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KATSAUS

KEUHKOSAIRAUDET ovat työikäisillä yleisiä, ja 
potilailla on usein myös muita somaattisia ja 
psyykkisiä oireita ja sairauksia (1–3). 

Sairauksiin liittyy sosiaalisia, taloudellisia, 
työkyvyn ja elämänlaadun vaikutuksia (4) sekä 
lisääntynyt työkyvyttömyyden riski (3,5), vaikka 
sairausryhmänä keuhkosairaudet eivät korostu 
suurena pysyvän työkyvyttömyyden aiheutta-
jana (6). 

Työikäisten tavallisimpia keuhkosairauksia 
ovat astma ja uniapnea. Keuhkoahtaumatauti 
yleistyy työiän lopulla. Myös eräät harvinaisem-
mat keuhkosairaudet, kuten sarkoidoosi, esiin-
tyvät tyypillisesti työikäisillä. 

Työkykyarvio perustuu  
toimintakyvyn arvioon
Potilaan toimintakyvyn arviossa huomioidaan 
hengityselimistön toiminta (taulukko 1) ja li-
säksi arjessa suoriutuminen ja osallistuminen 
(7) sekä toimintakyvyn fyysiset, psyykkiset, 
kognitiiviset ja sosiaaliset vaikutukset (4) (ku-
vio 1). Tietoa tarvitaan objektiivisista löydök-
sistä ja havainnoista sekä potilaan kokemuk-
sista (8,9). 

Terveydentilan ohella toimintakykyyn vai-
kuttavat monet sitä edistävät ja estävät tekijät, 
kuten elämäntilanne, sairauden merkitys, kom-
petenssintunne ja toimintaympäristö. Voima-
varat ovat tärkeä ottaa huomioon sairaudesta 
riippumatta (10–12). 

Laajasti kerätty tieto ja seuranta antavat mo-
nipuolisen käsityksen potilaan työkyvystä, sen 
muutoksista ja ennusteesta (8).

Keuhkosairauksien ennuste ja vaikutus työ-
kykyyn vaihtelevat. Myös työolosuhteet ovat hy-
vin erilaisia. Työkykyarviossa selvitetään, mi-
ten potilaan toimintakyky ja voimavarat vastaa-
vat työn ja työympäristön, opiskelun tai työllis-
tymisen vaatimuksiin sekä se, onko työssä sai-
rautta pahentavia tekijöitä. Terveysvaatimuksia 
sisältävien erityisammattien, kuten pelastaja, 
sukeltaja ja ammattikuljettaja, työkykyarviois-
ta on erilliset ohjeet, joita ei tässä katsauksessa 
käsitellä (13–15). 

Astma 
Astmaan liittyy vaihteleva keuhkoputkien ah-
tautuminen, ja oireille on tyypillistä jaksoit-
taisuus, vaihtelevuus ja kohtausmaisuus (1) 
(taulukko 2). Tupakoinnin, ylipainon, saman-
aikaisten liitännäissairauksien, depression, 
fyysisesti raskaan ja suorittavan työn on todettu 
lisäävän työkyvyttömyyden riskiä (5,16,17). Yli 
50 vuoden iässä kehittyneen astman on todet-
tu heikentävän työkykyä lapsuudessa alkanutta 
sairautta enemmän (18). 

Työkykyä haittaavat oireet eivät aina joh-
du astmasta, ja diagnoosin luotettavuus, muut 
mahdolliset oireiden syyt, astmalääkityksen 
käyttö, pahentavat tekijät ja liitännäissairaudet 
on systemaattisesti selvitettävä (19). Pidempiai-
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kainen arvio työkyvystä voidaan tehdä, kun ast-
maa on hoidettu ja seurattu 1–2 vuoden ajan. 

Työkykyarviossa selvitetään astmaoireet le-
vossa, rasituksessa ja erilaisissa tilanteissa sekä 
astman pahenemisvaiheet ja oireita pahentavat 
tekijät työssä (taulukko 2). Lisäksi huomioidaan 
suorituskyvyn muutokset pitkällä aikavälillä ja 
viime vuosina tehdyt spirometriat ja PEF-seu-
rannat (taulukko 1). Keuhkojen toimintakokeet 
tehdään normaalia astmalääkitystä käyttäen. 

PEF-työpaikkaseuranta antaa tietoa työ-
hön liittyvästä keuhkoputkien ahtautumisesta, 
oireista ja niitä pahentavista tekijöistä (1,20). 
Koska tutkimus on valvomaton, tulkinnassa on 
huomioitava virhelähteet, kuten huonoon pu-
hallustekniikkaan tai kurkunpään toiminnalli-
seen ahtaumaan liittyvät matalat PEF-arvot (1). 
Etämittausohjelma tai digitaalinen mittari voi-
vat parantaa seurannan laatua. Spiroergomet-
ria voi olla hyödyksi hengenahdistuksen erotus-
diagnostiikassa ja suorituskyvyn arviossa. 

Astmaa sairastavan työtä pyritään ensisijai-
sesti muokkaamaan niin, että astmaa pahen-
tavat tekijät vähentyvät. Poikkeuksena on am-
mattiastmaa sairastava: hän ei yleensä voi jat-
kaa työssä, jossa altistuu herkistymisen aiheut-
taneille tekijöille. Myös silloin, kun esimerkiksi 
rakennusalan työntekijällä on vaikea astma 
eikä työn muokkaus ratkaise ongelmia, voidaan 
joskus tarvita ammatillista kuntoutusta. 

Astma on harvoin niin vaikea, että se aiheut-
taa pysyvän työkyvyttömyyden.

Keuhkoahtaumatauti
Keuhkoahtaumatautia sairastavilla on todet-
tu olevan matalampi työllisyysaste, enemmän 
poissaoloja ja heikommat työsuoritukset kuin 
muilla työntekijöillä (21). Sairaus rajoittaa työ-
kykyä tavallisesti vasta 60 ikävuoden jälkeen. 
Potilailla on usein myös muita tupakointiin liit-
tyviä sairauksia, kuten sepelvaltimotauti, aivo- 
tai ääreisverenkierron häiriöitä (2).
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Keuhkoahtaumapotilaan hengenahdistus 
aiheutuu hengitysteiden virtausvastuksen 
kasvamisesta ja muuttuneesta hengitysmeka-
niikasta sekä mahdollisen emfyseeman aiheut-
tamasta diffuusiohäiriöstä. Astmaan verrattuna 
oireissa on vähemmän vaihtelua, ja hengenah-
distus ilmaantuu toistuvasti samantasoisessa 
rasituksessa. 

Työkykyarviossa selvitetään suoriutumi-
nen tehtävistä ja sairauden pahenemiset sekä 
arvioidaan työn fyysistä kuormittavuutta ja al-
tistumista hengitysteitä ärsyttäville tekijöille. 
Työkykyä rajoittava hengenahdistus ilmaan-
tuu yleensä vasta, kun spirometriassa nähdään 
vaikea ahtauma eli sekuntikapasiteetin (FEV1) 
Z-arvo < –3,0. Kun FEV1:n Z-arvo on < –4,0 tai 
FEV1 on alle litran, on potilas yleensä kykene-
mätön ruumiilliseen työhön (22). 

Verikaasuanalyysissä selvä hypoksemia 
(PaO2 < 8 kPa) ja hiilidioksidiretentio (PaCO2 
> 6,6 kPa) ovat yleensä osoitus työkyvyttömyy-
destä. 

Työkyky ei kuitenkaan ole suoraan päätel-
tävissä keuhkofunktiotutkimuksista, ja moti-
voitunut potilas voi suoriutua työstään, vaikka 
keuhkotoiminta on varsin huonoa. 

Tarvittaessa suorituskyvyn arvioinnissa voi-
daan käyttää kävelytestiä (23), kliinistä rasitus-
koetta tai spiroergometriaa (taulukko 1).

Keuhkokudoksen sairaudet
Keuhkokudoksen sairaudet ovat harvinaisia, 
ja niiden ennuste ja vaikutus työkykyyn vaih-
televat (24,25) (taulukot 1 ja 2). Ne voivat joh-
taa alveolirakenteiden fibrotisoitumiseen, joka 
aiheuttaa keuhkokudoksen jäykistymisen, 
restriktiivisen ventilaatiohäiriön ja kaasujen-
vaihtohäiriön. 

Työkykyarviossa kliininen arvio, spirometria 
ja diffuusiokapasiteetti usein riittävät. Kävely-
testi oksimetriaseurannassa ja spiroergometria 
antavat lisätietoa suorituskyvystä. 

Uniapnea 
Uniapnea lisää sairauspoissaolojen riskiä jo 
ennen sairauden toteamista (26). Työkyvyttö-
myyseläkkeelle jäämisen, liikenneonnettomuu-
teen joutumisen ja työtapaturmien riski on po-
tilailla suurentunut (3,27,28). 

Uniapneassa työkyvyn heikkeneminen voi 
ilmetä vaikeutena ylläpitää tarkkaavuutta, työn 
tuottavuuden laskuna, töiden ajallisen hallin-
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nan ja uusien työtehtävien oppimisen vaikeute-
na sekä lisääntyneenä työtapaturmien, -stressin 
ja -uupumuksen riskinä (28–30) (taulukko 2). 

Hoitamattomana uniapnea on yleensä este 
toimimiselle ehdotonta valppautta vaativissa 
ammateissa, kuten ammattiautoilijana, vetu-
rinkuljettajana, lentäjänä tai lennonjohdon 
työntekijänä. Hoidon ansiosta oireeton työnte-
kijä voi yleensä jatkaa työssään. Traficomin ajo-
terveysohjeissa kuvataan ammattikuljettajien 
ajoluvan vaatimukset (13).

Uniapneaa hoidetaan suositusten mukai-
sesti, mukaan lukien lihavuuden hoito (3). 
Pidempiaikaista työkykyä arvioidaan, kun hoi-
tovaste on tiedossa. Arvio perustuu kokonais-
valtaiseen selvitykseen, jossa huomioidaan 
nukahtamisalttiuden ja vireyden lisäksi myös 
kognitiivinen toimintakyky, kardiovaskulaari-
set, neurologiset ja psykiatriset tekijät sekä työn 
vaatimukset. 

Ehdotonta valppautta vaativaa työtä tekevien 
hoitovaste arvioidaan erikoissairaanhoidossa 
mm. ylipainehengityshoitolaitteen (CPAP) an-
tamin parametrein, väsymysoireen kartoituk-
sella sekä objektiivisin vireystilatutkimuksin. 

Arviossa voidaan hyödyntää reaktionopeuden 
mittauksia ja ajosimulaatiotestiä tai ajokoetta. 

Neuropsykologista tutkimusta käytetään 
etenkin, jos työ vaatii hyvää tarkkuutta, muistia 
ja toiminnanohjausta. Univaje pahentaa uniap-
neaa (31), ja unen riittävyydestä onkin huoleh-
dittava. Uniapneaa sairastaville suositellaan 
hakeutumista säännölliseen päivätyöhön.

Työssä jatkamisen tuki
Työssä käyvien työkykyarviot koordinoidaan 
työterveyshuollossa (32). Yhteistyötä keuhko-
lääkärin kanssa tarvitaan viimeistään silloin, 
kun työkyvyn heikentyminen uhkaa pitkittyä. 

Selvityksissä otetaan kantaa sairauden hoi-
toon, ennusteeseen ja rajoitteisiin sekä uuden 
arvion ajankohtaan. Keuhkolääkärin arvio 
tarvitaan, jos astmapotilaan sairauspoissaolo 
pitkittyy kuukausiksi. Uniapneassa erityisesti 
valppautta vaativissa töissä tarvitaan varhaista 
yhteistyötä erikoissairaanhoidon kanssa. 

Pitkäaikaista sairauspoissaoloa ei kirjoiteta 
erikoissairaanhoidosta (8,33). Potilaan työolot 
tunteva työterveyslääkäri arvioi kannanottojen 
perusteella sairauspoissaolon tarpeen ja keston 
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sekä työkyvyn tukitoimet huomioiden saman-
aikaiset muut somaattiset ja psyykkiset oireet 
ja sairaudet. 

Työkyvyn tuki ja työhön liittyvien sairauk-
sien tai oireiden selvittely kuuluvat lakisäätei-
seen työterveyshuoltoon. Perus- ja erikoissai-
raanhoidosta potilas voidaan näin ollen aina 
ohjata (esim. lähetteellä) omaan työterveys-
huoltoonsa, kun tarvitaan työkyvyn ja työhön-
paluun tukitoimia tai yhteyttä työpaikkaan 
(8,33). Opiskelukykyä arvioidaan opiskelijater-
veydenhuollossa ja työttömän työkykyä perus-
terveydenhuollossa.

Työstä poissaolon pitkittyessä on huomioita-
va työkyvyttömyysturvan perusteet (liitekuvio 
1). Astma, joka aiheuttaa useita jaksoittaisia sai-
rauspoissaoloja, ei tyypillisesti aiheuta työelä-
kelakien mukaista pitkäaikaista ja yhtäjaksoista 
työkyvyttömyyttä. 

Sairauspäivärahakaudella selvitetään hy-
vissä ajoin työssä jatkamisen mahdollisuuksia. 
Tarkistuspisteet päivien 30–60–90–150–230 
kohdalla ohjaavat työhön paluun suunnittelua 
ja kuntoutustarpeen arvioimista työterveys-
huollossa. 

Jos keuhkosairaus aiheuttaa työkyvyttömyy-
den uhkaa, työeläkekuntoutuksella voidaan tu-
kea siirtymistä sopivaan työhön omalle tai uu-
delle työnantajalle tai kouluttautumista uuteen 
ammattiin. Väliaikainen työjärjestely hoidon 
ohessa voi rauhoittaa oireita, mahdollistaa kun-
toutumisen alkuun ja tukea työssä jatkamista. 
Työn muokkausratkaisut tehdään työpaikalla 
ja työssä selviytymisen seuranta on työterveys-
huollossa (8). Kelan ammatillisen kuntoutuksen 
piiriin kuuluvat henkilöt, joilla ei ole riittävää 
yhteyttä työelämään.

Moniammatillinen yhteistyö
Työkykyä tuettaessa pelkän sairauden huo
mioiminen ei riitä, vaan työssä selviytymi-
seen ja työhyvinvointiin vaikuttavia yksilöllisiä 
(esim. osaaminen, motivaatio), työhön liittyviä 
ja muita sosiaalisia tekijöitä on selviteltävä laa-
jasti (34,35). 
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Yhteistyö työterveyspsykologin kanssa voi 
olla hyödyksi. Potilas voi liittää sairauteensa 
toimintakykyyn vaikuttavia kielteisiä merki-
tyksiä (8). 

Oireita provosoivien tilanteiden välttäminen 
tai muut pitkäaikaisilta seurauksiltaan ongel-
malliset selviytymiskeinot voivat heikentää työ-
kykyä ja sairauden kanssa selviytymistä (36). 
Esimerkiksi oireiden pelko voi estää aloitta-
masta liikuntaharrastusta, jolla olisi myönteisiä 
terveysvaikutuksia. Potilaan kanssa arvioidaan, 
millainen kuormitus työssä ja vapaa-ajalla on 
suotavaa sairauden kannalta (8). 

Mikäli oireet pitkittyvät sairauden hyvästä 
hoidosta huolimatta, voi kyse olla toiminnalli-
sista mekanismeista (37,38). Psykososiaaliset 
kuormitus- ja voimavaratekijät ja muu tervey-
dentila, kuten painonhallinta ja tupakastavie-
roitus, huomioidaan keuhkosairauksien hoi-
dossa. 

Lopuksi
Keuhkosairaus aiheuttaa vain harvoin pysyvää 
työkyvyttömyyttä. Kun potilaalla esiintyy run-
saasti oireita keuhkosairauden ja liitännäissai-
rauksien optimaalisesta hoidosta huolimatta 
ja oireiden sekä kliinisten tutkimuslöydösten 
välillä esiintyy epäsuhtaa, on huomioitava, että 
oireet voivat olla toiminnallisia. 

Työkyvyn hallinnan edellytyksenä ovat työ-
terveyshuollon ja erikoissairaanhoidon hyvä 
yhteistyö, työkyvyn tukitoimet työpaikalla ja 
sairauden hoidon optimointi. Lausunnot työ-
kyvystä keskitetään työterveyshuoltoon. Ensi-
sijaista on selvittää ja tukea työssä jatkamista 
tai työhön paluun mahdollisuuksia. l

Keuhkosairaus aiheuttaa 
vain harvoin pysyvää  
työkyvyttömyyttä.


