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Pienikin lahjoitus
auttaa!

Tietoa, vertaistukea ja vaikuttamistydta hengityssairautta sairastavien ja
hengitysterveyden puolesta tarvitaan, kun yhteiskunnan rakenteet ymparilldmme
muuttuvat. Liian moni sairastava jaa yksin parjaamaan.

Jarjestdjen saamien avustusten maara on laskussa. My6s 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 tehda 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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Yhdessa saavutettavaa
tukea omahoitoon

yksylla 2023 Hengitysliitto

kaynnisti HEHKU - hengitys-

sairautta sairastavan kuntou-
tumisen tukena -hankkeen, jonka
tavoitteena oli tukea hengitys-
sairautta sairastavien omahoidon
toteuttamista, kehittda uutta ryh-
maitoimintaa yhdistyksiin ja lisata
yhdistysten yhteistyota hyvin-
vointialueiden kanssa.

Hanke toteutettiin Hengitys-

liiton saamalla testamenttilahjoi-
tuksella.

Mita tehtiin?

Hankkeessa jarjestettiin 18 HEHKU-
ryhmaé astmaa, keuhkoahtauma-
tautia ja uniapneaa sairastaville.
Ryhmiin osallistui yli 230 hengitys-
sairautta sairastavaa ja heidan 13-
heistaan.

: 90 %

Palautetta yhdistyksesta:

90 prosenttia
osallistujista kertoi
saaneensa tietoa
omahoidosta ja
pystyneensa
soveltamaan
saamaansa tietoa
omaan arkeensa
melko hyvin.

”"HEHKU-hanke on
erittdin positiivinen
ja hyvd lisé
yhdistyksen
toimintaan. Uskon
vahvasti, ettd se on
tulevaisuuden
toimintamuoto ja
sitd pitdisi tarjota
yhtend
mahdollisuutena
sairastuneille.”

HeE€HHKU

Kuntoutumisen tukena

// teksti Matleena Aitasalo kuva Shutterstock

Ryhmien liséksi hankkeessa to-
teutettiin viisi luentotilaisuutta
uniapnean ja keuhkoahtaumataudin
omahoidosta ja lilkunnan merkityk-
sestd osana omahoitoa ja nelja
HELLA-menetelmén verkkoryhmaa.
Ryhmat olivat paasaantoisesti hybri-
dimuotoisia, jolloin osallistuja saat-
toi valita, osallistuiko ryhmaéan pai-
kan paalla vai etdyhteydella. Osallis-
tuminen oli maksutonta eika vaati-
nut yhdistyksen tai Hengitysliiton
jasenyyttd. Terveydenhuollon am-
mattilaiset vierailivat ryhmissa luen-
noimassa hengityssairautta sairasta-
vien omahoidon eri teemoista, kuten
lagke- ja laitehoidon toteutuksesta,
liikkunnasta sekd muista hyvinvointia
tukevista harjoitteista. Ryhmissa
kuultiin my06s Hengitysliiton koke-
mustoimijoiden kokemustarinoita.

97 %

97 prosenttia
osallistujista koki
ryhman
toteutustavan
sopineen hanelle
hyvin ja 90
prosenttia koki
osallistumisen
itselleen tarkeaksi.

Hankkeessa oli mukana yhteensa
26 hengitysyhdistysta ympari Suo-
mea. Mukana olleet yhdistykset ko-
kivat hankkeen ja siind kehitetyn
toiminnan onnistuneeksi ja tar-
peelliseksi. Yhdistykset kertoivat,
ettd jarjestetty HEHKU-ryhma akti-
voi jasenid ja yhdistyksen toimijoi-
ta, toi innostusta vertaistoimintaan
ja lisasi yhdistyksen nakyvyytta.
Ryhmié toteutettiin myos useam-
man yhdistyksen yhteisryhmina
etdakatsomoiden avulla. Hankkeen
nédhtiin olevan tulevaisuuden
toimintamalli, jota tulisi jatkaa ja
laajentaa. Ryhmien jarjestaminen
toi ndkyviksi myods yhteistyon, riit-
tévien resurssien ja uusiin toimin-
tamalleihin perehdyttdmisen tar-
peen. Hankkeessa jarjestettiin yh-
distysten yhteisid teemallisia ta-
paamisia kehittdmistyon tueksi.
Ryhmissa vierailleet ammattilai-
set kokivat yhteistyon positiivisek-
si. He kertoivat saaneensa omaan
tyohonsa tietoa yhteisestd kohde-
ryhmasta ja jarjestotoiminnasta.
Ammattilaiset kokivat yhteistyon
myo0s luoneen uusia yhteistyon
muotoja.
Mita jaa elaméaan?
HEHKU-hanke paattyi vuoden
2025 lopussa. Hankkeessa mukana
olleet yhdistykset kertoivat hank-
keen jalkeen niihin jadvan uusia
vertais- ja lilkkuntaryhmid, yhteis-
tyota Hengitysliiton kouluttamien
kokemustoimijoiden, terveyden-
huollon ammattilaisten seka tois-
ten paikallisyhdistysten kanssa.
Yhdistykset raportoivat myos saa-
neensa seka kokemusta etta uskal-
lusta etdyhteyksien hyddyntami-
seen yhdistyksen toiminnassa
myos jatkossa. Hankkeessa tuotet-
tiin yhdistyksille materiaalia toi-
minnan tueksi.
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TUNNISTA OMAT VAHVUUTESI
POTILASTAIDOISSA
Omia potilastaitojaan voi tunnistaa,
kehittaa ja hyédyntaa omat

HYVAT TAVAT HYODYTTAVAT
- Hengittamista pitaisi minusta
korostaa ja opettaa kaikessa hoidossa,
kuntoutuksessa ja lilkkunnassa, Lissu

UUPUMUSTA JA UNELMIA
HOYHENSAARISTA, ELI MITEN SAADA
UNEN PAASTA PAREMMIN KIINNI

On paljon asioita, joita voit tehda

Suhonen sanoo.

voimavaransa huomioiden.

oman nukkumisesi parantamiseksi.

3 Yhdessa saavutettavaa tukea 19 Uniapnea ja vaihdevuodet 32 Verkossa tapahtuu kevaalla
omahoitoon 19 Vaihdevuodet vaikuttavat 34 Hyva sisailma ei synny

5 Paakirjoitus terveyteen kokonaisvaltaisesti sattumalta -

6 lImassa nyt 20 Osallisuus ja potilas- materiaalivalinnoilla on valia

12 RSV-infektiot vaihtelevat lievists turvallisuusoikeudet 36 \Varityskuva
vaarallisiin 21 Terveisia Hengityskoulutuksesta 38 Maarit Tastulan kolumni

13 Pahenemisvaiheiden hoito ja 24 Kolme lupausta elamalle — Nicky 39 Digitaalinen elamamme,
ehkaisy Rothen I6ysi voimansa uudelleen nyt vai ikuisesti

16 Hyvassa hengessa kohti 26 Terveysuutisia 40 Tehtydja tulevaa
muutoksia 27 Hanna Salmisen kolumni 42 Kaatumisten ehkaisy 450

18 Heng?tysgair-ausila sekﬂsg‘aalisuus 28 Tunne oikeutesi! Passy kuuluu kaikille svep:maska
- hyvinvoinnin nakymaton kiireelliseen hoitoon 44 Ristikko
ulottuvuus 30 Vahvasti mukana tydelamassa!
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alinnat, jotka teemme arjessamme, ratkaisevat hyvinvoinnis-

tamme suuren osan. Vaikka emme voi elaménpolkujamme

hallita, on monia asioita, joita voimme itse paattaa. Ja sitdkin
enemman on asioita, joihin voimme omalla toiminnallamme vaikut-
taa. Tapahtui mitd tahansa, voimme ainakin valita asenteemme. Ja
jos asenteemme muuttuu, kaikki voi muuttua sen mukana.

Vaikka kaikki suunnitelmat eivat elaméssé toteutuisikaan, haavei-
lusta kannattaa pitda kiinni. Aina parempi, jos haaveet rakentuvat
omien kykyjen ja mahdollisuuksien puitteisiin. Tassa lehdessa nos-
tamme esiin omien vahvuuksien tunnistamisen, silld ne kantavat
eteenpdin. Vinkkilistaa potilastaitoihin 16ydat samaisesta

jutusta.

Meitd iltavirkkuja varten on kuin tehty juttu, miten , ’
saada unenpadstd paremmin kiinni. Litkuntajutussa Vaikka kaikki
kerromme, miten liikkua turvallisesti ja ehk&istd kaatumi-

suunnitelmat
sia, kun ilmastonmuutos tekee talvikeleisti ja tieolosuh- ecivit elamassa
teista entistd arvaamattomampia. Neljan seinén sisille ei toteutuisikaan,
kuitenkaan kannata jaada. haaveilusta
Toivottavasti padsemme pian ihastelemaan lumen peit-  pannattaa

tdmaa maisemaa ympari Suomea. Mika olisikaan muka-
vampaa kuin haistella kirpeda talvi-ilmaa oman kunnon
mukaisesti ja sitten kietoutua lempivillapaitaan ja hoyryavan
kupposen darelld ajatella pienid ja suuria tulevia asioita.

Raotamme lehdessd myés jarjestotoiminnan strategiaprosessin
etenemistd, silld kevaalla on taas aika linjata suuntaviivat, miten
hengitysterveytta ja hengityssairautta sairastavan hyvaa elamaa
edistetdan tulevina vuosina. Palaamme aiheeseen syksylla. Sita en-
nen saamme kuitenkin eldi talvikauden loppuun, juhlia kevitta ja
nauttia kesédsté. Ollaan iloisia jokaisesta pdivastd, puhutaan kauniisti
itsestdmme ja toisistamme!

Hyvia lukuhetkia sinulle toivottaen

pitaa kiinni.

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

Muista nama asiat,
kun luot tunnelmaa

kynttilsilla

Kynttilan liekki on monille tarkea tunnelman luoja pimeina vuoden-
aikoina ja juhlapaivina. Runsas kynttildiden polttaminen voi kui-
tenkin vaikuttaa sisailman laatuun ja aiheuttaa terveyshaittoja.

Kynttildista vapautuvat hiukkasmaiset ja kaasumaiset paastot
kulkeutuvat suoraan hengitysilmaan, mika voi altistaa arsytys-
oireille, kuten limaisuudelle, yskanarsytykselle,
hengenahdistukselle ja nuhalle. Lisaksi kynttildiden poltto lisaa
riskia hengitystieinfektioihin ja voi pahentaa olemassa olevia
hengityssairauksia.

Kynttildista ei tarvitse luopua kokonaan, mutta niiden kayttéon
kannattaa suhtautua maltilla. N&illa vinkeilla vahennat haittoja:

Varmista hyva
ilmanvaihto.

Tukahduta liekki
kynttildnsammutta-
jalla, jotta se ei jaa

savuttamaan.

Perinteisten
kynttildiden sijaan
voit kayttaa myds
sahko- tai paristo-

kynttiloita.
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Suosi yhta kynttilaa Valitse Kynttildita ei pida
usean sijasta ja ymparistomerkittyja koskaan jattaa
lyhyempia ja hajusteettomia palamaan ilman
polttoaikoja. kynttiloita. valvontaa.
Kynttilaa voi
polttaa ulkona
lyhdyssa
parvekkeella
tai pihalla.



Laakehoidon paivaa vietetaan

teemalla ”"Laakehoito alkaa
tiedosta - Itsehoitoladkkeet osana

laakitystani”

Laakehoidon paiva on ladkkeiden kayt-
tdjien ja sosiaali- ja terveydenhuollon
ammattilaisten yhteinen valtakunnalli-
nen teemapaiva, jota vietetdan jalleen
maaliskuussa 2026. Paivan tavoitteena
on rohkaista ladkkeiden kayttajia kysy-

laakeinfo.fi

maan ja keskustelemaan ladkkeistaan
ja omasta ladkehoidostaan.

Merkkaa jo nyt kalenteriisi
Ladkehoidon paivan paatapahtuma,
kaikille avoin webinaari torstaina 12.3.
kello 13.00-15.15.

Kaikki tarvittava laaketieto
vhdesta paikasta

Ladkeinfo.fi-palvelusta I0ydat viralliset ja
viranomaisen hyvaksymat pakkausselosteet.
Palvelu on hiljattain uudistunut, ja siina on nyt
entista parempi kaytettavyys. Palvelu on kaikille
avoin ja maksuton, ja sita yllapitaa Pharmaca.

Lentava kuolema avaa oven
tuberkuloosiparantoloiden historiaan

Ensi-iltansa 7.11.2025 saanut doku-
menttielokuva Lentava kuolema avaa
Suomen tuberkuloosihistorian vaietut
tarinat. Nina Forsmanin ja Sakari Suu-
rosen ohjaama teos yhdistaa arkisto-
materiaalia, potilashaastatteluja ja dra-
matisoituja kohtauksia paljastaen
yhteison, jossa syntyi ystavyyksia, ro-
mansseja, leikkimielisia mielenosoituk-
sia ja jopa kesaolympialaisia.

— Tuberkuloosiepidemia vaikutti
paljon suomalaisten perhesuhteisiin.
Osa perheenjasenista vieraili ja piti
saannollista yhteytta parantolassa
olevaan laheiseen, mutta osa myds
hylkasi sairastuneen perheenjasenen
parantolaan tartunnan pelossa,
Forsman kertoo.

Potilaat viettivat parantoloissa pitkia
aikoja ja myo6s henkildkunta asui
parantola-alueella. Nama seikat loivat
edellytykset sille, etta parantoloihin
syntyi hyvin erityinen ja omalaatuinen
kulttuurinsa.

- Yhteis6 voi kannatella vaikeina
hetkina. Myd&s leikkimielisyys on hyva
sdilyttaa aikuisena jopa sairauden ja
kuoleman keskella, Forsman sanoo.

Oletko jo
kuullut
Kaikukortista?

Kaikukortilla tiukassa taloudelli-
sessa tilanteessa olevat nuoret,
aikuiset, perheet ja ikaihmiset
voivat hankkia maksuttomia
paasylippuja ja kurssipaikkoja
erilaisiin kulttuuritapahtumiin ja
kansalaisopistoihin.

Kaikukortti on kaytossa tai
valmisteilla 120 kunnassa ja 13
hyvinvointialueella. Kaikukorttia
jakamassa on yli 400 sote-
ja hyte-toimijaa, ja se
mahdollistaa maksuttoman
paasyn yli 450 taide-
ja kulttuurikohteeseen.

Vuoden 2026
tuetuista
lomista ei
viela tietoa

Vuoden 2026 hengityssairaut-
ta sairastavien tuetuista lomis-
ta ei ole viela tietoa. Lisatietoja
Loma ja terveys ry:n (entinen
Maaseudun Terveys ja Loma-
huolto) lomista kannattaa
kysyéa suoraan heilta:
www.lomajaterveys.fi,

050 406 4616

(arkisin kello 9-13).
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Lissu Suhonen on eldkepaiviaan viettava fysioterapeutti
Vesilahdelta. Han ei pida itsedan sporttisena ihmisena,
mutta onhan arki taynna liikettd kun sen oikein oivaltaa.

// teksti ja kuvat Annika Suvivuo

issu Suhonen, 71, istahtaa ja kei-

kahtaa turvallisesti taka-asentoon.

Nakkilalainen kiikkutuoli heiluu
lihasvoimin eteen ja sitten taakse. Tossut
eivat kosketa rdsymattoa. Silla tavoin kiik-
kutuoli muuttuu lepailyn ja ihmettelyn
paikasta treenivélineeksi.

-Ja kylldhdn omakotiasumisessa riittda
muutenkin kuntoa ylldpitavaa hyotyliikun-
taa, Lissu tietdd kokemuksesta.

Han asuu puolisonsa Hillevi Hikkisen
kanssa 1900-luvun alussa rakennettua ta-
loa Vesilahden Narvassa, Tampereen ldhis-
tolla. Vasta viime viikolla pariskunta aher-
si taas kerran pihalla polttopuiden parissa.
Kaakeliuunien humina pitda talven ulko-
oven toisella puolella.

Nyt tuvassa Lissu nostaa hunajan, teen
ja kuuman veden poytaan. On aika jutella
ja muistella. Aloitetaan siitd, miten han
1980-luvulla sai itselleen kaksi koko loppu-
elamaan vaikuttavaa paperia. Toinen oli
terveystieteiden maisterin tutkintotodistus
Jyvaskylan yliopistosta. Toinen oli astma-
diagnoosi, joka selitti hdnen pitkdan jatku-
neita hengitysoireitaan.

Tuolloin Lissulla oli jo ammatillista tie-
tamysta astman vaikutuksista. Olihan han
valmistunut vuonna 1976 ladkintavoimis-
telijaksi.

— Kun tuli obstruktio, tiesin kuinka rau-
hoittaa itseni niin, etté tilanne 1dhti kor-
jautumaan.

Ammattilaisuus kuuluu Lissun sana-
valinnassa obstruktio. Se tarkoittaa astman

aiheuttamaa yldhengitysteiden hetkellista
ahtautumista.

- Osaan aika hyvin my®0s limanirrotuksen
ja yskimis- sekd hengitystekniikan. Siihen
aikaan kun itse opiskelin, hengitysharjoituk-
set ja liman irrottaminen kehoa taputtele-
malla olivat nakyvasti esilla.

Astman hoidon painopiste on sittemmin
muuttunut. Oireiden lievityksestd on edetty
niiden ennaltaehkaisyyn.

- Laakitys on kehittynyt vuosien myota
aivan valtavasti. Astma on minullakin nykyi-
sin hyviassa hoitotasapainossa. En edes
muista, milloin viimeksi olisi ollut pahene-
misvaihetta.

Itseluottamusta kukkulan laelta

Pohjois-Karjalasta kotoisin oleva Lissu Suho-
nen katsoo hyvinvointia ja hengitysterveytta
sekd ammattilaisen ettd vertaisen silmin.
Kummassakin ndkdkulmassa korostuu rat-
kaisukeskeisyys. Onhan tarkead etsii keino-
ja, joilla kukin tavoittaa osallisuutensa
omassa hyvinvoinnissaan.

Lissu kertoo esimerkin aivan tyouransa
alusta. Tapahtumapaikkana on erés pitka
ylamaki Espanjan aurinkorannikolla.

- Tein opiskeluaikoina t0itd Helsingin
keuhkovammayhdistykselle (nykyaan Paa-
kaupunkiseudun Hengitys ry). Toimin muu-
tamaan otteeseen fysioterapeuttina heidédn
terveysmatkoillaan Los Pacosissa. Lahdim-
me ryhman kanssa joka aamu kéavelylenkille
ja sen jalkeen teimme hengitys- ja rentous-
harjoituksia. Aika usein ldhdin vield samana

KAANNA O

Jos joku onnistuu tavoitteissaan monista
oireistaan huolimatta, niin toinen saattaa
sanoa, ettd kai minakin sitten pystyn.

HENGITYS 1/2026



paivana halukkaiden kanssa kukkuloille
Mijasin kylaan.

Kévely Mijasiin oli pituudeltaan noin 8
kilometria ja melko lailla kokonaan ylama-
ked. Monet pitivat retked omalle kunnol-
leen liian rankkana ja jattivat sen valiin.
Samoin aikoi my0s erds rouva, joka on jaa-
nyt Lissun mieleen.

- Oli kevattalvi ja han kertoi, ettei pysty-
nyt koti-Suomessa kévelemaan astmaoirei-
densa vuoksi edes postilaatikolle. Sanoin
hénelle, ettd jospa lahdemme t&lla ajatuk-
sella: kavelladn ainoastaan sen verran kuin
jaksat ja pysdhdellaan valilla hengittele-
maan.

Rouva tarttui tarjoukseen.

- Niin me mentiin, kuljettiin 8 kilomet-
rid vastamaéakeen. Aikaa se otti mutta hén
kéaveli ylos saakka. Se oli hanelle henkilo-
kohtaisesti erittdin iso juttu, Lissu kertoo.

Paluumatka tehtiin taksilla ja hyvilla
mielin.

Hengitd ja anna veden hoitaa

Los Pacosissa ja viela monta kertaa myo-
hemminkin Lissu on n&hnyt vertaisten esi-
merkin voiman.

- Terveyden kokemukseen liittyy olen-
naisesti se, kuinka ihmiset kuvaavat omaa
tilannettaan. Jos joku onnistuu tavoitteis-
saan monista oireistaan huolimatta, niin
toinen saattaa sanoa, ettd kai minékin sit-
ten pystyn.

Sopivasti mitoitettu luottamus omaan
toimintakykyyn on kullanarvoista. Lissulle
asiakkaan toimintakyky on fysioterapeutin
tyon ydin. Sairauden oireet voivat toki raja-
ta ihmisen toimintakykya. Oireita enem-
man hénté kiinnostaa kuitenkin se, mitka
asiat edistévit toimintakykya. Ja mihin
niista fysioterapialla pystytdaan vaikutta-
maan.

- Yksi keskeinen asia on hengittdminen.
Sitd pitdisi minusta korostaa ja opettaa kai-
kessa hoidossa, kuntoutuksessa ja liikun-

Arkiliikunta on kaikki kaikessa.

”Petiin kdydessdni pyordilen viela jonkin aikaa. Se on avuksi, kun jaloilla on taipumus turvota”,
Lissu Suhonen sanoo. Kohotettu ylavartalo laittaa vatsalihaksetkin t6ihin.
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Hengittamista
pitaisi minusta
korostaa ja opettaa
kaikessa hoidossa,
kuntoutuksessa ja
liikkunnassa.

Tanaan kotipihalla Narvassa ei tehda polttopuita vaan nautitaan talven auringosta.

nassa. Kun tieddmme, miten hengittdmi-
nen tapahtuu ja kuinka sitd voidaan tukea
ja edesauttaa, on meilld hyvat lahtokohdat
toimintakyvyn yllapitdmiseen.

Tasta nakokulmasta han nostaa esiin
vesilitkunnan merkityksen.

- Allasjumppa olisi hengityselinsairaille
tosi tarkeda. Pelkka vedessa oleilu antaa
pienen aktivoivan vastuksen rintakehalle ja
hengitykselle. Kun siihen yhdistdd hengi-
tystd mukailevat ja tukevat liikkeet, on se
suureksi hyodyksi.

Viime vuoden syksylla Lissu itse sairasti
pahaksi onnekseen hengitysteiden tuleh-
dusta parhaaseen puolukka-aikaan. Vuo-
den térkein reissu, marjanpoiminta Poh-
jois-Karjalassa, supistui kahteen metsapai-
vaan. Sienestykset ja marjastukset raik-
kaassa syysluonnossa ovat kalastuksen
ohella hénelle rakkaita. Ne eivat niinkd&dn
ole harrastuksia vaan elaméntavan perus-
taa sekd aivan huomaamatta toiminta-
kykya yllapitavia aktiviteetteja.

- Suopursun tuoksu, sienikori ja metsa-
kanalintujen ylilennot. Se on oikeaa ela-
maa.

Opettajan aktivoiva nakékulma

Lissun ammatillinen ura eteni aikoinaan
lisdkouluttautumisen kautta. Han siirtyi
fysioterapeutin tyosta tulevien ammattilais-
ten opettajaksi. Kansainvalinen yhteistyo
avasi nakymia terveyden edistdmiseen
erilaisissa kulttuureissa ja olosuhteissa.
Yhteistyoprojektit veivat hanet muun
muassa Sveitsiin, Libanoniin, Palestiinaan
ja Intiaan.

Jaddessaan elakkeelle vuonna 2018
hén oli jo palannut juurilleen Pohjois-Kar-
jalaan. Fysioterapian yliopettajana Karelia-
ammattikorkeakoulussa Joensuussa tyo-
hon kuului tulevien fysioterapeuttien
opinnéytetdiden ohjaamista ja arviointia.

- Muutamissa opinnaytetdissd hengitys-
elinsairaudet olivat keskiossé. Kaiken kaik-
kiaan fysioterapiakoulutuksessa pyritaan
kuitenkin huomioimaan keho ja sairaudet
niin laajasti, ettd hengityselinten toiminnas-
ta saadaan opinnoissa 1dhinna perusteet.

Kareliassa Lissu oli kehittdmassa myos
ikdosaamisen ylemp&aa ammattikorkea-
koulututkintoa. Ikdosaamisella on oma
painotuksensa fysioterapiassakin.

- Siitd ndkokulmasta ikdosaamisen
ydinté ovat osallistava kuntouttava toi-
minta ja kuntoutumisen tukeminen.

Lissun mukaan hoivan ja hoivaamisen
tavoitteet saattavat terveydenhoidossa
kaantya joskus paalaelleen. Mukaan tulee
passivoiva nakokulma, siis hoivattavana
oleminen.

- Minusta fysioterapeutti ei ole hoi-
va-ammatti vaan ammatti, jossa tuetaan
ihmisen omaa aktiivisuutta ja osallisuutta.

Se voi tarkoittaa kdytdnndssa esimer-
kiksi arkilitkunnan tilaisuuksien huomaa-
mista ja kdyttdmistd. Varpaille nousua
puuroa keitellessd, pyorailyliikkeitd ennen
unia, kaupalle kavelya autoilun sijaan tai
ylimé&araistd portaiden nousua.

- Arkiliikunta on kaikki kaikessa.
Minakin seison usein hampaita pestessa
ensin yhdella jalalla ja sitten toisella. Silla
tavoin saa tasapainoharjoitusta.
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Miten RS-virus leviaa?

RS-virus leviaa talvikuukausina herkas-
ti pisaratartuntana aivastusten kautta
ja epasuorasti myoés kasien valityksel-
1a. Sairastunut voi levittaa tartuntaa
noin viikon ajan ensioireista. Tartunta-
aika vaihtelee 3-8 paivan valilla, mutta
iakkaammat henkilot voivat tartuttaa
virusta pidempaan.

Vaikuttaako hengityssairaus tartunnan vakavuuteen?
Kylla. Aikuisvaestdssa RS-viruksen riskiryhmiin kuuluvat astmaa ja
keuhkoahtaumatautia sairastavien lisaksi sydan- ja diabetespotilaat (mo-
lemmat ovat uniapnean mahdollisia liitdnnadissairauksia) seka aikuiset, joilla
on immuunivajetta. Yli 60 vuoden ika lisaa riskia perusterveillakin.
Nykyisen tutkimustiedon valossa tiedetaan, etta RSV aiheuttaa noin
7.5 prosenttia astman pahenemista aikuisilla. Astmaa sairastavilla on lisaksi
6,7-8,2-kertainen riski joutua sairaalaan RSV-taudin vuoksi verrattuna
aikuisiin, joilla ei ole astmaa.
Noin 10 prosenttia keuhkoahtaumatautia sairastavien pahenemisvaiheis-
ta on RS-viruksen aiheuttamia. Sairaalahoitoon RSV:n takia joutuneista
80 prosentilla keuhkoahtaumatauti paheni.
Sydanpotilaiden tai sen riskissa olevien on hyva tietaa, etta RSV-infektio
kuusinkertaistaa riskin sydantapahtumiin. Keuhkonsiirtopotilailla RSV-infek-
tio voi olla erityisen haastava.

RSV-infektiot

vaihtelevat lievista

vaarallisiin

RS-virus (Respiratory syncytial virus) on yksi
laajimmin leviavista infektiotautia aiheuttavista
talviviruksista influenssan ohella. Syystalvella
siihen sairastuvat usein lapset perheineen,
tammikuusta kevattalveen iakkdammat

henkildt. Riskiryhmiin kuuluville ja iakkaille ¢
henkilbille sairastuminen RS-virukseen voi R
heikentada elamanlaatua pitkaan. &

Miten suojautua
RS-virusta vastaan?
Voit ennaltaehkaista ja
vahentaa sairastumisriskia
huolehtimalla hyvasta kasihygieniasta,
kayttamalla kasvomaskia seka huolehti-

malla omasta rokotussuojastasi. Myods la-

himmaistesi on hyva huolehtia suojautu-
misesta hengitystieinfektioita vastaan.

Vaikuttaako ika tartunnan vakavuuteen?
Kylla. RSV-tauti voi aiheuttaa imevaisille, pienille

// teksti Hanna Salminen kuvat Shutterstock

Miten voin saada rokotteen?

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) arvioi parhaillaan
RSV-rokotusta, mutta ei ole viela antanut suositusta
RSV-rokotteen kaytosta. Rokote ei kuulu kansalliseen
rokotusohjelmaan. Kysy ladkariltasi hanen arviotaan
rokotteen hyddysta itsellesi. Rokote on aina oma-

lapsille ja vanhuksille alempien hengitysteiden tu-
lehduksia, keuhkokuumetta ja ilmatiehyiden tuleh-
dusta, joka voi johtaa hengitysvaikeuksiin. Vanhuk-
silla RSV-infektio voi my&s aiheuttaa lisddntynytta
sairaalahoidon tarvetta, arviolta joka kymmenes
keuhkokuume on sen aiheuttama. 65-vuotiaista tai
sita vanhemmista henkildistd RSV-infektio vie vuo-
sittain Suomessa sairaalahoitoon yli 1 600.

Aikuisilla ja vanhemmilla lapsilla RSV-infektio
aiheuttaa yleensa lievan ylempien hengitysteiden
infektion, jossa on nuhaa, kurkkukipua ja mahdolli-
sesti lampailya.

12 HENGITYS 1/2026

kustanteinen, eika siita saa Kela-korvausta. Rokotteen
on arvioitu tarjoavan suojaa 2-3 vuodeksi.

Toimi ndin, jos haluat RSV-rokotteen:

rokotteen voi ostaa yksityisilta rokotusklinikoilta tai
rokottavista apteekeista ilman erillista reseptia.
Voit myds pyytda hoitavalta laakariltasi reseptin
rokotteeseen, ostaa sen reseptilld apteekista ja
varata ajan terveyskeskukseen tai apteekkiin
rokottamiselle.

Kysy rokottamisen mahdollisuudesta
kotisairaanhoidolta.



Mika laukaisee pahenemisvaiheen?
Pahenemisvaiheen taustalla on usein
jokin ulkoinen tekija, kuten infektio.
Astmaa sairastavilla se on yleensa
virusinfektio, keuhkoahtaumatautia
sairastavilla puolestaan virus- tai
bakteeri-infektio. Naiden lisaksi
vaikuttavat saa ja ymparistotekijat.
Talven pakkaset arsyttavat
hengitysteitd, kevaalla taas katu- ja
siitepOly lisdavat oireita. Maailmalla
ilmansaasteet ovat merkittava tekija
pahenemisvaiheiden taustalla.
Joskus pahenemisvaihe johtuu
astman tai keuhkoahtaumataudin
hoidon laiminlydnnista. Kun olo on
saannollisen laakityksen myota hyva,
saatetaan hoitavat ldakkeet jattaa
ottamatta. Jos taman jalkeen altistuu
ulkoisille arsykkeille eika taustalla ole
laakityksen antamaa suojaa, saattaa
pahenemisvaihe laueta.

Nain ehkaiset astman
ja keuhkoahtaumataudin

Mita tehda, jos pahenemisvaihe tulee?
Lieva pahenemisvaihe tarkoittaa, etta olo on viela kohtuullinen,
vaikka oireita on tavallista enemman. Hengenahdistusta levossa ei
ole, ja PEF-arvo on yli 60 prosenttia omasta normaalista. Lievan
pahenemisvaiheen voi yleensa hoitaa kotona. Hoitona voidaan
kayttaa normaalin laakityksen lisaksi riittavaa maaraa oirelaaketta
4-6 kertaa vuorokaudessa laakarin ohjeiden mukaan.
Kohtalaisessa tai vaikeassa pahenemisvaiheessa olo on selvasti
huono, hengenahdistus vaikea, eika kotona aloitettu hoito auta.
Talléin on hakeuduttava ensiapuun tai otettava muutoin yhteys
terveydenhuoltoon.

Limaisuutta
voi ja kannattaa
hoitaa. Kokeile

° ° ° esimerkiksi
pahenemisvaiheita héyryhengittelyé
tai pulloon
puhallusta.
Pahenemisvaiheella tarkoitetaan yleenséa 1-3 viikkoa Apteekeissa

kestavaa jaksoa, jolloin oireet ovat selvasti
voimakkaampia kuin normaalisti. Se ei siis ole sama
asia kuin vaikkapa yksittdinen astmakohtaus.
Astmaa tai keuhkoahtaumatautia sairastavalle
pahenemisvaihe tuntuu lisdantyneena
hengenahdistuksena, hengityksen
vinkumisena, yskana ja limaisuutena.

A Lo

— B

7 |
T ey

myyddédn myés
limaa irrottavia
ladkkeitd, joita
saa sekd reseptillé
ettd ilman.

// teksti Selina Kangas kuvat Shutterstock

5 vinkkia pahenemisvaiheiden ennaltaehkadisyyn

Liiku saannollisesti -

seka kestavyys- etta suojastasi. Hengitys-

lihasvoimaharjoittelu sairautta sairastavalle

tukevat hengitys- tarkeita rokotteita

terveytta. ovat muun muassa
influenssa- ja
pneumokokki-
rokotteet.

Huolehdi rokotus-

Q-
Ala tupakoi. Valta arsykkeita, kuten
savua, karyja ja
katupdlya, jos se on
arjessasi mahdollista.
Muista kuitenkin
kohtuullisuus - kotiin ei
kannata linnoittautua
oireiden pelossa.

Kayta ladkkeita
ohjeiden mukaan ja
varmista oikea
ladkkeenottotekniikka.

Juttu on tehty keuhkosairauksien ja allergologian erikoislddkéri, professori Lauri Lehtiméden Hengitysliitolle 22.10.2025 pitdmdn luennon pohjalta.
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Tunnista omat vahvuutesi
potilastaidoissa

// teksti Kiti Haukilahti kuva Shutterstock

otilas, asiakas, kuluttaja, kansalainen

vai ihan vain ihminen? Missé kaikis-

sa rooleissa oikein olemme, kun
asioimme terveydenhuollossa? Liittyyko
meilld esimerkiksi potilas-sanan kayttoon
ajatuksia passiivisena hoidon kohteena
olemisesta? Ja tuntuuko asiakkaaksi puhut-
telu enemman puheelta aktiivisesti valin-
toja tekevalle ihmiselle? Sanoilla on valia.
Ne vaikuttavat kasityksiimme, antavat
meille rooleja ja ohjaavat toimintaamme.

Jokainen saa paattda itse, mitd termia
kayttad itsestddn asioidessaan terveyden-
huollossa. Potilaan asemasta ja oikeuksista
maarataan omassa laissaan, joten poti-
las-sanan kaytolle on edelleen oma paik-
kansa. Potilaalla on oikeuksia koskien hoi-
don laatua, kohtelua, itsemaaraamisoikeut-
ta, hoitosuunnitelmaa, oikeusturvaa ja tie-
tojen saamista. Asiakas-termi taas on
virallisesti kdytossa sosiaalihuollon lain-
saddannossa.

Kun Hengitysliitossa puhumme potilas-
taidoista, tarkoitamme monia erilaisia kan-
salaistaitoja, joista on hyotyd, kun huoleh-
dimme itsestdmme ja asioimme terveyden-
huollossa. Potilastaitojen kdyttdminen on

%
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Kun uniapnean hoito ja omahoito
lopulta onnistuvat, on kuin aurinko
tulisi esiin pilvien takaa.

avuksi niin oman hoidon suunnitteluun
osallistumisessa kuin omahoidon toteutta-
misessa. Potilastaitoja ovat muun muassa
tiedonhakutaidot, vuorovaikutustaidot, digi-
asiointitaidot, omahoitotaidot ja omien
oikeuksiensa tunteminen. Myos kyky pyytaa
tarvittaessa lisdd apua ja tukea on potilas-
taito.

Omia potilastaitojaan voi tunnistaa,
kehittda ja hyodyntaa omat voimavaransa
huomioiden. On nurinkurista, etta usein,
kun voimat ovat vahissi, tarvitaan aiempaa
enemman voimavaroja asioiden hoitami-
seen. Itseen ja omaan kokemukseen kan-
nattaa suhtautua lempeasti ja arvostavasti.
Potilastaitoja ei ole tarkoitus suorittaa tai
harjoitella kuin maailmanmestaruuskisoja
varten. On tarkedd muistaa, ettd omien poti-
lastaitojen kehittdmisesta tai voimavarojen
tilanteesta huolimatta, on sinulla potilaana
oikeus hyviadn terveyden- ja sairaanhoitoon.

Potilastaidot ovat omahoidon auttajia.
Kokosimme vinkkilistan hyodyntden Hengi-
tysliiton Potilastaidot-selvityshankkeessa
kerdttyjen uniapneaa sairastavien kerto-
muksia heiddn hoidostaan ja omahoidos-
taan.




Potilastaidot omahoidon auttajina

1.
Kuuntele itseasi

Kuuntele itseasi ja vointiasi. Ole mata-
lalla kynnyksella yhteydessa tervey-
denhuoltoon, jos jokin terveyden
tilassasi askarruttaa. Uniapnean oma-
hoitoon voi kuulua elintapahoitoa,
kuten saanndllista liikkkumista ja unen-
huoltoa. Etsi itsellesi mielekkaita liikku-
misen muotoja ja huolehdi, etta sinulla
on itsellesi sopivat nukkumisolot. Kuun-
tele my0s laheisiasi - joskus juuri he
huomaavat uniapnean oireet ensim-
maisina.

4.

Valmistaudu vastaanotolle

Kirjaa ylos kysymyksia, joihin tarvitset
vastauksia. Voit kirjata ylos vointiasi ja
tilannettasi muutenkin. Hyédynna
Hengitysliiton verkkokaupasta saatavia
valmistaudu vastaanotolle -kortteja.
Kortteja on laadittu astmaa ja keuhko-
ahtaumatautia sairastaville seka sisa-
ilmasta oireileville. Uniapneaa sairasta-
vien kortti on suunnitteilla.

6.
Hanki lisaa tukea ja vertaistukea

Elintapahoitoa on usein mukavampi to-
teuttaa porukalla. Tutustu Hengityslii-
ton ja paikallisen hengitysyhdistyksen
vertaistoimintaan, liikuntaryhmiin tai
luontoretkiin. Kysy kuntasi liikuntaneu-
vonnasta alueen liikuntapalveluista ja
oletko oikeutettu erityisliikuntakorttiin,
-kuntosalikorttiin tai -uimakorttiin.
Liiku yhdessa laheistesi kanssa.

2.
Kysy ja kertaa

Kysy rohkeasti tarkennuksia tervey-
denhuollon ammattilaiselta ja pyyda
tarvittaessa kertaamaan saamasi hoi-
to-ohjeet. Uniapnean omahoidossa voi
aluksi tulla paljon uutta opeteltavaa.
Tarkista OmaKannasta kaynneista
tehdyt kirjaukset ja kysy, onko sinulle
laadittu terveys- ja hoitosuunnitelma.

5.
Tunne oikeutesi

Sinulla on oikeus hyvaan terveyden- ja
sairaanhoitoon. Esimerkiksi jos saamasi
laitteet tai apuvalineet eivat toimi hoi-
dossasi, ota yhteytta hoitavaan tahoo-
si. Voit kirjata etukateen ylos, miten
ongelmat ilmenevat. Tutustu Hengitys-
liiton Hyvassa hoidossa -ohjelman ma-
teriaaleihin. Selvita, oletko tilanteessasi
oikeutettu sosiaaliturvaan.

7.

Kayta voimiasi itsellesi tarkeisiin
asioihin

Omahoidossa voi tulla vastaan erilaisia
vaiheita. Valilla sujuu helpommin ja va-
lilla voi tulla takapakkia. Al& lannistu!
Vaali kaikkea hyvaa, mika jo toimii.
Kayta arvokasta aikaasi ja energiaasi
juuri Sinulle tarkeisiin asioihin.

3.

Kokeile ja harjoittele, huomaa
onnistumiset

Pilko tekemistasi pienempiin osiin. Voit
esimerkiksi ensin kokeilla CPAP-lait-
teen maskin asettelua kasvoille rauhas-
sa paivalla. Huomaa pienetkin onnistu-
miset ja etenemiset omahoidossa.
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Vuosi 2026 tuo 85 vuotta tayttavalle Hengitysliitolle mukanaan uuden strategian. Sen ja
viime vuoden lopussa tehdyn mainekyselyn tulosten pohjalta toimintaa on hyva kehittaa.
Kokosimme tahan juttuun myos asiat, jotka jasenistdbmme on hyva tietdd Hengitysliiton

toiminnasta ja taloudesta.

// teksti Hanna Salminen kuva Shutterstock

oukokuussa vietetddn Hengi-

tysliiton 85-vuotispaivia tyon

merkeissa. Jarjestotoiminta
on tarpeellista ja tdrkedd, vuosit-
tain mukaan jaseneksi liittyy yli
1000 henkil6a.

Aikoina, jolloin kaikesta ylimaa-
raisestd ja joskus jopa tarpeellises-
takin on sddstettdvi, juhlimme ar-
kisin, kustannustehokkain menoin.

Siispa kevaan tullessa juhliste-
taan yhdessa liittoa lehden sivuilla
ja osana arjen kohtaamisia.

Satsaamme toiminnan kehitta-
miseen ja markkinointiin, jotta ja-
senmadramme laajentuisi tulevai-
suudessa seka paperilehden sailyt-
tdmiseen, silld tieddmme sen ole-
van jasenillemme hyvin tarked
arjen tuki ja kannustaja.

Hyva maine kantaa vaikeinakin
aikoina

Lokakuussa 2025 toteutimme mai-
nekyselyn, johon vastasi 895 henki-
164. Kerromme tuloksista seuraa-

vassa lehdessé tarkemmin. Tulokset
vaikuttavat osaltaan strategian val-
misteluun. Y1i 80 % vastaajista naki
Hengitysliiton sekd arvostettuna ja
vaikuttavana asiantuntijana ettd
ajassa elavana jarjestovaikuttajana.

Toiminta tiedonvalittdjana ja
neuvojana sai kiitosta niin jasenilta
kuin ulkoisilta sidosryhmiltdkin.
Sita kuvailtiin elinvoimaisena, mo-
nipuolisena ja jasenten tarpeita
vastaavana. Maineen tasoa voi pi-
tdd erinomaisena.

Strategiaprosessi etenee

Hengitysliiton johto on yhdesséa
luottamusjohdon ja henkiloston
kanssa valmistellut jarjestétoimin-
nalle uutta strategiaa.

Muutoksena aiempaan strategias-
ta ehdotetaan tehtavaksi luonteeltaan
rullaava, eli sitd paivitetdan jatkuvasti
tarpeen mukaan toimintaympariston
ja asiasisdltojen muuttuessa.

Strategiaehdotuksen kasittely
liittohallituksessa jatkuu niin, etta

liittovaltuusto saa sen omalle asia-
listalleen ja kasittelyynséa touko-
kuussa.

—Talld kertaa jarjestimme yhdis-
tysten kuulemisen ja mahdollisuuden
palautteen antoon niin, etté johtotii-
mimme jasenet jalkautuvat kevain
jarjestopaiville keskustelemaan
strategiaechdotuksesta hengitysyhdis-
tysten aktiivien kanssa, toiminnan-
johtaja Markku Hyttinen kertoo.

Hengitysliiton toiminnan tarkoi-
tus on ollut jo 85-vuoden ajan hen-
gitysterveyden ja hengityssairautta
sairastavien hyvan eldman edista-
minen, eiki se ole muuttunut mi-
hink&an. Sen sijaan keinoja, joilla
tuota tavoitetta edistetddn, paivite-
taan strategiatyossa vastaamaan
taman paivan tarpeita.

- Hengitysterveys ja hengityssai-
rauden kanssa eldminen, vaikutta-
minen ja elinvoimainen paikallinen
toiminta erottuvat pddmadarissa.
Kaymme viela keskustelua
tarkemmista suunnitelmista ja toi-



mintatavoista, joilla voimme asioita
edistdd, jarjestojohtaja Ulla Ranta-
nen arvioi.

Vuoden 2026 toimintasuunnitel-
massa testataan jo osittain strate-
giaehdotuksen sisaltdmid ajatuksia.

Omaa rahaa tarvitaan, kun
avustuksia leikataan

Tatd juttua kirjoittaessa tieddmme,
ettd Hengitysliiton avustusanomus
on toistaiseksi edennyt suotuisasti.
Saamme siita paatoksen Sosiaali- ja
terveysjarjestdjen avustuskeskus
STEAlta tammi-helmikuussa 2026.
Julkisuudessa on kerrottu suurista
jarjestosektoriin kohdistuvista saas-
toistd vuosien 2026 ja 2027 aikana.

”

Hengitysliitossa julkisten avus-
tusten maaran merkittava lasku
on jo useita vuosia ollut todelli-
suutta. Varoja jarjestotoimintaan
on saatu muun muassa erilaisten
kerdysten, arpajaisten, yritysyhteis-
tyon ja kannattajajasenyyksien
avulla.

Olemme onnistuneesti toteutta-
neet jérjestotoiminnan laajuuden
turvaamiseksi liittohallituksen vah-
vistamia vastuullisen sijoittamisen
periaatteita liittovaltuuston linjaa-
man omaisuuden hoito- ja kiinteis-
tostrategian pohjalta. Tulevina vuo-
sina sijoitustoiminnan merkitys tu-
lee kasvamaan Hengitysliiton jar-
jestotoiminnan rahoituksessa.

MAINOS

Moni asia on vield ilmassa ja voi
muuttua. Mutta sen tiedamme, etta
jarjestotoiminnan yllapitamiseksi
meidan on tarpeen muuttaa toi-
mintatapojamme ja suunnata voi-
mavarojamme uudelleen.

-Yhdistysten tukemiseen
etsitddn uusia tapoja paikallisen
toiminnan elinvoimaisuuden
sailyttdmiseksi ja kehittdmiseksi.
Jasenistolle ja kiinnostuneille
kansalaisille tarjotaan monipuolisia
mahdollisuuksia saada tietoa ja
tukea omahoitoonsa. Vaikuttamis-
toiminnalla tuodaan sairastuneiden
aantd kuluviin. Yhdessa saamme
enemmaén aikaan, Rantanen
kertoo.

fibroosi.fi

Vertaistukea ja lisatietoa
keuhkofibroosista
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Hengityssairaus ja seksuaalisuus -
hyvinvoinnin nakymaton ulottuvuus

// teksti Pirkko Moisio kuva Shutterstock

uhutaan seksuaalisuudesta.

Miten sini koet oman sek-

suaalisuutesi? Haluatko il-
maista itseasi varikkaasti vai hilli-
tymmin? Millaisena kaipaat tulla
nahdyksi? Liittyyko seksuaalisuu-
teesi lempeitd muistoja tai kipeita-
kin haavoja? Mita ikina seksuaali-
suutesi pitaakaan sisallaan, kohtaa
se avoimesti ja myotdtuntoisesti.

Seksuaalisuus on osa identiteet-

tidmme. Se kertoo, millaisia olem-
me, miten koemme ja ilmaisemme
itsedmme sekd mitd toivomme ja
mistd haaveilemme. Se ei ole sama
asia kuin seksi, vaan laaja ja yksi-
Iollinen kokonaisuus, joka muuttuu
elaman varrella ja jota voimme op-
pia ymmartdméan paremmin avoi-
messa, kunnioittavassa vuorovaiku-
tuksessa.

Muuttaako sairastuminen
suhdetta itseen ja toisiin?

Hengityssairaus voi tuoda muka-
naan fyysisia rajoitteita, kuten hen-
gastymistd, vasymysta, limaisuutta
ja kipua, jotka vaikuttavat seksuaa-
liseen haluun ja toimintakykyyn.
Lisdksi sairauden hoidossa kaytet-
tavat lagkkeet tai apuvalineet voi-
vat aiheuttaa limakalvojen kuivuut-
ta, hormonitoiminnan muutoksia ja
kehonkuvan haasteita. Nama teki-
jat voivat heikentaa itsetuntoa ja
muuttaa kasitysta omasta seksuaa-
lisuudesta.

Sairastuminen voi vaikuttaa ih-
missuhteisiin. Kumppanin rooli voi
muuttua ja laheisyys saada uusia
muotoja. Avoin keskustelu tunteis-
ta, toiveista ja rajoista on tirkeds,
jotta osapuolet voivat kohdata toi-
sensa uudessa tilanteessa.

Vaikka sairaus voi tuoda ela-
maan haasteita, seksuaalisuus ei
katoa. Se voi muuntua ja l6ytds uu-
sia ilmenemismuotoja. Seksuaali-
nen nautinto ei ole sidottu yhdyn-
tddn, vaan muunlainen koskettami-
nen, laheisyys ja yhdesséolo voivat
olla yhta merkityksellisia.

Laheisyyttd voi olla myos ilman
seksia. Hyvaksyva kosketus ja lem-
pea vuorovaikutus voivat vahvistaa
yhteyttd ja tuoda turvaa ihmissuh-
teissa.

A4

Sairastuminen voi
vaikuttaa
ihmissuhteisiin.
Kumppanin rooli voi
muuttua ja ldheisyys
saada uusia muotoja.

N

Y 4

F |

18 HENGITYS 1/2026 »

Terveydenhuollon rooli ja
seksuaalioikeudet

Hengityssairaus voi haastaa
seksuaalisuutta, mutta se ei poista
sitd. Seksuaalisuuden huomioimi-
nen osana hoitoa on tarkedsd, mutta
aihe jaa usein varjoon hoitokeskus-
teluissa.

Potilaalla on oikeus saada tietoa
siitd, miten sairaus ja hoidot vai-
kuttavat seksuaalisuuteen. Hoito-
henkilokunnan tulisi rohkaista kes-
kusteluun ja tarjota tukea, esimer-
kiksi seksuaalineuvonnan tai -tera-
pian muodossa. Jokaisella on oikeus
ilmaista seksuaalisuuttaan, saada
tietoa ja apua seka tulla kohdatuksi
kunnioittavasti.

Seksuaalisuus voi puhututtaa
myos vertaisten kesken. On hyva
muistaa, ettd tarpeemme ja toi-
veemme keskusteluun liittyen ovat
yksilollisid. Avoimen ja kunnioitta-
van, turvallisemman tilan periaat-
teita noudattavan keskustelun
myota on hyva oppia toisista ja
itsestamme seka omasta seksuaali-
suudestamme. Ennen kaikkea
opimme hyvaksymaan erilaisuutta
jokaisessa ihmisessa.




———

=

Uniapnea ja vaihdevuodet

Uniapneasta on tullut Suomessa kansantauti. Uusimpien tutkimustietojen

mukaan siihen sairastuu noin 4 prosenttia vaestdsta. Naisten uniapnea oli
pitkdan alidiagnosoitu sairaus, mutta viime vuosina jopa 40 prosenttia
uusista uniapneadiagnooseista on tehty naisille.

// teksti Hanna Salminen

aihdevuosi-ikaisten naisten

uniapneaoireet tulkitaan hel-

posti vaihdevuosioireiluksi,
koska ne ovat samantyylisid. Naiset
havahtuvat yleensa unenaikaiseen
hikoiluun ja unen patkittaisyyteen
tai unettomuuteen. Oirekirjoon kuu-
luvat myos drtyneisyys ja muistion-
gelmat sekd aamupaansarky. Jotkut
saavat levottomat jalat tai virtsaa-
mistarve lisdantyy yolla.

Uniapneaan yleisesti liittyy kuor-

saus, mutta naisilla on tapana kuor-
sata miehid vihemman ja peh-
meammin. Naisilla on my6s vahem-
man selkeitd hengityskatkoksia
unen aikana, eli heidan AHI-lukunsa
on pienempi. Sen sijaan naisilla
esiintyy enemman pitkakestoista
osittaista ylahengitysteiden ahtaut-
ta. My0s paivavasymyksessd on eroa
suhteessa miehiin — naiset kokevat
uupuneisuutta pakonomaisen
nukahtelutaipumuksen sijaan.

Vaihdevuodet liittyvat uniapnean
puhkeamiseen

Naishormonit ovat hengitysta sti-
muloivia aineita ja suojaavat uni-
apnealta. Vaihdevuodet aiheuttavat
suuren hormonaalisen muutoksen
naisten kehossa, eli naishormoni-
tasot laskevat. Se altistaa naiset
uniapnealle ja lisda esiintyvyyden
lahes miesten tasolle.

Milloin naisten kannattaa
hakeutua uniapneatutkimuksiin?

Laakarin vastaanotolle kannattaa
hakeutua monesta erilaisesta oi-
reesta ja selvittda uniapnean mah-
dollisuus:

¢ Jos mahdollinen vieressa nukku-
ja on huolissaan yonaikaisesta
hengityksesta.

e Jos itselld on jokapdaivaisii, ela-
maa haittaavia ja uniapneaan so-
pivia oireita ilman muuta selitta-
vaa syyta.

-~

¢ Jos sairastaa verenpainetautia tai
muuta sydan- ja verisuonisai-
rautta ja sairaus on huonossa
hoitotasapainossa hoidosta huo-
limatta.

¢ Jos vaihdevuosihoitojen jalkeen-
kin y6uni on huonolaatuista eika
virkista.

Ladkarin terveiset lukijoille

Uniapnea pystytdan nykyisin tutki-
maan perusterveydenhuollossa.
Kannattaa muistaa, etteivat kaikki
uniapneapotilaat tarvitse CPAP-lai-
tehoitoa. Asentohoito, uniapneakis-
kohoito ja sddnnollinen liikunta
voivat olla riittdvid omahoitomuo-
toja yhdistettyind painonhallintaan
ja saannolliseen elamanrytmiin.
Kiitos vastauksista lukijoitam-
me askarruttaviin kysymyksiin
dosentti, keuhkosairauksien
ja allergologian erikoislaakari
Ulla Anttalaiselle.

Vaihdevuodet vaikuttavat
terveyteen kokonaisvaltaisesti

// teksti Hanna Salminen, Sara Willberg

aihdevuosien oirekirjo vaih-

telee ja oireiden voimakkuus

on yksilollista. Yollisen hikoi-
lun ja kuumien aaltojen lisaksi
moni kokee erilaisia unihairigita.
Vaikutukset voivat tuntua muun
muassa elamanlaadun heikkenemi-
sena ja jaksamisen haasteina.
Saannollisella litkunnalla voi
edistda fyysista ja psyykkista ter-
veyttd vaihdevuosien aikana. Jos
nuorempana rasvaa kertyi ala-
vartaloon, vaihdevuosissa kertyma
mitataan usein vyotaroltd. Vaihde-

vuodet vaikuttavat myos epasuotui-
sasti luustoon ja lihaksiin, minka
vuoksi lihaskuntoharjoittelua tulisi
harrastaa saannollisesti.

Kun liikut, siita kiittda lihaksiesi
lisdksi luusto, sydédn ja verisuonet,
rasva- ja sokeriaineenvaihdunta,
elamanlaatu ja uni. Arkilitkunnalla
on iso merkitys, silla kerran viikos-
sa harrastettu hikiliikunta ei riitd
terveyden edistdmiseksi. Terveelli-
seen ja monipuoliseen ruokava-
lioon tulee myos kiinnittaa huomi-
oita ja tarkastaa, ettd ruoasta saa

tarpeeksi proteiinia, hiilihydraatteja
seka hyvia rasvoja.

My®6s pitkadaikaissairauksien, ku-
ten astman, oireilu voi vaihdevuo-
sien aikana muuttua. Siksi kannat-
taa keskustella oman ladkarinsa
kanssa mahdollisen astmalaakityk-
sen saatamisesta liikkunnan yhtey-
dessa.

Hengitysliiton litkunnan asian-
tuntija Sara Willberg nosti Far-
masian paivilla esiin lilkunnan mer-
kityksen vaihdevuosioireilun ikavien
vaikutusten ennaltaehkaisijana.
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Osallisuus ja

potilasturvallisuusoikeudet

Kaikilla on oikeus hyvaan ja turvalliseen hoitoon, jota suunnitellaan ja
toteutetaan yhteisymmarryksessa potilaan ja tilanteen salliessa myos

potilaan laheisen kanssa.

// teksti Satu Mustonen kuva Shutterstock

ikeuksia turvataan Suomen perus-

tuslain lisdksi laissa potilaan ase-

masta ja oikeuksista. Lisaksi pate-
vat kansainvéliset sopimukset, kuten
Maailman terveysjarjestd WHO:n terveys-
saannosto ja YK:n taloudellisia, sosiaalisia
ja sivistyksellisia oikeuksia koskeva yleis-
sopimus sekd vammaisten henkildiden
oikeuksia koskeva yleissopimus. Vuonna
2024 WHO julkaisi potilasturvallisuus-
oikeudet, joihin Suomi on sitoutunut.

Liheiseltd on mahdollista saada tietoa
myos siitd, millaista hoitoa potilaan arjessa
on mahdollista turvallisesti toteuttaa.

Huomio kokonaisuuteen

Hoitoa suunnitellessa on huomioitava
myos potilaan muu tuen tarve. Joskus hy-
vien hoitotulosten saavuttaminen edellyt-
taa tukipalveluja, kuten kuntoutusta tai
liikkumisen tukea. Palvelutarpeen tai muun
tuen tarpeen kartoittamisen ja
niistd keskustelemisen tulee

A

Laheisten osallisuus
tukee potilaan koko
elamantilanteen
huomioimista hoidon
suunnittelussa ja

Osallisuudella on merkitysta olla osa hoidon kokonaisuutta.

Potilaan voi joskus olla
vaikeaa osallistua keskuste-
luun hoitovaihtoehdoista tai
niiden vaikutuksista tai tulla
kuulluksi omassa asiassaan.

On erinomaista, ettd WHO:n potilasturvalli-
suusoikeudet sisdltavat potilaan ja laheisen
oikeudet osallisuuteen. Ndiden huomioimi-
nen terveydenhuollossa ja sosiaalitoimessa
on tarkedd - muuten hoitoon vaikuttavat tie-

dot potilaan arjesta, voinnista tai koko ela-
mantilanteesta voivat jaada puutteellisiksi.

Potilas paattaa itse, antaako han luvan
ldheisilleen, omaisilleen tai laillisille edus-
tajilleen osallistua hoidon suunnitteluun ja
toteutukseen. Tarkedd osallistuminen olisi.

Laheisten osallisuus tukee potilaan
koko eldmaéntilanteen huomioimista hoi-
don suunnittelussa ja toteutuksessa. Lisak-
si silla voi olla merkitystd omahoidon

Vaikka potilaan tiedon-
saantioikeus on turvattu poti-
laslaissa, paasy omiin tietoihin tai tietojen
tarkistaminen voi osoittautua hankalaksi.

My®és vaarin kirjattujen merkintdjen oi-
kaistuksi saaminen saattaa olla sairastaval-
le suuri ponnistus. Silloin laheisen muka-
naolo voi osaltaan varmistaa asioinnin ja
hoidon turvallisuutta.

Kun potilasturvallisuusoikeudet toteu-

toteutuksessa.

toteutumisen ja hoitoon sitoutumisen
kannalta.

tuvat, ovat mahdollisuudet hyvaan, turval-
liseen ja vaikuttavaan hoitoon paremmat.

Tutustu myos:
Tule kuulemaan aiheesta liséié Miné
Jja oikeuteni -webinaariin 20.1.2026
kello 16-18. Webinaarin jérjestdd
Asiakas- ja potilasturvallisuus-
keskuksen Jdirjestéjen
asiantuntijaryhmd, jossa
Hengitysliitto on mukana.

oikeuteni
webinaari

Hyvassa
hoidossa
ohjelma

Ldhteet:
Kaija Kess: Itsemdadrddmisoikeus sosiaali- ja terveydenhuollossa. Alma Talent, Helsinki 2023
WHO: Patient safety rights charter 2024.
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Keuhkosyopa on katala sairaus

euhkosy6pa on kolmanneksi yleisin

syop4, silla maaritelman alle mah-

tuu erilaisia keuhkolahtoisia syopa-
sairauksia. Usein se on myos kohtalokas.

Arviolta noin 90 prosenttia keuhko-
syovista on tupakan aiheuttamia. Lisaksi
riskitekijoihin kuuluvat asbesti-, arsenikki-
ja nikkelialtistukset, jotka ovat usein tyo-
peraisia seka radon, ilmansaasteet ja
geneettinen alttius.

Keuhkosyovan oireet ovat moninaisia, ja
usein ne ilmenevit vasta taudin edennees-
sa vaiheessa. Silloin havahdutaan yskaan
(esimerkiksi aiemmasta muuttunut yska
tai veriyska), hengenahdistukseen, hengi-
tyksen vinkunaan tai rohinaan, 48nen
kaheytymiseen sekd mahdollisesti laihtu-
miseen ja ruokahaluttomuuteen. Keuhkot
eivit tunne kipua, joten kivut ilmenevét
vasta, kun keuhkosyopa on levinnyt luusto-
pesdkkeiksi.

Oireiden perusteella sairastuneet ha-
keutuvat perusterveydenhoidon vastaanot-
tokdynnille. Keuhkokuvan perusteella heitd
ohjataan jatkotutkimuksiin erikoissairaan-
hoitoon. Hoitava ladkari arvioi yksilollisesti
sopivimman hoitokeinon. Vaihtoehtoina
voi olla lohkon poistaminen keuhkoista,
ladkehoito, sddehoito ja eri hoitojen yhdis-
telma.

Milloin on syyta epailla
lapsella hengityssairautta?

oskus vauvan hengitys rohisee tai vin-

kuu jo synnytyssairaalassa tai vaivat al-

kavat pari viikkoa kotiutumisesta.
Tyypillistd on, ettd rohinat ja vinkunat
pahenevat vauvan touhutessa, syddessa ja
nukkuessa. Ladkityksistd ei ole apua ja
noin 3 kuukauden idssa kehitys tuntuu me-
nevan huonompaan suuntaan. Lagkariin
on hakeuduttava erityisesti silloin, jos vau-
van paino ei nouse, iho sinertdi ja on hen-
gitysvaikeuksia tai katkoksia hengitykses-
sa. On mahdollista, ettd kyseessa on laryn-
gomalasia eli vauvan kurkunpéén raken-
teet ovat tavallista pehmedmmat ja taipui-
sat. Sairaus paranee yleensa ennen ensim-
maistad syntymapaivaa.

Jos alle 5-vuotiaalla lapsella on pitkitty-
nyttd, mahdollisesti puuskittaista yskaa,
kannattaa hakeutua lagkarin vastaanotolle.
Yska on voinut saada alkunsa infektiosta ja
ollut valilla parempi ja sitten taas pahentu-
nut kuuden viikon aikavalilld. Kyseessa
saattaa olla astma, silld lapsilla se voi
oireilla pelkkana yskana.

Teini-idssa lapsella voi alkaa poskionte-
loiden tulehduskierre ja nena vuotaa jatku-
vasti. Jos lapsella on ollut syntyessdan
rohinaa hengityksess3, limaista yskaa ja
mahdollisesti korvatulehdusten kierre ja
keuhkokuumetta, hanen kannattaa pyytaa
keuhkojen kuvantamista. Syyna saattaa
olla varekarvojen toimintahairio.

Hengitysliitto jarjestaa yhteistydokumppaniensa tuella vuosittain terveydenhuolto-,
apteekki- ja liikunta-alan ammattilaisille suunnatun Hengityskoulutuksen.

Kiitos tietoiskuista keuhkosairauksien ja allergologian erikoislaakari Ollipekka
Kailarille, HUS ja ladketieteen tohtori, lastenlaakari ja erikoistuva lasten
keuhkoallergologi Katariina Lajuselle, Uusi lastensairaala, HUS.
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Uupumusta ja
unelmia Hoyhensaarista,
eli miten saada unen

paasta paremmin kiinni

Joidenkin arvioiden mukaan noin puolet aikuisista herdaa aamuisin vasyneena.
Uupuneesta olotilasta on tullut uusi normaali, ja sen ajatellaan olevan ihan ok.
Sitten kun oma jaksamisen vieteri katkeaa, olemme yllattyneita. Poimimme
unildadkari Henri Tuomilehdon ajatuksia tahan juttuun ja kannustamme
lukijoita tekemaan hyvia valintoja oman unensa suhteen.

// teksti Hanna Salminen kuvat tekodlyn generoima (Shutterstock)

n ihmisid, jotka luonnostaan nuk-

kuvat ja voivat hyvin, ovat energisia

ja elinvoimaisia. On myos ihmisié,
jotka ovat kohdanneet enemmaén haasteis-
ta nukkumisessaan. Ja sekin on luonnollis-
ta, ettd nukkuminen vaihtelee ajoittain
sekd muuttuu idn myota.

Unella on vaikutus kaikkeen meissa ja
nukumme kolmasosan elaméstdmme. Siksi
nukahtamisella ja unen laadulla on valtava
merkitys.

Elama kroonisessa univajeessa

Tutkimusten mukaan 60 prosenttia aikui-
sista nukkuu liian vahén ja tietdd sen myos
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itse. Joskus ajatellaan, ettd lyhyet younet
arkena otetaan viikonloppuna pitkdan nuk-
kumalla takaisin tai ettd asia korjaantuu
loma-aikaan. Jos tunnet torkahtelevasi
lukiessasi, lounaan jilkeen, televisiota kat-
sellessa tai kun hyppaéit linja-auton kyy-
tiin, sinulla todennédkdisesti on univajetta.

Digitaalisuuden aiheuttama kuormitus,
epasadnnolliset tydajat ja yhd enemmaén
tekemista tdynna oleva vapaa-aika rasittaa
untamme. Tekemisen ja palautumisen ta-
sapainoa on usein vaikea saavuttaa erityi-
sesti, jos nukumme omaan tarpeeseemme
ndhden liian vahan. Muutos parempaan
alkaa hyvasta ja riittdvastd unesta.



Uni on puhdasta fysiologiaa

Uni ei ole passiivinen olotila, silld sen aika-
na aivojen niin sanottu pesukone eli glym-
faattinen jarjestelma puhdistaa hermoso-
luihin péivan aikana kertyneet toksiinit ja
kuona-aineet. Unen aikana aivot seulovat
talteen tdrkedt asiat ja poistavat tarpeetto-
mat, minka seurauksena muistamme,
opimme uutta sekd pystymme kehitta-
maan ja vakiinnuttamaan taitomme.

Vuorokausirytmi eli sisdinen kellomme
madrittdd untamme ja nukkumistamme
unipaineen kanssa. Sisdiseen kelloon vai-
kuttaa perimaén lisaksi valoisuus ja sdan-
nolliset rutiinimme. Unipaine taas kertyy
valvomisesta. Mitd enemmaén painetta ker-
tyy, sitd varmemmin nukahdamme.

Unen tarve on yksilollistd, aikuisille riit-
tad usein 7-9 tuntia. Syvan unen nukumme
heti alkuy0std ja se varmistaa meille ener-
giatasomme. Jos ilta kuluu tietokoneella
tyoskennellen tai sosiaalisessa mediassa
roikkuen, aivot jadvat nukahtaessakin viela
toimintavaihteelle ja vaikka nukkuisi kym-
menen tuntia, tulee todennakoéisesti heraa-
maéan vasyneenad. Seuraukset nakyvat resi-
lienssin maarassa eli siing, kuinka jousta-
via ja psyykkisesti selviytymiskykyisia pys-
tymme olemaan. Vasynyt ihminen ei pysty
pysahtymaan ja keskittym&in vaan multi-

taskaa, unohtelee eikd saa mitdan loppuun.

Kun taas hyvin nukutun yon jalkeen ongel-
mien ratkaisu ja tekeminen on johdonmu-
kaisempaa, ja sen lisdksi jaksaa olla muille
empaattisempi ja rakentavampikin.

Enta jos valitsisit pdivasaikaan toisin?

On paljon asioita, mitd voit tehdd oman
nukkumisesi parantamiseksi. Yksi niista
on tunnistaa, kuinka kuormittavassa ti-
lanteessa elat paivisin ja pohtimalla, onko
jotain asioita, joille voisit sanoa "ei”. Vaik-
ka tekeminen olisi mukavaa tai innosta-
vaakin, kaikkeen ei voi ehtid mukaan.
Mita paremmin jaksat ottaa tavaksi sdan-
nollisista lepohetkista ja ruokailurytmista
huolehtimisen, sen paremmin onnistut
kehittdm&an unipainetta itsellesi. Asiaa
auttaa, jos maltat nousta ylos samaan ai-
kaan arkena ja viikonloppuisin.

Itsetuntemus on nukkumisessakin
tarkeda. Sind itse tiedit parhaiten, miten
sadannonmukainen unirytmisi on ja kuin-
ka laadukkaalta se tuntuu. Tunnet myos,
miten vireystilasi vaihtelee paivan aikana
ja kuinka hyvin huolehdit elintapavalin-
noilla itsestasi. Rehellisyys kannattaa, silla
vain sen avulla voit itse ldhted pienin
teoin muuttamaan tapojasi. Palkintona
jaetaan matkalippuja héyhensaarille ja ta-
kaisin.

Jos uniongelmat eivit korjaannu omin
voimin, kannattaa hakeutua terveyden-
huollon ammattilaisen vastaanotolle ja
selvittdd niiden syyt. Sinnittely ei kannata,
jos taustalla on unih&irio, kuten uniapnea.
Artikkeli perustuu Henri Tuomilehdon kirjaan

”"Nukkumisen taito, parempaa unta unilddkdérin
neuvoilla”, Tammi 2024.

Uni on keskeinen osa painonhallintaa

Tuoreen Helsingin yliopiston ja
HUS:n tekeman tutkimuksen mu-

Alle 7 tunnin ydunet liittyivat hei-

Painonhallintatalon Terveyslaihdu-
tusvalmennukseen osallistuneiden

kaan ybéunen maara, paivarytmi
ja paivavireys vaikuttavat merkit-
tavasti siihen, kuinka hyvin ihmi-
set onnistuvat pudottamaan pai-
noaan. Paras laihtumistulos
saavutettiin 7-9 tunnin ydéunilla,
mika on myd&s terveytta edistava
unimaara.

kompaan painonpudotukseen, sa-
moin uniapnean sairastaminen.
Hyva paivaaikainen vireystaso yh-
distyi puolestaan suurempaan pai-
nonpudotukseen. Aamuihmisilla
laihtuminen onnistui keskimaarin
paremmin kuin iltavirkuilla.

Tutkimuksessa analysoitiin yli
1800 aikuisen Terveyskylan

kokemuksia. Tutkimuksessa saatiin
viitteita siihen, etta elintapavalmen-
nus voi auttaa ihmisia tunnistamaan
ja muuttamaan unikayttaytymis-
taan, mika puolestaan tukee
painonhallintaa.

Ldhde: Helsingin yliopiston tiedote 22.10.2025
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Kolme lupausta elamalle -

NICKY ROTHEN
LOYSI VOIMANSA

Artisti Nicky Rothen tietaa,
miltad tuntuu, kun elama
pysahtyy. Takana on rajua
sairastelua, useita
sairaalajaksoja seka
vaikean astman ja
keuhkoahtaumataudin
diagnoosit.

// teksti Selina Kangas
kuvat Kai Kolima, Shutterstock
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airaalassa maatessaan Nicky

Rothen, 40, teki itselleen kol-

me lupausta, joiden ehtona
oli se, ettd han selvidd hengissa.

Ensimmainen lupauksista oli
kalastusreissu Norjaan. Tama lu-
paus on sittemmin jo toteutunut.

Toinen lupaus, ndytdsotteluun
osallistuminen, toteutui 28.11.2025,
kun Rothen kohtasi nyrkkeilyke-
hissa Bablo ”Elukka” Junnilaisen.
"Turpaanvetotalakoot”-néytos-
ottelun avulla keréattiin varoja Yla-
ja Pohjois-Savon vahéavaraisille.

- Ottelu paattyi osaltani havioon,
kun tuomari keskeytti matsin toises-
sa erdssd. Harmitti kylld, mutta koko-
naisuudessaan matka oli tosi hieno!
Oli mahtavaa olla mukana hyvan
asian puolesta. Meista tuli kisa-

UUDELLEEN

kumppanin kanssa kavereitakin,
Rothen kertoo.

Kolmas lupaus oli tehdé poikien
kanssa kalastus- ja vaellusreissu
Islantiin. Sekin reissu on nyt suun-
nitteilla.

Sairaalasta kehdan

Viela vuosi sitten vaellusreissut ja
nyrkkeilykehdan astuminen tuntui-
vat Nicky Rothenille kaukaisilta
haaveilta. Kaikki oli alkanut fluns-
sasta, joka ei hellittdnyt. Spiromet-
ria paljasti astman, ja taustalla oli
jo uniapnea ja fibromyalgia. Lopulta
1oytyi myos keuhkoja suurelta osin
peittanyt sieni-infektio.
Hengenahdistus oli niin kovaa,
ettd Rothen tuupertui lopulta
parkkipaikalle. Seurasi useampi




Pitda vain kuunnella omaa oloa,
mitd kannattaa tehda ja mita ei.

Nicky Rothen

Nicky Rothen on kemilais-
lahtéinen muusikko ja
somepersoona. Han on tut-
tu Flesh Roxon -bandistaan,
joka kiertaa keikoilla ympari
maailmaa. Rothenilla on
takanaan noin 1200
keikkaa 25 vuoden ajalta.

sairaalajakso. Tulehdukset ja sai-
raudet olivat vaurioittaneet keuh-
koja - ei ihme, ettei henki kulkenut.

Rothen ei ole luovuttajatyyppia.
Sairaalassa héan alkoi etsiméan tie-
toa ja tukea - ja 1oysi sita Hengitys-
liitosta.

- Sain Hengitysliiton asiantunti-
jalta paljon vinkkeja ja ohjeita ti-
lanteeseeni. Esimerkiksi limanpois-
tovinkit, etenkin pulloon puhallus,
olivat tosi hyvid, hdn muistelee.

Hengitysliiton kautta hén 10ysi
myos vertaistuen pariin. Tutuksi
ovat tulleet harvinaisten hengitys-
sairauksien sekd uniapnean ver-
taisryhmat ja sairastavien omat
someryhmat. Kun voimat palasivat,
muutama vuosi aiemmin alkanut
kuntonyrkkeilyharrastus sai jatkua.

Loydat kaikki Virkeytta
viidelta -videosarjan
osat katevasti samalta
soittolistalta.

Uusia liikuntavideoita
Hengitysliiton
YouTube-kanavalla!

Virkeytta viidelta -videosarjassa
esitellaan Hengitysliiton viikoittaisten
etdjumppatuokioiden parhaat palat.
Tarjolla on muun muassa
kuminauhajumppaa,
kasvojoogaa ja
faskiavenyttelya.

Siirry
soittolistalle

"’ Hengitysliitto

- Laakarin luvalla tietysti,
Rothen painottaa.

Alussa hapenottokyky oli heik-
ko, mutta liikunta toi vahitellen
helpotusta.

—Valilla otettiin yksi askel eteen
ja kaksi taakse, Rothen kuvailee.

Katse tulevaan

Tulevaisuus nayttaa toiveikkaalta.
Tulevan Islannin reissun suunnitte-
lun lisdksi ehtii tehdd muutakin:
Nicky Rothen kertoo, ettd hdnen
tuorein taiteellinen projektinsa on

tehda shamanistista rokkia Lapissa.

— Pitda vain kuunnella omaa oloa,
mitd kannattaa tehda ja mit ei.

Omahoidon kulmakivet ovat
miehelle selkeat: hyva uni, lepo,
oikea ravinto ja lagkitys.

- Tarkeda on myos perehtya sii-
hen, miten ladkkeet otetaan oikein,
Rothen muistuttaa.

Han on oppinut suhtautumaan
itseensa myotatuntoisesti.

- En enda aseta mahdottomia
vaatimuksia. Teen ennemmin
listan mukavista asioista ja kdyn
niitd lapi. Koetan myos olla lahte-
mattd mukaan negatiivisiin ajatus-
keloihin.

Hengityssairaus ei ole este elda
omanndkoistd elamad. Taman vait-
teen Rothenkin allekirjoittaa.

—Vaikka alussa kaikki tuntui
synkaltd, sairastelu toi mahdolli-
suuden tarkastella itsed ja omia
voimavaroja uudella tavalla, Rothen
summaa.
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T E RV E YS U U TI S IA // koonnut Tiina Salo kuva Shutterstock

Ultrapienet hiukkaset
lisaavat lasten
astmaoireita

Hengitysilman ultrapienet hiukkaset saattavat lisata las-
ten astmaoireita ja sairaalakaynteja.
Tanskalaistutkimuksessa ultrapienten hiukkasten
pitoisuuden suurentuminen nakyi astman takia tehtyjen
sairaalakayntien yleistymisena jo saman paivan aikana.
Yhteys oli voimakkain 5-14-vuotiailla seka niilla lapsilla,
jotka olivat olleet sairaalahoidossa aiemminkin astman

tai hengitystieinfektion vuoksi.

Vaestodtasolla ultrapienet hiukkaset voivat olla
merkittava astmaoireiden aiheuttaja. Tutkijat arvioivat,
ettd jopa viidennes astman takia tehdyista sairaala-

kdynneista saattoi johtua niista.

lImansaasteiden ja hengitysteiden sairauksien yhteys
on tunnettu pitkaan, mutta ultrapienten, alle 0,1
mikrometrin suuruisten hiukkasten vaikutuksia on
tutkittu vdahemman. Taajamissa nama ovat yleensa
peraisin liikkenteen pakokaasuista ja puun pienpoltosta.

Helleaallot saattavat
pahentaa uniapneaa

Obstruktiivinen uniapnea saattaa
tuoreen tutkimuksen perusteella
vaikeutua helleaaltojen aikana.
Uniapneaan kuuluvat ydlliset
hengityskatkokset yleistyvat sita
enemman, mita korkeampi lampaétila
yolla on. Keskivaikeat uniapneaoireet
yleistyvat keskimaarin 13 prosenttia
helleaaltojen aikana.

Tutkimuksessa ei selvitetty, miksi
helteet lisdavat oireilua, mutta usein
ihmiset nukkuvat huonommin
helteessa ja uni voi olla kevytta ja
sirpaleista. Myods nestehukka saattaa
pahentaa uniapnean oireita ja
sairauden hoidossa kaytettavan
CPAP-laitteen kaytto voi olla tukalaa
osalle potilaista.

Havainnot perustuvat 67 000
keskimaarin 52-vuotiaan
eurooppalaisen tietoihin. Osallistujien
unta ja apneaoireita mitattiin patjan
alle asennettavilla unisensoreilla.
Neljannes osallistujista sairasti
keskivaikeaa ja joka kymmenes
vaikeaoireista obstruktiivista
uniapneaa.

Kita- ja nielurisojen
leikkaaminen laskee
uniapneaa sairastavan
lapsen verenpainetta

Lievaa uniapneaa sairastavien ja kuor-
saavien lasten verenpaine laski kita- ja
nielurisaleikkauksen jalkeen tuoreen
tutkimuksen mukaan. Tutkimukseen
osallistui 460 keskimaarin kuusivuo-
tiasta lasta, joista puolet satunnaistet-
tiin kita- ja nielurisaleikkaukseen ja
puolet verrokkiryhmaan, minka jalkeen
heita seurattiin vuoden ajan.

Kita- ja nielurisaleikkauksen lapi-
kayneiden verenpaine laski seurannan
aikana, mutta verrokkiryhmalaisten
lukemat puolestaan nousivat. Yhteys
nahtiin etenkin lapsilla, jotka olivat
lihavia tai ylipainoisia tutkimuksen
alkaessa.

Vaikka tutkimukseen osallistuneiden
lasten verenpaineet olivat paasaantoi-
sesti normaalilukemissa tutkimuksen
alkaessa, on verenpaineen lasku terve-
tullut muutos. Verenpaineen hillitsemi-
nen lapsuudessa pienentdd muun
muassa sydan- ja verisuonitautien
riskia mydhemmin eldmassa.

Nenadasumute saattaa
suojata korona-
infektioilta

Allergisen nuhan hoidossa kaytettava
nendsumute voi pienentaa riskia sai-
rastua koronainfektioon. Tuoreessa
tutkimuksessa 450 tervetta aikuista
satunnaistettiin saamaan joko kolme
annosta atselastiinisumutetta tai
lumevalmistetta 56 pdivan ajan.
Koronavirustartuntaa testattiin kahdes-
ti viikossa.

Atselastiinisumutetta saaneista
2,2 prosentilla todettiin koronavirus-
tartunta, kun verrokeista sairastui
6,7 prosenttia. Myds rinovirustartunnat
olivat harvinaisempia atselastiinisumu-
tetta saaneilla.

Atselastiinin on aiemminkin havaittu
estavan joidenkin hengitystieinfektioita
aiheuttavien virusten toimintaa, mutta
aiemmin sen ei ole osoitettu pienenta-
van tartuntariskia.

Tutkijat korostavat, etta havainnot
perustuvat pieneen aineistoon ja
tulokset pitad varmistaa suuremmissa
tutkimuksissa.

&

Lue lisda ajankohtaisia terveysuutisia

www.duodecim.fi/ajankohtaiset

TERVEYSKIRJASTO
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KO LU M N I // Hanna Salminen kuva Hengitysliitto

Uuden vuoden lupauksia

uoden vaihtuminen tuntuu aina lupaukselta uudesta alusta,

mahdollisuudesta tehda mahdottomiltakin tuntuvista asioista

totta. Aikaa on rajattomasti ja kiinnostavia asioita vaikka milla
mitalla. Jos mikdédn ei rajoittaisi valintoja, mitdhén kaikkea sitd voisikaan
tehda ja kokea?

Viimeistadn Hymyilevaa Apolloa radiosta kuunnellessa mieli virittyy  /~
korkealentoisemmaksi. Eino Leinon sanoista poimin suvaitsevaisuutta
ja hyvien voimien herdttdmistd tulevilta elon paivilta.

Ei liene sellaista asiaa, jossa en olisi joskus luvannut kehittyd. Monta

monituista kertaa olen paattdnyt hankkia lisaa tietoa jostakin mielen Muistetaan, etta

paalla olevasta asiasta, menna kurssille tai ainakin kirjastoon sivisty- voidaksemme

maéan. Usein innostun kielikursseista (kylld, ne kielet vaihtelevat), jonne olla toistemme

kiireinen arki ei koskaan anna mahdollisuutta. Kerran péaitin perehtya tukena, meidan

kotona olevien laitteiden sielunelaméain huolellisemmin, mutta hermos- on ensin

tuin ohjekirjojen puutteellisuuksiin. huolehdittava
Useimmiten paatan ryhtya elaméaan kunnollisemmin. Nukkumaan itsestamme.

enemman, syémaédn paremmin ja lilkkkumaan useammin. Tammikuun
alussa ajatuksiin uudenvuodenlupauksista alkaa tulla enemman realis-

tista tuntumaa. Uudet tavat ottavat aikansa ennen kuin muodostuvat ru-

tiineiksi. Valilla sitd kompastelee, unohtaa tai tulee jotain aivan pakollista

ja pitaa vain uskaltaa alkaa uudelleen poisoppimaan vanhoista kujeista.
Ne kerrat, kun olen onnistunut lupauksissani keskiméaéraistd parem-

min, ovat kertoja, jolloin olen puhunut suunnitelmistani avoimesti ldhei-

silleni tai mennyt mukaan johonkin samanhenkiseen porukkaan. Ilman

sita tuskin olisin yksin lahtenyt ulos viistorantaan tai matkustanut julki-

silla kulkuvélineilld kulttuuritapahtumiin kiireisen padivan paatteeksi.
Viime vuosina olen muistanut taas paremmin, miten ystévien ja

omien harrastusten merkitys eldméan kannattelijoina korostuu.

Niinhan se oli silloin nuorempanakin, ennen kuin perhe-elama

taytti koko kalenterin. Jokaisessa elaméanvaiheessa on puolensa.

Muistetaan, ettd voidaksemme olla toistemme tukena, meidan

on ensin huolehdittava itsestimme. Ehka paras lupaus

tuleville paiville olisikin yksinkertaisesti luvata pistaa

hyvaa kiertamaan itselle ja muille kaikin mahdolli-

sin tavoin. Muistaa se Apollo arjessakin.

Wm@

Kirjoittaja on viestintd- ja kehittdmisjohtaja, joka katselee
mieluummin janiksié tauluissa kuin puutarhassa ja pitad
mielellGéan vapaallakin kynaéd kddessaadn.
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Tunne oikeutesi!

Paasy

kiireelliseen hoitoon

Mita oikein tarkoitetaan kiireellisella hoidolla ja kuka siita kiireellisyydesta tekee lopulta
paatoksen? Otimme selvaa, millaisissa rajoissa kiireelliseen hoitoon on jokaisen paastava.

// teksti Hanna Salminen kuva Shutterstock

os pitkdaikaissairautesi vaikeu-
tuu, sairastut dkillisesti, vam-
maudut tai toimintakykysi ale-
neminen edellyttdd valitontd arvio-
ta ja hoitoa, jota ei voi siirtdd ilman
sairauden pahenemista tai vam-
man vaikeutumista, olet oikeutettu
kiireelliseen hoitoon. Maksukykysi
ei saa vaikuttaa hoidon antami-
seen, mutta siitd voidaan peria jal-
kikateen kohtuullinen maksu.
Perustuslain mukaan kiireellista
hoitoa on annettava jokaiselle tar-
vitsevalle asuinpaikasta ja kansa-
laisuudesta riippumatta. Hyvin-
vointialueiden vastuulla on ratkais-
ta, miten ne jarjestavat paivystys-
vastaanotot kaikkina vuoro-
kaudenaikoina. Ratkaisuna voi
olla erillinen paivystysyksikko, joka
toimii 24/7 tai paivystys osana
kiireettoman hoidon yksikéita.

Yksityinen terveydenhuolto ei ole
velvoitettu jarjestamaan kiireellista
hoitoa.

Potilaslaki velvoittaa kiireellisen
hoidon antamiseen tilanteissa, jois-
sa hoidon lykkaantyminen suostu-
muksen saamiseksi voisi aiheuttaa
vahinkoa potilaan terveydelle tai
jopa hanen kuolemansa. S4annods
on tulkinnanvarainen, silla potilaan
omaa tahtoa on kuunneltava.

Toisaalta saannds mahdollistaa,
ettd jokainen saa kiireellistd hoitoa,
vaikka ei suostumustaan pystyisi
ilmaisemaan esimerkiksi tajutto-
muuden tai onnettomuustilanteis-
sa syntyneiden vammojen tai
muun syyn vuoksi.

Toisaalta ihminen voi oman sai-
raustilansa johdosta kayttaytya se-
kavasti ja oman etunsa vastaisesti
kieltdytyd hoidosta. Liséksi on

tilanteet, joissa ihmiselld saattaa
olla hoitotahto, jossa han on va-
kaasti ja patevasti kieltanyt kohdal-
laan tietyt hoitotoimenpiteet. Néis-
si tilanteissa on tarke&4, ettd hoito-
tahto on tiedossa ja ihminen ei ole
muuttanut asiassa mieltaan.

Mista tieddn, minne minun pitaa
hakeutua?

Tarkeaa on, ettd osaat hakeutua
suoraan oikeaan paikkaan hoitoa
varten. Erityisesti tdma korostuu
alueilla, joissa on pitkat etdisyydet
eri hoitoyksikoiden valilla. Jos olet
epavarma paikasta, soita hatatilan-
teessa hatakeskukseen (112) ja
muissa tilanteissa joko omalle ter-
veysasemalle tai virka-ajan ulko-
puolella paivystysapuun (116 117).
Terveydenhuollon yksikot eivat
voi vedota madrarahojen puutteeseen,

Héatdatilanne: 112
Muu kiireellinen tilanne virka-aikana: OMA TERVEYSASEMA
Kiireellinen tilanne virka-ajan ulkopuolella: pdivystysapu 116 117

3
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Tarkeaa on muistaa, etta jokaisessa
kohtaamistilanteessa hoidon kiireellisyytta
arvioidaan uudelleen. Hatakeskuksella ja
ensihoidolla on omat toimintamallinsa siihen.

vaan niiden on annettava kiireellis-
td hoitoa. Paivystysasetuksen mu-
kaan potilas on otettava hoidetta-
vaksi paivystysyksikossa, jos hdanen
terveydentilansa ja toimintaky-
kynsa seka sairauden tai vamman
ennakoitavissa oleva kehitys huo-
mioon ottaen hoitoa ei voi kiireelli-
syyden vuoksi siirtda seuraavaan
paivaan tai viikonlopun yli tai jos
kiireellisen hoidon toteutuminen
muualla on epdvarmaa.

Miten kiireellisyysarvio tehdaan?

Tarkeaa on muistaa, etta jokaisessa
kohtaamistilanteessa hoidon

kiireellisyytta arvioidaan uudelleen.

Hatakeskuksella ja ensihoidolla on
omat toimintamallinsa siihen.
Potilaan terveydentila voi muut-
tua nopeastikin parempaan suun-
taan tai heikentya. Kiireellisessa
hoidossa voidaan erottaa toisistaan
valiton hatatilanne ja paivystyksel-
lisesti hoitoa vaativa tilanne. Lisdk-
si kaikkien kiireellistd hoitoa tarvit-
sevien potilaiden ei tarvitse saada
sitd valittomasti. Monet oireet ja
vammat voidaan hoitaa seuraavana
aamuna tai 1-2 paivan kuluessa.
Yksittaisiin oireisiin ja vammoihin
perustuvat ohjeet ovat sosiaali- ja

terveysministerion antamia, kay-
tdnnon tyotd helpottavia suosituk-
sia. Paatos hoidon kiireellisyydesta
on aina tehtava yksilollisesti.

Kiireellisyyden arviointi, erityi-
sesti puhelimessa tapahtuva sellai-
nen, on haastavaa terveydenhuol-
lon ammattilaisellekin. Siksi on tér-
keda osata sanottaa tilannekuva
omasta tai laheisen voinnista mah-
dollisimman osuvasti.

Kun sinut tai ldheisesi kotiute-
taan paivystyksestd, varmistu
ennen poislahtoa, ettd muistat ja
ymmarrat 1adkarin antamat koti-
hoito-ohjeet.

6% Nain hatdkeskus ja ensihoito jakavat kiireellisyyden eri luokkiin:

s

\_

N\ [ N\ [ N —
DAvuntarvitsijan tila CAvuntarvitsijan BTodennékéisesti AKorkean riskin en-
on vakaa, peruse- peruselintoiminto- korkean riskin ensi- .S|ho.|totehtava, Jos-
lintoiminnoissa ei ole jen tila arvioidaan va- hoitotehtéva, jossa sa esi- tai tapahtuma-
hairiota. Tarvitaan silti kaaksi tai hairio lievéksi. avuntarvitsijan peruse- tietOJ:?” p"grystee.!la on
hoidon tarpeen arvioin- Tila vaatii kuitenkin lintoimintojen tasosta ei syyta epdilla, ettd avun-
ti ensihoitopalvelulta. ensihoitopalvelun kuitenkaan ole tarvitsijan peruselintoi-
nopeaa arviointia. varmuutta. ?inhnii ovat valittomas-
AR PAN ) i uhattuna.

J

/]

Ldhde: Ensihoitaja (AMK), oikeusnotaari
Ida Saarikallio, Kuluttajaliitto ry ja
Kuluttajaliiton webinaari "Hoitoon pdadsy ja
potilaan oikeudet 2: Oikeus kiireelliseen

hoitoon” 3.9.2025.

<l
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Vahvasti mukana tyoelamassa!

Sairastuminen hengityssairauteen heijastuu arjen lisdksi myds tydelamaan.
Suhtautuminen tyéhon voi muuttua, samoin tydnteon tavat. Toimituksemme
osallistui vertaisiltaan, jossa asiaa puitiin monesta ndkékulmasta.

// teksti Hanna Salminen kuva Shutterstock

Kertoako sairastumisesta
tyopaikalla vai vaieta?

Aina vaikeneminen ei ole kultaa ja
puhuminen hopeaa. Jokainen voi
harkita omalla kohdallaan, kuinka
paljon ja kenelle haluaa omasta sai-
rastumisestaan ja sairaudestaan
avautua. Ratkaisuun voivat vaikuttaa
pelot leimautumisesta. Ainakin
omalle esihenkil6lle ja tyoterveydelle
asiasta kannattaa yleensa kertoa,
jotta he ymmartavat ja pystyvat ole-
maan tukena.

Yleisesti ottaen avoimuus toden-
nakoisesti kannattaa. Voi jopa olla
helpompi sanoa suoraan asiasta
myos tyokavereille kuin antaa tois-
ten arvailla, misté erilaiset oireilut
johtuvat ja kertoa, etteivit oireet
tartu. Mita harvinaisempi sairaus on
kyseessa, sitd enemman voi joutua
kertomaan myos itse sairaudesta.
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Sairauden jatkuva peitteleminenkin
voi vieda paljon voimia.

Enta jos joutuu olemaan sairauden
takia poissa toista?

Erityisesti sairastumisen alussa tai
pahenemisvaiheissa voi joutua ole-
maan pitkidkin aikoja poissa tyopai-
kalta. Sairaus voi tuottaa myds uupu-
musta, joka ndkyy tydarjessa suoriu-
tumisessa. Siksi tarkeda on oppia
kuuntelemaan omaa oloaan ja jaada
sairauslomalle ajoissa, jolloin sita
tarvitaan ehka vain pari pdivad tai
viikko palautumiseen kuukauden tai
puolen vuoden sijasta.

Moni sairastunut kokee huonoa
omaatuntoa poissaoloista. Krooni-
sesti sairaalle sairausloma voi olla
jopa lisdmuistutus omasta vajavai-
suudesta. On inhimillista miettia,
onko tarpeeksi kipea ollakseen

poissa toistd, mutta syyllisyyttd
siitd on turha potea. Kukaan ei ole
sairauttaan ehdoin tahdoin valinnut.

Lahi- ja etatyon mahdollisuudet

Silloin, kun on paljon hengitys-
tieinfektioita liikkeelld, olisi toivot-
tavaa, etta puolikuntoiset kollegat
jaisivét pois ldhitoistd. Hengitys-
sairautta sairastavalle infektio voi
tuottaa sairauden pahenemisvai-
heen ja pidemman poissaolon.
Ajoittainen etdtyo on hyva vaihto-
ehto, silla valttdd myos mahdolli-
sen kuormittumisen ja altistumi-
sen infektioille tydmatkojen aika-
na joukkoliikenteessa ruuhka-
aikoihin.

Monelle yhteys tyokavereihin
on tarkedd ja heiddn kanssaan
vithtyy my6s tauoilla. Erityisesti
silloin on tyomotivaation kannalta



tarkedd pystya kdymaéan l1dhi-
toissa.

Pitddko toiden takia rajoittaa
muuta eldmaa?

Sairastumisen jilkeen on hyva
opetella asettamaan omat rajansa
niin tydssa kuin vapaa-ajalla uu-
destaan. Vaikka intoa ja tarmoa
riittaisi, voimat eivat usein riita
samaan kuin ennen. Siksi valinto-
ja kannattaa tehda. Tyon lisaksi
mukavienkin asioiden paljous ka-
lenterissa voi pahentaa sairautta.
Yhteiskunnassamme on vahva
tyontekemisen eetos, siksi sairau-
desta huolimatta mieluummin
sinnitelladn tyopaivan lapi ja ilta
vietetddn sohvalla. Parasta tietysti
olisi, jos ty6n ja muun ajan tasa-
paino olisi niin hyv4, ettd voimia
riittaisi kotiaskareiden lisdksi lii-
kuntaan ja sosiaaliseen yhdessa-
oloon. Kaikkea ei tarvitse saada

valmiiksi samana paivani ja viikon-
lopuista on hyva pitdd paiva ihan
vapaana kaikesta ylimaaraisesta.

Saanndllisesta unirytmista kan-
nattaa pitéa kiinni ja hyvasta ravin-
nosta, ne auttavat jaksamaan ela-
maa sairauden kanssa.

Mika auttaa jaksamaan
tyoelamassa?

Sairaus pakottaa suorittajankin
opettelemaan tervettd itsekkyyttd
ja sanan "ei” kayton, jos sitd ennen
on valtellyt. Oma ty6 on tarkeaa op-
pia rajaamaan, silld monessa am-
matissa tekeminen ei lopu koskaan.
Jos tyokulttuuri on kovin kilpailulli-
nen ja kollegat venyvat jatkuvasti,
rajaamisen tarve korostuu. Vertaile-
minen toisiin ei paranna omaa
oloa. Tarke&da on huolehtia oman
tyon tauottamisesta, jotta palautu-
mista tapahtuu myos tyopaivan
aikana. Usein tdrkeimmat asiat

tulee tehtyd taukojen ansiosta tehok-
kaammin.

Joustavista tyoajoista on hyotya.
Paljon voi olla merkitystd myos silla,
jos voi sopia aloittavansa tyopdivan
muita myohemmin. Jos taloudellisesti
on mahdollista, kannattaa keskustella
lyhennetyn tyopaivan tai osa-aikatyon
vaihtoehdoista oman esihenkilon
kanssa. Pitkien poissaolojen jalkeen
voi olla hyva lisata tydssdoloaikaa ja
tyokuormaa vaiheittain.

Tyopaikan vaihtokin on mahdollis-
ta, hengityssairaudesta huolimatta.
Ihminen on paljon enemmaén kuin
sairautensa, eikd joka paiva tarvitse
tehdéa 100-prosenttista tyosuoritusta.
Kannattaa olla armollinen itselleen ja
toiveikas.

Kiitokset vertaiskeskustelun luot-
saamisesta "Hengityssairaus haastaa
tyoelamaa ja arkea” -illan vetdjille
2.9.2025, Jaana Vanhatalolle ja Kirsi
Leppiselle.

MAINOS

Hallitse astmaasi
ettei se hallitse sinua

www.omaastma.fi

9

Astma on yleisin hengitystiesairautemme, ja noin 10%
suomalaisista sairastaa sita.

Nykyaan suurin osa astmaa sairastavista voi eld&
ilman oireita tai rajoitteita paivittaisessa arjessa.
Astman oireisiin kannattaa hakea apua, silla niita on
mahdollista hallita. Nykyaan hoitoa voidaan
yksiléida ja oireiden kehittymisen riskia pienentaa.
Pidé huolta keuhkoistasi.

s

Hairitsevatko saasteet ja siitepoly?

Stoppari

| Stoppari |

/

N

~

/

Puhdista ja kuivaa Poista teipeista
hyvin hyonteisverkko

Paina suodatin

suojapaperit  tiukasti paikoilleen

Tietoa
keuhkoahtaumataudista

www.omaahtauma.fi

Jos mietit, onko sinulla tai
keuhkoahtaumatauti, tama sivusto sisaltaa

tietoa, josta voi olla hy6tya. Mita enemman tiedat
sairaudesta, sitad helpompi on elaa hyvaa elamaa

Ikkunoiden tuuletusluukun

POLYNSUODATIN

Vakiokoko 18,5 x 130 cm. Erikoiskoot tilauksesta!
~

@

4 ®
51700 L1 e B -ominaisuudet

® Materiaali 100 % polyesterikuitua. Véri valkoinen.
e Eurovent-suodatusluokka EU 5
S E T (T I e Suodattaa tuloilmasta karkea-, hieno- ja siitepolya
IleemvaIa keuhkoahtaumatautia sa\rastavln\\“a on ° K'eiyttbkohteet: asunnot, toimistot ym
ievia oireita ja monet sairastavat tietdmattaan.
o Lisakiinnitysta tarvittaessa kdytd pakkauksessa olevia koristenauloja
o Leikkaa tarvittaessa ylimaardinen pituus pois saksilla
e Vaihtoviliksi suositellaan 1-3 vuotta Olemme nyt myss
® Patentoitu tuote Facebookissa!

0418009884 www.stoppari.fi
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Chiesi Pharma AB | chiesi.fi | infonordic@chiesi.com



http://www.omaahtauma.f
http://www.omaastma.f
mailto:infonordic@chiesi.com

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

Verkossa tapahtuu kevaa

Hengitysliitto jarjestaa toimintaa verkossa koko vuoden ajan.
Verkkotoimintaan osallistumiseen tarvitset tietokoneen tai
muun alylaitteen, jossa on nettiyhteys ja aanilaite.

Lisatietoja ja ohjeet osallistumiseen 16ydat KUTSU MYOS
@ Hengitysliiton tapahtumakalenterista. YSTAVAT
MUKAAN!

Paivitamme lisaa tapahtumia verkkoon jatkuvasti.

www.hengitysliitto.fi/
tapahtumat

Tietoa, vertaistukea ja hyvinvointia

Tilaisuudet toteutetaan Microsoft Teamsilla tai suorana verkkoldhetyksena. Tilaisuuksien
aikana voit kirjoittaa kysymyksia tai kommentteja viestiseinalle. Osasta tilaisuuksista
tehdaan tallenne, jonka voit katsoa mydhemmin Hengitysliiton YouTube-kanavalta.

Miten uskallan myyda vanhan talon?
asianajaja, varatuomari Saara Leinonen
ja lakimies Satu Turunen, Asianajo-

erityisasiantuntija Sari Maki ja vertais-
toiminnan koordinaattori Pirkko Moisio,

YHTEISTYOSSA:

= Resmed

Satoisa ja kestava puutarha - vinkit
YHTEISTYOSSA:

liImanpuhdistimet - hyddyt ja sudenkuopat

Uniapnealaitteet ja uniapneahoidon

YHTEISTYOSSA:

= Resmed

YHTEISTYOSSA:

= Resmed

sertifioitu uniapneahoitaja Armi Luukkonen

TAMMIKUU MAALISKUU
Tiistai 20.1.  Webinaari: Min& ja oikeuteni — asiakkaan torstai 12.3.
kello 16 ja potilaan oikeudet laissa ja kdytanndssa kello 18
Webinaarin jarjestad Asiakas- ja potilas- laK <
turvallisuuskeskuksen Jarjestdjen toimisto Teraskulma
asiantuntijaryhma tiistai 17.3. Kokemukset kuulluksi -tyépaja
Torstai 29.1. OmakKanta tutuksi kello 18 sisdilmasta oireileville
kello 18 Kanta-palvelujen liikketoiminnan asian-
tuntija, Mari Holmroos, Kela
Hengitysliitto
HELMIKUU keskiviikko Kansallisen uniapneapaivan
tiistai 3.2. Sosiaaliturva ja toimintakyky hengitys- 18.3. kello18  verkkoluento
kello 18 sairautta sairastavan arjessa torstai 19.3.
erityisasiantuntija Sari Méaki ja harvinais- kello 18 onnistuneeseen kasvukauteen
ten hengityssairauksien asiantuntija puutarhuri Jussi Petéja,
Marika Kiikala-Siuko, Hengitysliitto GreenCare
maanantai Heng&hda hetkeksi! maanantai
9.2. kello 18  psykofyysinen hengitysterapeutti, 23.3. kello 18 erikoistutkija Inga Ehder-Gahm, VTT
ft Veera Farin, Hengitysliitto Keskiviikko
keskiviikko  Uniapneahoitajan kyselytunti 25.3. kello 18 seuranta myAir-sovelluksella
11.2. kello 18 sertifioitu uniapneahoitaja Armi Luukkonen asiantuntija Anu Karhunen,
tiistai 17.2. Omaishoitajuuden tunnistaminen Resmed
kello 18 elamantilanteena
toiminnanjohtaja Taina Alanen, HUHTIKUU
Tampereen Omaishoitajien OmaisOiva Keskiviikko Uniapnealaitteiden maskit
8.4. kello 18  asiantuntija Anu Karhunen,
Resmed
keskiviikko Uniapneahoitajan kyselytunti
22.4. kello 18
&
TOUKOKUU
tiistai 5.5. Astman monet kasvot
kello 18
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keuhkosairauksien ja allergologian erikois-
laakari, professori Lauri Lehtimaki, Tays
allergiakeskus ja Tampereen yliopisto
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Kokemustiedon viikko® 2026 -
Kuunteleminen kannattaa aina

tiistai 10.2. Avaimia asiakasosallisuuteen
kello 14.30

torstai 12.2. Potilastaidot — avaimia hoidon ja
kello 18 omahoidon onnistumiseen

Kokemustietoa ja
vinkkeja -tilaisuudet

Kokemustietoa ja vinkkeja -tilai-
suudet tarjoavat mahdollisuuden
kuulla ja samaistua Hengitysliiton
kouluttamien kokemustoimijoiden
tarinoihin seka osallistua tilaisuu-
den aiheesta syntyvaan keskus-
teluun.

Tilaisuuksissa on jokaisessa oma
teemansa.

Virkeytta viidelta
-etdjumpat

Aina keskiviikkoisin kello 17-17.30
jarjestettavat Virkeytta viidelta
-etajumpat alkavat taas 14.1.

Luvassa Asahia, faskiavenyttelya,

keppijumppaa ja kasvojoogaa.
Kaikki harjoitukset

tehdaan seisten
tai tuolilla istuen.

Vertaiskeskusteluita
verkossa
Jarjestémme vertaiskeskusteluita

Microsoft Teamsissa ja Hengitys-
liiton Silmussa.

Otamme vuoden 2026 alusta kéyttéén tapahtumailmoittautumisen avoimissa
verkkotapahtumissamme, Virkeyttd viideltd -etéijumpissa kerran toimintakaudessa
(keviit ja syksy) sekd Kokemustietoa ja vinkkejé -illoissa.

Haluamme palvella tapahtumiemme osallistujia jatkossa entistd paremmin.
Markkinointiluvan antaneille henkilbille Icthetéimme séhkoépostitse esimerkiksi
toiminnastamme kertovan uutiskirjeen seké verkkotapahtumakirjeen.

MAINOS:

Oireileeko astmasi hyvasta > L

» G

[ ] [ ] \(; Z
hoidosta huolimatta? -7 NZ
Jos astma oireilee hyvasta hoidosta 4] h “V
huolimatta, saattaa kyseessa olla sairauden :
vaikeampi muoto eli vaikea astma.

Lue lisaa osoitteessa vaikeaastma.fi
FI-16943-12-25-RI AstraZeneca
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Hyva sisailma
ei synny sattumalta -
materiaalivalinnoilla on valia

// teksti Selina Kangas kuva Unsplash

ietdmme jopa yli 90 prosenttia ajas- Ongelmia sisdilman laatuun voivat ai-

tamme sisédtiloissa. Ei siis ole yhden- heuttaa fysikaaliset tekijat sekd kaasumai-

tekevad, millaista ilmaa niissd hengi- set ja hiukkasmaiset epdpuhtaudet. Epa-
tdmme. Sisdilma on hyvas, kun rakennuk- puhtauksia kulkeutuu sisalle ulkoilmasta,
sen kayttdjat ovat tyytyvaisia sisdilman laa- maaperista ja rakenteista. Epapuhtauksia
tuun, sisdilmassa ei ole terveydellistd hait-  voi syntyd myos sisdtilojen lahteistd, kuten
taa aiheuttavia tekijoitd ja rakennuksen irtaimistosta sekd rakennus- ja sisustus-
rakenteet ja jarjestelméat ovat kunnossa. materiaaleista.



Mitka tekijat vaikuttavat sisdilmaan?

¢ Fysikaaliset tekijat tarkoittavat 1ampo-
tilaa, ilmankosteutta, vetoa ja melua. Ne
vaikuttavat siithen, kuinka miellyttavalta
sisdymparisto tuntuu.

¢ Kaasumaiset epdpuhtaudet ovat esi-
merkiksi haihtuvat orgaaniset yhdisteet
(VOC), formaldehydi, haka, hiilidioksidi ja
ammoniakki. Ndma voivat heikentda
sisdilman laatua ja aiheuttaa terveys-
haittoja kohonneina pitoisuuksina.

¢ Hiukkasmaiset epdpuhtaudet sisaltavat
pienhiukkaset ja kuidut seka erilaiset al-
lergeenit ja mikrobit. Ne voivat kulkeutua
hengitysteihin ja kohonneina pitoisuuk-
sina lisata sairastumisriskia.

Iimanvaihtotuotteiden
M1-puhtausluokitus kattaa

perinteiset ilmanvaihtokanavat

sulku-, saato ja palopellit

ilmansuodattimet

adnenvaimentimet

paatelaitteet

itsekantavat mineraalivillapohjaiset kanavat.

M1-luokitus - suomalainen ratkaisu
puhtaampaan sisdilmaan

Hyva sisdilma alkaa oikeista materiaali-
valinnoista. Yksi tarkea tekija on kayttaa
mahdollisimman vah&dpdastodisia tuotteita
eli tuotteita, joista vapautuu sisdilmaan
vain vahaisid maaria epapuhtauksia.
M1-luokitus on kotimainen ja vapaaehtoi-
nen luokitus rakennustuotteille, kalusteille
seki ilmanvaihtotuotteille. Se kertoo, etta
tuote on tutkitusti vihapadstoinen ja tukee
hyvaa sisdilman laatua. Markkinoilla on
noin 800 M1-puhtausluokiteltua ilman-
vaihtotuotetta seka ldhes 9 000 M1-luoki-
teltua rakennustuotetta ja kalustetta.

Rakennustuotteiden ja kalusteiden

M1-paastoluokitus kattaa

® rakennus- ja pintamateriaalit

e paallystamattomat ja pehmusteettomat
irtokalusteet

® pehmustetut ty6- ja auditoriotuolit

e Kiintokalusteet (esimerkiksi keittio- ja
kylpyhuonekaapistot seka tyotasot)

e tehdasvalmisteiset yhdistelmatuotteet
(esimerkiksi ikkunat, ovet ja siirtoseinat).

Miksi valita M1-luokiteltu tuote?

Laadukkaampi sisdilma:

Kun tuotteet ovat vahapaastoisia,
sisdilmaan vapautuu vahemman
kaasumaisia ja hiukkasmaisia
epapuhtauksia. Tama tukee
ihmisten hyvinvointia. M1-luokitellut
tuotteet eivat myoskaan haise.

Muista kdyttdd ja ylldapitad
M1i-luokiteltuja tuotteita valmistajan
ohjeiden mukaan. My6s véhdépddistoiset
materiaalit voi muuttua ongelmalliseksi,
Jjos tuotteita kdytetéicin vddrin tai niiden
ylldpitoa laiminlyédéén.

Luotettavuus:
M1-luokitus perustuu
rippumattomaan testaukseen ja
verifiointiin. Voit olla varma, etta
tuote tayttaa tiukat
paastovaatimukset.

Vastuullisuus:
Mi-luokitellut tuotteet tukevat
kestavaa rakentamista ja
soveltuvat kohteisiin,
joissa tavoitellaan
ymparistosertifikaatteja.

Voit hakea M1-luokiteltuja tuotteita
Rakennustiedon sivuilla olevan
tyokalun avulla.

https://www.rakennustieto.fi/

Juttu on kirjoitettu Hanna Leppdsen 17.11.2025 Hengitysliitolle pittmdan
luennon pohjalta. Luennon voit katsoa Hengitysliiton YouTube-kanavalta.
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o Hengitysliitto

Tule mukaan!

Yhteensa meita hengitysterveyden edistdjia
ja hengityssairautta sairastavien hyvan
elaman puolestapuhujia on noin 18 000.
Mukaan liittyy noin 1 000 henkilda vuosittain.

Kierrata Hengitys-lehti ystavillesi ja kannusta heita
liittymaan mukaan merkitykselliseen toimintaan.
Verkossa voi liittya katevasti oman valinnan
mukaan seka paikalliseen hengitysyhdistykseen
ettd Hengitysliiton kannattajajdseneksi.

www.hengitysliitto.fi/liity-jaseneksi
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Liity jaseneksi
tasta
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Heittaydy Hengitystarinoiden pariin!

Ihminen tarvitsee tuekseen toisia ihmisia ja heidan kokemuksiaan.
Hengitysliiton Hengitystarinoita.fi-sivustolla jaamme saamaamme muisti-
ja kokemustietoa sellaisena kuin ihmiset itse ovat sen meille kertoneet.

Henkildnimet on paaosin muutettu, silla useissa jutuissa kasitelldadn omia
tai laheisten ihnmisten terveystietoja.

Anna meille palautetta ja ldheta juttutoiveita.
Voit my0Os jakaa oman tarinasi julkaistavaksi. Ota yhteytta
sahkdpostitse osoitteeseen tiedotus@hengitysliitto.fi.

PARAS JUTTU

Arvomme kaikkien

Mika on taman lehden paras juttu? vastauksensa

30.3.2026 mennessa
toimitukseen
ldhettaneiden kesken
yllatyspalkintoja.

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

Parhaat jutut tassa lehdessa olivat mielestani:

1. sutunNMi SIVU
2. JUTUN NIMI SIVU
3, JUTUN NIMI SIVU

Juttutoiveeni ja palautetta lehdesta:

NIMI

OSOITE

Palauta osoitteeseen: Hengitys-lehti, PL 40, 00621 Helsinki.
Kuoreen tunnus ”Paras juttu”. Vastaukset voi [ahettdaa myds osoitteeseen tiedotus@hengitysliitto.fi.
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Ko L U M N I // Maarit Tastula kuva Maarit Tastulan arkisto

Mielen vapaus

vasten.

mielen mustaksi. Kevyetkin kantamukset muuttuvat sementtisdkeiksi ja
ehdolliset tuomiot ehdottomiksi. Ei auta, vaikka hoen mielessini, ettd tama-
kin hetki menee ohi. Ei auta, vaikka yritén toistella mielesséni Yrjo Kallisen
sanoja: Olkoon valo miten sarastavaa tahansa, se on sittenkin valoa.

Tutustuin itseoppineen osuuskauppamies Yrj6 Kallisen ajatuksiin nuore-
na tyttona. Han oli vannoutunut pasifisti, tutustunut itdmaisiin ajattelijoi-
hin ja luonut niiden pohjalta oman valaistumisoppinsa. Oppi tulikin tarpee-
seen, kun héan sisallissodan aikana sai perati nelja kertaa kuolemantuomion
ja istui Tammisaaren pakkotyolaitoksessa. Nalkd, taudit ja teloitukset tap-
poivat leirilld noin 3000 vankia.

Nuorena minua kiinnosti, miten tuolloin 32-vuotias Kallinen suljettuna
pieneen selliinsé pystyi takertumaan toivoon ilman tietoa tulevasta kohta-
lostaan. Han kirjoitti sellissd kokemastaan ihmeesta:

“Oli tahtikirkas yo, sahkot oli jo sammutettu. Katon rajassa pieni ristik-
koikkuna, sen takana tdhtitaivas. Saatoin seurata kuinka tahdet hiljaa kulki-

kanssa, ei kerrassaan mitdan.”

ehkad mindkin tissé talven pimeydessa.

taa tulevaisuutesi sen varaan, mitd sinulla on: mielesi vapaus.

kuin ennenkin, talot ovat paikallaan, olosuhteet ennallaan, ja kuitenkin,
kaikella on aivan toinen merkitys ja siséllys.”

Katson kalenteria. Kevitpdivan tasaus ldhestyy. Taivaalla tdhdet vaelta-
vat hiljaa kaltereiden ohi.

Tahan minda takerrun: lopun jalkeen tulee uusi alku.

Waards

eskelld talven pimeyttd on vaikea uskoa uuteen valoon. Paivalla ja yolla ei

tunnu olevan rajoja. Harmaus tunkee sisdan kaikista murtumakohdista.

Silti kaikki on ndenndisesti ennallaan, talot paikoillaan ja puut juurillaan.
Katson keittion ikkunasta koirantaluttajia ja varhaisia t6ihin 13htijoitd. Autojen
takavalot vilkkuvat, ja lyhytjalkainen piski nostaa jalkansa tammen jykevaa runkoa

Rutiini pelastaa usein pahoista pinteista, mutta hamaran hyssy kietoutuu silti
salakavalasti ihmisen ympérille kuin kiredksi sidottu kapalo. Maisema maalaa

/

Kallinen on
minulle todiste
siita, etta toivo
on rakennettu
meihin ihmisiin
tuhansien
vuosien aikana.

.

vat ristikoiden ohi. Olin rauhallisessa mielentilassa, ei mitdan erityista ajatuspin-
nistysta. Ja yhtakkia koin, etta olin absoluuttisen vapaa. Herrajumala, mindhan
olen vapaa. Tdma on vapaus! Niilla kaltereilla ei ole mitdan tekemistd sen asian

Kallinen on minulle todiste siitd, ettd toivo on rakennettu meihin ihmisiin tu-
hansien vuosien aikana. Siihen takertuminen on auttanut sietdméaan sietdmatto-
midkin olosuhteita. Jos Kallinen 10ysi sisdisen vapautensa kuolemansellissd, niin

Sytytan kynttildn, ja puhuttelen lempeaésti sisdllani asuvaa kaamoksen uhria: Et
voi siirtad vuoria etka kuuta ja aurinkoa, mutta voit hyvaksya olosuhteet ja raken-

Kallinen nyokyttelee jossain paatédén ja lisda: “Thminen voi kokea sisdisesti jota-
kin, joka joko silménrdpadyksen leimahduksena tai hiljaisena selkeytend avaa aivan
uuden elaman. Entisyys ei enda puserrakaan. Kaikki on erddssa mielessa niin
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Digitaalinen
elamamme,

nyt vai ikuisesti?

Useimmat meista jattavat paivittdin digitaalisia
jalanjalkia. Teemme sosiaalisen median paivityksia,
tallennamme tietoja pilvipalveluihin ja kdytamme

sahkodpostia. Harva miettii, mita kaikelle tiedolle
tapahtuu sen jalkeen, kun itse siirrymme ajasta

ikuisuuteen.

// teksti Hanna Salminen kuva Shutterstock

lamme digitaalista aikaa.

Tarvitsemme erilaisia palve-

luja pitddksemme yhteytta
ystdviin, jakaaksemme ajatuksia ja
tunnelmia, sailyttddksemme kuvia
tai tallentaaksemme varmuusko-
pioita meille tarkeista tiedostoista.
Salasanat palveluihin, laitteisiin ja
kanaviin sdilytdmme muistissa tai
muistikirjoissa.

Tee digitaalinen inventaario ja
testamentti

Elama&ssa voi tulla tilanteita, jolloin
et itse pysty enda hoitamaan digi-
asioitasi. Sithen kannattaa varau-
tua miettimalla etukateen, miten
saat talteen kaiken haluamasi. Ja
vastaavasti, miten saat itse havi-
tettya sen, minka haluat haviavan.

Hyva tapa lahestya asiaa on
tehdé digitaalinen inventaario.
Mieti, mitd palveluita kaytat ja
missa kaikkialla tietojasi on.
Yleensa vastaus on sahkoposti, pil-
vipalvelut, sosiaalisen median tilit
sekd muut verkkopalvelut, suora-
toistopalvelut ja muut sivustot,
joissa on luottokorttitietoja seka
sijoittamispalvelut. Tdmaén jalkeen
kannattaa miettid, tarvitseeko jon-
kun saada ne hallintaansa, jos itse
ei pysty niitd enaa kayttamaan.

Kirjoitus on julkaistu ensimmdisen
kerran Hengitys-lehti extrana 2022.

Mistad I6ytyvat tunnukset ja
salasanat?

Tiedostojen ja tietojen saaminen
talteen ja kayttajatilien poistami-
nen on helpointa, jos kdytossa on
kayttdjan omat tunnukset ja sala-
sanat. Naista voi tehda luotetulle
henkilglle erilliset listat ja ohjeet
eli niin sanotun digitaalisen tes-
tamentin. Listoja on syyta sailyt-
taa eri paikoissa ja paivittaa, kun
tiedot muuttuvat.

Ota huomioon, ettd monessa
palvelussa kirjautumiseen vaadi-
taan nykyaan kaksivaiheinen
tunnistautuminen, eli oma kir-
jautuminen tulee varmistaa sala-
sanan lisdksi esimerkiksi puheli-
mella.

Jdsenyys hengitys-
yhdistyksessé lakkaa
automaattisesti, kun
tieto kuoleman-
tapauksesta tulee
vdestorekisteristd
Hengitysliittoon.

Ikuinen elama Facebookissa?

Laheisen kuolemantapauksessa
hankalaksi muodostuu usein sosi-
aalisten medioiden tilien hallinta,
ellei tilanteeseen ole etukiteen va-
rautunut. Ongelmia ei ole, jos lahei-
set tietavat toiveesi, kayttajatun-
nuksesi ja salasanasi.

Jos tunnuksia ei ole tiedossa, 1a-
heisten on tehtava virallinen pyyn-
to palvelun asiakaspalveluun tilin
poistamisesta englannin kielelld.
Tama vaatii myos kuolinilmoituk-
sen ldhettdmisen ja todisteen suku-
lais- tai perhesuhteesta.

Omia pankkitunnuksia ei
saa antaa muiden
kdytettavaksi!

Huolehdi ajoissa, etta haluamallasi
luotettavalla henkil6lla on tarvittaessa
virallinen valtuutus hoitaa asioitasi.
Virallisia valtuutuksia ovat: suomi.fi
-valtuudet, edunvalvontavaltuutus,
erilliset sopimukset jonkin yrityksen
tai yhteison, kuten pankin, vakuutus-
laitoksen tai terveys- ja sosiaali-
palvelujen kanssa.
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lloa lahjoituksista ympari Suomen!

Vuonna 2025 Hengitysliitto teki kuusi
lahjoituskayntia sairaaloihin eri puolille
Suomea. Sairaalat saivat muun muassa
matkahappirikastimia ja ladkesumuttimia.
Lahjoitettuja laitteita voidaan kayttaa
hengityssairauksien hoidossa ja hengitys-
sairauksia sairastavien kuntoutuksessa.
Laitteet on hankittu lahjoituksista,
kerayksista ja arpajaisista saaduilla
varoilla. Varat mahdollistavat myds
Hengitysliiton laajan tiedon tuottamisen,
vertaistoiminnan ja monipuolisen
jarjestotyon.
Voit lukea lahjoituksista tarkemmin
Hengitysliiton verkkosivuilla. Tampereen yliopistollisessa sairaalassa otettiin matkahappirikastimet ilolla
vastaan toukokuussa 2025.

Sinun tarinasi lehteen?

Sairastatko hengityssairautta ja haluat jakaa tarinasi muille? Talla hetkella etsimme erityisesti
haastateltavaksi henkildita, jotka ovat sairastaneet pneumokokkitaudin.

Kaikkien omakohtaiset tarinat eivat mahdu lehtiin, joten jos haluat kirjoittaa tarinasi itse ja
anonyymisti, voimme julkaista sen Hengitystarinoita.fi-sivustolla.

Jos kiinnostuit, lahetad ehdotuksesi meille sahkdpostilla osoitteeseen tiedotus@hengitysliitto.fi.

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 myods vaikuttaa tietosuoja-
asetuksiisi eli maaritella sen, millaista postia
Hengitysliitolta haluat. Voit my&s tarkastella
Hengitysliitolle maksamiasi laskuja ja tarkistaa, mita
henkilétietoja sinusta on tallennettu jasenrekisteriin.

Toimi nadin

Paaset kirjautumaan verkkoasiointiin, jos
sahkopostiosoitteesi 16ytyy jasenrekisterista.
Jos et ole varma, oletko ilmoittanut sahko-

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

Kun kirjaudut ensimmaista kertaa, mene Kirjoita kayttajanimi ja paina
osoitteeseen https://portal.contio.fi/ ldheta. Kayttajanimi on
hengitysliitto/ ja valitse "unohtuiko salasana”.  jasenrekisteriin iimoittamasi
Kirjoita kayttajanimi ja paina laheta. Salasanan sahkopostiosoite. Salasanan
vaihtolinkki Iahetetaan ilmoittamaasi sahko- vaihtolinkki lahetetadn
_ postiin. Vaihda salasana ja kirjaudu sisdan. séhkopostiisi. Vaihda salasana ja kirjaudu sisaan.
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Hengityskoulutus
jarjestettiin 11. kertaa

Hengityskoulutus on Hengitysliiton jarjestama
vuosittainen koulutustapahtuma terveydenhoito-,
apteekki- ja liikunta-alan ammattilaisille. Vuonna 2025
paivan ohjelma suunniteltiin yhteistydssa koulutuksen
asiantuntijalaakarin, Hannele Hasalan (TAYS) kanssa.

Tampere-talolle kerdantyi 26.11. aamusta 130 inno-
kasta osallistujaa ja striimatussa lahetyksessa linjoilla
mukana oli [dhes 400 henkea. Paivan aikana esityksis-
sa kuultiin tarkeaa asiaa monesta hengityssairaudesta
aina diagnoosista hoitoon.

— Tana vuonna toimme esiin myd&s jarjestoissa ole-
vaa osaamista ja sitd, miten esimerkiksi Hengitysliitto
voi tukea ammattilaisten potilas- ja asiakastyo6ta, asian-
tuntija Veera Farin kertoo.

Osasta Hengityskoulutuksen esityksista julkaistaan
juttuja vuoden 2026 Hengitys-lehdissa.

Koulutuksen jarjestdmisen mahdollistivat:

Kuunteleminen
kannattaa aina
— osallistu
Kokemustiedon
viikkoon® 2026

Hengitysliitto jarjestaa hyvan vastaan-
oton saaneen Kokemustiedon viikon®
jo viidetta kertaa 9.-15.2.2026.

Luvassa on keskusteluita, joissa
daneen paasevat seka asiantuntijat
etta Hengitysliiton kokemustoimijat.
Tilaisuudet ovat maksuttomia ja kaikille
avoimia.

Lisaa tietoa ja ohjeet
osallistumiseen loydat
Hengitysliiton tapahtuma-
kalenterista osoitteesta
www.hengitysliitto.fi/
tapahtumat.

Hengitysliiton
tapahtuma-
kalenteri

Kuulemisviikko tulee jalleen

Hengitysliitto kuulee hengityssairautta sairastavia ja hengitysterveydestaan
kiinnostuneita joka vuosi jarjestettavilla kuulemisviikoilla. Téana vuonna kartoitamme
kyselylla asenteita ja kokemuksia digi- ja etapalveluiden kaytosta.

Kysely julkaistaan alkuvuodesta 2026 Hengitysliiton verkkosivuilla. Julkaisemme
kyselyn tulokset Hengitys-lehdessa ja kdytamme niita vaikuttamistydssamme.

Hengitys-lehti 4/2025

Parhaat jutut: N
1. Mika avuksi, jos hapea rajoittaa
elamaa?

2. Tunne oikeutesi! Kiireettdman
hoidon rajat
3. Maarit Tastulan kolumni

Paras juttu ja ristikko -arvontojen
voittajille ilmoitetaan
henkilékohtaisesti.
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Kaatumisten ehk

kuuluu kaikille

Kaatumisten ehkaisy on enemman kuin liukkaiden teiden hiekoitusta sekd nastakenkien
kayttoa talvella Suomen vaihtelevissa keleissa. Sen tuleekin olla, silld yli 65-vuotiaista
joka neljas kaatuu vahintaan kerran vuodessa ja yli 80-vuotiaista joka toinen.

// teksti Eerika Tiirikainen/Luustoliitto kuva Atte Maldska/Luustoliitto, TAVATON Media

aatumisia tapahtuu arvioi-

den mukaan vuosittain yli

500 000, ja niistd suurinta
osaa ei rekister6idd mihinkaan.
Joka toinen kaatuminen aiheuttaa
jonkinasteisen vamman. Kaatumi-
sista 20-30 % johtaa terveydenhuol-
lon kontaktiin. Lahes kaikki (90 %)
lonkkamurtumat tapahtuvat kaatu-
misen tal putoamisen seurauksena.
Lonkkamurtumia tulee yli 9 000
vuodessa, mika tarkoittaa karkeasti
yhtd murtumaa tunnissa.

Lahes puolella (44 %) 65 vuotta
tayttdneistd on alentunut luunti-
heys eli osteoporoosi tai sen esias-
te. Vaikka osteoporoosi lisda luun-
murtumien riskia melko voimak-
kaasti, kaatuminen on silti usein

42 HENGITYS 1/2026

varsinainen syy luunmurtumalle.
Ikddntyneiden kaatumisia voidaan
ja niitd pitda ehkaista.
Kaatumisvaaran arvioinnista
ennakoiviin toimiin

Kaatumisten taustalla on useita ris-
kitekijoitd, joista ldhes kaikkiin voi-
daan vaikuttaa. Keskeisimpiin vaa-
ratekijoihin puuttumalla voidaan
ehkaistd 1/3 kaatumisista ja kaatu-
misvammoista. Tarkedd olisi kat-
kaista myos mahdollinen kaatu-
mispelon noidankeha. Pelko kaatu-
misesta voi huomaamattaan alkaa
rajoittaa fyysistd ja sosiaalista akti-
viisutta. Tama voi johtaa liitkkumis-
ja toimintakyvyn alentumiseen,
mika puolestaan lisda kaatumis-

aisy

riskid. Jokaisen olisi hyva tiedostaa
oma kaatumisriskinsd. Tarke&a olisi
myos selvittdd henkilokohtaiset ris-
kitekijat ja miten vahentda niiden
vaikutusta arjessa.

Oletko kaatunut kuluneen vuoden
aikana?

Kysymyksella "oletko kaatunut vii-
meisen kuluneen vuoden aikana?”
voidaan yksinkertaisimmillaan sel-
vittad kaatumisriskia. Myos koettu-
jen tasapaino- ja tai kdvelyongelmien
tiedetaan lisdavan kaatumisriskia.
UKK-instituutin Kaatumisvaaran
arviointi -lomake on helppokayttoi-
nen itsearviointikysely arvioimaan
karkeaa kaatumisvaaraa. Kysely an-
taa toimintaohjeita ja ohjaa, jos ti-



lanteessa suositellaan ammattilaisen laa-
jempaa arviointia. Lomake ja muita kaytan-
nonlaheisia materiaaleja 16ytyy UKK-insti-
tuutin ja Luustoliiton verkkosivuilta.

Liikunta - tehokkain yksittdinen
kaatumisten ehkaisykeino

Monipuolinen litkunta on tehokkain yksit-
tdinen kaatumisten ehkéisykeino. Lonkka-
murtumista 1/3 voidaan ehkaista pelkas-
taan riittavalla lilkkunnalla. Kaikenlainen
litkkuskelu ja litkkkuminen on hyvaksi.
Monipuolinen, erityisesti tasapainoa ja ala-
raajojen lihasvoimaa parantava harjoittelu
useana paivana viikossa ehkiisee myos te-
hokkaasti kaatumisia.

Luustoliiton Ehkaistddn kaatumiset lii-
kunnalla (EKLI) -hankkeen pohjana oleva
OTAGO-harjoitteluohjelma parantaa lihas-
voimaa ja tasapainoa. Samalla se vahentaa

kaatumisia ja vammakaatumisia jopa 35 %
65-97-vuotiailla henkil6illa. Ohjelman te-
holla ja toimivuudella on vahva tieteellinen
ndyttd kaatumisten ehkdisyssd. Ohjelma ja
sithen pohjautuva muu maksuton materi-
aali on vapaasti saatavilla Luustoliiton
verkkosivuilla.

Tiedosta ja tartu toimeen

Kaatumisten ehkaisy on ennen kaikkea tie-
dostamista ja tekoja, joiden toteutumiseen
voi jokainen vaikuttaa arjessaan. Tarkkaile
aktiivisesti lahiympérist6asi ja pohdi, mil-
lainen on nykyinen terveydentilasi. Huo-
mio tapoja ja tottumuksiasi. Vie kaytantoon
toimia, joiden tiedetdan ehkaisevan kaatu-
misia. Tarvittaessa ole yhteydessa tervey-
denhuoltoon, jos jokin asia askarruttaa tai
kaatumisriskisi on kohonnut. Kaatumisten
ehkaisy kuuluu meille kaikille.

Lahteitd ja lisdtietoja:
Duodecim, Suomen Luustoliitto ry, UKK-instituutti

N

Kyykistys

® Seiso ryhdikkaasti katse eteenpain,
jalat pienesséa haara-asennossa. Laita

kadet lantiolle tai pida ne rentoina
vartalon vierella.

e Kyykisty niin, etta kallistat ylavartaloa
eteenpain, koukistat polvia ja tyénnat

takapuolta taaksepadin kuin istuisit
tuolille. Pida polvet ja varpaat
eteenpain ja kantapaat alustassa
koko liikkeen ajan.

® Ojennu takaisin suoraksi.

e Toista 10-15 kertaa. Pida tauko ja
toista sarja 2 kertaa.

Yhden jalan seisonta

e Asetu ldhelle tukea. Seiso
ryhdikkaasti katse eteenpain.

* Nosta toinen jalka ilmaan ja seiso
yhdella jalalla.

® Yritd pysya asennossa 10 sekuntia.

e Toista sama toisella jalalla.

e Pida tauko ja toista liike 2 kertaa
molemmilla jaloilla.

® Pidenna seisonta-aikaa kehityksen
myota. Jos haluat liikkeeseen lisaa
haastetta, voit my&s kiertaa paata
puolelta toiselle liikkeen aikana.

Sivuaskeleet - esteen
ylitys

Seiso ryhdikkaasti, selka suorana ja
katse eteenpain. Laita kadet
lantiolle.

Ota 10 sivuaskelta oikealle ja palaa
takaisin ottamalla 10 sivuaskelta
vasemmalle.

Kun liike sujuu, astu oikealla askel
sivulle aivan kuin astuisit esteen yli.
Vasen seuraa perassa.

Pida tauko ja toista liike 2 kertaa
molempiin suuntiin.
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Osallistu yllatyspalkintojen arvontaan
lahettamalla ristikon ratkaisulause JAKELUOSOITE
30.3.2026 mennessa osoitteeseen

tiedotus@hengitysliitto.fi. Voit palauttaa
. C .. . . POSTINUMERO
taytetyn ristikon myds paperipostitse: JA -TOIMIPAIKKA
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Goda vanor Ionar sig

A
A} 4

Lissu Suhonen ar en pensionerad fysioterapeut. Sjalv anser hon sig inte vara en sarskilt sportig
manniska, men nog ar vardagen fylld av rorlig aktivitet.

// text och bild Annika Suvivuo

issu Suhonen, 71, slar sig ner
och lutar sig tryggt bakat.
Gungstolen svinger med hjilp

av muskelkraften framat och tillbaka.

Stolen forandras fran en viloplats till
ett traningsredskap.

- I ett egnahemshus far man nyt-
tomotion som uppréatthéaller kondi-
tionen, vet Lissu av erfarenhet.

Hon bor med sin partner Hillevi
Hikkinen nadra Tammerfors i ett hus
fran 1900-talets borjan. S& sent som
senaste vecka knegade paret pa med
vedarbete pa den egna garden.

Pa 1980-talet fick Lissu tva papper
som inverkade pa resten av hennes
liv. Det ena var ett avgangsbetyg fran
Jyvaskylan yliopisto, ett bevis pa att
hon var magister i hdlsovetenskaper.
Det andra var en astmadiagnos, som
forklarade symptomen som pagatt
under en lang tid.

Sjélvfértroende fran bergstoppen

Lissu Suhonen, som ar hemma fran
Norra Karelen, betraktar vilmaendet
bade med professionella och med
kamratstodjarens ogon. Hon berdttar
ett exempel fran borjan av sin ar-
betskarriér.

- Under studietiden arbetade jag
at Helsingfors lungskadeforening.
Nagra ganger fungerade jag som fy-
sioterapeut pa deras halsoresor till
Los Pacos. Jag promenerade ofta
med dem som var intresserade upp
till den hogt belagna byn Mijas.

Promenaden till Mijas var atta
kilometer uppforsbacke. Manga an-
sag utflykten alltfor tung och av-
stod. Det tankte ocksa en kvinna
gora, och henne minns Lissu dnnu.

- Hon beréattade, att hon i Fin-
land pa grund av sin astma inte ens
klarade av att ga till postladan. Jag
sade at henne, att vi gar i den takt
hon orkar och stannar emellanat
for att hdmta andan. Kvinnan antog
erbjudandet.

- Sa promenerade vi atta kilo-
meter i uppférsbacke. Det tog sin
tid, men hon gick dnda upp. Det var
en mycket stor sak, berdttar Lissu.

Andas och Iat vattnet géra resten

I Los Pacos och manga ganger sena-
re har Lissu kunnat konstatera vil-
ken kraft kamratens exempel har.

- D& nagon trots sina symptom
lyckas uppna sitt mal, kan en an-

Vardagsmotionen
ar viktigast av alit.

|1 dag ér det inte vedarbete som géller pa hemma pa garden
i Narva, utan i stéllet njuter man av vintersolen.

nan ténka, att nog klarar val ocksa
jag det dar.

For Lissu ar kundens funktions-
formaga karnan i fysioterapeutens
arbete. Mer an symptomen dr hon
intresserad av det, vilka saker som
framjar funktionsformagan.

- Andningen &r en central sak. Jag
tycker att den borde betonas i all be-
handling, rehabilitering och motion.

I samband med det vill hon lyfta
fram vattengymnastikens betydelse.

— Redan det, att man vistas i vatt-
net ger ett aktiverande motstand at
andningen och brostkorgen. Att
dessutom utfora rorelser som foljer
och stéder andningen, &r till stor
nytta.

Lararens aktiverande synvinkel

Efter att ha arbetat som fysiotera-
peut blev Lissu sa smaningom larare.
Via internationellt samarbete vidga-
des vyerna for halsoframjande i olika
lander, sa som Schweiz, Libanon, Pa-
lestina och Indien.

Nar hon gick i pension ar 2018
hade hon redan atervént till Norra
Karelen. Till arbetet som Overlarare i
fysioterapi vid yrkeshogskolan Kare-
lia horde handledning och utvarde-
ring av blivande fysioterapeuters ex-
amensarbeten. Lissu deltog ocksa i
utvecklandet av en hogre yrkeshog-
skoleexamen i dldersanpassning.

- For mig ar fysioterapi inte ett
vardyrke, utan ett yrke, ddr man sto-
der manniskans egen aktivitet och
delaktighet.

Det kan i praktiken betyda att
man till exempel pekar pa tillfallen
for vardagsmotion. Tahévning samti-
digt som man kokar grot, cyklingsro-
relser i singen eller promenad till
butiken i stéllet for att ta bilen.

- Vardagsmotionen &r viktigast av
allt.
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Hur sprids RS-virus?

Under vintermanaderna sprids RS-vi-
rus latt som droppsmitta via nysningar
och indirekt ocksa via handerna. Den
som insjuknat kan sprida smitta i cirka
en vecka efter de forsta symptomen.
Smittperioden varierar mellan 3-8 da-
gar, men aldre personer kan bara pa
smitta ocksa langre &n sa.

Inverkar en andningssjukdom pa hur allvarlig smittan &ar?

Ja. Till riskgrupperna fér RS-virus bland den vuxna befolkningen hér forutom
personer med astma och KOL dessutom hjartpatienter och diabetespatienter
(bada sjukdomarna eventuellt associerade med sémnapné) samt vuxna med
brister i immunférsvaret. Alder éver 60 ar dkar ocksa risken hos personer
med god grundhalsa.

| ljuset av dagens forskningsron vet man, att RSV férorsakar cirka 7,5
procent av de fall dd astma foérvéarras hos vuxna. Personer med astma har
dessutom en 6,7-8,2 ganger stdrre risk att pa grund av en RSV-sjukdom
hamna pa sjukhus jamfért med vuxna, som inte har astma.

Cirka 10 procent av de perioder da sjukdomen férvarras hos KOL-patienter
férorsakas av RS-virus. Bland de KOL-patienter som hamnade pa sjukhus pa
grund av RSV férvarrades sjukdomen hos 80 procent.

For hjartpatienter och personer med risk for hjartsjukdom &r det bra att
veta, att en RSV-infektion sexdubblar risken for en hjartincident. For
lungtransplantationspatienter kan en RSV-infektion vara speciellt utmanande.

RSV-infektionerna
varierar fran lindriga

till farliga

RS-virus (Respiratory syncytial virus) ar vid sidan

av influensan ett av de mest utbredda vintervirus
som férorsakar infektionssjukdomar. Pa senhdsten

ar det ofta barn och deras familjer som insjuknar,
fran januari till varvintern drabbas &ldre manniskor.

For dem som hor till riskgrupper och for aldringar ¢

Hur skydda sig mot
RS-virus?

Du kan férebygga och minska
insjukningsrisken genom god
handhygien, genom att anvanda
munskydd och se till att ditt

vaccinationsskydd &r i skick. De &r ocksa
viktigt att dina narmaste skyddar sig mot

infektioner i andningsvagarna.

Inverkar aldern pa hur allvarlig smittan ar?

kan RS-viruset forsamra livskvaliteten

// text Hanna Salminen bild Shutterstock

under en lang tid.

Var kan jag fa vaccin?

Institutet for halsa och valfard (THL) avvager
som bast RSV-vaccination, men har annu inte
gett ndgon rekommendation om pabdrjande av
vaccination. Vaccinet ingdr inte i det nationella

Ja. RSV-sjukdomen kan hos spadbarn, sma barn och
aldringar fororsaka inflammationer i de nedre and-
ningsvagarna, lunginflammation och inflammation i
bronkiolerna, vilket kan leda till andningssvarigheter.
Bland &ldre personer kan en RSV-infektion ocksa leda
till 6kat behov av sjukhusvard - uppskattningsvis var
tionde lunginflammation férorsakas av en sddan. Av
65-aringar eller aldre &r dver 1600 personer i Finland
arligen i behov av sjukhusvard pa grund av en RSV-in-
fektion.

Hos vuxna och aldre barn orsakar RS-virus i allman-
het en lindrig infektion i de évre andningsvégarna,
med snuva, sjuk hals och eventuellt feber.

46 HENGITYS 1/2026

vaccinationsprogrammet. Frdga vad din l&dkare anser
om nyttan av vaccinet for dig. Vaccinet tas alltid pa
egen bekostnad, och ingen FPA-ersattning ges for det.
Vaccinet berdknas ge skydd i 2-3 ar.

Gor sa har, om du vill ha RSV-vaccin:

® Vaccinet kan utan skilt recept kdpas pa privata
vaccinationskliniker eller apotek som utfor
vaccination.

e Du kan ocksa av din ldkare begéra recept for
vaccinet, képa det med recept pa apoteket och boka
tid for vaccination pa halsocentralen eller ett apotek.

* Fraga hemsjukvarden om majlighet till vaccination.
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gallande patientsdkerhetsrattigheter for

sig.

AdAh
Al 4

Delaktighet och
patientgéi kerhetsrattigheter
Alla har ratt till en god och s&ker vard, som planeras och genomférs i samforstand med
patienten och om situationen tilldter ocksd med patientens narstdende.

attigheterna tryggas férutom i Fin- Tag helheten i beaktande

lands grundlag ocksa i lagen om pa- I planeringen av varden maste ocksa pa-

tientens stédllning och rittigheter. tientens behov av annat stdd beaktas. For
Dessutom giller internationella 6verens- att ett gott vardresultat ska uppnas behdvs
kommelser, sa som Varldshédlsoorganisatio- ibland olika slags stédtjanster, sa som reha-
nen WHO:s halsoreglemente och FN:s kon-  bilitering eller hjalp med att rora sig. Kart-
vention gillande ekonomiska, sociala och laggandet av servicebehovet eller behovet
kulturella rattigheter samt konventionen av annat stod samt diskussion om dessa

saker bor vara en del av helhetsvarden.
personer med funktionsnedsattning. WHO Patienten kan ibland ha
publicerade ar 2024 sina patientsdkerhets-  svarigheter att delta i diskus- ’ ’
rattigheter, till vilka Finland har férbundit sionen om vardalternativ och
i deras effekt eller bli hord i fra- Né&rstaendes
gor som galler patienten sjalv. delaktighet stéder

Delaktigheten ar betydelsefull

Det ar utmarkt, att det i WHO:s patientsa-
kerhetsrattigheter ingar rattigheter till del-
tagande for patienten och anhdériga. Att
dessa beaktas i hilsovarden och socialfor-
valtningen ar viktigt - annars kan uppgifter
som inverkar pa varden, till exempel anga-
ende patientens vardag, méaende eller hela
livssituation, bli bristfalliga.

Patienten avgor sjalv, om han eller hon
tillater att nérstdende, anhdriga eller en
laglig representant deltar i planeringen och
genomforandet av varden. Det skulle vara
viktigt att ndgon deltar. Narstdendes delak-
tighet stoder beaktandet av patientens hela
livssituation i planeringen och genomfor-
andet av varden. Den kan dessutom vara
viktig med tanke pa forverkligandet av
egenvarden och hur patienten forbinder sig
till varden. De ndrstaende har ocksa mdjlig-
het att fa kunskap om det, hurudan vard
det ar mojligt att pa ett tryggt sdtt genom-
fora i patientens vardag.

Kallor:

Fastan patientens ratt till att
ta del av sina egna uppgifter
ar tryggad i patientlagen, kan
det visa sig besvarligt att kom-
ma at och granska sina upp-
gifter. Ocks3 att fa felaktiga
uppgifter korrigerade kan

beaktandet av
patientens hela
livssituation i
planeringen och
genomforandet
av varden.

innebéra en stor anstrangning for en per-
son som insjuknat. D4 kan medverkan av
en narstdende underlitta och trygga var-
den och utrdttandet av drenden i anslut-
ning till den.

Nar patientsdkerhetsrattigheterna upp-
fylls, ar mojligheterna till en god, trygg och

effektiv vard battre.

Las mera:

"Lt oss lyssna
pavarandra”

nnnnnnn o
patientiom;

Kess, Kaija: Itsemdadrddmisoikeus sosiaali- ja terveydenhuollossa. Alma Talent, Helsinki 2023

WHO: Patient safety rights charter 2024.

Andningsfor
bundets program
I god vard
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https://www.who.int/publications/i/item/9789240093249
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