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Mika on astmabarometri?

Astmabarometri on apteekeissa toteutettu kyselytutkimus, jonka tarkoituksena on seurata ast-
maa ja allergiaa sairastavien hoidon tilaa ja oireiden hallintaa Suomessa. Barometri keraa tietoa
astma- ja allergialdakkeita reseptilld hakevilta asiakkailta, ja sen avulla arvioidaan muun mu-
assa oireiden esiintyvyytta, ladkkeiden kayttoa sekd hoidon onnistumista. Astmabarometri tar-
joaa arvokasta vertailutietoa hoitokaytantdjen kehittdmiseksi ja astman hallinnan paranta-
miseksi vaestdtasolla.

Barometritutkimuksia on tehty noin viiden vuoden valein 1990-luvulta lahtien. Edellisista vuo-
sina 2010 ja 2016 barometrikyselyt on toteutettu syyskuun ensimmaisella viikolla, ja niihin on
osallistunut noin tuhat vastaajaa. Barometrien tuloksista julkaistiin useita artikkeleita 23456 jg
tutkimukset olivat myos osa Kansallisen allergiaohjelman (2008-2018) seurantaa’.

Toteutus ja osallistujat vuonna 2025

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

Astmabarometri uusittiin syksylla 2025. Vastauksia kerattiin osittain samalla tavalla apteekeissa
vastaajia haastattelemalla kuin aikaisemmin, ja lisadksi vastauksia kerattiin sahkoisten lomakkei-
den avulla. Tavoitteena oli noin tuhat vastaajaa, joista 400 on paperisia ja 600 on sahkdisia vas-
tauksia.

Tietoa kyselysta ja lomakkeita Suomen apteekkeihin (noin 800) valittivat Oriola ja Apteekkari-
liitto. Paperisia lomakkeita taytettiin Oriolan tutkimusapteekeissa tavoitteiden mukaisesti 405
kappaletta (taulukko 7). Haastatteluja tehtiin 92 tutkimusapteekissa (noin 75 %). Vastaajia ap-
teekeissa oli keskimaarin 4,4 (vaihtelu 1-26 vastaajaa).

Apteekkien henkilokunta jakoi astma- ja/tai allergialaakkeita reseptilla ostaville tiedotteen, jossa
oli linkki ja QR-koodi sahkoiselle vastauslomakkeelle. Asiakkaat voivat vastata kyselyyn asioin-
nin jalkeen, eika silloin ladkeostoja tarkistettu apteekissa. Vastaajien ikdhaarukkaa rajattiin 16—
75 vuoteen. Edellisissd barometreissd vanhemmat olivat voineen vastata 6-vuotiaan tai van-
hemman lapsen puolesta.

Sahkoisia vastauksia kertyi odotettua vahemman. Kyselyyn vastasi 380 henkilda noin 170 aptee-
kista (noin 25 %). Sahkoisten vastausten kertymista seurattiin paivittain. Hitaasti kasvaneen vas-
tausmaaran takia vastausaikaa jatkettiin suunnitellusta kahdesta viikosta kuuden viikon mit-
taiseksi (26.9.-9.11.2025). Jarjestojen ja joidenkin apteekkien Facebookissa ja LinkedInissa ke-
hotettiin hakemaan reseptilddkkeet apteekista ja samalla osallistumaan kyselyyn. Sosiaalisen
median mainonta heratti mielenkiintoa ja linkki kyselylomakkeelle l&hetettiin sahkopostilla noin
30 henkildlle, jotka eivat olleet saaneet vastauslinkkia apteekista lddkeoston yhteydessa.

Apteekkeihin jaettiin myos koontitietolomakkeet, joiden avulla apteekit voivat seurata jaettujen
linkkien ja haastattelujen toteutumista. Koontitiedot palauttaneissa 107 apteekissa sahkoista



lomaketta oli annettu noin 1 200 asiakkaalle. Neljassa apteekissa vastauslomaketta jaettiin yli
40 asiakkaalle (suurin 87), joista enimmillaan saatiin 13-19 vastausta. Lahes 500 kertaa sah-
kdinen lomake oli avattu, mutta vastaaminen oli jadnyt kesken.

Sahkoiselld lomakkeella vastaajien ika voitiin rajata jo vastatessa 16-75-vuotiaisiin. Paperisilla
lomakkeilla yksi vastaajista oli ikarajaa nuorempi ja 40 ikdrajaa vanhempia. lan huomioimisen
jalkeen vastaajien kokonaismaara on 744, joista 73 % oli naisia (n=540) ja 27 % miehia (n=199).
Kokonaismaaraa voidaan pitaa riittdvana, vaikka se jai edellisid barometrikertoja pienemmaksi
(2016: n=956, 2010: n=1112) 2. Edellisill kerroilla vastaajien iké oli rajattu 6-75 vuotiaisiin. Alle
16-vuotiaiden poistaminen vahensi maaraa vajaalla sadalla vastauksella seka vuoden 2010 etta
2016 aineistosta. Myos tutkimukseen osallistuneiden apteekkien maara (260) oli aikaisempia
barometreja pienempi (2016: 351 apteekkia, 2010: 410 apteekkia).

Uutta omatoimista sahkoista ja aikaisempaa paperista haastatteluun perustunutta vastaamista-
paa voidaan luotettavasti vertailla samansuuruisten vastausmaarien ansiosta. Paperilomak-
keella vastanneet olivat keskimaarin iakkaampia (56 vuotta; mediaani 60 vuotta) kuin sahkaoi-
sesti vastanneet (52 vuotta, mediaani 54 vuotta) (kuva 7). Edellisissd barometreissa keski-ika oli
hieman pienempi. Vuonna 2016 vastaajien keski-ika oli 52 vuotta ja vuonna 2010 viela kaksi
vuotta vahemman (50 vuotta), kun alle 16-vuotiaat poistettiin aineistosta.

Sahkoisen ja paperisen kyselytavan valilla selvasti suurimmat erot olivat vastaajien alueelli-
sessa jakaumassa (kuva 2). Tama johtui aktiivisesti tutkimukseen osallistuneiden apteekkien si-
jainnista. Muissa kysymyksissa vastaustavoilla ei ollut suurta vaikutusta tuloksiin, ja jatkossa
tulokset esitetdan kokonaisuutena eika vastaustapoja eroteta.

Taulukko 1. Barometreihin osallistuneiden maara, ika ja sukupuoli. Vuosina 2010 ja 2016 vas-
tattiin paperilomakkeilla ja vuonna 2025 kaytdsséa oli myos sdhkéinen vastauslomake.

2025 2016 2010

Kaikki vastaajat, joista vastasi 785 956 1112

- paperilomakkeilla 405

- sdhkoisilla lomakkeilla 380
Tutkimukseen hyvaksytyt 16—-75-vuotiaat 744 895 1029
Keski-ika (mediaani) 54 (57) 52 (54) 50 (53)
Miehia (%) 199 (27 %) 207 (23 %) 260 (25 %)
Naisia (%) 540 (73 %) 688 (77 %) 769 (75 %)
Tutkimukseen osallistuneet apteekit, n. 260 351 410
joista vastauksia kerasi

- paperilomakkeilla 92

- s&hkoisilld lomakkeilla n. 170
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Kuva 2. Vastaajien maantieteellinen jakautuminen kahdella eri vastausten keraysta-
valla. Vastausten kokonaismaéara on 744, joista 49 % vastattiin paperilomakkeilla ja 51
% séhkoisesti.



Astmaa ja allergiaa sairastavat

Valtaosa vastanneista sairasti astmaa (n=661, 89 %) (kuva 3). Laakarin toteamaa allergiaa oli yli
puolella vastanneista (n=427, 58 %). Seka astmaa etta allergiaa oli 48 %:lla (n=359) vastan-
neista. Pelkdstdan astmaa oli 41 %:lla (h=302) ja allergiaa 9 %:lla (n=68) tutkimukseen osallistu-
neista. L4akarin toteamaa allergiaa tai astmaa ei ollut 2 %:lla (n=15) vastanneista. Keuhkoah-
taumatautia COPD:ta sairastavia oli 6 % (n=47).

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

Astmaa sairastavista 82 %:lla oli astman erityiskorvausoikeus ja atooppista ihottumaa sairasta-
villa korvausoikeus oli 10 %:lla. Korvausoikeuksia oli nyt selvasti useammalla kuin aikaisemmin.
Vuonna 2016 astman erityiskorvausoikeus oli 62 %:lla ja atooppisen ihottuman korvausoikeus 5
%:lla kyseisia sairauksia sairastavista.
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Kuva 3. Laakarin 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 % laakarin toteamaa astmaa tai allergiaa sairastaneista (kuva 4). Lievia oireita,
jotka eivat haittaa paivittaista unta (2-5), oli yli puolella. Kohtalaisia oireita, jotka hairitsevat pai-
vittaisia toimia tai younta (6-8), oli noin kolmanneksella seka allergisista etta astmaa sairasta-
vista.



Vakavia astmaoireita, jotka voivat vaatia sairaalahoitoa (asteikko 9-10), oli 0,9 %:lla l&akarin to-
teamaa astmaa sairastavista. Luku on pienentynyt tasaisesti. Vuonna 2010 vakavia astmaoireita
oli 3,6 %:lla ja 2000-luvun alussa perati 10 %:lla 2. My6s vakavia allergiaoireita saaneiden
maara on vahentynyt. Vuonna 2010 luku oli 1,6 % ja vuonna 2025 enaa 0,5 %.

Astmaa sairastavat

L 4,7 %
ei oireita 5,3 %

B 6.6%

L. SV s4,9 9
lievia 59,7 %
I 59,5 %

. 36,8 %

kohtalaisia 32,9%
I 33,0 % = 2010 n=750
B 36 2016 n=700
3 0 _
vaikeita oireita 2,1 % W 2025 n=655
I 09%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

Allergiset
. W 50%
ei oireita 5,6 %
B 5.4 %

lievia 64,0 %

kohtalaisia 29,4 %

m 2010 n=747

B 16% _
vaikeita oireita 1,0 % 2016 n=589
| 0,5% 2025 n=425

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

Kuva 4. Laékérin toteamaa astmaa ja allergiaa sairastavien 16-75-vuotiaiden
itsearvioima sairauden vaikeusaste.

Astma- ja allergiaoireet

Astma- ja allergiaoireisiin liittyvista ongelmista eniten vuoden aikana hairitsivat tarve kayttaa
laakkeita (paljon tai erittain paljon; 52 % vastanneista, n=372), tarve pitaa laakkeita (34 %,
n=245) ja nenaliinoja mukana (33 %, n=236) (kuva 5, liitteen 1 kysymys 9). Varsinaisista oireista
eniten hairitsivat hengastyminen (32 %, n=234), nenan tukkoisuus (31 %, n=222) ja ydoherailyt (30
%, n=213).



Vuoden 2016 barometriin verrattuna astma- ja allergiaoireisiin liittyvista hairitsevista tekijoista
21 tekijan hairitsevyys oli vdhentynyt ja 10 lisdantynyt. Paljon ja erittdin paljon hairitsevien osuus
lisdantyi erityisesti yoherailyssa (22 %-29 %), keskittymisvaikeuksissa (4 %-10 %) seka nukahta-
misen vaikeudessa (16 %-20 %). Vastaavasti hairitsevyys vaheni ymparistojen valttamisen tar-
peessa (25 %-19 %), laakekustannuksissa (35 %-30 %) seka rajoituksissa tehda mita haluaa (19
%-15 %).
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Kuva 5. Allergia- ja astmaoireiden ja niihin liittyvien tekijéiden héiritsevyys edellisen
vuoden aikana kaikilla vastaajilla (n=744). Nuolella merkityt oireet ovat lisdantyneet A
tai vdhentyneet 'V vuoden 2016 barometrista.



Astmaa ja allergiaa sairastavien oireissa oli eroja, mutta niiden esiintuominen on hankalaa,
koska lahes puolella vuoden 2025 barometriin vastanneilla oli seka astmaa etta allergiaa (48 %,
n=359). Kun verrataan sairautensa vakavuuden kohtalaiseksi tai vaikeaksi arvioineita, astmaa
sairastavilla oireet painottuivat useammin hengitysoireisiin ja tarpeeseen kayttaa ladkkeita. Al-
lergisilla puolestaan oli useammin allergiseen nuhaan liittyvia oireita (kuva 6).

M erittain paljon paljon = jonkinverran = vadhan

tarve kayttaa laakkeita 35% astma
36% allergia

hengéstyminen 35% astma

32% allergia

lilkuntasuorituksien heikkeneminen 28% astma
24% allergia

hengenahdistus 28% astma

24% allergia
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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 yldosassa on astmaa sairastaville painottuneita oireita ja alaosassa allergi-

sille painottuneita.
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Hengityksen vaikeutumiseen, yskaan tai hengityksen vinkumiseen viimeisen kuukauden aikana
lahes joka yo oli herannyt 8 % (n=61) kaikista kysymykseen vastanneista (kuva 7). Noin puolet
vastanneista ei ollut herannyt kertaakaan naihin hengitysoireisiin (48 %; n=354). Koko edellisen
vuoden ajan jatkuvasti hengitysoireisiin heraileminen oli vaivannut 6 % vastanneista (n=44).

Aikaisempiin barometreihin verrattuna yoherailyt olivat vahentyneet (kuva 8). Astmaa sairasta-
vista vuonna 2010 lahes joka yo hengitysoireisiin heranneita oli 15 % (vrt. 8 %). Useita kertoja
(vahintaan 3-4 kertaa kuukaudessa) viimeisen kuukauden aikana hengitysoireisiin heranneiden
maara oli vahentynyt 38 %:sta (2010) 27 %:iin (2025). Myos koko edellisen vuoden ajan vastaa-
vasti jatkuneet herailyt olivat vahentyneet kymmenella prosenttiyksikolla (2025: 39 % —2010: 29
%).

m 12 kk aikana
B Viimeisen kk aikana

lAhes joka yo 8%
kerran tai kaksi kertaa viikossa
3-4 kertaa kuukaudessa

korkeintaan 2 kertaa kuukaudessa

en lainkaan 48%

0% 20% 40%

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

3-4 kertaa kuukaudessa kerran tai kaksi kertaa vilkossa m lahes joka yo

n=757
n=707
n=661

0% 10% 20% 30% 40%

Kuva 8. Vuosien 2010, 2016 ja 2025 kyselyissa astmaa sairastavat, jotka oli-
vat herdnneet hengitysoireisiin useita kertoja viimeisen kuukauden aikana.
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Ladkkeiden kaytto

Useimmilla astmaa sairastavilla (n=661) on ollut kdytdssa lyhytvaikutteinen avaava laake (87 %)
ja/tai yhdistelmavalmiste (66 %) edellisen vuoden aikana (kuva 9). Pelkastaan lyhytvaikutteinen
avaava ladke oli 26 vastaajalla. Naista kahdeksalla oli lAakarin toteama astma. Kortisonitablet-
teja kaytti kuuriluonteisesti 29 % astmaa sairastavista. Keskimaarin kuureja heilla oli 1,7 vuo-
dessa.

Lyhytvaikutteinen avaava ja yhdistelmavalmiste olivat tavallisin astmalaakkeiden yhdistelma,
jota 17 % astmaa sairastavista oli kayttanyt edellisen vuoden aikana. Seuraavaksi yleisimmat
yhdistelmat olivat lyhytvaikutteisten avaavan ja hoitavan inhalaatiokortikosteroidin kayttd (16 %)
ja kolmanneksi lyhytvaikutteisen avaavan, yhdistelmavalmisteen ja tulehdusta hoitavan tabletin
kaytto (8 %). Yhdistelméavalmisteet muodostivat useimpien yleisten ladkekombinaatioiden run-
gon. Astmaa sairastavilla oli vuoden aikana ollut kaytdssa keskimaarin 2,8 astmalaaketta.

Laakarin toteamaa allergiaa sairastavista (n=427) antihistamiineja kaytti 91 % ja heista 60 %:lla
kaytto oli saanndllista. Nenasuihkeita kaytti vahintaan satunnaisesti 82 %. Silmatippojen kaytto
oli selvasti harvinaisempaa, ja 46 % kaytti niitd ainakin satunnaisesti. Atooppisen ihottuman hoi-
toon tarkoitettuja voiteita kaytti vain noin joka kymmenes, useimmiten satunnaisesti tai kuuri-
luonteisesti. Seka antihistamiineja ettd nenasuihkeita kaytti vahintaan satunnaisesti 75 % aller-
gisista ja heista 39 %:lla oli kdytdssa myos silmatipat.

satunnaisesti kuureina m saannollisesti
Lyhytvaikutteiset avaavat 87 %

Pitkdvaikutteiset avaavat | [ 21 %

Hoitavat laakkeet | [ 21 %
Yhdistelmévalmisteet [N 66 %

Astmaattista tulehdusta hoitavat tabletit D 33 %
Kortisonitabletit | 29 %
Biologiset laakkeet || 2%

0% 25% 50% 75% 100%

satunnaisesti kuureina M saannollisesti

Antihistamiinit D o1 %
Nenasuihkeet _ 82 %
Silmatipat B %
Atooppisen ihottuman voiteet I 11 %

Adrenaliinikyna | 1%

0% 25% 50% 75% 100%

Kuva 9. Astma- ja allergialdakkeiden kdytté astmaa sairastavilla (n=661)
ja allergisilla (n=427).
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Astmaa sairastavista, joilla ei ollut laakarin toteamaa allergiaa (n=302), 77 % kaytti allergialaak-
keita, tavallisimmin antihistamiineja. Allergisista, joilla ei ollut lddkarin toteamaa astmaa (n=68),
54 % kaytti astmalaakkeita. Useimmin kaytdssa oli lyhytvaikutteinen avaava laake.

Kaikista nendsumutteita kayttaneista 14 % (n=71) oli vaihtanut sumutetta, ja vastaavasti antihis-
tamiinia oli vaihtanut 14 % (n=81) laaketta kayttaneista (taulukko 2). Edellisen vuoden aikana
seka antihistamiinin etta nenasumutteen oli vaihtanut 5 % (n=35) naita laakkeita kayttaneista.

Allergian siedatyshoitoa oli saanut kahdeksan henkilda (1,1 %). Useimmat heista oli siedattanyt
kielenalustableteilla, pistossiedatysta siitepolyille ja ampiaisen pistoille oli vahemman. Sieda-
tyshoitojen maara ei ole muuttunut vuosien 2016 (1,4 %) ja 2010 (1,5 %) barometreihin verrat-
tuna.

Taulukko 2. Allergialdadkkeiden kaytté ja ostaminen viimeisen 12 kuukauden aikana.
Mukana kaikki ladkkeita kdyttaneet. Myos ne, joilla ei ole ldékérin toteamaa allergiaa.

Antihistamiinit Nenasumutteet Silmatipat

Kayttajia (kaikki) 568 507 270
- kaytto sdannollista 56 % 39% 15%
Vaihtanut allergialaaketta 14 % (81 hloa) 14 % (71 hloa)

Laakkeet ostetaan

- reseptivalmisteina 69 % 67 % 43 %
- itsehoitovalmisteita 25% 22 % 46 %
- molempina 7% 12% 12%

Terveydenhuollon kaytto

Yli puolet vastanneista (57 %; h=426) oli kdynyt ladkarin tai hoitajan vastaanotolla. Useimmin oli
kayty astman takia laakarin vastaanotolla (taulukko 3). Normaalilla vastaanotolla (52 %; n=388)
oli kayty selvasti useammin kuin etavastaanotolla (15 %; n=111). Monet etavastaanotolla kay-
neista oli kaynyt myos normaalilla vastaanotolla (10 %; n=73). Edellisen vuoden aikana vastaan-
otolla kayneilla oli keskimaarin 1,8 kayntikertaa.

Useimmin kaynteja tehtiin julkiseen terveydenhuoltoon (57 %) ja tyoterveyshuoltoon (36 %). Yk-
sityisella vastaanotolla (15 %) ja erikoissairaanhoidossa (13 %) kaynteja oli vahemman. Vuoteen
2016 verrattuna vastaanottokayntien maara oli vahentynyt (2025; 57 % vrt. 2016; 67 %).

Paivystysluonteisesti sairaalan ensiapu- tai paivystyspoliklinikalla oli astman vuoksi kaynyt 9 %
(n=64) ja allergian vuoksi 4 % (n=31) vastanneista (taulukko 4). Kaikkiaan paivystyskaynteja kertyi
astmassa 99 (keskiarvo 1,6) ja allergiassa 46 (1,6). Vuonna 2016 paivystyskaynteja oli astman
vuoksi hieman useammalle (13 %) ja allergian vuoksi yhtd monelle vastaajalle (4 %) kuin vuonna
2025.
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Taulukko 3. Vastaanottokdynnit astman ja allergian vuoksi viimeisen 12 kuukauden aikana.
Keskiarvo laskettu niille, jotka ilmoittivat vastaanottokdyntien maaran.

Normaalilla Etévas- Kayntikerrat
n=740 vastaan- taan- Eiole maaran kaynteja keskiarvo
otolla otolla kaynyt | ilmoittaneet yhteensa
Astman vuoksi
laakarin vastaanotolla 40 % 8% 52% 352 703 2,0
hoitajan vastaanotolla 21 % 3% 76 % 172 269 1,6
Allergian vuoksi
laakarin 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-
lahoitopaivia kertyi yhteensa 71 ja allergian hoitopaivia 22. Vuonna 2016 sairaalahoitoa astman
vuoksi tarvitsi 4 % ja allergian vuoksi 1 %.

Poissaoloja tydsta astman vuoksi oli 15 %:lla (n=70 henkilda) ja allergian vuoksi 4 %:lla (n=17).
Kaikkiaan poissaoloja astman (936 paivaa) ja allergian vuoksi (65) kertyi 1001 paivaa. Maarat va-
henivat vuodesta 2016 (19 % ja 7 %). Keskimaarainen poissaoloaika lyhentyi astmaa sairasta-
vien osalta 23 paivasta 13 paivaan ja allergian osalta 16 paivasta 4 paivaa. Lapsen astma ja aller-
giaoireiden vuoksi poissaoloja oli 7 henkilolla (1 %) vuonna 2025.

Taulukko 4. Astman ja allergian aiheuttama terveydenhuollon kaytté ja tyépoissaolot. Tyopois-
saolot on laskettu tydssa oleville. Keskiarvot on laskettu niille, joilla oli kdynteja, hoito- tai
poissaolopaéivia.

Astma Allergia
2025 2016 2010 2025 2016 2010
n=744 n=895 n=1029 n=744 n=895 n=1029
Vastaanotolla kdyneet 50 % 55 % 52 % 28 % 33% 38%
keskimaarin kadynteja 2,7 3,1 3,0 2,1 2,5 2,5
kayntia/1000 hloa 1314 1665 1560 562 821 948
Paivystyksessa kayneet 8,6 % 13,1% 10,7 % 4,2 % 3,9% 5,1%
keskimaarin kaynteja 1,6 2,2 1,9 1,6 2,1 1,6
kayntia/1000 hléa 133 283 205 66 82 83
Sairaalahoidossa olleet 2,8% 4,5% 4,8 % 1,1% 1,0 % 1,6 %
keskimaarin paivia 3,6 5,9 5,8 3,1 2,2 2,9
paivia/1000 hloa 95 265 277 30 22 45
Ty6poissaolot - tydossa olevat n=429 n=475 n=429 n=475
poissaoloja tyossa olevilla 16,3 % 18,5 % 4,0 % 6,5 %
keskimaarin paivia 13,0 22,5 3,7 16,2
mediaani 5 7 3 7
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Astman ja allergian tietolahteet

Kaksi kolmesta vastaajasta (66 %) oli saanut jonkin astmaan tai allergiaan liittyvdn omahoito-
ohjeen. Useimmin astmaa sairastavat olivat saaneet ohjeet astman hoidosta (64 %) ja vahiten
ohjeita oli annettu allergista nuhaa sairastaville (26 %) (kuva 710). Verrattaessa aikaisempaan
omahoito-ohjeita saaneiden maara oli selvasti vahentynyt lukuun ottamatta anafylaksian hoitoa
(2010; 24 % — 2025; 40 %). Joskin edellisesta barometrista luku oli hieman pienentynyt (2016; 42
%).

Saanut kirjalliset omahoito-ohjeet...

I 82%

astman hoidosta ja ladkehoidosta e

——— 31%
I 26%

I 44%
I 35%

—— 41%
I 28%

nuhan hoidosta

atooppisen ihottuman hoidosta

ruoka-allergian hoidosta

I 0, -
vaikean allergian (anafylaksian hoidosta) 24% 0% W 2010 n=1029
I
9 2016 n=895
terveytta tukevista elintavoista, ruuasta, B 2025 n=744
liikkunnasta I 31%
0% 25% 50% 75% 100%

Kuva 10. Kirjallisia omahoito-ohjeita omasta sairaudesta saaneet.

Apteekit sailyttivat asemansa tarkeimpana astma- ja allergiatiedon lahteena (kuva 77). Noin 60
% vastanneista oli saanut tietoa molemmista sairauksista apteekeista. Luku oli pienentynyt hie-
man edellisesta vuoden 2016 barometrista (astma 66 %; allergia 68 %) (kuva 12). Hoitajilta ja
ladkareilta tietoa oli saanut astmasta 6-7 % harvemmin ja allergiasta 8-13 % harvemmin kuin
vuonna 2016. Kirjojen ja lehtien merkitys tietolahteena oli vahentynyt eniten tarkastelluista lah-
teista. Vuonna 2010 tietoa kirjoista ja lehdista oli saanut yli 60 % vastanneista ja nyt enaa kol-
mannes vastanneista.

Sosiaalisen median ja verkkosivujen merkitys tietolahteena on kasvanut edellisiin kyselyihin ver-
rattuna, mutta muutosta on vaikea arvioida vastausvaihtoehtojen tarkentumisen takia. Jarjesto-
jen jayhdistysten tiedotuksen merkitys on kasvanut. Potilasyhdistyksista tietoa oli saanut seka
astmasta etta allergioista noin joka kymmenes vastaaja vuosina 2010 (10-11 %) ja 2016 (8-9 %).
Vuonna 2025 tuo maara tayttyi jo yhdistysten ja jarjestéjen tapahtumista ja neuvonnasta ja ta-
man lisaksi yli neljdnnes vastaajista oli saanut tietoa yhdistysten verkkosivuilta.
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Mistéa tietoa astmasta? Mista tietoa allergioista?

Vahan = Jonkin verran [ Paljon Vahan = Jonkinverran = Paljon
aakarilta 51 % 38 %
hoitajalta 39 % 28 %

apteekista 62 % 60 %
yhdistyksien/jarjestdjen o of L
neuvonnasta, tapahtumista P 10 %
yhdistysten/jarjestojen 26 % i
verkkosivuilta (esim.... ° 32%
yritysten verkkosivuilta 9% 12%
opasvideoista 13% 1%
somesta (esim. Facebook,
15 % 17 %
Instagram)
kursseilta 5% 7%
kirjoista, lehdista yms. 29 o 33 %
jostain muusta, mista 4% 3%
0% 20% 40% 60% 0% 20% 40% 60%
Kuva 11. Astman ja allergian tietolédhteet vuoden 2025 barometrissa.
Tietoa astmasta Tietoa allergiasta
vahan © Jonkin verran = Paljon vahan 1 Jonkin verran = Paljon
laakarilta 2010 20% 21% 16% 27% 18% 8%
2016 21% 20% 17% 25% 17% 10%
2025 24% 15% 12% 22% 9% 7%
hoitajalta 2010  14% 13% 8% 13% 10% 4%
2016 18% 16% 11% 17%  13% 6%
2025 20% 12% 6% 16% 9% 3%
apteekista 2010 26% 22% 14% 27% 24% 14%
2016 25% 25% 15% 26% 27% 15%
2025 34% 16%  12% 29% 19% 12%
0% 20% 40% 60% 0% 20% 40% 60%

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

Selvasti yli puolella vastanneista ei ollut hankaluuksia astman (58 %) tai allergian laakehoidossa
(62 %) (kuva 13). Eniten hankaluuksia aiheutti ladkkeiden ottaminen ajallaan seka astma- (18 %)
etta allergialddkkeiden kohdalla (8 %). Astmassa oli enemman hankalaksi koettuja asioita. Tar-
keimpia naista olivat ladkkeenottotekniikkaan (14 %) ja ladkevaihtoon liittyvat asiat (9 %).

Avoimissa vastauksissa (n=32) hankalina esiin nostettiin myds muita kuin lddkehoitoon liittyvia
tekijoita, kuten hoidon rakenteellisia ongelmia ja yksilollisia kuormitustekijoita. Hoitotasapainon
pitdmisessa ja pahenemisvaiheissa pohdittiin milloin hoitoa tulisi tehostaa. Hankalana pidettiin
my0s hoitoon paasya, lddkkeenottotekniikkaa ja lddkkeiden sivuvaikutuksia mm. hampaisiin ja
yhteisvaikutukset muiden laakkeiden kanssa.

Edellisiin barometreihin verrattuna useampi vastaaja ei ollut kokenut hankaluuksia astman
(2025; 58 % vrt. 2016; 51 %) ja allergian ladkehoidossa (2025; 62 % vrt. 2016; 52 %). Astman koh-
dalla niilla, joilla oli ongelmia, hankaluuksia oli edellistd barometria enemman kaikissa vastaus-
vaihtoehdoissa (kuva 74). Suurin muutos oli tullut astmalaakkeen ottotekniikassa, jonka nyt koki
hankalaksi 14 %, kun vuonna 2016 luku oli vain 6 %. Allergian ladkehoidossa hankaluuksia oli
kokenut aikaisempaa harvempi tai niilden maara oli pysynyt samana.

Hankalaa ladkehoidossa...

- . . 18%
ladkkeiden otto ajallaan “ B astma
o .
laakkeiden ottotekniikka F 14% W allergia
0
0,
laakevaihtoon liittyvat asiat p
3%
6%

laakityksen turvallisuus

. R %
annostelijan kaytto 5%
1%

i e 4%
kayttoohjeiden ymmartaminen 106
0

. 58%
en ole huomannut ongelmia
62%

0% 10% 20% 30%

Kuva 13. Astman ja allergian lddkehoidossa koetut haasteet.
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Hankalaa astman ladkehoidossa...

ladkkeiden otto ajallaan 15% m 2010
R |18% 2016

L . . I 9%

laakkeiden ottotekniikka 6% m 2025

lAdkevaihtoon liittyvat asiat
laakityksen turvallisuus 2%
annostelijan kaytto 3%
kayttoohjeiden ymmartaminen 2%
en ole huomannut ongelmia 51%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

Kuva 14. Astmaa sairastavien ldakehoidossa kokemat haasteet
vuosien 2010, 2016 ja 2025 barometrien mukaan.

Tupakointi

Tupakoivien maara on tasaisesti vahentynyt vuodesta 2010 (kuva 15). Tupakoivien miesten
osuus on vahentynyt 23 %:sta (2010) 14 %:iin (2025) ja naisten 18 %:sta 11 %:iin. Saannollisesti
tupakoivia miehia oli 10 % ja naisia 6 %. Vanhimmassa 61-75-vuotiaiden ryhmassa tupakoivia oli
enemman (14 %) kuin nuoremmissa ikaryhmissa.

Astmaa sairastavista 12 % tupakoi, heista 7 % sadannollisesti. Keuhkoahtaumatautia COPD:ta
sairastavista lahes puolet tupakoi (45 %), heista suurin osa sdannollisesti (40 %). COPD:ta sai-
rastavat olivat ainoa ryhma, jossa tupakoivien osuus oli kasvanut. Tosin aineistossa oli vain 47 (6
%) COPD:ta sairastavaa, joten satunnaisvaihtelu on voinut vaikuttaa tulokseen. COPD:t4 sairas-
tavien tupakoivien maara on kasvanut johdonmukaisesti vuodesta 2010 saakka.

Koko aineistossa hieman yli puolet (56 %) ei ollut koskaan tupakoinut. COPD:t4 sairastavista tu-
pakoinnin lopettaneiden ja edelleen tupakoivien osuus oli yli 90 %.

Sahkosavukkeiden kaytto oli harvinaista. Koko aineistossa vain prosentti (4 henkil6d) kaytti ja
lopettaneita oli kolme prosenttia (22). Muita nikotiinituotteita kayttaneita oli kuusi (46) ja lopet-
taneita viisi prosenttia (36).
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50% 45%

4004 ® 2010 w2016 m2025
0
29%
0,
30% v 2500
° 21%
0,
200 18% 17% =
0, 0,
12% 14% 12% 0 14% 12%
11% 11% 0 9%

N I I I I
0%

kaikki miehet naiset 0-30 31-45 46-60 61-75 astma COPD
vuotta vuotta vuotta vuotta

Kuva 15. Tupakoivien osuus kaikilla kysymykseen vastanneilla, astmaa ja
COPD:té sairastavilla seka sukupuolen ja ikdryhméan mukaan jaoteltuna.

Johtopaatoksia

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

Barometri kerasi vastaukset 744 henkilolta, jotka olivat idltddn 16-75-vuotiaita. Astman osuus
vastaajissa oli aiempia vuosia suurempi (89 %), kun taas allergioiden suhteellinen osuus oli pie-
nentynyt (58 %). Ladkkeiden korvausoikeudet ovat yleistyneet, mika osaltaan kertoo diagnostii-
kan ja hoidon tavoitteellisuuden parantumisesta.

Seka astmassa etta allergiassa vaikeita oireita saaneiden osuus on laskenut selvasti pitkan aika-
valin tarkastelussa. Mydnteinen kehityssuunta nakyi myos monessa muussa kysymyksessa. Yol-
lisiin hengitysoireisiin herddminen astmaatikoilla on vahentynyt verrattuna aiempiin barometrei-
hin. Silti edelleen 8 % astmaa sairastavista ilmoitti heraavasta hengitysoireisiin lahes joka yo.
Myos paivystyskayntien ja sairaalahoitoa tarvitsevien maara oli vahentynyt, samoin tyopoissa-
olojen.

Tietolahteena sairastaville apteekit ovat edelleen keskeisessa roolissa, vaikka niiden merkitys on
hieman vahentynyt. Jarjestdjen verkkosivujen ja muun digitaalisen materiaalin merkitys on kas-
vanut. Tietoa ja opastusta tarvitaan, silld omahoito-ohjeita ilmoitti saaneen aikaisempaa har-
vempi ja moni koki astmalaakkeiden ottamisen hankalaksi. Kuitenkin aikaisempaa useammalla
ei ollut ongelmia astman tai allergian lddkehoidossa.

Laakkeiden kaytdssa huomattavaa on hyvin vahaisena pysynyt siedatyshoito, eika aiempiin ba-
rometreihin verrattuna ole havaittu muutoksia. Siedatyshoito vahentaa tai poistaa kokonaan oi-
reilun, jolloin lAdkkeidenkin tarve vahenee, eika barometri valttdmatta tavoita naita hoitoa saa-
neita henkilgita.

Tupakoinnin vaheneminen on jatkunut. Sdannollisesti tupakoivien miesten osuus oli hieman pie-
nempi kuin paivittain tupakoivien suomalaiset osuus keskimaarin (10 % vrt. Suomi 11 %) °. Nai-
silla ero oli vdhan suurempi (6 % vrt. Suomi 9 %). Poikkeuksena COPD:ta sairastavat, joista la-
hes puolet tupakoi. Sdhkdsavukkeiden ja nikotiinituotteiden kaytto oli tadssa aineistossa hyvin
vahaista.
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Liite 1. Astmabarometrin kyselylomake.

Astmabarometri 2025

Apteekki:

Kysely toteutetaan ilman henkilotunnisteita. Tutkimuksen tietosuojaselosteeseen
paaset tutustumaan tasta linkistd urly.fi/3VaB tai QR-koodista.

__ Hyvéksyn tietojen kasittelyn

TAUSTATIETOJA

1. Mina vuonna olette syntynyt: __ _
2. Sukupuoli:

1 nainen

2 mies

3 muu

3. Onko Teilld jokin ammatillinen koulutus?
0 eiammattikoulutusta

ammatillinen kurssi tai kursseja

ammattikoulututkinto

ammatillinen opistotason tutkinto

korkeakoulututkinto

B wWN =

4. Oletteko ollut kuluneen 12 kk:n aikana paaasiassa
tyossa

opiskelijana

tyoton

elakkeella

muuten tyéelaman ulkopuolella

en 0saa sanoa

a p wWwN-=2 O

5. Onko teilld tai onko teillad ollut ladkédrin toteama
1 astma

allerginen nuha

allerginen silmatulehdus

atooppinen ihottuma

ruoka-allergia

anafylaksia (vaikea allerginen reaktio)

OOk wWN

6. Onko teilla tai onko teilla ollut ladkarin toteama
1 pitkaaikainen keuhkoahtaumatauti (COPD)
2 jokin muu keuhkosairaus, mika
3 enosaasanoa

7. Onko Teilld astman erityiskorvausoikeus eli KELA-kortissa numero 203?
1 kylla
2 ei

8. Onko Teillad atooppisen ihottuman korvausoikeus eli KELA-kortissa numero 3177
1 kylla
2 ei

1/8
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OIREET

9. Kuinka paljon seuraavat allergia- ja astmaoireisiin liittyvat ongelmat
ovat hairinneet teita viimeisten 12 kuukauden aikana?

asteikko: 1 =eilainkaan, 2 =vahan, 3 =jonkin verran, 4 = paljon, 5 = erittain paljon

9.1.
9.2.
9.3.

9.4.
9.5.
9.6.

9.7.

9.8.
CLE

9.10.
9.11.
9.12.

9.13.
9.14.
9.15.

9.16.
9.17.
9.18.

9.19.
9.20.
9.21.

9.22.
9.23.
9.24.

9.25.
9.26.
9.27.

9.28.
9.29.
9.30.

9.31

hengenahdistus
tarve kayttaa laakkeita
nenan valuminen

nenan tukkoisuus
aivastuttaminen
hengéastyminen

laakkeisiin kuluva raha
rintakehan puristuksen tunne
nenan kutina

silmien kutina
vaikeus nukahtaa
tarve nenaliinojen mukana pitamiseen

silmien punoitus

yoherailyt

vapaa-ajan toimien rajoitukset
laakkeiden sivuvaikutukset
tarve kurkun selvittdmiseen
tarve pitaa laakkeita mukanaan

rajoitukset paivittaiseen elamaan
keskittymisvaikeudet
tarve tiettyjen ympaéristojen valttamiseen

hajuaistin heikkeneminen
huoli ettei olisi ladketta
tarve kayda laakarissa

rajoitukset tehda mita haluaisi
yska
silmien arkuus

hengityksen vinkuminen
silmien vetistys
lilkkuntasuorituksien heikkeneminen

ihon kutina
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10. Kuinka usein olette herdannyt éisin hengityksen vaikeutumiseen,
yskaan tai hengityksen vinkumiseen?

10.1. viimeisen kuukauden aikana

0 enlainkaan
korkeintaan 2 kertaa kuukaudessa
3-4 kertaa kuukaudessa
kerran tai kaksi kertaa viikossa
lahes joka yo

B WN =

10.2. viimeksi kuluneen vuoden (12 kuukauden) aikana
en lainkaan

korkeintaan 2 kertaa kuukaudessa

3-4 kertaa kuukaudessa

kerran tai kaksi kertaa viikossa

lahes joka yo

B wOMN-=2OC

11. Mikali olette tydeldmaéassé, kuinka monta paivaa olitte viimeisen 12 kuukauden aikana
yhteensa poissa tyosta seuraavista syista?

12.1. Allergiaoireiden vuoksi paivaa

12.2. Astman vuoksi paivaa

12.3. Lapsen allergiaoireiden vuoksi paivaa

12.4. Lapsen astmaoireiden vuoksi paivaa

LAAKKEET

12. Mita allergia- ja astmalaakkeita olette kayttanyt viimeisten 12 kuukauden aikana?

12.1 Lyhytvaikutteisia avaavia laadkkeita (Airomir, Atrodual, Atrovent Eco, Atrovent comp Eco,
Bricanyl, Buventol, Ventoline)
1 el
2 satunnaisesti
3 saannollisesti paivittain tai lahes paivittain

12.2 Pitkavaikutteisia avaavia laakkeita (Eklira Genuair, Formoterol, Incruse Ellipta, Onbrez
Breezhaler, Oxis, Seebri Breezhaler, Striverbi Respimat, Serevent, Spiriva)
1 ei
2 satunnaisesti
3 saannollisesti paivittain tai lahes paivittain

12.3 Hoitavia laakkeita (Aerobec, Alvesco, Asmanex, Beclomet, Budesonid, Flixotide, Novopulmon,
Pulmicort)
1 ei
2 satunnaisesti
3 saannollisesti paivittain tai lahes paivittain

12.4 Yhdistelmavalmisteita (Aforbe, Atectura Breezhaler, Befoair, Bufomix, Enerzair breezhaler,

Flutiform, Innovair, Relvar Ellipta, Salmex, Salfumix, Sarkep, Seretide, Symbicort, Trelegy, Trimbow,
Trixeo)

1 ei
2 satunnaisesti
3 paivittain tai lahes paivittain
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12.5 Astmaattista tulehdusta hoitavia tabletteja (Astecon, Montelukast, Singulair, Tsafirlukast)
1 ei
2 satunnaisesti
3 saannollisesti paivittain tai lahes paivittain

12.6 Oletteko kayttanyt kortisonitabletteja astman tai hengitystieoireiden hoitoon
viimeisten 12 kuukauden aikana? (Dexametason, Medrol, Prednisolon, Prednison, Solomet)
1 enkertakaan

2 olen kayttanyt kuureina. Kuinka monta kuuria viimeisen 12 kk:n aikana?
3 kaytan kortisonitabletteja jatkuvasti

12.7 Oletteko saanut ihonalaisena injektiona annettavaa biologista lddketta astman
hoitoon viimeisen 12 kuukauden aikana? (Dupixent, Fasenra, Nucala, Tezspire, Xolair)

1 ei
2 kylla

12.8 Oletteko kayttanyt seuraavia nenasuihkeita allergisen nuhaan viimeisten 12
kuukauden aikana? (Azeflone, Allestin, Avamys, Azelastine/Fluticasone Sandoz, Beclonasal,
Duonasa, Dymista, Flixonase, Glinor, Lastin, Livostin, Lomudal nasal, Mometasone Actavis,
Mommox, Nasacort, Nasofan, Nasonex, Rhinocort, Ryaltris)

1 ei

2 satunnaisesti

3 kuureina. Kuinka monta kuuria viimeisen 12 kk:n aikana?
4 saannollisesti paivittain tai lahes paivittain

Ostatteko nendsumutteet
5 reseptivalmisteina
6 itsehoitovalmisteita
7 taimolempina?

12.9 Oletteko kayttanyt silmatippoja allergiseen silmatulehdukseen viimeisten 12
kuukauden aikana? (Alomide, Emadine, Lastin, Ketazed, Lecrolyn, Lecrolyn Sine, Livostin,
Lomudal, Ocutifex, Opatanol, Zaditen)

1 el

2 satunnaisesti

3  kuureina. Kuinka monta kuuria viimeisen 12 kk:n aikana?
4 saannollisesti paivittdin tai lahes paivittain

Ostatteko silmatipat
5 reseptivalmisteina
6 itsehoitovalmisteita
7 taimolempina?

12.10 Oletteko kdyttanyt atooppisen ihottuman hoidossa Elidel, Protopic tai Tacrolimus
Accord -voiteita viimeisten12 kuukauden aikana?
1 el
2 satunnaisesti
3 kuureina. Kuinka monta kuuria viimeisen 12 kk:n aikana?
4 saannollisesti paivittain tai lahes paivittain
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12.11 Oletteko kayttanyt antihistamiineja allergian hoitoon viimeisten12 kuukauden
aikana? (Aerius, Alzyr, Atarax, Benadryl, Cetirizin, Cetimax, Cirrus, Clarityn, Dasselta,
Desloratadin, Duact, Gardex, Heinix, Histadin, Histec, Kestine, Kestox, Levazyr, Levocetirizin,
Loratadin, Nefoxef, Nocedan, Revitelle, Rinomar, Telfast, Tuulix, Xyzal, Zyrtec)

1 ei

2  satunnaisesti

3 saannollisesti paivittain tai lahes paivittain
Ostatteko antihistamiinit

4 reseptivalmisteina

5 itsehoitovalmisteita
6 taimolempina?

12.12 Oletteko kayttanyt adrenaliinikynaa (Emerade, EpiPen, Jext) allergian hoitoon
viimeisten 12 kuukauden aikana?
1 el
2  Kkerran
3 useampiakertoja

13. Oletteko vaihtanut allergialadkkeita valmisteesta toiseen viimeisten 12 kuukauden

aikana?
1 enole
2 kylla, olen vaihtanut nenasumutetta
3  kylla, olen vaihtanut antihistamiinia

14. Uusitteko ladkereseptinne

1 apteekissa
2 laakarin/hoitajan kautta
3 OmaKannassa

SAIRAUDEN VAIKEUSASTE

15. Kuinka vaikea allergianne on omasta mielestianne?
Rengastakaa se numero, joka parhaiten kuvaa sairautenne vaikeusastetta.
Rengastakaa vain yksi numero.

0 1 2 345 6 7 8 9 10

Ei oireita Lievia oireita, jotka Kohtalaisia oireita, Vaikeita oireita
eivat haittaa joka- paivittaiset toimet sairaalahoidon
paivaista elamaa tai tai youni hairiintynyt tarvetta
unta

16. Jos Teilla on astma, kuinka vaikeana pidatte astmaa?
Rengastakaa se numero, joka parhaiten kuvaa sairautenne vaikeusastetta.
Rengastakaa vain yksi numero.

0 1 2 3405 6 7 8 9 10

Ei oireita Lievia oireita, jotka Kohtalaisia oireita, Vaikeita oireita
eivat haittaa joka- paivittaiset toimet sairaalahoidon
paivaista elamaa tai tai youni hairiintynyt tarvetta
unta

25

5/8



TERVEYSPALVELUIDEN KAYTTOON LITTYVIA KYSYMYKSIA

17. Oletteko kaynyt allergioiden ja astman vuoksi vastaanotolla

viimeisten 12 kk:n aikana?

Laakarin vastaanotolla allergian vuoksi
0 enolekaynyt

1 kylla, normaalilla vastaanotolla kertaa.

2 kylla, etavastaanotolla kertaa.

Hoitajan vastaanotolla allergian vuoksi
0 enolekaynyt

1 kylla, normaalilla vastaanotolla kertaa.

2 kylla, etavastaanotolla kertaa.

Laakarin vastaanotolla astman vuoksi
0 enolekaynyt

1 kylla, normaalilla vastaanotolla kertaa.

2 kylla, etavastaanotolla kertaa.

Hoitajan vastaanotolla astman vuoksi
0 enolekaynyt

1 kylla, normaalilla vastaanotolla kertaa.

2 kylla, etavastaanotolla kertaa.

18. Missa olette kayneet ladkarin vastaanotolla?

1 julkisessa perusterveydenhuollossa (terveyskeskus tai -asema,

hyvinvointikeskus tai hyvinvointiasema)
2 erikoissairaanhoidossa
yksityisella vastaanotolla
4 tyoterveyshuollossa

w

19. Oletteko kaynyt allergioiden ja astman vuoksi paivystysluonteisesti sairaalan
ensiapu- / paivystyspoliklinikalla viimeisten 12 kk:n aikana?

Allergian vuoksi
0 enole kaynyt
1 kylla, kertaa

Astman vuoksi
0 enolekaynyt
1 kylla, kertaa

20. Kuinka montaa paivaa olette ollut hoidettavana sairaalassa astman tai allergioiden

vuoksi viimeisten 12 kk aikana?

Allergian vuoksi
0 enoleollut
1 kylla, paivaa

Astman vuoksi

0 enoleollut
1 kylla, paivaa
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21. Oletteko saanut siedatyshoitoa allergioiden vuoksi viimeisten 12 kk aikana?
1en
2 kylla, pistoksina, mille
3 kylla, kielenalustabletteina (Grazax®, Acarizax®, Aitgrys®, ltulazax®)

22. Oletteko saanut kirjalliset omahoito-ohjeet

1 astman hoidosta ja ladkehoidosta

2 nuhan hoidosta

3 atooppisenihottuman hoidosta

4 ruoka-allergian hoidosta

5 vaikean allergian (anafylaksian hoidosta)

6 terveytta tukevista elintavoista, ruuasta, lilkkunnasta

23. Mista tahoilta ja kuinka paljon olette saanut tietoa ALLERGIOIDEN hoidosta
viimeisen vuoden aikana?
asteikolla: 0 = en lainkaan, 1 = jonkin verran, 2 = melko paljon, 3 = paljon

1 laakarilta 0 1 2 3
2 hoitajalta 0 1 2 3
3 apteekista 0 1 2 3
4  yhdistysten/jarjestdjen neuvonnasta, tapahtumista 0 1 2 3
5 vyhdistysten/jarjestéjen verkkosivuilta

(esim. allergia.fi, hengitysliitto.fi, filha.fi) 0 1 2 3
6  yritysten verkkosivuilta 0 1 2 3
7 opasvideoista 0 1 2 3
8 somesta (esim. Facebook, Instagram) 0 1 2 3
9  kursseilta 0 1 2 3
10 kirjoista, lehdista yms. 0 1 2 3
11 jostain muusta, mista 0 1 2 3

24. Mista tahoilta ja kuinka paljon olette saanut tietoa ASTMAN hoidosta
viimeisen vuoden aikana?

asteikolla: 0 = en lainkaan, 1 = jonkin verran, 2 = melko paljon, 3 = paljon

1 laakarilta 0 1 2 3
2 hoitajalta 0 1 2 3
3 apteekista 0 1 2 3
4 yhdistysten/jarjestdjen neuvonnasta, tapahtumista 0 1 2 3
5 yhdistysten/jarjestojen verkkosivuilta

(esim. allergia.fi, hengitysliitto.fi, filha.fi) 0 1 2 3
6  yritysten verkkosivuilta 0 1 2 3
7 opasvideoista 0 1 2 3
8 somesta (esim. Facebook, Instagram) 0 1 2 3
9  kursseilta 0 1 2 3
10 kirjoista, lehdista yms. 0 1 2 3
11 jostain muusta, mista 0 1 2 3
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25. Minka seuraavien asioiden olette huomannut olevan vaikeaa tai hankalaa astman ja
allergioiden ladkehoidossa?

0 N ORWN =

laakkeiden otto ajallaan
kayttoohjeiden ymmartaminen
laakkeiden ottotekniikka
annostelijan kaytto
laakityksen turvallisuus
laakevaihtoon liittyvat asiat

en ole huomannut ongelmia

jokin muu asia, mika

TUPAKOINTI

26. Tupakoitteko?

1
2
3
4

en ole koskaan tupakoinut
kylla, satunnaisesti

kylla, sdannollisesti

olen lopettanut

27. Kaytatteko sahkosavukkeita

M WN =

en ole koskaan kayttanyt
kylla, satunnaisesti
kylla, sdannollisesti

olen lopettanut

28. Kaytatteko muita nikotiinituotteita

AW N =

en ole koskaan kayttanyt
kylld, satunnaisesti
kylla, saannollisesti

olen lopettanut

MUUTA (apteekki tayttaa)

29. Potilaan luvalla on tarkistettu viimeisen vuoden ajalta ladkeostot apteekin

tietokannasta.

1
2

kylla
ei

28

allergia

astma
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