko
hyvin epidemioilta.

- Kun sairastumisia on tullut, terapia ja
hengitysharjoitukset ovat silloinkin auttaneet
mua eniten. Ajattelen tietoisesti positiivisesti.
En pyri estamaan huoli- ja katastrofiajatuksia.
Sellaisia tulee, mutta nyt tunnistan ne ja pys-
tyn keskeyttdmadn negatiivisen kierteen.

Kiva touhuaminen perheen kanssa,
komediaelokuva ja syvaan hengittaminen pa-
lauttavat useimmiten rauhan. Viimeinen ol-
jenkorsi on avannon kylmyys.

- En halua eldd pussissa ja pelossa. Sekin
kuormittaa ja aktivoi stressia.

Viimeisen vuoden ajan Ina on tyoskennel-
lyt osa-aikaisesti ja pddasiassa etdnd. Pian
hén palaa kokoaikaiseen paivatychon.

KAANNA O

”Ma en palaa koskaan samaksi ihmiseksi kuin ennen. Ja hyva niin.”
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Kirjan julkaisukin aktivoi. Puhujapyyn-
t6ja ja lukijoiden tarkentavia kysymyksia
kilahtelee sahkopostiin. Ina vastaa lukijoil-
le viikoittain.

- Jain itse sairauden kanssa yksin.
Laakarit eivat uskoneet oireitani, ldheiset
uskoivat mutta eivat ymmartaneet. Sillakin
uhalla, ettd kuulostan kirjassani valilld it-
sekeskeiseltd ruikuttajalta, halusin kertoa,
ettei sairas voi olla sankari.

Nykydan vihemmaén on Inalle enem-
man. Pacing eli tietoinen aktiivisuuden
ja palautumisen tasapainottaminen on

Terapia ja hengitysharjoitukset
ovat auttaneet eniten.

héanelle keskeista. Siind apuna toimii
myos terveysteknologia eli laite, joka
seuraa ja raportoi sykkeen ja unen
laadun.

- Ma en palaa koskaan samaksi ihmi-
seksi kuin ennen. Ja hyva niin. En aluksi pi-
tanyt sitd hyvanéa asiana, mutta nyt tiedan
sen olevan juuri sita.

Tata nykya kiitollisuus valtaa Inan mie-
len helposti, samoin armollisuus ilman
syyllisyydentunnetta.

Kaikki on hyvin. Hengitd. Niin han sanoo
itselleen.

Tietoinen
aktiivisuuden ja

palautumisen WSOY) on
tasapainottaminen Westmanin neljas
vaatii tilaa arkeen. kirja.

Lahes elossa (2024,

Ina Westman, 50,
kertoo kirjassaan,
kuinka han oppi
kuuntelemaan
kehoaan ja
mieltaan.
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Onnistuneita ratkaisuja pitkasta
koronasta toipuville

// teksti Selina Kangas

oronasta kuntoon -hankkeen vertais-

toimintaan osallistuminen lisasi

pitkasta koronasta toipuvien hyvin-
vointia. He kokivat saaneensa toiminnasta
osallisuutta, yhteisollisyytta ja voimavaroja
arkeen. Pitkasta koronasta toipuvien maaraa
ei tiedetda, mutta arviolta Suomessa on heita
joitakin kymmenia tuhansia.

Hengitysliiton ja keuhkoterveyden asian-
tuntijajarjesto Filhan yhteisessa Koronasta
kuntoon -hankkeessa tarjottiin tietoa, ohjaus-
ta ja tukea pitkdstd koronasta toipuville.
Hankkeen intensiiviverkkokursseihin pohjau-
tuva pitkan koronan itsehoito-ohjelma jul-
kaistaan Terveyskylassa kevaalla 2025.

Koronasta kuntoon -intensiiviverkkokurs-
seille ja vertaistoimintaan osallistui

HAPPEA. KOSKA TAHANSA. MISSA TAHANSA.

UUTUUS!

Inogen Rove 4
-matkahappirikastin

* Virtausasetukset 1-4 litraa/minuutti

* Paino vain 1,3 kg

* Pitké akun kesto, jopa 6 h
* Alykds pulssiannostelu

* Hiljainen kéytdssa

* Tayttda FAA:n vaatimukset
Suunniteltu 24/7 kéytésn hcppirikasﬁmen kaytasta
lentokoneissa

Inogen Rove 6
-matkahappirikastin

* Virtausasetukset 1-6 litraa/minuutti
* Paino vain 2,2 kg (normaali akku)
* Pitké akun kesto, jopa 13 h

* Hiljainen kéytéssa, 37 dBA

* Alykés pulssiannostelu

* Tayttda FAA:n vaatimukset
happirikastimen kéytésté

lentokoneissa Suunniteltu 24/7 kéyttésn

yhteensa noin 250 osallistujaa vuosien
2022-2024 aikana. Pitkasta koronasta toi-
puvien verkkovertaisryhmat jatkuvat
osana Hengitysliiton toimintaa. Verkko-
vertaistoiminnassa osallistujat padsevat
jakamaan kokemuksiaan ilman paineita
tai odotuksia, tasavertaisesti muiden
kanssa.

- On todella hienoa, ettd voimme tarjota
jatkossakin tukea pitkdsta koronasta toi-

puville, asiantuntija Kiti Haukilahti kertoo.

- Resurssiemme puitteissa parhaim-
maksi ratkaisuksi osoittautui jarjestda pit-
kasta koronasta toipuvien vertaistoiminta
harvinaisten hengityssairauksien vertais-
toiminnan rinnalla, jarjestdjohtaja Mervi
Puolanne jatkaa.

Er]doTraders

SERVICE PROVIDER

MADE IN USA

Kysy lisGa:

040 124 5577
info@endotraders.fi
www.endotraders.fi

Palvelemme my&s iltaisin!




Kylman ilman
vaikutukset
hengitysterveyteen

// teksti Hanna Salminen kuva Shutterstcok

erveyden ja hyvinvoinnin kannalta
Tympéristb’n optimaalinen lampotila

on 18-25 astetta. Kylméoireilu on hy-
vin yleistd. Monet ihmiset ovat epatavalli-
sen herkkid kylmdaaltistukselle. Limpim&aan

tottuneet ihmiset reagoivat kylmyyteen
voimakkaammin.

Nopeat tuulet ja
sade lisdavat
kylmaaltistusta.
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Kylmansietokykyyn vaikuttavat:

¢ kehon koko

¢ ihonalaisen rasvakudoksen méaara
o ikd

e sukupuoli

e terveydentila.

Useat sairaudet reagoivat kylmaan:
e sydan- ja verisuonisairaudet

® astma

e keuhkoahtaumatauti.



Nenéan tehtava on lammittaa ja kosteuttaa

sisddn hengitettyd ilmaa. Kylmén yleiset

fysiologiset vaikutukset hengitysteihin ovat:

e suorituskyky heikkenee

e sairauskohtausten, vammojen seka
kuoleman riski kasvaa

e kehon pintaverenkierto vaimenee, voi
tulla paleltumia

e koska kylma ilma on yleensd myos
kuivaa, hengitysteiden lampdtila laskee
ja limakalvot kuivuvat

e nend alkaa lammittés ja kosteuttaa
sisdan hengitettyd ilmaa

e nendan ja keuhkoputkien sisapinnan
limakalvot turpoavat ja limaneritys
lisdantyy

¢ limaa poistavien limakalvon vire-
karvojen toiminta heikkenee

¢ alempien hengitysteiden tulehdus-
solujen maara kasvaa

e esimerkiksi nuhaoireilu, jossa nena al-
kaa vuotaa ja sen limakalvot kirvelevat.

Kylman ilman vaikutukset
hengityssairautta sairastaville

Hengityssairautta, erityisesti astmaa ja
keuhkoahtaumatautia, sairastavilla on sai-
rauden vuoksi tapahtunut hengitysteissa
pysyvid muutoksia, jotka heikentavat nii-
den kykya lammittda ja kosteuttaa sisddn
hengitettya ilmaa.

Heilla hengitystiet myos supistuvat kyl-
man vaikutuksesta herkemmin kuin ter-
veilld ja aiheuttavat herkemmin oireita ku-
ten hengenahdistusta. Myds kasvojen jaah-
tyminen voi aiheuttaa lievaad hengitystei-
den supistumista.

Astmaa sairastavilla kylmaoireilu voi
olla merkki huonosta hoitotasapainosta ja
voi johtaa alentuneeseen keuhkojen toi-
mintaan ja astman pahenemisvaiheisiin.
Siksi astmaa sairastavien pitdd huolehtia
kylmaoireiden hoitamisesta.

Keuhkoahtaumatautia sairastavilla
kylmaéoireilu voi laukaista kohtalokkaan

pahenemisvaiheen, jossa oireet kuten lima-
neritys, hengenahdistus ja yska lisdéntyvat.

Hengitystieinfektioiden lisddntyminen
on yhteydessa kylméaan lampdatilaan ja
matalaan ilmankosteuteen. Esimerkiksi
influenssa lisda riskid astman ja keuhko-
tautiahtaumataudin pahenemisvaihee-
seen kylmaaltistuksen yhteydessa. My0s
influenssa itse pitkittyessaan voi johtaa
sairaalahoitoon, jos hengityssairaus on
edennyt pitkalle. Infektioilla voi olla vaiku-
tusta myos sydaninfarkteihin ja aivoveren-
vuotoihin.

Kuntoilu kylmassa ilmassa

Talvikuntoilun, olipa kyse vaikkapa hiih-

dosta tai pilkkimisestd, aikaiseen elimis-

ton rasitukseen on hyva kiinnittada huo-

miota. Nopeat tuulet ja sade lisaavat kyl-

maaltistusta ja lumi, jaa sekd vahdinen va-

lon maara lisdavat terveysriskien syntya.
Kylman haitoilta on hyva suojautua

etukiteen, muista:

e asianmukainen vaatetus ja kerros-
pukeutuminen

e erityisesti paan, kasvojen (neng, suu) ja
kaulan suojaaminen

e valtd hikoilua

e valta siirtymista dkillisesti lampotilasta
toiseen, totuttaudu vahitellen kylmaan

e ladkarin ohjeet 1adkityksestd ja avaavat
laakkeet mukana, jos sinulla on hengi-
tyssairaus.

Vaikka hengitysilmaa lammittavat maskit
tai nenén ja suun suojana olevat huivit li-
saavat hengitysilman vastusta eli tekevat
hengittdmisestd raskaampaa, ne samalla
mahdollistavat ulkona liikkumisen. Lii-
kunta on tarkeéd osa ladkkeetonta hoitoa.

Jos hengityssairaus on vaikeasti hallit-
tavissa tai vaikea-asteinen, pitdd ulkona
kuntoillessa noudattaa erityistd varovai-
suutta - mahdollisesti jopa valttaa sita
erittain kylmalla ilmalla.

Lahde: Tutkijatohtori Henna Hyrkds-Palmun luento 25.11.2024 Hengitysliiton jéarjestdmdssd Hengityskoulutuksessa.
Hyrkds-Palmu tydskentelee ympdristdterveyden ja keuhkosairauksien tutkimusyksikossd, joka on osa
vdestdterveyden tutkimusyksikkéd Oulun yliopistossa. Hdnen vditdskirjansa aiheena oli astmaa sairastavien

kylmdoireilu ja siihen vaikuttavat tekijat.

HENGITYS 1/2025
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Hyvaan arkeen

tarvitaan

omaa tahtoa ja
muiden tukea

Hengitysliitto selvitti yhdessa Sanofi Oy:n kanssa

lokakuussa 2024 avoimella verkkokyselylla
keuhkoahtaumatautia sairastavien kokemuksia
sairautensa hoidosta. Lisaksi kiinnostuksen kohteena oli
keuhkoahtaumataudin vaikutukset sairastavien arjen
sujuvuuteen. Yhteensa vastauksia saatiin 374 henkildlta.

// teksti Hanna Salminen kuva Shutterstock

elvityksen mukaan keuhkoah-

taumatautia sairastava on saa-

nut diagnoosinsa yha useam-
min perusterveydenhuollon vastaan-
otolla (65 %) viimeisen kahden vuo-
den aikana. Koska vastaajista moni
oli sairastanut kahta vuotta pidem-
paan, kokonaistuloksissa korostui
edelleen diagnosointi keuhkosairauk-
sien erikoisladkarin vastaanotolla
(59 %) verrattuna perusterveyden-
huollon laakarin (34 %) tai tyoter-
veysladkarin (14 %) vastaanottoon.

— Muutos on selked ja Kaypa hoito
-suositusten mukainen. On hyva,
etta pitkdaan tupakoineiden henkiloi-
den terveydenhuoltokayntien yhtey-
dessa tarkastetaan keuhkoahtauma-
taudin mahdollisuus, jarjesto-
johtaja Mervi Puolanne kommentoi
tuloksia.

—Tarkeaa on, etta vastaanotolla
otetaan tupakointi puheeksi ja ohja-
taan tupakan lopettamisen tukeen,
han jatkaa.

Vastaajat olivat saaneet tietoa sai-
raudestaan ladkariltd (44 %) ja Hengi-
tysliitosta (32 %) tai terveysaiheisilta
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verkkosivuilta (30 %), blogeista ja
sosiaalisen median ryhmista (29 %).

Hoidon ja omahoidon tavoittee-
na on estda tai vihentda keuhkoah-
taumataudin pahenemisvaiheita
seka vahentaa pelkoa niiden uusi-
misesta. Pahenemisvaiheen jalkeen
keuhkojen toimintakyky alenee ja
omahoito voi vaatia muutoksia.

- Sairauden seurantakdynnille
kannattaa hakeutua matalalla kyn-
nyksella erityisesti pahenemisvai-
heen jalkeen, Puolanne muistuttaa.

— Ohjausta omahoitoon tarvitaan
myos, kun sairaus oireilee arjessa ja
haittaa arkea, han muistuttaa.

Lisdsairaudet haittaavat arkea

Yli puolet (58 %) vastaajista kertoi
keuhkoahtaumataudin haittaavan
arkeaan erittdin paljon (17 %) tai
melko paljon (41 %). Heistd enem-
misto oli tyokyvyttomyyseldkkeelld
olevia miehia. Vain joka kymmenes
koki arjessaan haittaa erittain
vahan.

Useammalla kuin joka toisella
vastaajalla oli keuhkoahtaumatau-

din lisdksi myos astma (59 %) ja ko-
honnut verenpaine tai verenpaine-
tauti (59 %). Muita yleisid vaivoja
olivat ylipaino (49 %) ja korkea ko-
lesteroli, johon 45 %:1la oli 1a&kitys.
- Keuhkoahtaumataudin liitan-
naissairauksien hyva hoito ja oma-
hoito ovat keskeista sairastavan hy-
vinvoinnin kannalta. Mitd parem-
min ne ovat hoidossa, sitd parempi
on keuhkoahtaumataudin ennuste,
Puolanne toteaa.
Digihoitopalveluja olisi valmis
kayttamaan vastaajien enemmisto
(64 %). Kuitenkin joka kolmas oli
niiden kayton suhteen epailevai-
nen. Erityisesti tdima nakyi yli
70-vuotiaiden vastaajien kohdalla.

Pienentyva elinpiiri

Kaksi kolmesta (76 %) vastaajasta
koki keuhkoahtaumataudin hairit-
sevan vahintddnkin jonkin verran
harrastuksia, litkkumista tai vapaa-
ajan aktiviteetteja. Puolella

(52 %) sairaus haittasi asiointia
kodin ulkopuolella ja 62 %:lla koti-
askareita. Joka viides kertoi elin-
piirinsa pienentyneen.

Selvasti suurimmiksi haitoiksi
arjessa koettiin suorituskyvyn
aleneminen rasituksessa (69 %),
hengenahdistus (54 %) ja vasymys
(44 %). Miehet kokivat naisia
useammin hengenahdistusta.



Tyo6ssakavijoilla korostui muihin
verrattuna vasymys. Noin joka vii-
dennelld vastaajista oli univaikeuk-
sia. Erityisesti alle 60-vuotiailla ah-
distuneisuus ja masennus korostui-
vat. Masennus vaikutti aiheuttavan
miehilld useammin huolta. Toivot-
tomaksi itsensa koki sairauden
suhteen 44 % vastaajista. Viela tu-
pakoivat (22 %) kokivat useimmin
hengitystieoireita eli limaista kui-
vaa yskaa.

- Keuhkoahtaumataudin etene-
minen rajoittaa elinpiiria seka va-
hentdd mielen hyvinvointia. Naiden
asioiden vuoksi omahoidon ohjauk-
seen terveydenhuollossa on panos-
tettava, Puolanne painottaa.

- Kun sairastavan valmiuksia ot-
taa aktiivinen ja vastuullinen rooli
sairauden hoidossa tuetaan, hinen

on helpompi hallita huoliaan ja pel-
kojaan, Puolanne jatkaa.

Liikkumisvaikeudet rajoittavat

Vastaajista joka viides (21 %) arvioi
terveydentilansa olevan niin heik-
ko, ettd pystyy kdvelemaan noin
100 metrid tai muutamia minuutte-
ja ennen pakollista pysahtymista.
Osa heisté ilmoitti myos, ettei voi
poistua asunnostaan tai saa henge-
nahdistusta pukeutuessaan tai rii-
suutuessaan. Tyokyvyttomyyselake-
laisten kohdalla nain vastanneiden
madrd nousi 32 %:iin.

Vastaajista reilu kolmasosa
(35 %) ilmoitti joutuvansa kavele-
maan hitaammin kuin ikaisensa
ja pysahtymaan valilla tasamaata-
kin kévellessddn. Ainoastaan
29 %:lle tuli hengenahdistusta vain

kiirehtiessa tai ylamé&essa. Noin
joka kymmenelle hengenahdistus-
ta tuli vain erittdin voimakkaassa
rasituksessa.

Tukea tarvitaan

Vastauksista valittyy erityisesti
tuen tarve omahoidon toteuttami-
sessa. Tukea tarvitaan ladkehoi-
don liséksi keuhkojen jaljella ole-
vasta toimintakyvystd ja painon-
hallinnasta huolehtimiseen, olipa
kyse sitten yli- tai alipainosta.
Fyysinen harjoittelu hidastaa
keuhkoahtaumataudin etenemis-
ta. Siksi tarvitaan myos ohjeita ja
tukea litkkuntaan. Moni sairastava
haluaa toimia vastuullisesti oma-
hoidossaan. On mahdollista saada
sairauden oireita paremmin hallin-
taan harjoittelemalla ja sopivalla

KAANNA

Keuhkoahtaumataudin hoito ja pahenemisvaiheet (N = 374):

Y D I D

54 %
taysin tai jokseenkin
tyytyvainen
hoitoonsa

67 % ei ollut kaynyt

seurantakaynnilla, koska
ei ollut saanut siihen
kehotusta.

29 % ei kokenut

tarpeelliseksi tai
aikaa ei ollut
jarjestynyt.

e O o
75 %
pelkaa vahintaan jonkin

verran sairauden
pahenemisvaiheita

40 %
taysin tai jokseenkin
tyytymatoén hoitoonsa

63 %

72 %:lla

60 %

vahintaan jokseenkin sairaus oireili oli kdynyt
tyytyvadinen laakityksesta seurantakaynnilla
laakkeiden kayton huolimatta viimeisen 24

ohjaukseen

kuukauden aikana

VIIMEISEN 12 KUUKAUDEN AIKANA

12 %
osallistunut
kuntoukseen

5%

ensitieto-
paivaan

osallistunut

O,
.7,117] /.,1,7]
[ [m
LEIII] o
t _ah
"M%
- joutunut
pahenemisvaiheen takia
9 % sairaalaan.
osallistunut
vertais- "
toimintaan

(o) . . .
8 /O oli saanut ravitsemusterapeutin,

14 % fysioterapeutin ja

7 % sosiaalityontekijan ohjausta

P |
1-3 %

oli kayttanyt
kotihoidon tai
kotisairaalan palveluja.
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ravinnolla sekd omien ldheisten ettd
vertaisten kannustamana.

- Vaikuttaa siltd, ettd myos
sosiaali- ja terveyspalveluja tarvi-

37 % —_

Vastaajien (N = 374) taustatiedot:

*14 % alle 2 vuotta sitten

taan kotona asumisen tueksi. Vahin- yli 10
tdan sairastavan on tiedettdva, mis- vuotta kzg:tz
si tilanteessa ja mihin tahoon ottaa sitten — 26 %
- : ahtaumatauti 49

yhteytta, Puolanne painottaa. todettu? 2-5-vuotta 4 %

Mielen hyvinvoinnin tukea voi sitten tyoelamassa
saada myos vertaisilta.

- Toivoisin, ettd keuhkoahtauma-
tautia sairastavat hakeutuisivat 22 %
useammin vertaistuen pariin. Oma ° :

. . . . . 6-10-vuotta sitten =
aktiivisuus voi ratkaista paljon ela- Tybelamassa?

manlaadun kannalta, Puolanne roh-
kaisee.

Kiitamme lampimasti selvityk-
seen vastanneita. Vastausten analy-
sointi jatkuu, sillé niiden pohjalta on
valmistumassa useampia tieteellisid
julkaisuja. Tuloksia kaytetdan Hengi-
tysliiton vaikuttamistyossa.

33 %

jonkin hengitys-
yhdistyksen

T \i/ jasen
( R
Hairitsevatko saasteet ja siitepoly?
®
Stoppari
4 N
\ J

Paina suodatin
tiukasti paikoilleen

Puhdista ja kuivaa
hyvin hyonteisverkko

Ikkunoiden tuuletusluukun

POLYNSUODATIN

Vakiokoko 18,5 x 130 cm. Erikoiskoot tilauksesta!

4 G Lo N\
517)4): L9 B -ominaisuudet

® Materiaali 100 % polyesterikuitua. Vari valkoinen.
® Eurovent-suodatusluokka EU 5

® Suodattaa tuloilmasta karkea-, hieno- ja siitepdlya
o Kayttokohteet: asunnot, toimistot ym.

o Lisdkiinnitysta tarvittaessa kdytd pakkauksessa olevia koristenauloja
o Leikkaa tarvittaessa ylimaardinen pituus pois saksilla

® Vaihtovaliksi suositellaan 1-3 vuotta
® Patentoitu tuote

Poista teipeista
suojapaperit

Olemme nyt myés
Facebookissa!

0418009884 www.stoppari.fi
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Pk

86%

tybelaman
ulkopuolella

19 %

alle 59-
o,
38 /O vuotias
yli 70-
vuotias

70 %

naisia vuotias

Maksuttomat

Kelan
kurssit

Tule kuntoutumaan
Kuusamoon!

Sopeutumisvalmennuskursseja luonnon aarella
astmaa, keuhkoauhtaumatautia tai harvinaista
hengityssairautta sairastaville.

Kurssit jarjestetdan Kylpylahotelli Kuusamon Tropiikissa.
Kurssilta saat voimavaroja arkeen ja tarkeaa vertaistukea.
Paivan jalkeen voit viettda vapaa-aikaasi ulkoillen ja lah-
tea vaikka Pienelle Karhunkierrokselle, fatbike-safarille tai
rentoutua kylpylahotellin upeissa puitteissa.

Kurssi on tarkoitettu yli 18-vuotiaille ja voit osallistua
kaikkialta Suomesta.

Ota yhteytta ja kysy lisaa:

010 525 8801 | kuntoutus@coronaria.fi | coronaria.fi
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KO LU M N I // Jenni Tuomela kuva Jenni Tuomelan albumi

Nikotiinipussit ja vape
koukuttavat uudet sukupolvet

un aloitin hieman alle kolme vuotta sitten Hengitysliiton Stumppi-toiminnas-

sa, ndytti valtakunnallinen ty6 tupakoinnin vahentdmiseksi Suomessa olevan

loppukirid vaille valmis. Tavoitetta “savuttomasta Suomesta vuoteen 2030
mennessa” kohti mentiin vakaasti, tupakoivien maara vaheni ja tupakoivien nuorten
osuus oli pieni. Nikotiinipussit ja sihkoésavukkeet eli vapet olivat pienessa sivuroolis-
sa, kunnes kevat 2023 muutti kaiken.

Vahvojen nikotiinipussien sddntelyn vapautuminen toi ne ruokakauppoihin. Laa-
jan makuvalikoiman vauhdittamana tuotteet 1oysivit erityisesti nuorten aikuisten
huulille - ja huulten alle. Vapet trendasivat koululaisten keskuudessa ja houkuttele-
vuutta lisasivat somessa kiertavat haasteet ja mielikuvituksellinen tuotevalikoima.
Rajoituksista huolimatta tuotteita oli my0s alaikdisten helppo hankkia.

Vielakin torméédn vililla hdmmastelyyn siitd, miksi nikotiinipusseista ja Ve ~
sahkosavukkeista vauhkotaan - eivithin tuotteet sisdlla tupakkaa. Perus-
asiat eivat kuitenkaan ole muuttuneet. Nikotiini itsessaan on elimistdssa
erittain haitallista lukuisilla eri tavoilla, eiké nikotiinituotetta tee terveelli-
seksi tai turvalliseksi se, ettd se ei sisdlld tupakkakasvia. Sen lisdksi, ettd
nikotiini on monella tapaa terveysuhka, myos sdhkodsavukkeiden hoyry
sisaltaa lukuisia haitallisia aineita. Vapen kaytto saattaa kohtuullisen lyhyes-
sakin ajassa aiheuttaa vakavan keuhkovaurion, eika pitkdaikaishaitoista
vield edes tiedetd. Meidan nuorillamme tehdaédn nyt ihmiskoetta.

Aikojen alussa tupakan kuviteltiin virheellisesti oleva terveystuote. Vield

Nikotiini itsessaan
on elimistossa
erittdin haitallista
lukuisilla eri
tavoilla, eika
nikotiinituotetta

silloinkin, kun terveyshaitat alkoivat saada tutkimusnayttod taakseen, tee terveelliseksi
tupakkatuotteiden markkinoinnissa luotiin mielikuvia vapaan, aktiivisen tai turvalliseksi sd,
ja ihaillun henkilon valinnasta. Asenneilmasto on tupakoinnin osalta ettd se ei sisilla
muuttunut. Nykyaan tupakointi on kaikkea muuta kuin trendikéstd. Moni tupakkakasvia.

tupakoiva kokee hapedn tunteita riippuvuudestaan, josta niin moni muu
on paassyt irti.

Historia vaikuttaa toistavan itsedan nikotiinipussien ja vapen kohdalla.
Ensin ne tuotiin markkinoille terveellisempana vaihtoehtona tupakoinnille ja apu-
keinona sen lopettamiseen. Nyt ne koukuttavat ja tuottavat vieroitusavun tarpeita
yha nuoremmille.

Saantely laahaa meilld selviasti perdssa. Muualla Euroopassa on jo ryhdytty toi-
miin, esimerkiksi Alankomaissa nikotiinipussit uskallettiin kieltda kokonaan. Loytyi-
sik6 Suomesta rohkeutta tehda paatoksia terveyshaittojen ja myods pitkdaikaisten
kustannusvaikutusten perusteella? Nyt tuotteilla kerdtyt verovarat kuluvat
moninkertaisesti tulevina vuosina nikotiinin aiheuttamien terveyshaitto-
jen korjaamiseen, sairauksien hoitamiseen seka vieroitustyohon.

Vuoteen 2030 on mahdollista ottaa loppukiri. Urheilutermein
voidaan kysya, selvitddnko kisasta nikotiinituotteita vastaan sakko-
kierroksella vai tarvitaanko kokonaan uusi kisa? Inhimillisen hinnan
paatoksistd kantavat nikotiiniriippuvaiset ja heidan laheisensa.

- /
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Uniapneaa sairastavat kaipaavat
tietoa omahoidon tueksi

Ensitietopadivat ja laiteopastukset ovat tarkeita tietolahteita uniapneaa sairastaville.
liIman tietoa on vaikeaa sitoutua omahoitoon ja huolehtia siita oikealla tavalla.

nsitietopdiva on usein tunnin

tai pari kestava tilaisuus, jos-

sa terveydenhuoltoalan vas-
tuuyksikon edustaja kertoo hiljat-
tain tietyn diagnoosin saaneille pe-
rustietoa heidan sairaudestaan, sen
hoidosta ja omahoidosta.

Hengitysliiton tekeman kyselyn
(2024) mukaan lahes puolet sairas-
tavista jaa ilman kutsua ensitieto-
paiviin tai ilman ohjeita uniapnean
seurannan suhteen. Moni kokee
myo0s laite- ja maskiopastuksen it-
selleen riittdmattomana.

Hengitysliitossa kokemustoimi-
jana toimivalle Anja Hentunen-
Varikselle sairastavien tiedon tarve
ei tule yllatyksena. Han ei itsekaan
saanut vuonna 2015 kutsua ensitie-
topaiville uniapneadiagnoosin saa-
tuaan.

- Laksin CPAP-laitteen kanssa
saman tien kotiin, mukanani vain
laite ja lyhyt opastus, Hentunen-
Varis muistelee.

Pitaa tietaa, miten
toimia arjessa ja
miten taas
poikkeustilanteessa.

20W5

// teksti Selina Kangas kuvat Shutterstock

Tiedontarpeen sisdlto ja maara
voivat vaihdella paljonkin. Hentu-
nen-Variksella ongelmia ei ollut itse
laitteen kaytossa, mutta maskin ja
kostuttimen puhdistuksessa kylla-
kin. Tietoa sai joskus paremmin ja
joskus huonommin.

- Ihmisen tulee saada riittavasti
tietoa sairaudestaan ja sen hoito-
muodoista, jotta omahoito voi on-
nistua. Pitd3 tietdd, miten toimia
normaalisti arjessa ja miten taas
poikkeustilanteissa, Hentunen-Varis
toteaa.

Hengitysliittoon kertyneen koke-
mustiedon mukaan uniapneadiag-
noosin saaneet ovat hyvin eriarvoi-
sessa asemassa riippuen siitd, missa
pdin Suomea he asuvat. Hyvinvoin-
tialueet ratkaisevat itsendisesti tie-
dontarjonnan, opastukset, laite-
vaihtoehdot ja laitteiden huoltoon
liittyvéat asiat.

Hentunen-Variksen mielestd
hoitokontakteja ei ole riittavasti

tarjolla, ja monilla sairauden seu-
ranta puuttuu kokonaan.

— Sairauden alkuvaiheessa on
tarkeda saada tietoa ja neuvoja,
mutta kysymyksia voi herdtd
useammankin vuoden jalkeen, kun
ihmisen elamassa tapahtuu muu-
toksia, Hentunen-Varis kertoo.

Luottamus terveydenhuollon
ammattilaisiin rakentuu hyvien ko-
kemusten ja kohtaamisten kautta.

— Kun hyvia kokemuksia kertyy,
luottamuskin kasvaa. Jos kokemuk-
set terveydenhuollosta ovat negatii-
visia, on luottamusta vaikea raken-
taa ja yhteydenoton kynnys kasvaa,
Hentunen-Varis pohtii.

Pitkaaikaissairaus, kuten uni-
apnea, vaikuttaa siihen sairastu-
neen lisaksi myos hanen laheisten-
sa elamaan.

Uniapneaa sairastavan on tar-
keda yllapitaa terveellisia elin-
tapoja, kuten painonhallintaa ja
litkkuntaa, silld ne ovat olennainen
osa omahoidon onnistumista.

- Olen motivoitunut omahoitoon
ja CPAP-laitteen kayttoon, silld olen
saanut siitd apua ja lisda terveytts,
Hentunen-Varis sanoo.

Uniapnean kanssa voi oppia
elamaan hyvaa elamaa.



Vinkkeja elamaan
CPAP-hoidon alussa

Kaikki uniapneaa sairastavat eivat tarvitse CPAP-hoitoa. Jos sairaus on
diagnosoitu keskivaikeaksi tai vaikeaksi uniapnean muodoksi, on aika ottaa
kayttéon CPAP-laite. Kokosimme tahan juttuun vinkkeja heille, jotka
odottavat laitteen saamista tai ovat vasta ottamassa sita kayttéon.*

// teksti Hanna Salminen kuvat Shutterstock

ulkiseen keskusteluun nousevat ajoit-

tain pelot, vaarantaako odotusaika

oman terveydentilan. Pelkoon ei kuiten-

aan ole aihetta. Sitd nukkuu ihan tavalli-

sesti kuten aina ennenkin ennen diagnoo-
sia — yhta hyvin tai huonosti. Joskus saattaa
kestad enemmankin aikaa ennen kuin
CPAP-laitteen saa itselleen kayttoon tai
sopiva maskimalli 16ytyy.

Terveelliset elintavat vaikuttavat
uniapnean oireisiin. Niista voit aloittaa
jo CPAP-laitehoitoa odottaessa:

CPAP-laitehoito hoitaa ainoastaan uni-
apnean oireita. Se ei siis tee ihmeita ja

paranna uniapneaa. Jos laitetta ei kayts,
uniapnean oireilu palaa osaksi elamaa.
Siksi on térkedd huolehtia tarvittavista
elintapamuutoksista laitehoidon tueksi.
Kaikki uniapneaa sairastavat eivit ole
ylipainoisia. Mutta jos ylipainoa on kerty-
nyt, painonpudotus voi vaikuttaa uni-
apnean oireiluun ja vaikeusasteeseen.
Osa sairastavista hyotyy kompressio-
sukkien kaytostd valveillaoloaikana. Pdivan
mittaan alaraajoihin kertyy nestetta,
joka makuuasennossa yon aikana siirtyy
ylavartaloon ja saattaa ahtauttaa yla-

hengitysteita. KAANNA

*Lahde: Sertifioitu unihoitaja, sairaanhoitaja Markku Keski-Rahkosen verkkoluento 10.10.2024.
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Myos sadnnollinen liikunta vaikuttaa
uniapnean oireiluun. Litkunta parantaa
unen laatua.

Savuttomuus on paras valinta.

Univaje pahentaa uniapneaa, joten huo-
lehdi riittdvastd nukkumisesta. Uni- ja rau-
hoittavat ladkkeet seké alkoholi vaikuttavat
hengityskeskukseen lamaavasti ja lisddvat
hengityskatkosten maaraa ja kestoa, niiden
madrad on siksi hyva pitdd vahaisena.

Voit kokeilla my0s niin sanottua asento-
hoitoa: nuku kyljelladsi ja ompele tarvittaes-
sa pallo yopuvun selkdmykseen niin, ettet
yon aikana kaanny nukkumaan selallesi,
silld hengityskatkoksia esiintyy yleisimmin
selinmakuulla nukuttaessa.

Alku voi olla hankala

Omalla motivaatiolla ja asennoitumisella
voi olla merkittava vaikutus siihen, miten
hyvin ja kuinka nopeasti CPAP-laitteen
kayttoonotto onnistuu.

Laitehoito on useimmille ihmisille
hankalampaa kuin esimerkiksi tabletin
nieleminen ja siksi sopeutuminen uusiin
tottumuksiin voi vieda parista viikosta
pariin kuukauteenkin. Sitten kun saa nuku-
tuksi CPAP-laitteen kanssa yhden pitkan
yon, olo voi olla kuin uudella ihmisella.

On my0s ihan normaalia, ettd ensim-
maisten laitehoitoviikkojen aikana on eri-
laisia nendoireita ja keuhkoista nousee
limaa. Oireet yleensa héavidvat parissa kol-
messa kuukaudessa, kun laitteeseen tot-
tuu, ellei ihminen tupakoi tai sairasta myos
astmaa tai keuhkoahtaumatautia. Naihin
sairauksiin kuuluu limaisuus oireena.

Erilaiset tuntemukset ovat yksilollisia.
Jos oireilu jatkuu pidempdédn, kannattaa
muistaa, ettei CPAP-laite hoida kaikkia vai-
voja eikd myoskddn aiheuta niitd. Ratkaisu-
na on ottaa oireilu ja sen syiden selvittdmi-
nen puheeksi terveydenhuollon ammatti-
laisen kanssa.

Parjaaminen maskin kanssa

Ensimmadiseen iltaan CPAP-laitteen kanssa
kannattaa satsata! Suositeltavaa on laittaa
laite valmiiksi yopoydalle ja istahtaa maski
padssa sangynlaidalle totuttelemaan hen-
gittdmiseen sen kanssa muutamia minuut-
teja.

CPAP-laitteen ja maskin kayttoa opetel-
lessa voi menné kokonainen vuosikin, kos-
ka kayttdjan tuntemuksiin voi vaikuttaa
erilaisten vuodenaikojen lampdtilat ja kos-
teus. Maskeissa on myos erilaisia malleja:
sierain-, nena-, nenanalus- ja kokokasvo-
maskeja. On tdrkedd 16ytda sellainen, joka
sopii juuri omaan kasvojenrakenteeseen.

Helpotusta nenaoireisiin

Monella CPAP-laitteen kayttoonotto voi
aiheuttaa nendoireita. Joillakin nenésta tu-
lee tukkoinen ja joillakin toisilla se alkaa
vuotamaan. Molempien reaktioiden taus-
talla on ylahengitysteiden kuivuminen.

Ratkaisuna voi olla CPAP-laitteen kostu-
tin ja apteekista saatavat nendsumutteet.
Sopivasta sumutteesta kannattaa keskus-
tella farmaseutin kanssa, koska osa sumut-
teista sisaltaa kortisonia. Ja sen pitkaaikai-
nen kaytto ei aina ole suositeltavaa. Jotkut
saavat helpotusta nenén kostutukseen
sarvikuono-nendkannun kaytosta.

Jos nendhengityksessa tuntuu olevan
jatkuvasti ongelmaa, ota esille terveyden-
huollon ammattilaisten kanssa mahdollis-
ten polyyppien tai nenén ja sierainten fyy-
sisten vinoumien tutkiminen. Erityisesti
asian puheeksi otto kannattaa, jos olet
aiemmin eldmaéssa urheillessa tai onnetto-
muudessa saanut iskuja kasvoihisi.

Vinkkeja omahoidon tueksi

Periaatteessa kaikki maskit vuotavat jonkin
verran. Alaspdin ne saavatkin vuotaa, mut-
ta eivat silmille, silla sithen ihmiselld on
tapana herata. Jos maski tuntuu muuten



Hyodyllisia lyhenteita
Terveydenhuollon ammattilaiset kayttavat usein
erilaisia lyhenteita kertoessaan uniapneasta.
Tassa tiivistetysti, mita niilla tarkoitetaan:

® Apnea = hengityksen ilmavirtaus keskeytyy
10 sekunnin ajaksi tai pidempaan
Hypopnea = hengityksen ilmavirtaus véhenee
50 prosentilla vahintaan 10 sekunnin ajaksi tai
pidempaan
AHI = unitutkimuksessa mitattujen apneoiden
ja hypopneoiden lukumaara tunnissa.

Lieva uniapnea = AHI 5-15,

keskivaikea uniapnea = AHI 16-30,

vaikea uniapnea AHI >30)

ODI = happisaturaatiolaskujen ((happikyllaisyys
eli kudoksen happipitoisuuden suhde sen
maksimaaliseen happipitoisuuteen) maara
tunnissa (> 3prosenttia))

Ja kasvin on hyva kasvaa

Maatilan Aito kuituhampputuotteet
- Vuoden 2025 Puutarhatuote!

Ekologiset, kestavat ja taysin muovittomat Maatilan Aito -kuituhampputuotteet on valmistettu
100 % kotimaisesta hamppukuidusta. Ne eivat sisalla kemikaaleja eika torjunta-aineita, vaan
hengittavat ja lapdisevat vetta tarjoten taydellisen suojan kasveillesi. Kayta hyvalla omatunnolla.
Greencare - ja kasvin on hyva kasvaa

Lue lisaa: greencare.fi



Kunta- ja aluepaattajan valinnat
hyvan arjen puolesta

Viisaat valinnat lisdavat asuin- ja tydpaikkojen pito- ja

Ota vetovoimaa. Tehokas kunta ja hyvinvointialue ei saasta
:hd°k"a§s't vaarasta paikasta, vaan vaikuttaa arjen sujuvuuteen ennen
anssa asila . . q . Q. ARR. .0 g g .
puheeksi! ongelmien paisumista. Tassa tiivistetysti, miten voit

ratkaista monihyotyisesti eli samalla kertaa seka terveys-
ettd ymparistdokysymyksia ihmisten, kunnan ja koko
hyvinvointialueen eduksi.

TERVEYSTEOT TEHDAAN SOTEN ULKOPUOLELLA

Kunnissa tehtavilla paatoksilla voidaan ehkaista
sairauksia ja tukea terveytta. Paatokset mahdollistavat
my®&s hyvan arjen hengitys- ja muille
pitkdaikaissairaille. Jos sina et varmista osaltasi
kuntasi ja hyvinvointialueesi voimavaroja ja
yhteistydta edistaa terveytta, kuka sen hoitaa?

Elinymparist66n panostamalla voi seka edistaa
hengitysterveytta etta hillita ilmastonmuutosta:

» Houkuttele liikkumaan lihasvoimalla - lisaa
kevyenliikenteen vaylia ja pida ne kunnossa.

» Vahenna pienhiukkaspaastoja — lisaa julkista
liikennetta ja torju katupdlyn haittoja.

» Kannusta paaasiassa kasviksia sisaltavaan
ruokavalioon - jarjesta joukkoruokailut
ravitsemussuositusten mukaan.

» Mahdollista kaikille luontokosketus - turvaa
monimuotoinen lahiluonto ja saavutettavat
viheralueet.

» Kaavoita viisaasti — kaupunkiluonto edistaa
liikkumista ja viilentaa oloa helleaaltojen aikana.
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Paatdsten terveysvaikutusten arviointi on tehtava
huolellisesti. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos THL:n
suositusta hyvinvointikertomusten vahimmaistieto-
sisalloiksi kannattaa hyodyntaa.
Vaikka valtio poistaisi velvoitteen
kunnilta ilmastosuunnitelman
tekemisesta, se kannattaa

tehda ihmisten ja luonnon
hyvinvoinnin turvaamiseksi.

limastonmuutos
muokkaa jo elin

ymparistéamme.

Valmiutta ehkaista saariskeja ja
sopeutua niihin on parannettava:

» julkisten rakennusten viilennys hellejaksoilla

» lisdantyvat sateet, hulevedet ja tulvat vaikuttavat
rakennettuun ymparistoon ja rakennusten
sisdilmaan

» lisdantyva lumikuorma tuo omat haasteensa.
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ELINTAPAOHJAUKSELLA

Kukaan ei ole valinnut sairauttaan, perima ja » Varmista, etta yhdistykset saavat liikuntatiloja

elinymparisto vaikuttavat toimintakykyymme. kayttoon maksutta tai edullisesti.

Elintapojen muuttamiseen tarvitaan tukea. Elintapa- » Tue pitkaaikaissairaiden omaehtoista liikkumista

ohjaus tukee terveyttd ja ehkaisee pitkaaikais- -Imyoénna erityisliikuntakortteja.

sairauksien syntymista. Sen avulla kunta ja » Huolehdi toimivasta palveluketjusta -

hyvinvointialue tukevat yhdessa hengityssairautta ja liikuntaneuvonta mukaan elintapaohjaukseen.

muita pitkdaikaissairauksia sairastavien toimintakykyaf

ja onnistumista omahoidossaan. Uudet nikotiinituotteet ovat erityisen suosittuja
nuorten keskuudessa. Ohjausta ja tukea

Liikunta ylldpitaa osaltaan ihmisten toimintakykyéa. nikotiinituotteiden kdyton lopettamiseen on oltava

Samalla se vahentaa tai siirtda hoidon ja hoivan saatavilla matalalla kynnyksella kaiken ikaisille.

tarvetta. Tuki yhdistysten jarjestamalle liikunta- » Varmista, etta hyvinvointialueella noudatetaan

toiminnalle edistaa kuntalaisten yhdenvertaisia sosiaali- ja terveysministerié STM:n suositusta.

mahdollisuuksia osallistua ja elda taysipainoista elamaa. » Huolehdi tupakointikielto kuntasi omistuksessa
olevien vuokra-asuntojen vuokrasopimuksiin.

Sujuva liikunnan palveluketju tunnistaa inmisen

tarpeen neuvonnalle, tavoittaa hanet ja ohjaa eteenpain. Nikotiinittomuuden edistaminen on myd&s

Yhteisty6 kuntien liikuntapalveluiden, hyvinvointialueen ympaéaristdteko.

ja jarjestojen valilla on tarkeda: n

VAIKUTTAVAA HOITOA SAIRAUKSIIN Y yeeeeenens
Tehokkain ja vaikuttavin keino saastaa Onnistunut ohjattu omahoito saastaa terveydenhuollon
sairauskustannuksia on mahdollisimman aikaisessa kustannuksia. Hoidon jatkuvuus tukee hyvaa hoitoa.
vaiheessa tehty diagnoosin, hoidon ja omahoidon Suositeltavaa on kehittaa esimerkiksi omatiimi- ja oma-
yhdistelma. Perusterveydenhuoltoa on vahvistettava. laakarijarjestelmaa.
Hyvinvoinnin ja terveyden edistaminen on kunnan ja Onnistuneen omahoidon ytimessa ovat:
hyvinvointialueen yhteinen vastuu. Terveys tehdaan
yhdessa. Kuntien on tuettava terveytta ja alueiden » arkeen sovitetut hoito- ja palvelusuunnitelmat, jotka
osa on taata nopea hoitoon paasy. Sosiaali- ja sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut ovat tehneet
terveydenhuoltoon on taattava riittavat resurssit yhdessa pitkaaikaissairaan kanssa
hengityssairaan oikea-aikaisen ja yhdenvertaisen » hyva hoitosuunnitelma sisaltaa myods omahoidon
hoidon toteuttamiseksi. ohjauksen ja seurannan

» hengitys- ja muiden pitkdaikaissairaiden tarvitsema
Taloudelliset seikat eivat saa estaa hoitoon ravitsemusneuvonta ja elintapaohjaus

hakeutumista tai sairauden hoitoa. On tiedotettava ja » ohjaus kuntoutukseen.

hyédynnettava mahdollisuutta alentaa

asiakasmaksuja tai jattaa ne perimatta. Jarjestdjen kokemustoimijat kannattaa ottaa mukaan
palvelujen kehittamiseen ja tueksi ammattilaisten tiedon
ja ymmarryksen lisdamiseen. Myd&s vertaistuki on hyva
sisallyttaa hoidon kokonaisuuteen.

T

TERVEYS TEHDAAN YHDESSA a, | yi
Jarjestojen merkitys terveyden edistamisessa ja s‘\i\ m ﬁ " ‘N

elintapamuutosten arjen tuessa on suuri. Jarjestoilla -
on kykya organisoida kansalaistoimintaa ja

yhdistysten vapaaehtoisilla on aikaa kohtaamisiin.

Siksi niiden avustustaso ja toimintaedellytykset on

varmistettava seka hyvinvointialueilla etta kunnissa.

/

Avustusjarjestelmaa on kehitettava yhdessa
jarjestdjen kanssa. Myos hallinnollisia vaatimuksia Kysy lisaa: erityisasiantuntija Satu Mustonen,
on edelleen kevennettava. satu.mustonen@hengitysliitto.fi, 040 669 2096

www.hengitysliitto.fi ')' Hengitysliitto
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Jaloittelu hyvaksi

Iohailijan aivoille ja
ajatustoiminnoille

Istumisen ja I6hoilyn keskeyttaminen jaloittelemalla voi
ainakin hetkellisesti parantaa muistia ja muita kognitiivisia
ajatustoimintoja. Kognitiivisilla toiminnoilla tarkoitetaan
tiedon kasittelyyn liittyvia prosesseja, kuten havaitsemis-

ta, ajattelua ja muistamista.

Tuoreiden tutkimustulosten perusteella jaloittelu
istumisen tai I6hdilyn lomassa liittyi parempiin testi-
tuloksiin kognitiivisia ajatustoimintoja mittaavissa
testeissa. Tulokset olivat parempia kolme tuntia, mutta
myos jopa kolme paivaa mydhemmin tehdyissa testeissa.

Tarkemmassa analyysissa yhteys koski vain toistuvaa
jaloittelua ja liikuntaa, joka keskeytti fyysisen

passiivisuuden.

Aiemmissa tutkimuksissa fyysinen passiivisuus on
liitetty muun muassa sydantautiriskiin seka suurempaan

kuolleisuuteen.

Tupakan sydanhaitat
Iahtevat lopettamisen
jalkeen, mutta siihen voi
menna pitkaan

Tupakointi suurentaa sydan- ja
verisuonitautien ja niista aiheutuvien
kuolemien vaaraa, mutta riskit
vahitellen pienentyvat tupakoinnin
lopettamisen jalkeen. Tuoreen
tutkimuksen perusteella hyddyt saa
sitd nopeammin, mita varhemmin
tupakoinnin lopettaa.

Tutkimuksessa kaytettiin 1ahes
5,4 miljoonan eteldkorealaisen
terveysrekisteritietoja. Tupakointia
jatkavat sairastuivat tai menehtyivat
sydaninfarktiin, sydamen vajaa-
toimintaan tai aivoverenkierto-
hairioon selvasti todennakdisemmin
kuin muut.

Tupakoinnin lopettaneiden riskit
pienentyivat savuttomien tasolle noin
kymmenessa vuodessa, jos henkild
oli polttanut korkeintaan askillisen
savukkeita paivassa maksimissaan
kahdeksan vuoden ajan. Tata
enemman tupakoineiden riskit olivat
savuttomien tasolla vasta 25 vuotta
tupakoinnin lopettamisesta.
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Koliikkilapsilla tavallista
enemman astmaa

Koliikkia poteneet lapset sairastuvat
muita todennakdisemmin astmaan,
atooppiseen ihottumaan ja allergioihin
kuusivuotiaaksi mennessa. Lisaksi
heillda on tavallista enemman
ummetusvaivoja alle kolmevuotiaana.

Koliikilla tarkoitetaan imevaisikaisen
runsasta ja selittamatonta itkuisuutta.
Se alkaa yleensa muutaman viikon
iassa ja jatkuu 3-4 kuukauden ikaan.
Koliikista karsii noin joka kymmenes
lapsi.

Tanskalaistutkimuksen tulokset
perustuvat 695 lapsen kuusivuotiseen
seurantaan, joka aloitettiin jo raskauden
loppuvaiheessa. Koliikkioireita oli
55 lapsella.

Koliikin on ajateltu liittyvan suoliston
mikrobikantojen hairiintymiseen, mutta
ainakaan tassa tutkimuksessa suolisto-
mikrobit eivat vaikuttaneet lapsen
riskeihin. Lasten suoliston mikrobi-
kantoja tutkittiin kuukauden iassa.

Luonnon lahelld asuvilla
lapsilla bronkioliitti
aiheuttaa vahemman
astmaa

Pikkulapsen bronkioliitti eli ilmatiehyt-
tulehdus voi altistaa astman kehittymisel-
le, mutta riski on pienempi, jos lapsi asuu
luonnon ja viheralueiden lahella.
Bronkioliitti tarkoittaa alle yksivuotiaan
lapsen ilmatiehyttulehdusta. Sen tavallisin
aiheuttaja on RS-virus. Bronkioliitti vaatii
usein sairaalahoitoa.
Yhdysvaltalaistutkimuksessa lapsen
riski sairastua astmaan oli selvasti
pienempi, jos han oli asunut lahella
luontoa ja viheralueita syntyman ja
bronkioliitin valisena aikana. My&s
atooppinen astma oli heilld harvinaisempi.
Luonnon, puistojen ja muiden
viheralueiden terveyshyddyt on osoitettu
monissa tutkimuksissa aiemminkin.
Esimerkiksi kaupunkilaislasten keuhkot
ovat sita paremmassa kunnossa, mita
ldahempana viheraluetta he asuvat.

Lue lisda ajankohtaisia terveysuutisia
www.duodecim.fi/ajankohtaiset

TERVEYSKIRJASTO
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Muutoksia sosiaali- ja
terveysturvaan

// teksti Satu Mustonen kuvat TAVATON Media

Sosiaaliturvaan ja terveydenhuollon asiakasmaksuihin
seka hoitotakuuseen on tehty hallitusohjelman mukaisia
muutoksia, jotka ovat tulleet voimaan vuoden 2025
alusta. Lisaksi esimerkiksi kotitalousvahennys pienenee
ja ladkkeista maksettava alkuomavastuu seka
vuosiomavastuu nousevat.

UUSI VAMMAISPALVELULAKI on astunut voimaan,
ja lain soveltamisalaan on tullut tarkennuksia.
Vammaispalvelulain mukaisia erityispalveluja
jarjestetaan vammaiselle henkildlle, jos han

tayttaa soveltamisalassa maaritellyt kriteerit ja
palvelukohtaiset mydntamiskriteerit. Uuden lain
perusteella jarjestetaan palveluita vain, jos muussa
laissa tarkoitetut palvelut eivat ole palvelutarpeen ja
edun kannalta sopivia ja riittavia.

KANSANELAKETTA ei makseta enada muihin EU- ja
ETA-maihin, Sveitsiin ja Isoon-Britanniaan 1.2.2025
alkaen. Muutos saattaa vaikuttaa myos siihen, mika
maa vastaa asiakkaan sairaanhoidon kustannuksista
ja mahdollisesti asiakkaan oikeuteen saada elaketta

saavan hoitotukea. Laadkkeet ja terveydenhuolto

SAIRAUSPAIVARAHAN JA KUNTOUTUSRAHAN
laskukaava on muuttunut. Muutos pienentaa
sairauden ja kuntoutuksen ajalta maksettavan
pdivarahan maaraa silloin, kun henkilén vuositulot
ovat suuremmat kuin 28 241 euroa. Laskukaavan
muutos pienentad myds osasairauspaivarahan
maaraa.

LAAKEKORVAUSTEN ALKUOMAVASTUU on
noussut 70 euroon ja vuosiomavastuu 633,17
euroon. Syksylla 2025 kaynnistetaan kuitenkin
Kela-luotto-kokeilu, jonka tarkoituksena on
mahdollistaa pienituloisille vuosiomavastuun
maksaminen osissa. Kokeilu suunnataan niille

laakkeenkayttdjille, joilla vuosiomavastuu

OMAISHOIDON TUEN hoitopalkkion tayttyy yhdelld ostokerralla.
vahimmaismaara on noussut 472,15
euroon kuukaudessa.

ASIAKASMAKSUT terveydenhuollossa

nousevat. Enimmillaan ladkarin vastaanotosta

KOTITALOUSVAHENNYS piene- terveyskeskuksessa voidaan perid 28,20 euroa
nee. Vahennysta voi vuoden 2025 kaynniltd (vuosimaksu 56,40 euroa). Sairaalan
alusta lahtien saada korkeintaan poliklinikkamaksun enimmaismaara on

1600 euroa per henkild. Kotitalous-, 66,70 euroa. Hyvinvointialueilla on edelleen
hoiva- ja hoitotdista seka mahdollisuus alentaa maksuja tai jattaa niitad
fysioterapiasta ei saa enaa perimatta.

korotettua vahennysta. Kotita-
lousvahennyksesta vahennetta-
va& omavastuuosuus nousee
100 eurosta 150 euroon.

TERVEYDENHUOLLON MAKSUKATTO sailyy
ennallaan, ja se on 762 euroa. Katon tayttymista
on edelleen muistettava seurata itse.

HOITOTAKUU eli perusterveydenhuolion

kiireettomaan hoitoon paasyn enimmaisaika

pitenee. Hoitotakuu on jatkossa perus-
Hoitotakuu on jatkossa terveydenhuollon avosairaanhoidossa

perusterveydenhuolion
avosairaanhoidossa
3 kuukautta.

6 kuukautta.

3 kuukautta ja suun terveydenhuollossa
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Asiat, jotka jokaisen

on hyva tietaa
potilasturvallisuudesta

// teksti Hanna Salminen kuva Shutterstock
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otilasturvallisuudella tarkoitetaan

hoidon, siinad hyodynnettavien laittei-

den kayton seka laakehoidon turval-
lisuuden muodostamaa kokonaisuutta. Ta-
voitteena on ennaltaehk&istd mahdollisten
potilas- tai ladkevahinkojen aiheuttamia
haittoja potilaille. Siksi potilasturvallisuus
kattaa seuraavat asiat:

e hoidossa kaytettyjen laitteiden turvalli-
suus (mukaan lukien toimintahairiot ja
laiteviat)

e kayttoturvallisuus (mahdolliset poikkea-
mat laitteiden kaytossa)

e hoidon turvallisuus (kdytetyt menetel-
mat sekd mahdolliset haittavaikutukset
ja poikkeamat hoitoprosessissa)

e ladkehoidon haittavaikutukset seka
poikkeamat ladkityksessa.

Jos sinua epailyttaa tai huolettaa jokin asia hoidossasi,
kerro siita sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaiselle.
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Potilasturvallisuuden vaaratapahtumiksi
lasketaan lahelta piti -tapahtumat, joissa
potilaalle ei ennattanyt koitua haittaa seka
haittatapahtumat, joissa potilaalle aiheutui
jonkinasteista haittaa.

Vaaratapahtuma liittyy usein laakityk-
sessa tapahtuvaan poikkeamaan, tapa-
turmaan (esimerkiksi hoitopaikassa tapah-
tuneet kaatumiset ja putoamiset) tai hoi-
toon liittyvaan tiedonkulkuun.

Vakavasta vaaratapahtumasta on kyse
silloin, kun potilaalle on tai olisi voinut
aiheutua vakavaa tai pysyvaa haittaa tai
hanen henkeensa tai turvallisuuteensa on
kohdistunut vakava vaara. Vakavat vaarata-
pahtumat voivat liittya esimerkiksi vaaraan
diagnosointiin tai lagkityspoikkeamiin.

Vaaratapahtumat voivat vihentda
luottamusta sosiaali- ja




Hengitysliiton kokemustoiminnan
koordinaattori Eeva-Liisa Peltonen
osallistui Vakavien vaaratilanteiden
tutkinta -oppaan tekemiseen. Opas
on ladattavissa verkosta osoitteessa
www.valtioneuvosto.fi. u—’lw
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Opas sosiaali- ja terveydenhuollon
organisaatioille

terveydenhuollon organisaatiota tai sen toi-
mintaa kohtaan. Siksi tarvitaan avointa
keskustelua tapahtuneesta.
Ammattilaisilla on aina velvollisuus ker-
toa potilaalle itselleen tapahtumista, jotka
ovat aiheuttaneet télle haittaa. My0s poti-
laalla itselld&dn on velvollisuus ottaa asia
puheeksi, jos han huomaa jonkun asian
menevan vadrin. Hoitoprosessi on usein
monivaiheinen ja potilas itse ainoa ihmi-
nen, joka on mukana alusta loppuun. Siksi
héan voi havaita jotain, mitd yksittdinen am-
mattilainen jossain hoidon vaiheessa ei
huomaa tai tieda.
Potilasvakuutuskeskuksen tilastojen
mukaan Suomessa tapahtuu vuosittain
noin 85 vakavaa potilasvahinkoa.
Potilasvahingot aiheuttavat merkittavaa
inhimillista karsimysta potilaalle ja vahin-
gon korvaaminen tulee myds kalliiksi
yhteiskunnalle. Siksi on tarkedd, ettd terve-
ydenhuollon organisaatioiden turvallisuus-
kulttuuria kehitetaan jatkuvasti. Ajatukse-
na on etsid syitd tapahtumalle syyllisten
sijaan, silld kukaan ei aiheuta vahinkoa ta-
hallaan. Syité korjaamalla voidaan mahdol-
lisesti valttya tulevaisuudessa vastaavilta
tapahtumilta.
Turvallisuuskulttuurin kehittdmisessa
korostuvat ammattilaisten halukkuus

Jos huomaat virheen hoidossasi,
ota asia valittomasti puheeksi.

raportoida vaaratilanteista ja auttaa niiden
selvittdmisessa seka se, ettd potilaat uskal-
tavat laheistensa kanssa ottaa potilasturval-
lisuuteen liittyvat huomionsa puheeksi.

Useassa organisaatiossa on osana oma-
valvontaa menettelyt vakavien vaaratapah-
tumien sisdiselle tutkinnalle. Potilaalla tai
hénen laheiselldaan on julkisuuslain julki-
suusperiaatteen mukaan oikeus saada nah-
tavaksi vakavan vaaratapahtuman tutkin-
nasta syntyneet viralliset asiakirjat (eli kdy-
tannossa tutkintaraportti) siltd osin, kun si-
saltoa ei ole maaritelty salassa pidettavaksi.

Vakavan vaaratapahtuman tutkintara-
portin johtopaatelmien lapikdynti kasvok-
kain potilaan kanssa on usein paras tapa
edistdd tapahtumasta toipumista. Myo0s ai-
don pahoillaan olon ja anteeksipyytamisen
on todettu palauttavan potilaan luottamusta
sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisiin.

Potilasvahinko jattda jalkensa myos am-
mattilaiseen. Syyllisyyden tunteen lisdksi
héanella voi esiintya unettomuutta, ahdaistu-
neisuutta ja hdpedd tapahtuneesta. Jotkut
reagoivat myos pelkdamallda mahdollisia
tulevia virheitd, potilaiden reaktioita ja
kollegojen arvostelua sekd oman tyonsa
menettamista. Oireilu voi johtaa niin
sairauslomaan kuin tyopaikan tai ammatin
vaihtoon.

Juttu on kirjoitettu muutosjohtaja, TtT Mari Liukan Hengitysliitolle 17.10.2024 pitdmdn luennon pohjalta.
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Olen sinua varten

”Sain juuri hengityssairausdiagnoosin ja mielessani pyorii useita
kysymyksia. Tuntuu, etta olen tyhjan paalla, tietamattomyys pelottaa ja
koen olevani asian kanssa yksin. Ystava- ja tuttavapiirini ei aina ymmarra
tai jaksa kuunnella, kun selitan heille sairauteen liittyvia oireiluja tai sita,
etta olen joutunut luopumaan itselleni tarkeista harrastuksista ja asioista.

Mista saan ymmarrysta, tukea, vinkkeja ja apua?”

// teksti Riitta Palovuori kuvat TAVATON Media

uulostaako tutulta? Vertaistukea on

saatavilla samaa sairautta sairasta-

valta vaikkapa vertaispuhelimen
valityksella.

Vertaispuhelimiin vastaavat koulutetut,
pitkddn astmaa, keuhkoahtaumatautia tai
uniapneaa sairastaneet vertaistukijat. Heille
voit soittaa niin pienissa kuin suuremmissa-
kin asioissa. Puheluissa ei puhuta lagke- tai
hoitoasioista, mutta puhelun aikana voit
saada hyvia vinkkeja arjessa selviytymiseen.
Ennen kaikkea saat ymmarrysta, toivoa ja
tukea. Vertaistukikeskusteluissa korostuu
voimaantuminen ja ratkaisukeskeisyys.

Vertaispuhelinpdivystdja Heli sai keuhko-
ahtaumadiagnoosin 4 vuotta sitten. Ajoit-
tain han joutuu kayttamaan lisdhappea.
Lisahappi on Helille iloinen ja positiivinen
asia, silld se antaa mahdollisuuden liikkua
ja tehda asioita, joista han luuli jo joutu-
neensa luopumaan.

- Olen matkustanut lisdhapen kanssa
seka Suomessa etta ulkomailla. Jos lisdhappi
tai jokin siihen liittyva mietityttad, ota roh-
keasti yhteyttd, niin mietitdan ratkaisuja
yhdessa, Heli sanoo.

Eija vastaa uniapneaa sairastavien
vertaispuhelimeen ja antaa tukea ja kaytan-
noén neuvoja.

Soita vertaispuhelimiin

Astmaa sairastavien

vertaispuhelin sairastavien

Keuhkoahtaumatautia

maanantaisin kello 18-
20 numerossa

© 044 407 7012

vertaispuhelin
tiistaisin kello 10-12
numerossa

® 044 407 7013

Soittaminen maksaa vain puhelinverkkomaksun verran.
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—Tuen ja tsemppaan eldmasn CPAP-lait-
teen ja sen kayton kanssa. Sopeutuminen
laitteen kayttoon vaatii oikeaa asennetta,
Eija sanoo.

Usein soittajia mietityttavat esimerkiksi
seuraavat asiat:

e lisdhappi

e CPAP-laitteen ja maskin kaytto

e henkinen jaksaminen

e hipedn, vihan ja pelon tunteet

e arjessa parjadminen

e onnistuminen omahoidossa

e huoli sairastavasta tai sairastavan lahei-
sesta

e mahdolliset sairauden pahenemisvai-
heet

e litkunta

e valmistautuminen lddkarin vastaan-
otolle.

9

Vertaistukikeskuste-
luissa korostuu
voimaantuminen ja
ratkaisukeskeisyys.

Uniapneaa sairastavien

vertaispuhelin

tiistaisin kello 10-12 ja joka
kuukauden ensimmaisena
maanantaina kello 18-20

numerossa

® 044 407 701



ILMOITUSYHTEISTYO

Suoma.l.ainen Sairaanhoito
on hyva, mutta se ei riita

Kaisan esikoinen Eva oli 2 kuukautta vanha,
kun epilepsiakohtaukset alkoivat. Diagnoosin
tultua perhe sai tietaa, ettd Evan tila johtaa
jonkinasteiseen kehitysvammaisuuteen.
Hetkessa perhe joutui kasitteleméaan paljon.

"Kaksi ensimmaista viikkoa jankutin vain itselleni
'ma haluan tavata jonkun, joka on samassa tilan-
teessa’. Halusin omin silmin nahda, konkretisoida
sen, milta perhe ja arki ndyttaa, kun lapsella on
vaikea epilepsia” Kaisa kertoo.

"Ennen kuin olin itse tassa tilanteessa, en tajun-
nut kuinka paljon potilasjarjestot huolehtivat tiedon
levittamisesta. Epilepsialiiton sivujen lisaksi netista
tuli vastaan vain yksi ladkarilehden artikkeli lapsen
vakavasta epilepsiasta.”

My®s isovanhemmille, sedalle ja tadille oli ras-
kaassa tilanteessa helpotus, etta sairautta edusta-
valta jarjestolta sai paljon tietoa.

"PITAA PYSTYA NAURAMAAN, VAIKKA SILLE,
ETTEI OLE NUKKUNUT VIIKKOON"

1,5-vuotiaana Eva odotti paasya epilepsiakirurgi-
seen toimenpiteeseen. Kaisa odotti toiveikkaana,
etta ehka vihdoin he paasisivat eldmaan normaalia
arkea - nukkumaan rauhallisesti ja matkustamaan
turvallisesti.

"Huumori on meille todella tarkeaa. Ihmismielen
on joskus vaikeaa ymmartaa ndin isoja asioita -
silloin pitaa pystya nauramaan, vaikka sille, etta
ei ole nukkunut viikkoon. Huumorin kukka vie meita
kaikkia eteenpain. ”

"KAIKESTA HUOLIMATTA ELAMA

PALAUTUU URILLEEN"

"Evan tilanne mullisti meidan elaman. Nain, kuinka
hyva ja mahtava suomalainen sairaanhoito on.
Kuitenkaan, se eiriita. Iso osa tutkimustiedon jakami-
sesta on jarjestdjen varassa. llman Epilepsialiittoa
en olisi saanut ndin paljon tietoa tai |6ytanyt vertais-
tukea.”

"Kun diagnoosi tuli ja
kaikki oli kaaosta, suurin
pelkoni oli, ettd meidan elama
olisi kaantynyt paalaelleen.
Toivon, etta joku olisi kertonut
minulle taman minka tiedan nyt todeksi: kaikesta
huolimatta elama palautuu takaisin samoille urille.
Ja pystyn olemaan taas onnellinen.”

Kaisaan vaikutuksen tekivat myds jarjestossa
toimivat vapaaehtoiset. Kaisan osallistuessa van-
hemmille suunnattuun koulutustapahtumaan,
vapaaehtoiset vahtivat lapsia. Liiton kautta tullut
vertaistuki on myds ollut Kaisalle hyvin tarkea apu
arkeen.

"Olen saanut vertaisaideista uusia ystavia, osan
kanssa viestittelemme jopa paivittain. Tapasin hei-
dat, kun etsin vertaistukea. Nyt saatamme viestitel-
|a jopa paivittain.”

Evan perheenkin saamaa vertaistukitoimintaa,
neuvontaa ja tukea jarjestetdan 15 vammais- ja
terveysjarjestdssa Pieni ele -kerdyksen saamien
lahjoitusten avulla. Lahjoitukset mahdollistavat
monesti sellaista mika muuten ei onnistuisi.

KUVA KOTIALBUMI

Hengitysliitto ry & pieni ele

Pieni ele -kerayksen lahjoituksilla tuetaan vammaisia ja
pitkaaikaissairaita Suomessa. Hengitysliitto on mukana Pienessa
eleessa ja vie apua eteenpain. Voit antaa oman tukesi lahjoittamalla
MobilePaylla numeroon 64971 tai www.pieniele.fi/lahjoita.
Lahjoituksen kerayslippaaseen voit tehda kunta- ja aluevaalien

aanestyspaikoilla huhtikuussa. Kiitos, kaikenkokoisista lahjoituksista
on apua! Poliisihallituksen kerayslupa RA 2020/814.

pieni ele

OIdYVH YRIVIN VANX


http://www.pieniele.fi/lahjoita

V E R K KOTO I M I N TA // teksti Hanna-Leena Karkkainen kuvat Shutterstock

Verkossa tapahtuu

kevaalla

Hengitysliitto jarjestaa toimintaa verkossa koko vuoden ajan.

Verkkotoimintaan osallistumiseen tarvitset tietokoneen tai
muun alylaitteen, jossa on nettiyhteys ja aanilaite.

Ajankohtaiset tiedot,
vastuuhenkil6t ja
osallistumislinkit

Hengitysliiton
tapahtuma
kalenterissa

TERVETULOA!
KUTSU MYOS
YSTAVAT
MUKAAN!

Tietoa, vertaistukea ja hyvinvointia

Tilaisuudet toteutetaan Microsoft Teamsilla. Saat tarvittaessa apua liittymiseen

vastuuhenkildlta ennen tilaisuutta.

MAALISKUU HUHTIKUU
tiistai 11.3. Kokemukset kuulluksi -tyopaja tiistai 22.4. Planetaarinen terveys, yhteisen
kello 18 sisdilmasta oireileville kello 17.30 hyvinvointimme lahde Teemaillan i
) S mm) s an jiriests s
tiistai 25.3.  Kokemustietoa ja vinkkeja: Neurologian erikoislaakari, LUOntohen;,g:,ZStaa
kello 18 Uniapnean hoito osaksi arkea F.I?E?t.asrlsen t:rvey.den hanke ys:
aakari Hanna Haveri
keskiviikko Kokemustietoa ja vinkkeja: Hiistal 29.4 Miten astmaa sairastava
26.3. kello 18  Passiivinen tupakointi o ~ Webinaarin ise. ..
kello 17 varautuu vastaanotolle arin jérjestss
torstai 27.3. Uuttg Ilmgssa: miten webinaari Astman Omahoidon
kello 18 tunnistaa ja torjua Tallennetaan: Astmanhoitaja, sairaan- ABC -hanke
vieraslajeja? hoitaja Tanja Utriainen
Maiseman- ja luonnonhoidon . - .
asiantuntija Marjaana Hassani Eleslltslég"k E:EETOUaS:;Lo;;ia\G;k_:eja'
ProAgria Keski-Suomi elintapamuutokset J
HUHTIKUU TOUKOKUU
tiistai Astmaa sairastavan nenan maanantai Avaimet jaksamiseen: [0yda
1.4. kello 17 hoito -webinaari 5.5. kello 18 merkitys ja onni arjessa Tall
Korva-, nené- ja Teemaillan idrjestss Psykiatrian erikoislaakari, €Nnetaan!
Kkurkkutautien Astman Omahoidon tietokirjailija Juhani Mattila
erikc.)islééikéiri ABC -hanke tiistai 6.5. Miksi lihasvoimaharjoittelu on tarkeaa
Annina Lyly kello 18 hengityssairautta sairastaville?
torstai 3.4. Suhteita, seksuaalisuutta ja Fysioterapeutti, TtM Sara Willberg
kello 18 hengityssairauksia tiistai 13.5. Kokemustietoa ja vinkkeja: Tyoikaisen
Seksuaaliterapeutti Pirkko Moisio kello 18 astman omahoito
maanantai MiFen astmaa sairastava Tallennetasnr keskiviikko Uniapneahoitajan kyselytunti
14.4. kello 18 voi helpottaa oloaan? aan! 145 kello18  Sertifioitu uniapneahoitaja Armi

Keuhkol&ékari Anne Laatikainen
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Luukkonen




Suorat verkkoluennot

Suorien verkkoluentojen aikana voit kirjoittaa
asiantuntijalle kysymyksia viestiseinalle. Luennot
tallennetaan, ja ne 16ytyvat tekstitettyind Hengitys- maanantai  Puutarhan satoisa

.. . 17.3. kasvukausi
liiton YouTube-kanavalta pian luennon jalkeen. kello 18 Jussi Petiji,
GreenCare

MAALISKUU-TOUKOKUU

keskiviikko Ikdantyminen ja uniapnea

19.3. kello 18 Yleislaakari, Terveystalo Fokus Unen
johtaja Eevert Partinen

torstai 10.4. Sisdilmaongelmien selvittaminen

kello 18 taloyhtion osakkaana
Asianajaja, varatuomari Saara Leinonen
ja asianajaja Esa Karna,
Asianajotoimisto Teraskulma

keskiviikko 7.5.  Vaikea astma tiistai 8.4. ResMedin uniapnea-

kello 18 Keuhkosairauksien erikoislaakari, kello 18 laitteiden esittely
dosentti Terttu Harju ResMedin

asiantuntija
Anu Karhunen

Virkeytta viidelta -etajumpat >

Virkeytta viidelta -etdjumpat jatkuvat 11.6. saakka joka keskiviikko
(pois lukien 30.4.) kello 17. Luvassa esimerkiksi Asahia, pilatesta,
keppijumppaa ja kasvojoogaa.

MAINOS
™\ Boehringer
R o o I"I Ingelheim
fibroosi.fi
Vertaistukea ja lisatietoa
keuhkofibroosista
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Homekoirat apuna
kosteusvaurioiden
paikantamisessa

Epéily kosteusvauriosta voi heratd, jos kotona ilma on tunkkaista tai nakyvia
kosteusjalkid on havaittu. Tuttavat ovat mahdollisesti huomauttaneet
haisevista vaatteista tai asukkailla on alkanut ilmeta kummallisia oireita, kuten
yskaa, nuhaa, silmdoireita tai hengitysvaikeuksia.

Rakenteita saa tutkituttaa
Yli puolet homekoiran tarkastamis-
ta kohteista on omakotitaloja. Tar-
kastuksia tehdaan myos taloyhtioi-
hin, kuten rivi- ja kerrostaloihin.
Taloyhtitssa jokainen saa tutki-
tuttaa omaa kotiaan rakenteita rik-
komatta. Nain ollen homekoiratar-
kastuksen voi tilata niin asunnon
omistaja kuin vuokralainen. Hyva
kaytanto on kertoa asunnon omis-
tajalle tai taloyhtiolle tarkastukses-
ta etukateen. Omakotitalon
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// teksti Selina Kangas kuvat Adobe, Shutterstock

On hyva muistaa, etta
kodissa voi olla muitakin
homeen hajun lahteita kuin
rakenteellinen vaurio.
Homeen haju voi tulla
esimerkiksi kukkamullasta,
suihkun seinésta,
takkapuista, viemarista tai
biojatteesta.

omistaja voi teettdd myods rakentei-
ta rikkovia tutkimuksia. Talo-
yhtiossa tarkempien tutkimusten
tilaaminen on taloyhtion
vastuulla.

Homekoiratarkastukset ovat
yleistyneet asuntokauppatilanteis-
sa. Silloin halutaan usein tietaa ra-
kennuksen kunto, mahdolliset kor-
jaustarpeet ja sopiva kauppahinta.
Homekoiratarkastuksen avulla néi-
den selvittdmisessa voidaan paasta
hyvin alkuun.



1.

Homekoiran
ohjaaja kay
tarkastettavat tilat
lapija tekee
alkuvalmistelut.

Nain homekoiratarkastus etenee

2.

Homekoira tutkii
tilat ja ilmaisee
ne kohdat,
joissa se haistaa
homeen.

3.

Ohjaaja merkitsee
koiran
ilmaisukohdat
pohjapiirustukseen.

4.

Ohjaaja voi tehda
paine-eron mittauk-
sen seka sisdilman

olosuhteiden
mittauksen.

JE

5.

Ohjaaja tekee
tilanteesta
raportin.

Homekoira paikantaa homeen
hajun

Homekoiran avulla voidaan selvit-
tad sisdilmassa havaitun hajun tai
ongelman syytd ja sijaintia. Hajuun
ja sen voimakkuuteen vaikuttavat
monet asiat, kuten rakenteen tii-
veys, ilmavuodot ja -virtaukset, il-
manvaihdon toiminta, tuuli seka
mikrobikasvuston ominaisuudet.

Homekoira etsii mikrobiperaisia
hajuja, jotka johtuvat kosteusvauri-
omikrobeista. Haju voi tulla raken-
teen sisdltd, sen pinnasta tai vaik-
kapa alapohjan alta maaperasta.

Homekoira ei puolestaan etsi
esimerkiksi kosteutta, likaa, ilma-
vuotoja ilman homeen hajua, rado-
nia, VOC-yhdisteitd tai hiukkasia.

Homekoiran avulla mikrobilah-
de saadaan paikannettua nopeasti.
Nain tarkemmat tutkimukset voi-
daan heti kohdistaa oikealle alueel-
le. Rakenteiden kunnosta ei voida
saada taytta varmuutta avaamatta
niitd. Siksi homekoiran osoittamat
kohdat vaativat yleensd aina tar-
kempia lisatutkimuksia. Toisaalta
vaurion mahdollisuutta ei voida
sulkea pois, vaikka homekoira ei
loytaisikdan mitaan.

Kaytanndssa homekoiran kayn-
nin perusteella tiedetdan vain koi-
ran osoittamat kohdat. Homekoira-
ohjaaja ei tee tulkintoja niiden

syystd, vaurion paikasta rakentees-
sa tai vaurion vakavuudesta, jos
héanelld ei ole sithen osaamista tai
patevyytta.

Useat homekoirayrittdjat tarjo-
avat laajojakin lisdpalveluja. Suosi-
teltavaa on kayttaa sellaista home-
koirayrittdjas, jolla on rakennustek-
niikan tuntemusta. Homekoiratar-
kastuksen yhteyteen voi yrittdjasta
riippuen kuulua esimerkiksi raken-
teiden kuntotutkimus tai asunto-
kaupan kuntotarkastus.

Tyypillisid homekoiran paikan-
tamia l0ydoksia kodeissa ovat
rakenteiden laajat vauriot, paikalli-
set kosteusvauriot, ilmavuodot ala-

pohjan alta sekd vanhat rakennus-
materiaalit, joissa on mikrobi-
vaurioita.

Homekoiratarkastuksen jalkeen
kutsutaan tarvittaessa paikalle
kuntotutkija. Kuntotutkijan tehta-
vana on selvittda rakenteiden ja ris-
kien liséksi se, misté koiran havain-
not voivat johtua sekd mahdolliset
vaikutukset asumiseen. Tietysti
mietitddn myos, mitd hajun tai vau-
rion poistamiseksi voidaan tehda.

Homekoirille tai niiden ohjaajille
ei ole olemassa téllad hetkelld viran-
omaisen hyvaksymaa testausjarjes-
telmas, jolla voitaisiin varmistaa
ohjaajan ja koiran toiminnan taso.

Suomessa toimii kaksi alan jarjestoa:
Suomen Homekoirayrittdjat ry ja
Suomen Homekoirayhdistys ry. Jarjestot
pitavat ylla rekisteria tasotestatuista
koirista ja niiden ohjaajista.

Juttu on kirjoitettu rakennusterveysasiantuntija Leena Stenlundin Hengitysliitolle 4.11.2024
pitéman luennon pohjalta. Stenlund toimii Vantaan kaupungilla sisGympadristéasiantuntijana

Jja Espoon homekoirissa homekoirayrittdjénd.
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Ko LU M N I // Maarit Tastula kuva Maarit Tastulan albumi

Elama hioo meita

aatua rojahdin alkutalven liukkailla keleilld korkealta ja kovaa. Yllattavan

tilanteen hdmmentama kroppani ilmeisesti arveli, ettd kyseessa oli jonkin

sortin uimahyppy ja kaski nostaa kasivarret paan ylapuolelle kuin oltaisiin
menossa liukuen veden alle.

No, ei menty. Mentiin kovaa routaiseen maahan niin ettd kolahti. Oikea olkavarsi
sanoi kratsh ja mind sanoin aargh. Saatoin sanoa kylla jotain muutakin painokelvo-
tonta. Ja luu - se meni palasiksi.

Kasi pantiin kantositeeseen, ja siina se roikkui viikkoja. Alkoi uuden elaman opet-
telu. Kun oikeakatisen oikea kéasi lakkaa toimimasta, tulee arjesta hankalaa. Miten
saat vaatteet paille ja pois, kun kasi ei nouse eikd mene hihaan eikd pakka-

seen voi mennd ilman paallystakkia? Miten peset hiukset, harjaat hampaat
ja kampaat tukan? Miten pilkot vihannekset vasurilla, miten luot lumet
pihasta, miten saat kengdnnauhat kiinni?

Kysynpa vain, arvoisa evoluutio, miksi et ollut reilu ja antanut ihmiselle
kahta tasa-arvoista kattd? Miksi surkastutit toisen pelkdksi pikkuapulaiseksi?
Mutta ei evoluutio vastaa, silld on varmaan Teams-kokous. Maailman-
kaikkeus vaikenee, vaikka kansalainen kuinka reklamoi ja vaatii tuote-
kehittelijad vastuuseen.

Korvauksena pienistd suunnittelun puutteista evoluutio on antanut
meille sopeutumiskyvyn. Kiitdmme siitd. Tosin on siindkin vaaransa: joskus =\

Kaikki elaman
kolhut ja
koettelemukset
jattavat meihin
jdlkensa.

sopeudumme liiankin hyvin sietdmattomiin olosuhteisiin, vaikka olisi syyta
panna reklamaatio vireille ja akkia.

Kysyin ladkariltd, mikd on hinen arvionsa vammani vakavuudesta asteikolla
0-10. Han mietti hetken ja tuli siithen tulokseen, ettd ihan keskiverto - ei tarvinnut
edes amputoida. Amputoida!

Otan laakarista oppia. Alan katsella maailmaa positiivisen kautta. Tassahan kavi
hyva tuuri: ei tullut pddvammaa. Tdssdhan kavi hyva tuuri: jalat toimivat. Tdssdhén
kavi hyva tuuri: olen elossa.

Kaikki elamaén kolhut ja koettelemukset jattavat meihin jalkensa. Ennuste on,
ettei kddestd enaa tule entisenlaista. Lohduttaudun ajatuksella, ettei mikdan muu-
kaan minussa ole ennallaan. Sen jidlkeen, kun synnyin, olen ollut jatkuvassa muu-
toksen tilassa. Sitdh&n ei edes huomaa, ennen kuin tulee dkkipyséhdys tai -sukellus.

Mité se selvidminen sitten on? Pahinta on, kun tunteet jumiutuvat ja alkavat
kiertdd samaa kehaa. Muistelen konstia, jonka keksin, kun lapset olivat pienii ja
paha mieli, visymys tai riita oli suistamassa tilanteen kaoottiseksi. Aloin puhua
salamyhkaisesti pihan oravista, jotka olivat pahassa kiipelissg, lisdsin sekaan vdahin
jannitystd ja draamaa ja pian aiempi tunnetila unohtui, kun tilalle tuli jotain
mielenkiintoisempaa tutkittavaa. Ihmiselld on kyky manipuloida omaa ja
toisten mieltd — hyvéassa ja pahassa - ja siirtaa katse pois omasta navasta.

Monet asiat eivat koskaan selvid. Ne muuttuvat menneisyydeksi, mutta
jaavat meihin elamain: kovertavat, hiovat ja silittdvat meita.

Niista jaljistd syntyy eldmani tarina.

Weaard
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¢» Hengitysliitto

Tutustu vuoden 2025 jasenetuihin!

Hengitysliiton valtakunnalliset jdsenedut kuuluvat seka paikallisten
hengitysyhdistysten jasenille etta Hengitysliiton kannattajajasenille.

Ateljee

Elsalala
silkkinen unibonnet

-10 %

Steripolar
hengitysharjoitus-
tuotteet

Hotelli
Lasaretti, Oulu

Kysy!

Gymstick-
tuotteet

-15 %

Stoppari Suomen
tuuletusluukun Jonas Oy
polysuodatin hengitysilman-
ldmmittimet

-10 %

Instrumentarium-,
Nissen- ja Keops-
myymalat

-15-30 %

lkaalinen
Spa & Resort

-30 %

Wello2
hengitys-
harjoituslaite

Kysy!

Tallink
Silja

-30 %

_ )
10 % 15 %

Seuraa etuja osoitteessa www.hengitysliitto.fi/jasenedut Maksuton
Minka jasenedun sina haluaisit saada jatkossa? Laheta ideasi Hengitys-lehden -
sahkoépostitse osoitteeseen markkinointi@hengitysliitto.fi. vuosikerta!

Kylla. Liityn jaseneksi!

Hengitysliitto ja sen paikallisyhdistykset edistavat
hengitysterveytta ja hengityssairaan hyvaa elamaa.

VINKKI:
maksa jasenmaksu

ja tayta lomake:
www.hengitysliitto.fi

D Liityn jaseneksi paikalliseen hengitysyhdistykseen

D Liityn kannattajajaseneksi Hengitysliittoon

[ ]Perheesséni on jo jasenyys:
SUKUNIMI

SUKU- JA ETUNIMET

ETUNIMET
(alleviivaa kutsumanimi)

SYNTYMAAIKA*

(PP.KK.VV) Olen kiinnostunut hengityssairauksista/hengitysterveydesta.
Kerro mista:

PUHELIN

SAHKOPOSTI

OSOITE

[ ] Annan suostumukseni tallettaa henkildtietoni Hengitysliitto ry:n ja
paikallisen hengitysyhdistyksen jasenrekisteriin. Tietosuojaseloste:
www.hengitysliitto.fi

[ I Minulle saa ldhettdd myds markkinointi- ja varainhankintapostia

POSTINUMERO

JA -TOIMIPAIKKA PAIVAYS

KOTIKUNTA ALLEKIRJOITUS

SUKUPUOLI [Omies [Onainen Omuu Oen halua sanoa

AIDINKIELI

*Huoltaja allekirjoittaa ja lisda nimenselvennyksen, jos jaseneksi liittyy alle 15-vuotias
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oo Hengitysliitto

Hengitysyhdistyksen jasenena:

« voit osallistua paikallisiin vertais- ja liikuntaryhmiin,
tapahtumiin, luentotilaisuuksiin ja muuhun
virkistystoimintaan

« voit kouluttautua ja toimia itsellesi
merkityksellisissa vapaaehtoistehtavissa

« voit hakeutua luottamustehtaviin paikallisella ja
valtakunnallisella tasolla

« saat kayttoédsi paikalliset jasenedut liiton
valtakunnallisten jésenetujen lisaksi

« saat Hengitys-lehden.

Hengitysliiton kannattajajasenena:

« voit hydédyntaa liiton valtakunnallisia jasenetuja
« saat Hengitys-lehden.

Tayta lomake, leikkaa irti ja taita se kirjeeksi
kaantdopuolen katkoviivaa pitkin. Teippaa
reunoista kiinni. Hengitysliitto maksaa
postimaksun puolestasi, joten voit pudottaa
lomakkeen postilaatikkoon ilman postimerkkia.

seuraa:
@Hengitysliitto
www.hengitysliitto.fi

000006

Hengitysliitto
maksaa
postimaksun

Hengitysliitto ry
Tunnus 5005132
00003 Vastauslahetys


www.hengitysliitto.fi

Tuetulle lomalle ilman omavastuuta!
Hengitysliitto on saanut testamenttilahjoituksen,

jonka avulla liitto voi tukea taloudellisesti Maa-
seudun Terveys ja Lomahuollon tuetuille lomille

? osallistuneita hengityssairautta sairastavia.
Vuosina 2023-2025 MTLH ei peri omavastuuta
hengityssairautta sairastaville suunnatuille lomille

valituilta. Omavastuuosuus on 125 euroa.

PARAS JUTTU

Mika on taman lehden paras juttu?

Osallistu kilpailuun ja aanesta taman Hengitys-lehden paras ja kiinnostavin juttu.

Parhaat jutut tassa lehdessa olivat mielestani:

HAE SYKSYN TUETUILLE LOMILLE

Varaa paikkasi Maaseudun Terveys ja Lomahuolto ry:n
kanssa yhteistydssa jarjestettaville tuetuille lomille! Lomat
sisaltavat taysihoidon, majoituksen ja jokaisen loman
teeman mukaista monipuolista ja ohjattua toimintaa.

Lomatuki mydnnetaan taloudellisin, terveydellisin ja
sosiaalisin perustein. Tuetun loman voi saada
maksimissaan kolmen vuoden valein ja enintaan kolme
kertaa kymmenen vuoden aikana.

Tuetuilta lomilta saa yhteisia lomamuistoja, uusia
kokemuksia ja yhdenvertaisuuden tunnetta koko
perheelle. Sahkdisen lomatukihakemuksen voi
tayttaa osoitteessa www.mtlh.fi.

Hakuaika
Lomakohde Ajankohta paattyy
Spo.rt&S.pa Hotel 54.8.2025-29 8.2025 24.5.2025
Vesileppis
Lehmirannan 2710.2025-111.2025  27.7.2025
lomakeskus

Lisatietoja, lomaketilaukset
ja hakemusten palautus:
MTLH, www.mtlh.fi,

010 219 3460,
lomat@mtih.fi

Arvomme kaikkien
vastauksensa

28.4.2025 mennessa
toimitukseen
lahettaneiden kesken
yllatyspalkintoja.

1. JUTUN NIMI SIVU
2. JUTUN NIMI SIVU
3. JUTUN NIMI SIivu

Juttutoiveeni ja palautetta lehdesta:

NIMI

OSOITE

Palauta osoitteeseen: Hengitys-lehti, PL 40, 00621 Helsinki.

Kuoreen tunnus ”Paras juttu”. Vastaukset voi [ahettaa myds osoitteeseen tiedotus@hengitysliitto.fi.

HENGITYS 1/2025 39


mailto:tiedotus@hengitysliitto.fi
mailto:lomat@mtlh.fi
www.mtlh.fi
www.mtlh.fi

T E H T YA JA T U L E VAA // koonnut Selina Kangas kuvat Janne Haarala

Tervetuloa joukkoomme, Sara!

Sara Willberg on fysioterapeutti ja liikkuntafysiologi, jolta I10ytyy
kokemusta hengityssairautta sairastavien liikunnallisesta
kuntoutuksesta eri puolilta Suomea. Saralle on tarkeaa, etta liikunta
on merkittavassa roolissa hengityssairautta sairastavan terveyden
edistamisessa. Han toimii vuoden 2025 Hengitysliitossa liikkunnan
asiantuntijan sijaisena.

Varmista, etta jasentietosi
ovat ajan tasalla

Hengitysliiton verkkoasioinnissa tarkistat ja paivitat omat
jasentietosi helposti.

IImoittamalla kiinnostuksen kohteesi pysyt ajan tasalla
sinua kiinnostavista hengitysterveyteen ja -sairauksiin
liittyvista asioista.

Verkkoasioinnissa voit myds vaikuttaa tietosuoja-
asetuksiisi eli maaritella sen, millaista postia
Hengitysliitolta haluat. Voit my0&s tarkastella
Hengitysliitolle maksamiasi laskuja ja tarkistaa, mita
henkilotietoja sinusta on tallennettu jasenrekisteriin.

Toimi nadin

Paaset kirjautumaan verkkoasiointiin, jos
sahkopostiosoitteesi 10ytyy jasenrekisterista.
Jos et ole varma, oletko ilmoittanut sahko-

postiosoitettasi, [dheta sahkdposti osoitteeseen
jasenasiat@hengitysliitto.fi.

Kun kirjaudut ensimmaista kertaa, mene Kirjoita kayttajanimi ja paina

osoitteeseen https://portal.contio.fi/ l&heta. Kayttajanimi on

hengitysliitto/ ja valitse "unohtuiko salasana”. jasenrekisteriin ilmoittamasi

Kirjoita kayttajanimi ja paina laheta. Salasanan séhkopostiosoite. Salasanan

vaihtolinkki lahetetaan ilmoittamaasi sahko- vaihtolinkki l1dhetet&dan

postiin. Vaihda salasana ja kirjaudu sisaan. sdhkopostiisi. Vaihda salasana ja kirjaudu sisaan.

Haluatko jakaa oman tarinasi?

Etsimme vapaaehtoisia, jotka haluavat jakaa tarinansa verkossa anonyymisti.
Voit pitaa paivakirjaa elamasta hengityssairauden kanssa tavalla tai toisella.
Voit myds lahettaa meille tarinasi julkaistavaksi - tarvittaessa editoimme sita
toimituksessa.

Laheta meille sahkodpostia, niin katsotaan yhdessa, miten ja missa
muodossa voisimme saada kokemuksesi esiin.
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Hengitysliitto lahjoitti hengityksen
apuvalineita Tampereen
vliopistolliselle sairaalalle

Hengitysliitto lahjoitti yhdessa Tampereen hoidossa, Taysin lastentautien erikoislaakari ja

Hengitysyhdistyksen kanssa Tampereen lastentautiopin dosentti Eero Lauhkonen

yliopistolliselle sairaalalle Taysille muun muassa kertoo.

eFlow rapid -ladkesumuttimia. — Meille on tarkeaa, ettd voimme lahjoitusten
- Laakesumuttimet tulevat tarpeeseen, silla avulla helpottaa hengityssairauksia sairastavien

niista on ollut pulaa. Laakesumuttimia kaytetaan lasten ja perheiden arkea, Hengitysliiton

meilla padasiassa kystista fibroosia ja harvinaisten hengityssairauksien asiantuntija

varekarvatoimintahairiota sairastavien lasten Marika Kiikala-Siuko sanoo.

Tampereen Hengitys-
yhdistyksen puheenjohtaja
Petri Kuvala, Hengitysliiton
harvinaisten hengitys-
sairauksien asiantuntija Marika
Kiikala-Siuko seka Taysin
lastentautien erikoisladkari ja
lastentautiopin dosentti Eero
Lauhkonen ja kuntoutusohjaaja
Janette Valkealaakso.
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Ota itsellesi hetki omaa aikaa,

kokeile kasvojoogaa!

// teksti Sunne Perki kuva Anna Ruotanen, Vilma Vaakanainen

asvojooga vapauttaa kasvojen lihas-
jannitykset, parantaa verenkiertoa,
syventda hengitysta sekd auttaa
lievittamaan stressia ja jannitysta.
Vaikutusten myota ilmeet kirkastuvat ja
itseilmaisu helpottuu. Harjoitukset lisdavat

Voit tehda harjoitukset istuen tai seis-
ten. Hengitd rauhallisesti joko silmat kiinni
tai auki. Vapauta kaikki turhat ajatukset
mielestasi ja rentoudu. Harjoituksia voi
toistaa pitkin paivad. Muista pestd kitesi
hyvin ennen kuin aloitat.

myos itsevarmuutta — kun tunnet olosi
hyvaksi ja rennoksi, se nakyy ulospain.

Korvien hieronta

Korvien hieronta on yksinkertainen
ja tehokas tapa rentoutua, lievittaa
stressia ja parantaa hyvinvointia.
Hierontatekniikka voi myos auttaa
vahentamaan paansarkyja ja
parantamaan verenkiertoa.

Aseta peukalot korvanlehtien
taakse ja etusormet etupuolelle.
Hiero korvanlehtia ylhaalta
alaspain ja alhaalta yléspain.
Muista hengittaa syvaan ja
rauhallisesti koko hieronnan ajan.

Tuntuuko silta kuin
vanne kiristaisi paata?

Pysahdy ja nauti hetkesta
ohimolihaksen hieronnan avulla.
Kallista paa, aseta sormet
ohimolle ja hiero sormenpailla

korvan ymparilta. Tee sama
toiselle puolelle.

Kokeile ja lIoyda
sateilevampi sina!
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Puretko oisin
hammasta?

Selittamattdmien niska-
hartiaseudun, paan ja kasvojen
alueen kipujen takana voi olla
hampaiden yhteen pureminen.

Jos purentalihakseksi kaipaavat
rentoutusta, kokeile korkkihengitysta.
Tarvitset noin 3 senttimetrin
paksuisen viinipullon korkin.

Aseta korkki hampaiden valiin
kevyesti, ala pure korkkia. Pida
kasvot rentoina ja hengita korkki
suussa.

Voit tehda harjoituksen useana
paivana perakkain. Aloita ensimmai-
sena pdaivana 1 minuutilla. Pidenna
harjoituksen kestoa minuutilla,
kunnes paaset 10 minuutin harjoi-
tukseen.



Vapauta jannitteita!

Hieronta rentouttaa purenta-
lihaksia.

Aseta etu- ja keskisormet
korvalehden ymparille ja
kammenet puremalihasten paalle.
Anna paan painon painautua
kevyesti kammeniin. Rentouta
kasvojen alueen lihakset ja hiero
kevyesti myota- ja vastapaivaan.

Kirkasta katseesi!

Harjoituksen tavoitteena on
parantaa naon tarkkuutta ja
virkistaa.

Aseta sormet kevyesti silman
kehalihaksen ymparille. Rentouta
otsa. Siirrd katse vuorotellen
oikealle ja vasemmalle. Siirra sitten
katse yldspain kohti kattoa ja
alaspain kohti lattiaa.

Katkaise kiire!

Ohimoiden sively on helppo ja
tehokas itsehoitomenetelma, joka
auttaa rentouttamaan mielta, lievit-
tamaan stressia ja parantamaan
keskittymista.

Aseta sormenpaat keskella otsaa
ja liv'uta kohti ohimoita. Aloita kulma-
karvojen ylapuolelta ja etene
keskelle otsaa, aina hiusrajan ala-
puolelle asti.

Lisaa energiaa
paivaasi!
Harjoituksen tavoitteena on
piristaa oloasi.

Piirra sormella kevyesti
kahdeksikkoa silmiesi ymparille.

Vaihda valilla suuntaa. Voit toistaa
saman toisella kadella.

Sunni Perki on
kehonhuollon asiantuntija
ja hyvinvointikokemusten
puolestapuhuja Jyvas-
kylasta. Hanen erityis-
osaamistaan ovat
laitepilates, pilates,
kasvojooga, lasnaolo- ja
hengitysharjoitukset,
positiivisen psykologian
harjoitukset seka Peter
Hess® -aanimalja-
rentoutukset.

@sunniperki
www.sunniperki.fi


http://www.sunniperki.fi
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Osallistu yllatyspalkintojen arvontaan
lahettamalla ristikon ratkaisulause

28.4.2025 mennessa osoitteeseen

tiedotus@hengitysliitto.fi. Voit palauttaa
taytetyn ristikon myos paperipostitse:

Hengitys-lehti/ristikko, PL 40, 00621 Helsinki.
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Saker, som alla bor veta om
patientsakerheten

ed patientsakerhet avses

den helhet som bestar

av en trygg vard, sakra
apparater som anvands i varden
samt en trygg lakemedelsbehand-
ling. Syftet ar, att hos patienten
forebygga skador orsakade av
patient- eller lakemedelsskador.
Darfor tdcker patientsdkerheten
foljande saker:

e sakerheten hos apparater som
anvands i varden (funktionsstor-
ningar och apparatfel)

e driftsakerhet (eventuella avvikel-
ser i anvéndningen av apparater)

e vardens trygghet (anvianda meto-
der och eventuella skadeverk-
ningar samt avvikelser i vardpro-
cessen)

e skadeverkningar av medicinbe-
handlingen samt avvikelser i
medicineringen.

Som en risksituation i patientsaker-
heten rdknas néra 6gat -incidenter
samt skadeverkningar. En risksitua-
tion férekommer ofta i samband
med informationen i anslutning till
avvikelser i medicineringen, ett
olycksfall eller varden.
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En allvarlig risksituation ar det
fraga om d4, nédr handelsen kunde
ha fororsakat patienten en allvarlig
eller bestaende skada eller utgjort
en allvarlig fara hans eller hennes
liv eller sakerhet.

Risksituationerna kan minska
fortroendet for social- och halsovar-
den och dess verksamhet. Darfor
behovs en 6ppen diskussion om si-
tuationen.

Yrkespersonerna har alltid skyl-
dighet att for patienten sjalv berat-
ta om de situationer som orsakat
skadan hos honom eller henne.
Ocksa patienten sjalv ar skyldig att
ta upp saken till diskussion.

Enligt Patientforsakringscentra-
lens statistik sker i Finland arligen
cirka 85 allvarliga patientskador.
Patientskadorna orsakar méanskligt
lidande och skadeersattningen blir
dyr for samhallet. Darfor ar det vik-
tigt, att sakerhetskulturen i halso-
vardens organisationer standigt ut-
vecklas.

I utvecklandet av sakerhetskul-
turen betonas yrkespersonernas
villighet att rapportera om risksitu-
ationer och hjélpa till i utredandet
av dem samt det, att patienten
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tillsammans med sina nérstadende
vagar ta upp observationer i anslut-
ning till patientsdkerheten till dis-
kussion.

I ménga organisationer finns som
en del av egenkontrollen metoder
for intern utredning av allvarliga
risksituationer. En genomgang av ut-
redningsrapporten fran en allvarlig
risksituation ansikte mot ansikte
med patienten ar oftast det basta
sdttet att frimja aterhdmtningen
fran situationen.

En patientskada satter ocksa sitt
spar i yrkespersonen. Forutom att ha
skuldkéanslor kan han eller hon bli
somnlos, ha angest och kédnna skam
for det som hént. En del reagerar
ocksa genom &ngslan for eventuella
fel i framtiden, for patienternas re-
aktion och kollegornas kritik samt
for att forlora sitt arbete.

Om nagot i din vard véacker miss-
tankar eller kdnns oroande, beratta
om saken for en yrkesperson inom
social- eller halsovarden.

Om du upptécker ett fel i din vard,
ta genast upp saken till diskussion.

Artikel &r skriven pd basen av
féréndringsledare, TtT Mari Liukkas féreldsning
for Andningsférbundet den 17.10.2024.
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LANGVARIG CORONASJUKDOM

Long covid och inventarie av sig sjalv

innehaller kunskap som Oppnar

mojligheter och visdom for den
som lever med langvarig coronas-
jukdom, fran en som vandrat sam-
ma vag.

- Mina erfarenheter dr mina er-
farenheter. Man maste alltid disku-
tera om symptom och behandling
med sin ldkare och med sakkunniga,
sager Westman.

Fem ar som aktiv konvalescent
har 8nda gett henne betydande erfa-
renhet och sakkunskap pa omradet.

Westmans bok, som WSOY gav ut
senaste host, skulle inte vara sa
mangsidig som den dr, ifall hon un-
der covidresan inte skulle ha gjort
misstag och lart sig av dem.

Enligt Westman ar uppfattningen
om long covid fortfarande pa halft.

- Darfor ar det viktigt att yrkes-
personerna far ta del av patienternas
erfarenheter.

Ina Westmans bok "Lahes elossa”
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Inas tre fel och lardomar

Ifall Westman efter vaccineringen
skulle ha drabbats av ett lindrigt
coronavirus, kunde sjukdomen ha va-
rit en vanlig flunsa. Men nu utveckla-
de viruset konstiga eftersymptom,
svindel, migran, kvaljningar, svaghet,
magsjukdomar, rytmstorningar och
astmasymptom.

Det forsta stora felet och lardo-
men under Inas konvalescensresa
férknippas med férbigdendet av bud-
skapen fran den egna kroppen och
sinnet.

—Jag borde inte ha trott pa laka-
ren, som uppmanade mig att kdmpa
pa med symptomen och fortsitta
leva ett normalt liv. Det slutade med
tva ar av en ond infektionscirkel och
sjukskrivning.

Konvalescenten larde sig, att long
covidsymptomen férandrar mannisk-
an och nervsystemet.

Foljande fel, och den storsta lardo-
men, 1or anvandningen av den egna
styrkan.

- Jag lyckades antligen ge bort an-
svaret for sjukdomen fran mig sjalv.
Jag behovde inte langre klara av och
veta allt.

Dagen da allt férandrades

Livet fordndrades den dagen, da Ina
hittade en yrkesperson som lyssnade.
Fysioterapeuten som specialiserat sig
pa long covid -rehabilitering forsakra-
de, att det finns fungerande medici-
nering och behandling.

- Min situation var i sjalva verket
samre an vad jag intalat mig sjalv.

Ina insag, hur illa det hade kunnat
ga for henne.

Samtidigt vaknade hoppet. Antli-
gen nagon som lyssnade och forstod.

Hur kdnner man igen "langkovi-
den”?

Det centrala vid faststéllandet av
diagnosen i hdlsovarden ar uteslut-
ning.

- Men det finns inte dnnu heller
tillrackligt med kunskap.

Vid insjuknandet hade Westman
arbete och arbetshélsovard. Hon vet
att hon ar privilegierad, men betonar,
att alla har mojlighet att fa en god
vard bade inom den offentliga och
den privata sjukvarden.

For mig sjalv ar jag den viktigaste

Sjukdomen ledde till sjalvinvente-
ring. Forandrade levnadsvanor blev
en del av konvalescentresan.

- Det var nodvandigt att gallra och
endast lamna kvar det vasentliga.

Inas morgon inleds med egen-
vard, d.v.s. meditation och and-
ningsévningar i fyra minuter. P4 da-
gen pagar motsvarande 6vning i tio
minuter och den upprepas dnnu pa
kvallen.

For att stoda nervsystemets val-
maende undviker hon koffein och
overdrivet sockerintag. Vinterbad ver-
kar bade uppiggande och lugnande.
Den storsta levnadsvaneforandring-
en ar anda ett fordndrat tdnkesatt.

- I barnfamiljslivet hade jag vant
mig med att sdtta mig sjilv pa andra
plats. Nu fick det vara slut med det.

| terapin fasts blicken rak pa
radslan

Terapin stoder Inas beslut att inte
vara radd. Det ar framst nya infektio-
ner med tillhorande foljdsjukdomar
som foder radsla.

- Ocksa de ganger jag insjuknat,
har terapi och andningsovningar va-
rit till storst hjalp.

Trevlig sysselsattning med famil-
jen, en komedi pa film och djupand-
ning aterstéller oftast lugnet.

I dag ar mindre mera for Ina.
Pacing, eller en medveten balans
mellan aktivitet och aterhamtning
ar central for henne.

—Jag blir aldrig igen samma
manniska som tidigare. Och bra sa.
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Nikotinpasar och vape goér nya
generationer beroende

Stumppi -projekt, tycktes det riksomfattande arbetet for minskandet av rokning

i Finland vara pa slutrakan. Méalet "ett rokfritt Finland ar 2030” ndrmade sig
stadigt, antalet rokare minskade och andelen rékande unga var liten. Nikotinpasar och
e-cigarretter eller vapes spelade bara en liten biroll, anviandningen av dem var obetydlig,
dnda tills varen 2023 fordndrade allt.

Avregleringen av starka nikotinpasar ledde till att de dok upp i mataffarerna. Ett
omfattande smaksortiment gjorde att produkterna snabbt hittade sin vég till speciellt
de unga vuxnas lappar - och under lapparna. Vapes "trendade” bland skoleleverna och
lockelsen o0kades bland annat av olika utmaningar i de sociala medierna och ett fantasi-
fullt produktutbud. Trots begransningar var det latt ocksa for minderariga att fa tag

D 4 jag for knappt tre ar sedan inledde mitt arbete inom Andningsférbundets

pa produkterna. Ve
Fortfarande stéter man pa ménniskor som forundrar sig 6ver uppstandel-
sen kring nikotinpasar och e-cigarretter — det &r ju produkter som inte
innehaller tobak. De grundldggande faktorerna har dndé inte foréndrats.
Nikotin i sig dr pa en méangd olika sdtt mycket farligt i kroppen, och en niko-
tinprodukt blir inte ofarlig bara for det, att den inte innehaller tobaksvéxten.
Forutom det, att nikotin pa manga sitt utgor en fara for hélsan, innehéaller
ocksa e-cigarretternas anga ett stort antal skadliga @&mnen. Anvandning av
vape kan ocksa pa relativt kort tid orsaka en allvarlig lungskada, och huruda-
na skadorna blir efter l1angvarigt bruk vet vi &nnu inte ens. Vara unga deltar

skapades i marknadsféringen av tobaksprodukter férestéllningen av en fri,  \ _

Nikotin i sig &r pa
en mangd olika
satt mycket farligt
i kroppen, och en
nikotinprodukt blir
inte ofarlig bara

nu i ett experiment med méanniskor som forsoksdjur. f6r det. att den
b
I tidernas begynnelse forestédllde man sig felaktigt att tobak var en hélso- inte innehaller
produkt. Annu d&, nér forskningsresultaten bérjade pavisa halsoriskerna, tobaksvixten.

/

aktiv och beundrad persons val. Manga rokare kédnner skam for sitt beroende,
som s& manga andra har lyckats frigdra sig fran.

Historien tycks @nda upprepa sig betréffande nikotinpasar och vapes. Férst kommer
de ut pa marknaden som ett hidlsosammare alternativ till tobak och ett hjdlpmedel for
att sluta roka. Nu orsakar de beroende och behov av hjalp till avvénjning hos allt yngre.

Var lagstiftning slapar helt tydligt efter. Pa andra hall i Europa har man redan skridit
till verket, i Nederldnderna t.ex. vigade man forbjuda nikotinpasarna helt. Finns det i
Finland mod till att fatta beslut som baserar sig pa de langtidseffekter nikotinanvand-
ningen har pa hélsan och kostnaderna for hdlsovarden? Kostnaderna for att korrigera de
skador pa hélsan nikotinet orsakar, for att behandla sjukdomar och for avvanjningsarbete,
kommer under kommande ar att vara mangdubbelt storre &n de skatteme-
del som forsaljningen av produkterna ger.

Fram till 4r 2030 &r det &nnu mojligt att géra en slutspurt. For att
anvanda sporttermer kan man fraga, racker det med en straffrunda i
tavlingen mot nikotinprodukterna eller behdver vi en helt ny tavling?

Det ménskliga priset for besluten betalas av de nikotinberoende och
deras narmaste.

%W' Tomala
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ResMed AirFit

oldon
el tarvitse olla
valkeaa.

ResMed AirFit F40

AirFit F40 -maskin innovatiivisessa AdaptiSeal™-maski-
tyynyssa ei ole kovia osia, maskin runko on joustava
Ja magneettikiinnikkeet* tekevat maskin pukemisesta

helppoa. AirFit F40:n minimalistinen muotoilu on suunniteltu
sopimaan nukkumistottumuksiisi.

Lue lisda ja osta verkkokaupastamme shop.resmed.com

Katso kéyttdohjeista asiaankuuluvat vasta-aiheisiin, varoituksiin ja varotoimiin liittyvat tiedot, jotka on otettava huomioon ennen tuotteen kdyttda ja kayton aikana.

* Maski siséltéa magneetteja, jotka voivat hairita tiettyja implantteja tai ladketieteellisia laitteita. Sita ei tule kdyttda potilailla tai muilla, jotka ovat fyysisessa lahikontaktissa maskin kdyton aikana, ja joilla on a
implantteja, jotka reagoivat magneetteihin ja/tai metallisia implantteja/esineitd, jotka siséltavat ferromagneettista materiaalia. Pidd magneetit turvallisella, véhintdan 150 mm:n etéisyydelld implanteista tai |4
joihin magneettiset hairiot voivat vaikuttaa haitallisesti. Katso kdyttdoppaasta tdydelliset tiedot, mukaan lukien magneettien vasta-aiheet ja varoitukset.

AirFit ja AdaptiSeal ovat ResMedin tavaramerkkeja. Tekniset tiedot voivat muuttua ilman erillisté ilmoitusta. © 2024 ResMed. 102503/1 FI 2025-01

visia ladketieteellisia
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