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Mikä on astmabarometri? 

Astmabarometri on apteekeissa toteutettu kyselytutkimus, jonka tarkoituksena on seurata ast-
maa ja allergiaa sairastavien hoidon tilaa ja oireiden hallintaa Suomessa. Barometri kerää tietoa 
astma- ja allergialääkkeitä reseptillä hakevilta asiakkailta, ja sen avulla arvioidaan muun mu-
assa oireiden esiintyvyyttä, lääkkeiden käyttöä sekä hoidon onnistumista. Astmabarometri tar-
joaa arvokasta vertailutietoa hoitokäytäntöjen kehittämiseksi ja astman hallinnan paranta-
miseksi väestötasolla. 

Barometritutkimuksia on tehty noin viiden vuoden välein 1990-luvulta lähtien. Edellisistä vuo-
sina 2010 ja 2016 barometrikyselyt on toteutettu syyskuun ensimmäisellä viikolla, ja niihin on 
osallistunut noin tuhat vastaajaa. Barometrien tuloksista julkaistiin useita artikkeleita 1,2,3,4,5,6 ja 
tutkimukset olivat myös osa Kansallisen allergiaohjelman (2008–2018) seurantaa7.  

Toteutus ja osallistujat vuonna 2025 

Tutkimukseen ovat voineet osallistua allergia- ja/tai astmalääkkeitä reseptillä apteekista hakevat 
asiakkaat. Aiemmin apteekin henkilökunta on haastatellut asiakkaat apteekissa ja kirjannut vas-
taukset paperilomakkeille. Samalla on voitu tarkistaa aiemmat lääkeostot apteekin tietokan-
nasta. Keskeiset kysymyksen ovat pysyneet samoina, jolloin tuloksia on voitu verrata aikaisem-
piin barometreihin.  

Astmabarometri uusittiin syksyllä 2025. Vastauksia kerättiin osittain samalla tavalla apteekeissa 
vastaajia haastattelemalla kuin aikaisemmin, ja lisäksi vastauksia kerättiin sähköisten lomakkei-
den avulla. Tavoitteena oli noin tuhat vastaajaa, joista 400 on paperisia ja 600 on sähköisiä vas-
tauksia.  

Tietoa kyselystä ja lomakkeita Suomen apteekkeihin (noin 800) välittivät Oriola ja Apteekkari-
liitto. Paperisia lomakkeita täytettiin Oriolan tutkimusapteekeissa tavoitteiden mukaisesti 405 
kappaletta (taulukko 1). Haastatteluja tehtiin 92 tutkimusapteekissa (noin 75 %). Vastaajia ap-
teekeissa oli keskimäärin 4,4 (vaihtelu 1–26 vastaajaa). 

Apteekkien henkilökunta jakoi astma- ja/tai allergialääkkeitä reseptillä ostaville tiedotteen, jossa 
oli linkki ja QR-koodi sähköiselle vastauslomakkeelle. Asiakkaat voivat vastata kyselyyn asioin-
nin jälkeen, eikä silloin lääkeostoja tarkistettu apteekissa. Vastaajien ikähaarukkaa rajattiin 16–
75 vuoteen. Edellisissä barometreissä vanhemmat olivat voineen vastata 6-vuotiaan tai van-
hemman lapsen puolesta. 

Sähköisiä vastauksia kertyi odotettua vähemmän. Kyselyyn vastasi 380 henkilöä noin 170 aptee-
kista (noin 25 %). Sähköisten vastausten kertymistä seurattiin päivittäin. Hitaasti kasvaneen vas-
tausmäärän takia vastausaikaa jatkettiin suunnitellusta kahdesta viikosta kuuden viikon mit-
taiseksi (26.9.–9.11.2025). Järjestöjen ja joidenkin apteekkien Facebookissa ja LinkedInissä ke-
hotettiin hakemaan reseptilääkkeet apteekista ja samalla osallistumaan kyselyyn. Sosiaalisen 
median mainonta herätti mielenkiintoa ja linkki kyselylomakkeelle lähetettiin sähköpostilla noin 
30 henkilölle, jotka eivät olleet saaneet vastauslinkkiä apteekista lääkeoston yhteydessä. 

Apteekkeihin jaettiin myös koontitietolomakkeet, joiden avulla apteekit voivat seurata jaettujen 
linkkien ja haastattelujen toteutumista. Koontitiedot palauttaneissa 107 apteekissa sähköistä 
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lomaketta oli annettu noin 1 200 asiakkaalle. Neljässä apteekissa vastauslomaketta jaettiin yli 
40 asiakkaalle (suurin 87), joista enimmillään saatiin 13–19 vastausta. Lähes 500 kertaa säh-
köinen lomake oli avattu, mutta vastaaminen oli jäänyt kesken. 

Sähköisellä lomakkeella vastaajien ikä voitiin rajata jo vastatessa 16–75-vuotiaisiin. Paperisilla 
lomakkeilla yksi vastaajista oli ikärajaa nuorempi ja 40 ikärajaa vanhempia. Iän huomioimisen 
jälkeen vastaajien kokonaismäärä on 744, joista 73 % oli naisia (n=540) ja 27 % miehiä (n=199). 
Kokonaismäärää voidaan pitää riittävänä, vaikka se jäi edellisiä barometrikertoja pienemmäksi 
(2016: n=956, 2010: n=1112) 2. Edellisillä kerroilla vastaajien ikä oli rajattu 6–75 vuotiaisiin. Alle 
16-vuotiaiden poistaminen vähensi määrää vajaalla sadalla vastauksella sekä vuoden 2010 että 
2016 aineistosta. Myös tutkimukseen osallistuneiden apteekkien määrä (260) oli aikaisempia 
barometrejä pienempi (2016: 351 apteekkia, 2010: 410 apteekkia). 

Uutta omatoimista sähköistä ja aikaisempaa paperista haastatteluun perustunutta vastaamista-
paa voidaan luotettavasti vertailla samansuuruisten vastausmäärien ansiosta. Paperilomak-
keella vastanneet olivat keskimäärin iäkkäämpiä (56 vuotta; mediaani 60 vuotta) kuin sähköi-
sesti vastanneet (52 vuotta, mediaani 54 vuotta) (kuva 1). Edellisissä barometreissä keski-ikä oli 
hieman pienempi. Vuonna 2016 vastaajien keski-ikä oli 52 vuotta ja vuonna 2010 vielä kaksi 
vuotta vähemmän (50 vuotta), kun alle 16-vuotiaat poistettiin aineistosta. 

Sähköisen ja paperisen kyselytavan välillä selvästi suurimmat erot olivat vastaajien alueelli-
sessa jakaumassa (kuva 2). Tämä johtui aktiivisesti tutkimukseen osallistuneiden apteekkien si-
jainnista. Muissa kysymyksissä vastaustavoilla ei ollut suurta vaikutusta tuloksiin, ja jatkossa 
tulokset esitetään kokonaisuutena eikä vastaustapoja eroteta. 

 

Taulukko 1. Barometreihin osallistuneiden määrä, ikä ja sukupuoli. Vuosina 2010 ja 2016 vas-
tattiin paperilomakkeilla ja vuonna 2025 käytössä oli myös sähköinen vastauslomake.  
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Kaikki vastaajat, joista vastasi  
 - paperilomakkeilla 
 - sähköisillä lomakkeilla 
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Tutkimukseen hyväksytyt 16–75-vuotiaat 744 895 1029 

Keski-ikä (mediaani) 54 (57) 52 (54) 50 (53) 

Miehiä (%) 199 (27 %) 207 (23 %) 260 (25 %) 

Naisia (%) 540 (73 %) 688 (77 %) 769 (75 %) 
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joista vastauksia keräsi  
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 - sähköisillä lomakkeilla 
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Kuva 1. Vastaajien ikä, 
koulutus ja työllisyys 
kahdella eri vastausten 
keräystavalla. Vastaus-
ten kokonaismäärä on 
744, joista 49 % vastat-
tiin paperilomakkeilla ja 
51 % sähköisesti. 
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Kuva 2. Vastaajien maantieteellinen jakautuminen kahdella eri vastausten keräysta-
valla. Vastausten kokonaismäärä on 744, joista 49 % vastattiin paperilomakkeilla ja 51 
% sähköisesti.  
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Astmaa ja allergiaa sairastavat  

Valtaosa vastanneista sairasti astmaa (n=661, 89 %) (kuva 3). Lääkärin toteamaa allergiaa oli yli 
puolella vastanneista (n=427, 58 %). Sekä astmaa että allergiaa oli 48 %:lla (n=359) vastan-
neista. Pelkästään astmaa oli 41 %:lla (n=302) ja allergiaa 9 %:lla (n=68) tutkimukseen osallistu-
neista. Lääkärin toteamaa allergiaa tai astmaa ei ollut 2 %:lla (n=15) vastanneista. Keuhkoah-
taumatautia COPD:tä sairastavia oli 6 % (n=47). 

Edellisiin barometreihin verrattuna astmapainotus oli nyt vahvempi (2025: 89 % vrt. 2016: 79 %, 
2010: 74 %) ja allergiaa oli vähemmän kuin aikaisemmin (2025: 58 % vrt. 2016: 86 %, 2010: 74 
%). Tähän on voinut vaikuttaa allergian itsehoitolääkkeiden myynnin kasvu 8. 

Astmaa sairastavista 82 %:lla oli astman erityiskorvausoikeus ja atooppista ihottumaa sairasta-
villa korvausoikeus oli 10 %:lla. Korvausoikeuksia oli nyt selvästi useammalla kuin aikaisemmin. 
Vuonna 2016 astman erityiskorvausoikeus oli 62 %:lla ja atooppisen ihottuman korvausoikeus 5 
%:lla kyseisiä sairauksia sairastavista. 

 

Kuva 3. Lääkärin toteamana astmaa ja allergiaa sairastavat kolmessa astma-
barometrissa.  

Sairauden vakavuus 

Vastaajia pyydettiin arvioimaan sairauden vaikeusastetta asteikolla 0–10. Oireita ei ollut (as-
teikko 0–1) 5–6 % lääkärin toteamaa astmaa tai allergiaa sairastaneista (kuva 4). Lieviä oireita, 
jotka eivät haittaa päivittäistä unta (2–5), oli yli puolella. Kohtalaisia oireita, jotka häiritsevät päi-
vittäisiä toimia tai yöunta (6–8), oli noin kolmanneksella sekä allergisista että astmaa sairasta-
vista. 
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Vakavia astmaoireita, jotka voivat vaatia sairaalahoitoa (asteikko 9–10), oli 0,9 %:lla lääkärin to-
teamaa astmaa sairastavista. Luku on pienentynyt tasaisesti. Vuonna 2010 vakavia astmaoireita 
oli 3,6 %:lla ja 2000-luvun alussa peräti 10 %:lla 1,2. Myös vakavia allergiaoireita saaneiden 
määrä on vähentynyt. Vuonna 2010 luku oli 1,6 % ja vuonna 2025 enää 0,5 %. 

 

Kuva 4. Lääkärin toteamaa astmaa ja allergiaa sairastavien 16–75-vuotiaiden 
itsearvioima sairauden vaikeusaste. 
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lääkkeitä (paljon tai erittäin paljon; 52 % vastanneista, n=372), tarve pitää lääkkeitä (34 %, 
n=245) ja nenäliinoja mukana (33 %, n=236) (kuva 5, liitteen 1 kysymys 9). Varsinaisista oireista 
eniten häiritsivät hengästyminen (32 %, n=234), nenän tukkoisuus (31 %, n=222) ja yöheräilyt (30 
%, n=213).  
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Vuoden 2016 barometriin verrattuna astma- ja allergiaoireisiin liittyvistä häiritsevistä tekijöistä 
21 tekijän häiritsevyys oli vähentynyt ja 10 lisääntynyt. Paljon ja erittäin paljon häiritsevien osuus 
lisääntyi erityisesti yöheräilyssä (22 %–29 %), keskittymisvaikeuksissa (4 %–10 %) sekä nukahta-
misen vaikeudessa (16 %–20 %). Vastaavasti häiritsevyys väheni ympäristöjen välttämisen tar-
peessa (25 %–19 %), lääkekustannuksissa (35 %–30 %) sekä rajoituksissa tehdä mitä haluaa (19 
%–15 %). 

Kuva 5. Allergia- ja astmaoireiden ja niihin liittyvien tekijöiden häiritsevyys edellisen 
vuoden aikana kaikilla vastaajilla (n=744). Nuolella merkityt oireet ovat lisääntyneet 
tai vähentyneet      vuoden 2016 barometrista.  
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Astmaa ja allergiaa sairastavien oireissa oli eroja, mutta niiden esiintuominen on hankalaa, 
koska lähes puolella vuoden 2025 barometriin vastanneilla oli sekä astmaa että allergiaa (48 %, 
n=359). Kun verrataan sairautensa vakavuuden kohtalaiseksi tai vaikeaksi arvioineita, astmaa 
sairastavilla oireet painottuivat useammin hengitysoireisiin ja tarpeeseen käyttää lääkkeitä. Al-
lergisilla puolestaan oli useammin allergiseen nuhaan liittyviä oireita (kuva 6). 
 

  

Kuva 6. Oma sairautensa vakavuuden kohtalaiseksi tai vaikeaksi arvioineiden astmaa 
(n=222) ja allergiaa sairastavien (n=190) oireilun eroja vuoden 2025 barometrissa. 
Oireiden kohdalla ylempi palkki on astmaa sairastavien ja alempi palkki allergisten. 
Taulukon yläosassa on astmaa sairastaville painottuneita oireita ja alaosassa allergi-
sille painottuneita. 
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Hengityksen vaikeutumiseen, yskään tai hengityksen vinkumiseen viimeisen kuukauden aikana 
lähes joka yö oli herännyt 8 % (n=61) kaikista kysymykseen vastanneista (kuva 7). Noin puolet 
vastanneista ei ollut herännyt kertaakaan näihin hengitysoireisiin (48 %; n=354). Koko edellisen 
vuoden ajan jatkuvasti hengitysoireisiin heräileminen oli vaivannut 6 % vastanneista (n=44).  

Aikaisempiin barometreihin verrattuna yöheräilyt olivat vähentyneet (kuva 8). Astmaa sairasta-
vista vuonna 2010 lähes joka yö hengitysoireisiin heränneitä oli 15 % (vrt. 8 %). Useita kertoja 
(vähintään 3–4 kertaa kuukaudessa) viimeisen kuukauden aikana hengitysoireisiin heränneiden 
määrä oli vähentynyt 38 %:sta (2010) 27 %:iin (2025). Myös koko edellisen vuoden ajan vastaa-
vasti jatkuneet heräilyt olivat vähentyneet kymmenellä prosenttiyksiköllä (2025: 39 % – 2010: 29 
%). 

 

Kuva 7. Viimeisen kuukauden ja vuoden aikana öisin hengitysoireisiin 
(vaikeutunut hengitys, yskä, vinkuminen) heränneet. Mukana kaikkia vuo-
den 2025 barometrissa kysymykseen vastanneet (n=740). 

Kuva 8. Vuosien 2010, 2016 ja 2025 kyselyissä astmaa sairastavat, jotka oli-
vat heränneet hengitysoireisiin useita kertoja viimeisen kuukauden aikana. 
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Lääkkeiden käyttö 

Useimmilla astmaa sairastavilla (n=661) on ollut käytössä lyhytvaikutteinen avaava lääke (87 %) 
ja/tai yhdistelmävalmiste (66 %) edellisen vuoden aikana (kuva 9). Pelkästään lyhytvaikutteinen 
avaava lääke oli 26 vastaajalla. Näistä kahdeksalla oli lääkärin toteama astma. Kortisonitablet-
teja käytti kuuriluonteisesti 29 % astmaa sairastavista. Keskimäärin kuureja heillä oli 1,7 vuo-
dessa.  

Lyhytvaikutteinen avaava ja yhdistelmävalmiste olivat tavallisin astmalääkkeiden yhdistelmä, 
jota 17 % astmaa sairastavista oli käyttänyt edellisen vuoden aikana. Seuraavaksi yleisimmät 
yhdistelmät olivat lyhytvaikutteisten avaavan ja hoitavan inhalaatiokortikosteroidin käyttö (16 %) 
ja kolmanneksi lyhytvaikutteisen avaavan, yhdistelmävalmisteen ja tulehdusta hoitavan tabletin 
käyttö (8 %). Yhdistelmävalmisteet muodostivat useimpien yleisten lääkekombinaatioiden run-
gon. Astmaa sairastavilla oli vuoden aikana ollut käytössä keskimäärin 2,8 astmalääkettä. 

Lääkärin toteamaa allergiaa sairastavista (n=427) antihistamiineja käytti 91 % ja heistä 60 %:lla 
käyttö oli säännöllistä. Nenäsuihkeita käytti vähintään satunnaisesti 82 %. Silmätippojen käyttö 
oli selvästi harvinaisempaa, ja 46 % käytti niitä ainakin satunnaisesti. Atooppisen ihottuman hoi-
toon tarkoitettuja voiteita käytti vain noin joka kymmenes, useimmiten satunnaisesti tai kuuri-
luonteisesti. Sekä antihistamiineja että nenäsuihkeitä käytti vähintään satunnaisesti 75 % aller-
gisista ja heistä 39 %:lla oli käytössä myös silmätipat. 

 

 

Kuva 9. Astma- ja allergialääkkeiden käyttö astmaa sairastavilla (n=661) 
ja allergisilla (n=427). 
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Astmaa sairastavista, joilla ei ollut lääkärin toteamaa allergiaa (n=302), 77 % käytti allergialääk-
keitä, tavallisimmin antihistamiineja. Allergisista, joilla ei ollut lääkärin toteamaa astmaa (n=68), 
54 % käytti astmalääkkeitä. Useimmin käytössä oli lyhytvaikutteinen avaava lääke.  

Kaikista nenäsumutteita käyttäneistä 14 % (n=71) oli vaihtanut sumutetta, ja vastaavasti antihis-
tamiinia oli vaihtanut 14 % (n=81) lääkettä käyttäneistä (taulukko 2). Edellisen vuoden aikana 
sekä antihistamiinin että nenäsumutteen oli vaihtanut 5 % (n=35) näitä lääkkeitä käyttäneistä. 

Allergian siedätyshoitoa oli saanut kahdeksan henkilöä (1,1 %). Useimmat heistä oli siedättänyt 
kielenalustableteilla, pistossiedätystä siitepölyille ja ampiaisen pistoille oli vähemmän. Siedä-
tyshoitojen määrä ei ole muuttunut vuosien 2016 (1,4 %) ja 2010 (1,5 %) barometreihin verrat-
tuna. 

Taulukko 2. Allergialääkkeiden käyttö ja ostaminen viimeisen 12 kuukauden aikana. 
Mukana kaikki lääkkeitä käyttäneet. Myös ne, joilla ei ole lääkärin toteamaa allergiaa. 

 Antihistamiinit Nenäsumutteet Silmätipat 

Käyttäjiä (kaikki) 568 507 270 

 - käyttö säännöllistä 56 % 39 % 15 % 

Vaihtanut allergialääkettä 14 % (81 hlöä) 14 % (71 hlöä)  

Lääkkeet ostetaan 
   

- reseptivalmisteina 69 % 67 % 43 % 

 - itsehoitovalmisteita 25 % 22 % 46 % 

 - molempina 7 % 12 % 12 % 

Terveydenhuollon käyttö 

Yli puolet vastanneista (57 %; n=426) oli käynyt lääkärin tai hoitajan vastaanotolla. Useimmin oli 
käyty astman takia lääkärin vastaanotolla (taulukko 3). Normaalilla vastaanotolla (52 %; n=388) 
oli käyty selvästi useammin kuin etävastaanotolla (15 %; n=111). Monet etävastaanotolla käy-
neistä oli käynyt myös normaalilla vastaanotolla (10 %; n=73). Edellisen vuoden aikana vastaan-
otolla käyneillä oli keskimäärin 1,8 käyntikertaa.  

Useimmin käyntejä tehtiin julkiseen terveydenhuoltoon (57 %) ja työterveyshuoltoon (36 %). Yk-
sityisellä vastaanotolla (15 %) ja erikoissairaanhoidossa (13 %) käyntejä oli vähemmän. Vuoteen 
2016 verrattuna vastaanottokäyntien määrä oli vähentynyt (2025; 57 % vrt. 2016; 67 %). 

Päivystysluonteisesti sairaalan ensiapu- tai päivystyspoliklinikalla oli astman vuoksi käynyt 9 % 
(n=64) ja allergian vuoksi 4 % (n=31) vastanneista (taulukko 4). Kaikkiaan päivystyskäyntejä kertyi 
astmassa 99 (keskiarvo 1,6) ja allergiassa 46 (1,6). Vuonna 2016 päivystyskäyntejä oli astman 
vuoksi hieman useammalle (13 %) ja allergian vuoksi yhtä monelle vastaajalle (4 %) kuin vuonna 
2025. 
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Taulukko 3. Vastaanottokäynnit astman ja allergian vuoksi viimeisen 12 kuukauden aikana.  
Keskiarvo laskettu niille, jotka ilmoittivat vastaanottokäyntien määrän. 

n= 740 
Normaalilla 

vastaan-
otolla 

Etävas-
taan-
otolla 

Ei ole 
käynyt 

Käyntikerrat 
määrän  

ilmoittaneet      
käyntejä  
yhteensä          

keskiarvo 

Astman vuoksi       
 lääkärin vastaanotolla 40 % 8 % 52 % 352 703 2,0 
 hoitajan vastaanotolla 21 % 3 % 76 % 172 269 1,6 
Allergian vuoksi       
 lääkärin vastaanotolla 22 % 7 % 72 % 203 319 1,6 
 hoitajan vastaanotolla 7 % 1 % 91 % 58 97 1,7 
 

Sairaalahoidossa astman vuoksi oli ollut 3 % (n=21) ja allergian vuoksi 1 % (n=8). Astman sairaa-
lahoitopäiviä kertyi yhteensä 71 ja allergian hoitopäiviä 22. Vuonna 2016 sairaalahoitoa astman 
vuoksi tarvitsi 4 % ja allergian vuoksi 1 %. 

Poissaoloja työstä astman vuoksi oli 15 %:lla (n=70 henkilöä) ja allergian vuoksi 4 %:lla (n=17). 
Kaikkiaan poissaoloja astman (936 päivää) ja allergian vuoksi (65) kertyi 1001 päivää. Määrät vä-
henivät vuodesta 2016 (19 % ja 7 %). Keskimääräinen poissaoloaika lyhentyi astmaa sairasta-
vien osalta 23 päivästä 13 päivään ja allergian osalta 16 päivästä 4 päivää. Lapsen astma ja aller-
giaoireiden vuoksi poissaoloja oli 7 henkilöllä (1 %) vuonna 2025. 

Taulukko 4. Astman ja allergian aiheuttama terveydenhuollon käyttö ja työpoissaolot. Työpois-
saolot on laskettu työssä oleville. Keskiarvot on laskettu niille, joilla oli käyntejä, hoito- tai 
poissaolopäiviä. 

 Astma Allergia 

 2025 
n=744 

2016 
n=895 

2010 
n=1029 

2025 
n=744 

2016 
n=895 

2010 
n=1029 

Vastaanotolla käyneet 50 % 55 % 52 % 28 % 33 % 38 % 

keskimäärin käyntejä 2,7 3,1 3,0 2,1 2,5 2,5 

käyntiä/1000 hlöä 1314 1665 1560 562 821 948 

Päivystyksessä käyneet 8,6 % 13,1 % 10,7 % 4,2 % 3,9 % 5,1 % 

keskimäärin käyntejä 1,6 2,2 1,9 1,6 2,1 1,6 

käyntiä/1000 hlöä 133 283 205 66 82 83 

Sairaalahoidossa olleet 2,8 % 4,5 % 4,8 % 1,1 % 1,0 % 1,6 % 

keskimäärin päiviä 3,6 5,9 5,8 3,1 2,2 2,9 

päiviä/1000 hlöä 95 265 277 30 22 45 

Työpoissaolot - työssä olevat n=429 n=475  n=429 n=475  

poissaoloja työssä olevilla 16,3 % 18,5 %  4,0 % 6,5 %  

keskimäärin päiviä 
mediaani 

13,0 
5 

22,5 
7  

3,7 
3 

16,2 
7  

 



15 
 

Astman ja allergian tietolähteet 

Kaksi kolmesta vastaajasta (66 %) oli saanut jonkin astmaan tai allergiaan liittyvän omahoito-
ohjeen. Useimmin astmaa sairastavat olivat saaneet ohjeet astman hoidosta (64 %) ja vähiten 
ohjeita oli annettu allergista nuhaa sairastaville (26 %) (kuva 10). Verrattaessa aikaisempaan 
omahoito-ohjeita saaneiden määrä oli selvästi vähentynyt lukuun ottamatta anafylaksian hoitoa 
(2010; 24 % – 2025; 40 %). Joskin edellisestä barometristä luku oli hieman pienentynyt (2016; 42 
%). 

 

Kuva 10. Kirjallisia omahoito-ohjeita omasta sairaudesta saaneet. 

Apteekit säilyttivät asemansa tärkeimpänä astma- ja allergiatiedon lähteenä (kuva 11). Noin 60 
% vastanneista oli saanut tietoa molemmista sairauksista apteekeista. Luku oli pienentynyt hie-
man edellisestä vuoden 2016 barometrista (astma 66 %; allergia 68 %) (kuva 12). Hoitajilta ja 
lääkäreiltä tietoa oli saanut astmasta 6–7 % harvemmin ja allergiasta 8–13 % harvemmin kuin 
vuonna 2016. Kirjojen ja lehtien merkitys tietolähteenä oli vähentynyt eniten tarkastelluista läh-
teistä. Vuonna 2010 tietoa kirjoista ja lehdistä oli saanut yli 60 % vastanneista ja nyt enää kol-
mannes vastanneista.  

Sosiaalisen median ja verkkosivujen merkitys tietolähteenä on kasvanut edellisiin kyselyihin ver-
rattuna, mutta muutosta on vaikea arvioida vastausvaihtoehtojen tarkentumisen takia. Järjestö-
jen ja yhdistysten tiedotuksen merkitys on kasvanut. Potilasyhdistyksistä tietoa oli saanut sekä 
astmasta että allergioista noin joka kymmenes vastaaja vuosina 2010 (10–11 %) ja 2016 (8–9 %). 
Vuonna 2025 tuo määrä täyttyi jo yhdistysten ja järjestöjen tapahtumista ja neuvonnasta ja tä-
män lisäksi yli neljännes vastaajista oli saanut tietoa yhdistysten verkkosivuilta. 

82%

31%

44%

41%

24%

64%

26%

35%

28%

40%

31%

0% 25% 50% 75% 100%

astman hoidosta ja lääkehoidosta

nuhan hoidosta

atooppisen ihottuman hoidosta

ruoka-allergian hoidosta

vaikean allergian (anafylaksian hoidosta)

terveyttä tukevista elintavoista, ruuasta,
liikunnasta

Saanut kirjalliset omahoito-ohjeet...

2010
2016
2025

 n=1029 
 n= 895 
 n= 744 



16 
 

Kuva 11. Astman ja allergian tietolähteet vuoden 2025 barometrissa. 

Kuva 12. Lääkäreiltä, hoitajilta ja apteekeista astmasta ja allergiasta tietoa 
saaneet vuosien 2010, 2016 ja 2025 barometreissa. 
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Lääkehoidon haasteet 

Selvästi yli puolella vastanneista ei ollut hankaluuksia astman (58 %) tai allergian lääkehoidossa 
(62 %) (kuva 13). Eniten hankaluuksia aiheutti lääkkeiden ottaminen ajallaan sekä astma- (18 %) 
että allergialääkkeiden kohdalla (8 %). Astmassa oli enemmän hankalaksi koettuja asioita. Tär-
keimpiä näistä olivat lääkkeenottotekniikkaan (14 %) ja lääkevaihtoon liittyvät asiat (9 %). 

Avoimissa vastauksissa (n=32) hankalina esiin nostettiin myös muita kuin lääkehoitoon liittyviä 
tekijöitä, kuten hoidon rakenteellisia ongelmia ja yksilöllisiä kuormitustekijöitä. Hoitotasapainon 
pitämisessä ja pahenemisvaiheissa pohdittiin milloin hoitoa tulisi tehostaa. Hankalana pidettiin 
myös hoitoon pääsyä, lääkkeenottotekniikkaa ja lääkkeiden sivuvaikutuksia mm. hampaisiin ja 
yhteisvaikutukset muiden lääkkeiden kanssa.  

Edellisiin barometreihin verrattuna useampi vastaaja ei ollut kokenut hankaluuksia astman 
(2025; 58 % vrt. 2016; 51 %) ja allergian lääkehoidossa (2025; 62 % vrt. 2016; 52 %). Astman koh-
dalla niillä, joilla oli ongelmia, hankaluuksia oli edellistä barometria enemmän kaikissa vastaus-
vaihtoehdoissa (kuva 14). Suurin muutos oli tullut astmalääkkeen ottotekniikassa, jonka nyt koki 
hankalaksi 14 %, kun vuonna 2016 luku oli vain 6 %. Allergian lääkehoidossa hankaluuksia oli 
kokenut aikaisempaa harvempi tai niiden määrä oli pysynyt samana.  

 

Kuva 13. Astman ja allergian lääkehoidossa koetut haasteet. 
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 Kuva 14. Astmaa sairastavien lääkehoidossa kokemat haasteet 
vuosien 2010, 2016 ja 2025 barometrien mukaan. 

 

Tupakointi 

Tupakoivien määrä on tasaisesti vähentynyt vuodesta 2010 (kuva 15). Tupakoivien miesten 
osuus on vähentynyt 23 %:sta (2010) 14 %:iin (2025) ja naisten 18 %:sta 11 %:iin. Säännöllisesti 
tupakoivia miehiä oli 10 % ja naisia 6 %. Vanhimmassa 61–75-vuotiaiden ryhmässä tupakoivia oli 
enemmän (14 %) kuin nuoremmissa ikäryhmissä.  

Astmaa sairastavista 12 % tupakoi, heistä 7 % säännöllisesti. Keuhkoahtaumatautia COPD:tä 
sairastavista lähes puolet tupakoi (45 %), heistä suurin osa säännöllisesti (40 %). COPD:tä sai-
rastavat olivat ainoa ryhmä, jossa tupakoivien osuus oli kasvanut. Tosin aineistossa oli vain 47 (6 
%) COPD:ta sairastavaa, joten satunnaisvaihtelu on voinut vaikuttaa tulokseen. COPD:tä sairas-
tavien tupakoivien määrä on kasvanut johdonmukaisesti vuodesta 2010 saakka. 

Koko aineistossa hieman yli puolet (56 %) ei ollut koskaan tupakoinut. COPD:tä sairastavista tu-
pakoinnin lopettaneiden ja edelleen tupakoivien osuus oli yli 90 %.  

Sähkösavukkeiden käyttö oli harvinaista. Koko aineistossa vain prosentti (4 henkilöä) käytti ja 
lopettaneita oli kolme prosenttia (22). Muita nikotiinituotteita käyttäneitä oli kuusi (46) ja lopet-
taneita viisi prosenttia (36). 
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Kuva 15. Tupakoivien osuus kaikilla kysymykseen vastanneilla, astmaa ja 
COPD:tä sairastavilla sekä sukupuolen ja ikäryhmän mukaan jaoteltuna.  

Johtopäätöksiä 

Astmabarometrin 2025 osoittaa astman ja allergioiden hoidon Suomessa kehittyneet monella 
osa-alueella, vaikka osa potilaista kokee edelleen merkittäviä oireita ja haasteita omahoidossa. 

Barometri keräsi vastaukset 744 henkilöltä, jotka olivat iältään 16–75-vuotiaita. Astman osuus 
vastaajissa oli aiempia vuosia suurempi (89 %), kun taas allergioiden suhteellinen osuus oli pie-
nentynyt (58 %). Lääkkeiden korvausoikeudet ovat yleistyneet, mikä osaltaan kertoo diagnostii-
kan ja hoidon tavoitteellisuuden parantumisesta. 

Sekä astmassa että allergiassa vaikeita oireita saaneiden osuus on laskenut selvästi pitkän aika-
välin tarkastelussa. Myönteinen kehityssuunta näkyi myös monessa muussa kysymyksessä. Yöl-
lisiin hengitysoireisiin herääminen astmaatikoilla on vähentynyt verrattuna aiempiin barometrei-
hin. Silti edelleen 8 % astmaa sairastavista ilmoitti heräävästä hengitysoireisiin lähes joka yö. 
Myös päivystyskäyntien ja sairaalahoitoa tarvitsevien määrä oli vähentynyt, samoin työpoissa-
olojen. 

Tietolähteenä sairastaville apteekit ovat edelleen keskeisessä roolissa, vaikka niiden merkitys on 
hieman vähentynyt. Järjestöjen verkkosivujen ja muun digitaalisen materiaalin merkitys on kas-
vanut. Tietoa ja opastusta tarvitaan, sillä omahoito-ohjeita ilmoitti saaneen aikaisempaa har-
vempi ja moni koki astmalääkkeiden ottamisen hankalaksi. Kuitenkin aikaisempaa useammalla 
ei ollut ongelmia astman tai allergian lääkehoidossa.  

Lääkkeiden käytössä huomattavaa on hyvin vähäisenä pysynyt siedätyshoito, eikä aiempiin ba-
rometreihin verrattuna ole havaittu muutoksia. Siedätyshoito vähentää tai poistaa kokonaan oi-
reilun, jolloin lääkkeidenkin tarve vähenee, eikä barometri välttämättä tavoita näitä hoitoa saa-
neita henkilöitä. 

Tupakoinnin väheneminen on jatkunut. Säännöllisesti tupakoivien miesten osuus oli hieman pie-
nempi kuin päivittäin tupakoivien suomalaiset osuus keskimäärin (10 % vrt. Suomi 11 %) 9. Nai-
silla ero oli vähän suurempi (6 % vrt.  Suomi 9 %). Poikkeuksena COPD:tä sairastavat, joista lä-
hes puolet tupakoi. Sähkösavukkeiden ja nikotiinituotteiden käyttö oli tässä aineistossa hyvin 
vähäistä. 
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Liite 1. Astmabarometrin kyselylomake.
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