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Kansallinen allergiaohjelma
2008-2018 muutti asenteita
ja vahensi sairastavuutta

LAHTOKOHDAT Allergiaohjelma 2008-2018 on kansallinen kansanterveysohjelma, jonka avulla valtté-
strategia on kdannetty sietostrategiaksi ja painotettu allergiaterveytta. Raportoimme 10 vuoden tulokset.

MENETELMAT Ohjelmalla oli kuusi tavoitetta, joiden toteuttamiseksi maariteltiin tehtavat, tyskalut ja
mittarit. Ohjelmaa toteutettiin kouluttamalla terveydenhuoltoa ja viestimalla vaestolle.

TULOKSET Astman ja allergisen nuhan esiintyvyys tasoittui asevelvollisissa ja Helsingin aikuisvaestossa.
Helsingin aikuisista astmaatikoista 41 % oli ollut vuoden 2016 kyselya edeltaneen vuoden oireettomia
(31 % 2006). Lasten allergiaruokavaliot vahenivat koko maassa noin puoleen. Tydperdiset allergiset
sairaudet vahenivat 45 %. Astman sairaalahoidon tarve puolittui, mutta paivystyskaynnit vahenivat
oleellisesti vain lapsilla. Anafylaksia aiheutti aiempaa enemman paivystyskaynteja. Allergiasta ja
astmasta aiheutuvat vuosittaiset suorat ja epasuorat kustannukset vahenivat 200 miljoonaa euroa

(30 %) verrattaessa vuosia 2007 ja 2018.

PAATELMAT Allergian ja astman aiheuttama sairastavuus ja niistd koituvat kustannukset vihenivat
merkittavasti. Haitat vahenivat aluksi nopeasti, mydhemmin hitaammin. Ammattilaiset ja suuri yleiso
hyvaksyivat uuden suunnan, jossa painottuivat sietokyky ja terveys allergiasta huolimatta.

Tietoon perustuvat systemaattiset ohjelmat ovat vahva keino parantaa kansanterveytta.

Allergia on immunologisten mekanismien vi-
littima3 haitallinen reaktio. Atooppisessa allergi-
assa voidaan osoittaa IgE-vasta-aineita tavalli-
siin allergeeneihin ihopistokokeilla tai seeru-
mista in vitro -menetelmin. Allergioita on pal-
jolti pidetty ympiristosairauksina, koska oirei-
den aiheuttajat, allergeenit, tulevat ympéristostd
hengityksen, syémisen, juomisen tai kosketuk-
sen kautta. Siten luontainen reaktio allergeenei-
hin on ollut: valta!

Uusi tutkimustieto viittaa kuitenkin siihen,
ettd nykyajan "allergia- ja astmaepidemiassa”
perusongelma ei ole vilttimisen epidonnistumi-
nen vaan viestén immunologisen tasapainon
hiiriintyminen. Urbaanissa ympiristossi aller-
geeneja ei ole ihmisten ympéristossi aikaisem-
paa enemmin vaan pikemmin vihemmin.

Muutoksen taustalla on ihmispopulaatioiden
eriytyminen luontaisista ekosysteemeistd ja
kiihtyva siirtyminen urbaaneihin teknosystee-
meihin teknologisen kehityksen seurauksena.
Thmiskunta on selviytynyt hyvin (1), mutta
hintaa maksetaan muuttuvana sairauskuvana,

kuten lisddntyvini tarttumattomina tulehdus-
sairauksina (2). Allergiassa ei siten niyti olevan
niinkiin kyse uusista riskitekijoistd vaan suoja-
tekijoiden vihenemisesti.

Karjalan allergiatutkimus viittaa siihen, ettd
immunologista kestivyyttd ja tasapainoa tuotta-
vat luontoympiriston, maaperin ja luonnon ve-
sien mikrobit (3). Havaintoa on vahvistanut tuo-
re koe-eldintutkimus (4).

Allergisten sairauksien taakka
keveni ennen kaikkea tekemdlld
asioita uudella tavalla.

Allergian biodiversiteettihypoteesi kiteytyi
allergiaohjelman alkuvuosina. Sen mukaan yhteys
monimuotoiseen luontoon rikastuttaa ihon,
suoliston ja hengitysteiden mikrobistoa, vahvis-
taa immuunijirjestelmii ja mahdollisesti suo-
jaa allergialta (5,6). Allergiaohjelma kiytinnossi
testasi hypoteesin pitdvyyttd kiantimalld valtto-
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strategian sietostrategiaksi ja kysymilld, miten
voimme vahvistaa sekd yksilon ettid viestén im-
munologista toleranssia. Tdrkedd oli myos va-
hentad pelkoja ja medikalisaatiota ja suunnata
terveydenhuollon voimavaroja allergian vai-
keampiin muotoihin.

Ohjelman tavoitteena oli allergiaterveys eli
mahdollisimman normaali elimi allergioista
huolimatta. Allergeenien vilttimisen todellinen
tarve piti osoittaa, vaikeasti oireileville tarjota
parempaa hoitoa ja hengenvaaralliset allergia-
reaktiot piti estdd. Painopisteeni olivat lasten al-
lergiat (7).

Ohjelmaa toteutettiin kouluttamalla tervey-
denhuollon ammattilaisia ja viestimilld myo6s
viestolle. Kiytinnét muuttuvat vain, jos asen-
teet muuttuvat ensin. Olemme raportoineet oh-
jelman toteutuksesta ja puolivilituloksista (8,9).
Ohjelman nyt piittyessd tiydennimme tietoja
10 vuoden tuloksilla.

Tavoitteet ja menetelmat

Viestolle tarkoitetut viestit ja terveydenhuollon
tavoitteet esitetddn taulukossa (taulukko 1).
Muuten ohjelman hankkeet ja menetelmit esite-
tddn liiteaineistossa (liite 1, liite 2, www.laakari-
lehti.fi > Sisallysluettelot > SLL 36/2020).

Tulokset

Esitimme ohjelman tuloksia kymmenvuotis-
kaudelta 2008-18 ja joidenkin indikaattorien
kehitystd 2000-luvun alusta. Tulokset esitetiin
asetettujen tavoitteiden mukaisesti.

=1 TAULUKKO 1.

Tavoitteista viisi oli maarallisia.

Viisi pddviestid vadestolle, kuusi tavoitetta terveydenhuollolle

Viestit

Tavoitteet

Tue terveyttd, ald allergiaa

Vahvista sietokykya

allergeeneja turhaan

esta pahenemisvaiheet

Asennoidu allergiaan uudelleen, dla vélta

Tunnista ja hoida vakavat allergiat ajoissa,

Paranna ilman laatua, tupakka pois

Ehkdistddn allergiaoireiden kehittymista
Lisatadn vaeston sietokykya allergeeneille

Parannetaan allergian diagnostiikkaa
Vahennetdan tydperaisia allergioita
Kaytetdan voimavaroja vaikeaan allergiaan ja

pahenemisvaiheiden estamiseen

Vahennetaan allergian aiheuttamia kustannuksia
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Asenteiden ja kasitysten muutoksia
Allergiaohjelman koulutuksen toimivuutta
kysyttiin terveydenhuollon ammattilaisilta
v. 2018. Vastaajia oli 565 ja heistd 20 % oli
ladkdreitd. Vastaajista 76 % ilmoitti, ettd koulu-
tus on muuttanut ajattelu- tai toimintatapoja
tyossd. Vain 4,5 % oli sitd mieltd, ettd toiminta-
tavat eivit ole muuttuneet. Vastaajista 70 % oli
samaa mieltd siiti, ettd allergiaohjelmalla on
saavutettu tavoiteltua tulosta, ja vain 0,4 % oli
tiysin eri mielts.

Terveydenhuollon toimijoista 60 % piti poti-
laiden ja lasten vanhempien suhtautumista al-
lergiaohjelman ohjeisiin ja muutoksiin my6n-
teisind ja vain 0,5 % kielteisind. Ruoka-allergia
oli ohjelman yksi painopiste, ja vastaajista 53,5 %
katsoi potilaiden ja lasten vanhempien kokevan
ruoka-allergian pienempini haittana kuin ai-
kaisemmin. Vastaajista 16 % kuitenkin katsoi,
ettd lasten vanhemmat kokivat ruoka-allergian
aiheuttaman haitan pikemmin suurentuneen
ohjelman aikana.

Lemmikkeihin suhtauduttiin aikaisempaa
sallivammin, ja luonnossa liikkuminen oli li-
sddntynyt 20 %:la potilaista. Kaiken kaikkiaan
52,5 % terveydenhuollon ammattilaisista arvioi,
ettd potilaat ja vanhemmat tulevat allergioiden
kanssa toimeen aikaisempaa paremmin, kun
15 % katsoi selviytymisen pikemmin huonon-
tuneen.

Vuonna 2018 Allergia-, Tho- ja Astmaliiton seki
Hengitysliiton jisenistoltd selvitettiin allergia-
ohjelmaan liittyvid asenteita (15). Selvd enem-
misto oli ohjelman viestien kannalla. Esimer-
kiksi 95 % vastaajista (n = 1 071) tiesi, ettd yksi
ohjelman piiviesteisti on vakavien allergioiden
tunnistaminen ja hoitaminen ajoissa. Toisaalta
kodin allergiasaneerausohjeita kannatti edelleen
noin viidesosa vastaajista, vaikka ohjelmassa
niiden tirkeyttd ei painotettu entiseen tapaan.

Terveydenhuollon tavoitteiden toteutuminen
1. Ehkdistddn allergiaoireiden kehittymisti
Indikaattori: Astman ja allergian esiintyvyys
vihenee 20 %.
Tulos: Esiintyvyyden kasvu on pysihtynyt.
Ligkirin kirjaaman astman esiintyvyys ase-
velvollisilla oli vuoden 2017 kutsuntatarkastuk-
sissa 5,2 %, allergisen nuhan 10,7 % ja atooppi-
sen ihottuman 2,9 % (16). Astman esiintyvyys
lisddntyi 1960-luvun alusta ldhtien mutta tasaan-
tui 2012. Allergisen nuhan esiintyvyys alkoi
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tasaantua jo 2000-luvun alussa. Atooppinen ek-
seema ensimmiisend diagnoosina alkoi viistyd
jo 1990-luvulla ilmeisesti oireen lievenemisen
takia. Jos ekseema otetaan huomioon myés
toissijaisena diagnoosina, se yleistyy edelleen.

Helsingissd vuosina 1996, 2006 ja 2016 aikui-
sille tehdyn postikyselyn perusteella lidkirin
diagnosoiman astman esiintyvyyden kasvu py-
sdhtyi vuosien 2006 (10 %) ja 2016 (10,9 %) vilil-
14 ja allergiset nuha- ja silmioireet alkoivat vihe-
td (17). Vastanneiden astmapotilaiden oireilu vi-
heni selvisti, ja 41 %:lla ei ollut oireita 2016 ky-
selyi edeltineen vuoden aikana. Vastaava luku
vuonna 2006 oli 31 % ja vuonna 1996 24 %.

2. Lisdtddn vdeston sietokykyd allergeeneille

Indikaattori: Lasten ruoka-allergiadieetit vi-
henevit 50 %.

Tulos: Dieetit vihenivit koko maan piiviko-
deissa ja kouluissa noin puoleen.

Allergiaruokavaliot alkoivat védhentyd jo
ohjelman puolivilissd.

-
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Vuonna 2012 viiden kaupungin piivikotien
ja koulujen aterioista 6 % ja koulujen aterioista
4 % oli allergiaruokavalioita. Koko maassa tima
merkitsi noin seitsemid miljoonaa allergia-
dieettid vuodessa (18). Allergiaruokavaliot alkoi-
vat vihentyi jo ohjelman puolivilissi. Suurin pu-
dotus oli Porvoossa, jossa dieetit vihenivit paivi-
kodeissa 11 %:sta 3 %:iin ja kouluissa 10 %:sta
2 %:iin (Merja Aatola, henkilkohtainen tiedon-
anto).

Piikaupunkiseudun 40 piivikodissa vain to-
teen naytetyt ruoka-allergiat hyviksyttiin ruoka-
valion perusteeksi. Niinpi allergiadieetit viheni-
vit melkein puolella 7,6 %:sta 4,3 %:iin (43 %)
vuosina 2013-15 (18). Kainuussa allergiaruoka-
valiot puolittuivat vuonna 2017 muuttamalla
ohjeistusta (Liisa Kalliokoski, henkilckohtainen
tiedonanto). Liedossa koulujen allergiadieetit
vihenivit kahdessa vuodessa 65 %, kun diag-
nostiikkaa tarkennettiin allergeenien kompo-
nenttien IgE-miirityksilli ja altistuskokeilla
(19).

Vuonna 2019 allergiaruokavalioista kerittiin
tietoja 16 kaupungin ruokapalveluista (20). Kiy-
tant6 oli muuttunut kaikissa, eli dieetti hyvak-
syttiin vain, jos sen perusteista oli ladkirin tai

terveydenhuollon todistus. Allergiaruokavalioi-
den maird viheni selvisti kaikkialla Suomessa.

Lehminmaitoallergiset imeviiset tarvitsevat
korvikkeeksi erityisvalmisteita, jos didinmaito ei
riitd. Niistd on voinut saada Kela-korvausta, jos
ladkiri on todennut tarpeen. Ohjeiden jirke-
voittimisesti oli seurauksena, ettd niin korva-
ukseen oikeutettujen lasten miiri kuin kustan-
nukset vihenivit noin 70 % verrattaessa vuosia
2018 ja 2007. Kustannukset pienenivit 4,5 mil-
joonaa euroa.

Allergeenispesifiselle siedatyshoidolle ei ase-
tettu tavoitetta, mutta sitd suosittiin. Vuonna
2007 sieddtyshoitoa sai 3 638 potilasta (7/10 000),
ja vuonna 2018 luku oli kasvanut 6 725 potilaa-
seen (85 %). Kasvu alkoi vuonna 2014, kun hoi-
toa saattoi toteuttaa kotona suun kautta otetta-
villa tableteilla ja liuoksilla (timotei, koivu).

3. Parannetaan allergian diagnostiikkaa

Indikaattori: Kaikki potilaat testataan serti-
fioiduissa testauskeskuksissa.

Tulos: Arviolta 90 % potilaista testataan em.
keskuksissa.

Thotestaukseen erikoistunut hoitaja koulutti
ja auditoi 31 testauskeskusta, joista 25 oli julki-
sen terveydenhuollon yksikkod (kaikki keskus-
ja yliopistosairaalat) ja kuusi yksityisklinikkoja.
Kaikki saivat seurannassa myos laatusertifikaa-
tin parannettuaan testauksen luotettavuutta.
Sertifioidut keskukset tekevit arviolta 90 % kai-
kista Suomen testauksista. [hopistokokeen pe-
russarjan kiytté yhteniistettiin kiyttien kah-
deksaa yleisti allergeenia: koivu, timotei, pujo,
kissa, koira, hevonen, ulkohome (C. herbarum)
ja polypunkki (D. pteronyssinus) (21).

Allergeenikomponenttien IgE-diagnostiikan
soveltaminen kiytint66n auttoi erottamaan klii-
nisesti merkittivid ruoka-allergioita vihemmin
haitallisista ristiallergioista (esim. koivuallergi-
sen lievit reaktiot hedelmistd ja juureksista) ja
ennakoimaan vaikeita oireita (22,23). Tisti oli
hy6tyi arvioitaessa vilttimisen tarvetta.

4. Viihennetddn tyoperdisid allergioita

Indikaattori: Tyoperiiset allergiat vihenevit
50 %.

Tulos: Ammattitautina hyviksytyt allergiat
vihenivat 45 %.

Vakuutusyhticiden hyviksymit allergian ai-
heuttamat ammattitautitapaukset (astma, aller-
ginen nuha, allerginen alveoliitti, allerginen
kosketusihottuma, drsytyskosketusihottuma,
proteiinikosketusihottuma ja urtikaria) viheni-

LAAKARILEHTI 36/2020 VSK 75



16 Reijula J, Latvala J, Mékeld M ym.
Long-term trends of asthma,
allergic rhinitis and atopic eczema
in Finnish young men: a retrospec-
tive analysis, 1926-2017. Eur
Respir J 2020 Aug 6:1902144.

vit 758 tapauksesta 416 tapaukseen vuosina
2007-16 (45 %) (kuvio 1). Muutoksia ei selitd
tyovoiman viheneminen (2007: 2 492 000;
2016: 2 448 093). Kosteusvaurioastmaa epiiltiin
vuosina 2011-15 yhteensi 1 366 tapauksessa ja
niistd 111 (8 %) hyviksyttiin ammattitaudiksi.

E KUVIO 1.

Allergian aiheuttamat ammattitautitapaukset
Vahvistetut tapaukset vuosina 2005-16. Vuosina 2007-16 tapaukset vahenivat 758:sta 416:een (45 %) (13).
Tapauksia, n
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Arsytyskosketusihottuma
Proteiinikosketusihottuma ja urtikaria
@ Yhteensi

@ Ammattiastma
@ Ammattinuha

@ Allerginen alveoliitti
@ Allerginen kosketusihottuma

E KUVIO 2.

Astmalddkkeiden erityiskorvaukseen oikeutetut ja hoitopdivat

Saannollisesti kaytettavat ladkkeet. Erityiskorvaukseen oikeutettujen maara on kasvanut 41 % vuosina
2000-18 ja 22 % vuosina 2007-18. Erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon yhteenlasketut
hoitopaivat ovat vahentyneet 71 % vuosina 2000-17 ja 55 % vuosina 2007-17.
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Astmaladkkeiden erityiskorvaukseen oikeutetut, saannéllinen astmaldakitys
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Huippu saavutettiin vuonna 2009, ja epiilyt
ovat hienoisessa laskusuunnassa.

5. Kaytetddn voimavaroja vaikeaan allergiaan
ja pahenemisvaiheiden estdmiseen

Indikaattori: Astmasta johtuvat pdivystys-
kiynnit sairaaloissa vihenevit 40 %.

Tulos: Piivystyskdynnit astman takia viheni-
vit 6 %, alle 15-vuotiailla 53 %. Akilliset allergi-
set reaktiot ja niiden aiheuttamat paivystyskiyn-
nit ja sairaalahoidot ovat kasvussa.

Astma: Astmasta johtuvat erikoissairaanhoidon
piivystyskdynnit vihenivit 2000-luvulla 35 %,
eniten alle 5-vuotiailla (77 %). Allergiaohjelman
aikana ne kuitenkin vihenivit vain 6 %, vaikka
puolivilin vihenemi oli 15 % (2007: 5 168;
2012: 4 387; 2018: 4 839 kiyntid). Yli 75-vuotiai-
den pidivystyskdynnit ovat lisidntyneet, mutta
suhteessa vihemmin kuin ikiryhmi on kasva-
nut. Osa piivystyskdynneisti johtaa sairaala-
hoitoon. Vuosina 2005-14 sairaalahoito viheni
alle 20-vuotiailla 51 % ja oli vihiisempii kuin
Ruotsissa (24).

Maan apteekeissa astmaliikkeitid ostaville
potilaille viikon aikana tehdyn niin sanotun
barometrikyselyn mukaan astma oli lievempi
sairaus ja paremmin hallinnassa kuin aikaisem-
min (25). Vuonna 2016 vain 2,5 % astmaa sai-
rastavista vastaajista (keski-ikd 53 v) piti sairaut-
taan vaikeana, kun sitd mieltd oli 4 % vuonna
2010 ja 10 % vuonna 2001. Vuoden 2016 kyse-
lyd edeltdvinid vuonna 16 % tarvitsi pdivystys-
kiynnin astman pahenemisen takia, kun vas-
taava luku oli 14 % vuonna 2010 ja 34 % vuon-
na 2001.

Astman (J45, J46) aiheuttamat erikoissairaan-
hoidon sairaalahoitopiivit ovat vihentyneet 73 %
2000-luvulla ja 50 % vuosien 2007 ja 2017 vililla
(kuvio 2). Vuonna 2007 noin 3 800 potilasta
kaytti 20 000 hoitopdivdi ja keskimédirdinen
hoitoaika oli 4,2 pdivda. Kymmenen vuotta
my6hemmin 2 100 potilasta kiytti 10 000 hoito-
pdivid hoitoajan oltua 3,8 pdivdd. Hoitopiivien
lukumaiiri perusterveydenhuollossa on kehitty-
nyt samalla tavalla.

Astmaliikityksen erityiskorvaukseen oikeutet-
tujen miiri on edelleen kasvanut (2018: 269 000
potilasta), mutta yhi pienempi osa heisti tarvit-
see sairaalahoitoa. Sairaalahoidon tarvetta voi-
daan vield vihenti4 yli 60-vuotiaiden, naisten ja
monisairaiden ryhmissi (26,27). Muiden aller-
gisten sairauksien aiheuttamat hoitopiivit ovat
vihentyneet 41 % vuosien 2007 ja 2017 valill4.
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Vuosina 2000-18 vuosittaiset astmakuolemat
ovat vihentyneet 117 tapauksesta 74 tapauk-
seen (37 %), mikd on pienin luku tilastoinnin
alettua vuonna 1969. Allergiaohjelman aikana
kirjattiin alle 15-vuotiaassa viestossd vain kaksi
kuolemaa astman takia. Alle 60-vuotiaassa vies-
tossd oli keskimiirin 7 kuolemaa vuodessa
(vaihtelu 3-12). Naisten astmakuolemat ovat
kaksi kertaa yleisempii kuin miesten ja kuollei-
suus on suurinta ikiryhmissid 80-89 vuotta.

Anafylaksia: HUSIin Tho- ja allergiasairaalan
anafylaksiarekisteriin ilmoittaminen on vapaa-
ehtoista, ja ehkid noin kymmenesosa maan kai-
kista tapauksista ilmoitetaan. Rekisterin tiedot
edustavat kuitenkin suurta osaa vaikeista tapa-
uksista. Vuosina 2008-19 ilmoitettiin 1 048 ta-
pausta (56 % lapsia). Heistd 78 % oli saanut en-
siapuna adrenaliinia lihakseen: lapsista 86 % ja
aikuisista 67 %. Adrenaliinin kiytt6 lisdintyi
seurantajakson aikana: niisti potilaista, joita il-
moitus koski, adrenaliinia kiytti 70 % vuonna
2008 ja 91 % vuonna 2019. Lapsilla tirkeimpii
anafylaksian aiheuttajia olivat entiseen tapaan
ruoka-aineet (78 %) ja aikuisilla lidkkeet (44 %)
(kuvio 3).

E KUVIO 3.

Anafylaksian aiheuttajat

Lapsilla ja aikuisilla vuosina 2008-19. Vapaaehtoisiin ilmoituksiin
perustuvan HUS lho- ja allergiasairaalan anafylaksiarekisterin
mukaan.
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Anafylaksian takia vuosittain tehdyt piivys-
tyskiynnit ovat ohjelman aikana kolminkertais-
tuneet noin 1 000 kiyntiin, joista kolmasosa
koskee lapsia. Anafylaktisten reaktioiden esiin-
tyvyyden tismallisti arviointia vaikeuttaa diag-
noosin merkitsemiskiytintéjen vaihtelu.

Vuodesta 2005 anafylaksia on aiheuttanut
hieman enemmain kuolemia kuin siti ennen,
mutta vuosittainen miird on niin pieni, etti
selvdd suuntaa ei ole. Seitsemintoista vuoden
aikana (1996-2013) anafylaksia aiheutti 56 kuo-
lemaa (28). Syyni oli ampiaisen pisto 23:ssa,
lddkeaineet 22:ssa ja ruoka-aineet viidessi tapa-
uksessa. Muita ja episelvid syitd oli kuudessa
tapauksessa. Kaikki kuolleet olivat aikuisia ja
keski-ikd oli 59 vuotta.

6. Vihennetidn allergian aiheuttamia kustan-
nuksia

Indikaattori: Allergian kustannukset vihene-
vdt 20 %.

Tulos: Allergian aiheuttamat terveydenhuol-
lon kustannukset ja tyokyvyttdmyyden kustan-
nukset vihenivit 200 miljoonaa euroa eli 30 %
vuoteen 2007 verrattuna.

Vuonna 2018 allergiasta ja astmasta aiheutu-
neet suorat terveydenhuollon kustannukset
(ldakkeet, sairaalapiivit, poliklinikkakdynnit,
kuntoutus, allergiadieetit kouluissa, Kela-korva-
ukset pienten lasten erityismaitovalmisteista)
olivat 332 miljoonaa euroa. Sairauspoissaolojen
ja tyokyvyttomyyden kustannukset olivat 430-
490 miljoonaa ja menetetyn tyépanoksen kus-
tannukset 760-970 miljoonaa euroa. Suorat ja
episuorat kustannukset olivat siten 1,5-1,8 mil-
jardia euroa (kuvio 4). Astma ja astman kaltai-
set oireet aiheuttivat yli 60 % kaikista allergis-
ten sairauksien suorista kustannuksista ja ladk-
keet vuorostaan puolet astmakustannuksista.

Kun kiytetddn vertailukelpoisia lukuja seurat-
taessa kustannusten muutosta, paiddytiin seu-
raavaan laskelmaan. Ennen allergiaohjelmaa,
vuonna 2007, allergian ja astman suorat tervey-
denhuollon kustannukset olivat noin 311 mil-
joonaa euroa (ei sisilli perusterveydenhuollon
kiyntejd) ja ohjelman lopussa (2018) 296 mil-
joonaa. Siten ohjelman aikana saavutettu tervey-
denhuollon vuositason siist6 oli pieni, 15 mil-
joonaa.

Suurin siisto syntyi potilaiden ty6- ja toimin-
takyvyn paranemisesta. Sairauspdivirahoissa
sddstettiin 2,5 miljoonaa. Tyokyvyttomyyselak-
keiden tuntuva vihentyminen paransi tyépa-
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E KUVIO 4.

Astman ja allergian kustannukset
Kustannusten kehitys (prosenttiset muutokset) vuosina 2007-18.
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E KUVIO 5.

Astman ja allergian suorat ja epdsuorat kustannukset
Jakautuminen vuonna 2018. Kokonaiskustannukset olivat 1,5-1,8 miljardia euroa.
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31 Kilpeldinen M. Vaikean astman
hoito - milloin erikoissairaanhoi-
toon? Suom Ladkaril
2018;73:359-64.

32 Tapanainen H, Merivuori T. Kohti
parempaa astman hoitoa - pe-
rusterveydenhuolto merkittavas-
sd roolissa. Duodecim
2019;135:1745-52.

(menetetyn tydpanoksen kustannus viheni 332
miljoonasta 150 miljoonaa). Siten kokonaiskus-
tannukset (terveydenhuolto, pdivirahat, tyoky-
vyttomyys) vihenivit ohjelman viimeisend
vuonna 200 miljoonaa, eli 30 % verrattuna vuo-
teen 2007 (kuvio 5).
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nosta niin, ettd sddstod kertyi 182 miljoonaa

Pohdinta

Allergiaohjelmalle asetettiin kuusi tavoitetta,
joista viidessd oli miirillinen mittari. Kunkin
tavoitteen saavuttamiseksi madriteltiin tehtavat
ja tulosten seurantaa varten tietolihteet (11).
Tyo6td ohjasi sihteeristo, ja organisaatio pidettiin
yksinkertaisena.

Koulutus jaettiin terveydenhuollon ammatti-
laisten koulutukseen ja viestoviestintiin. Mo-
lemmat toteutettiin tarkasti suunnitelman mu-
kaan. Pidkouluttajat pysyivit samoina koko oh-
jelman ajan, miki takasi jatkuvuuden ja loi ter-
veydenhuoltoon tehokkaan verkoston. Ohjel-
man tavoitteet perustuivat uuteen tietoon sieto-
kyvyn (toleranssin/resilienssin) merkityksesti
(2,6), jonka tieteellinen perusta vahvistui ohjel-
man aikana.

Ohjelman teesit vetosivat sekd terveydenhuol-
lon ammattilaisten ettd potilasjirjestdjen toimi-
joiden arkijirkeen. My®6s potilaiden ja perhei-
den 4inti kuultiin. Niin parannettiin viestien
vastaanottamista ja vihennettiin tarpeetonta
vastakkainasettelua.

Ohjelman puolivilitulokset tukivat valittua
suuntaa: esimerkiksi ruoka-allergiadieetit vihe-
nivit nopeasti ja innostivat jatkamaan. Kymme-
nen vuoden tulokset kertovat muutoksista asen-
teissa ja osaamisessa. Kyselyissi timi heijastui
ammattilaisten hoitovarmuutena ja medikali-
saation vihenemiseni. Miirilliset tavoitteet
ovat jokseenkin tiyttyneet, joskin allergian
esiintyvyyden vihentyminen 20 %:lla oli yliopti-
mistinen tavoite. Astma aiheuttaa edelleen pal-
jon huolta ja piivystyskiyntien viime vuosien
lievi lisddantyminen viittaa hoitokontrollin puut-
teisiin (29-32). Uusien astmatapausten lisdin-
tyminen niyttdd kuitenkin pysihtyneen, ja al-
lergisen nuhan vihenemisesti on viitteiti.
Nuorten astmaan on kiinnitetty erityistd huomi-
ota (33).

Koulutusta on suunnattu vaikean allergian,
kuten anafylaksian, tunnistamiseen ja hoitoon.
Siksi oli odotettavissa, ettd pdivystyskiynnit
anafylaksian takia lisd4dntyvit. Asiaa on syytd
seurata, koska myos todellista lisddntymistd
lienee tapahtunut. Esimerkiksi pidhkinéiden
ajheuttamat voimakkaat reaktiot lapsilla ovat sel-
visti lisddntyneet vuodesta 2012 alkaen, vaikka
maito, vehni ja kananmuna ovat vield yleisem-
pid aiheuttajia (34).

Suomessa ja Ruotsissa verrattiin allergisten
reaktioiden aiheuttamia sairaalahoitoja alle

1765



33Dunder T, Pelkonen A, Harju T.
Nuoruusikdisen astmapotilaan
erityishaasteet. Suom Ladkaril
2018;73:349-52.

34Edelman SM, Kukkonen AK,
Mékeld MJ. Eliciting allergens and
treatment of anaphylaxis: Report
of the Finnish national anaphyla-
xis registry. Allergy 2019;74:2010-
13

35Kivistd JE, Protudjer JL, Karjalai-
nen J ym. Hospitalizations due to
allergic reactions in Finnish and
Swedish children during
1999-2011. Allergy 2016;71:677-
83.

36 Grabenhenrich LB, Délle S, Rueff F
ym. Epinephrine in severe allergic
reactions: the European
anaphylaxis register. J Allergy Clin
Immunol Pract 2018;6:1898-906.

37 Haahtela T, Herse F, Karjalainen J
ym. The Finnish experience to
save asthma costs by improving
care in 1987-2013. J Allergy Clin
Immunol 2017;39:408-14.

38Jantunen J, Kauppi P, Linna M ym.
Astman ja allergian kustannukset
ovat suuret mutta laskussa. Suom
Laakaril 2014;69:641-6.

39Ehteshami-Afshar S, FitzGerald
JM, Doyle-Waters MM, Sadatsafa-
vi M. The global economic burden
of asthma and chronic obstructive
pulmonary disease. Int J Tuberc
Lung Dis 2016;20:11-23.

40Global Burden of Disease Health
Financing Collaborator Network.
Future and potential spending on
health 2015-40: development
assistance for health, and
government, prepaid private, and
out-of-pocket health spending in
184 countries. Lancet
2017;389:2005-30.

20-vuotiailla vuosina 1999-2011 (35). Ne kak-
sinkertaistuivat Suomessa, mutta Ruotsissa
nousu oli vield suurempi. Ensiapuna kaytetti-
vin adrenaliinipistoksen kaytto nelinkertaistui
Suomessa ja nousi Ruotsin tasolle koulutuksen
ansiosta. Koulutuksen tehoon viittasi myos ver-
tailu Euroopan anafylaksiarekisteriin. Vertailun
mukaan Suomessa adrenaliinin kiytt6 ensiapu-
tilanteessa on yli kolme kertaa yleisempii kuin
Euroopassa keskimiirin (36).

Astmaohjelma 1994-2004 tuotti jo merkitti-
vid kustannussiist6jd (37). Allergiaohjelman ai-
kana allergian ja astman vuosikustannukset vi-
henivit 30 %. Kustannusten viheneminen oli
nikyvissi jo ohjelman puolivilissi (38). Oleel-
lista oli potilaiden tyo- ja toimintakyvyn parane-
minen, misti sddstot suurimmaksi osaksi koos-
tuivat. Tyoterveyshuollon ja erikoissairaanhoi-
don avohoitokiyntien kustannukset kuitenkin
lisdantyivit.

Allergian ja astman kustannukset ovat kas-
vussa kaikkialla maailmassa, joskaan hyvii ko-
konaisarvioita ei ole tehty. Vuosina 2002-11 ast-
man kustannukset nousivat Yhdysvalloissa 56
miljardista dollarista 64 miljardiin (39). Seki
Suomessa ettd maailmalla monien kroonisten
sairauksien kustannukset ovat kasvussa (40).
Suomessa esimerkiksi diabeteksen suorat kus-
tannukset nousivat 60 % vuosina 2000-07 (41).

Terveydenhuolto muutti toimintaansa ilman
voimavarojen liséyksid.

41 Jarvala T, Raitanen J, Rissanen P.
Costs of diabetes in Finland
1998-2007. National Diabetes
Programme. Dehko 2010. The
Finnish Diabetes Association.

42Vierula H. Tunnetko allergian
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Laakaril 2018;73:331.
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BMJ 1996;312:748-52.
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2011;48:945-51.
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kériyhdistys ry:n asettama ty6ryh-
ma. Ruoka-allergian Kaypa Hoito
-suositus. Duodecim
2015;131:694-5.
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Sairauden pahenemisvaiheet aiheuttavat suu-
rimmat haitat ja kustannukset niin potilaille
kuin yhteiskunnalle. Niiden vihentimiseksi
laadittiin ohjatun omahoidon ohjeet kymme-
nelle oireelle (aikuisten ja lasten astma, allergi-
nen nuha, allerginen silmitulehdus, lasten ja
aikuisten atooppinen ihottuma, nokkosihottu-
ma, angioddeema, kisi-ihottuma ja anafylaksia)
(42). Ohjeiden tarkoitus on auttaa potilasta tun-
nistamaan ajoissa oireiden paheneminen, vah-
vistamaan ladkitystd ja ottamaan yhteyttd hoito-
paikkaan. Astman omahoidon ohjeet perustu-
vat tutkittuun vaikuttavuuteen (43), vaikka pit-
kiaikaisesta tehosta puuttuu niyttod (44).

Allergisten sairauksien diagnostiikassa ja hoi-
dossa on edistytty. Allergeenien komponenttien
IgE-miiritykset ovat avuksi erityisesti ruoka-al-

lergian riskinarvioinnissa ja hoidon suunnitte-
lussa (19,45,46). Niiden kiytosti on tehty ohjei-
ta my6s perusterveydenhuoltoon (47,48).

Siedityshoito on yksinkertaistunut, kun tir-
keimpien allergeenien sieditykseen voidaan
kayttad kielenalustabletteja (49). Niiden teho on
yhti hyvi kuin pistoksena annettu hoito ja etu-
na toteuttaminen kotona. Hoito voidaan myos
aloittaa perusterveydenhuollossa. Hoidon estee-
ni on korkea hinta. Pistoshoidot jidvit 1ihinna
pistidisallergian hoitoon, vaikka alle 18-vuotiai-
den koivuallergiaa hoidetaan toistaiseksi pistok-
silla. Siedityshoito on Suomessa yhi vihiisem-
péd kuin muissa pohjoismaissa. Ruokasieditys-
td on edistetty ja maitosiedityksestd on jo pitki
kokemus (50). Vauvaikiisten sietokyvyn vahvis-
tamiseksi on my6s tehty ohjeet (51).

Steroidittomat immunomodulatoriset voiteet
(takrolimuusi ja pimekrolimuusi) ovat osoittau-
tuneet tehokkaiksi ja turvallisiksi atooppisen
ihottuman paikallishoidossa. Ne ovat paranta-
neet iho-oireiden hallintaa (52).

Vaikean astman ja allergian tisméhoitoa aut-
tavat biologiset ladkkeet, joiden merkitys mutta
my6s kustannukset kasvavat (53). Omalitsuma-
bi eli IgE:n monoklonaalinen vasta-aine oli en-
simmadinen tismailddke, mutta viime vuosina on
saatu kdytt66n useita vasta-aineita (54). Hoito-
kustannukset voivat nousta huomattavasti, eika
uusista lidkkeistd ole kansanterveysongelman
voittajiksi. Ne voivat kuitenkin ratkaisevasti hel-
pottaa vaikeasti oireilevan potilaan elimii.

Kymmenessi vuodessa maailma on digitali-
soitunut vauhdilla, ja timi nikyy myds astman
ja allergian hoidossa (55). Sosiaalinen media on
mukana entistd vahvemmin. Ohjelman asian-
tuntijat ovat vuosien ajan vastanneet kysymyk-
siin Allergiaterveys.fi- ja Suomi24.fi-sivustoilla.
He tiivistivit ohjelman aiheuttaman asenne-
muutoksen seuraavasti: "Kun vuosia sitten ky-
syttiin, kuinka nopeasti koiralle voi herkistyi,
nyt kysytdin, kuinka nopeasti siedittyminen ta-
pahtuu.” Somen arkipiiviistyminen ja merkitys
nikyivit myos sisdilmakysymyksissi. Ongel-
maan vastaamiseksi THL kiynnisti kansallisen
sisdilma ja terveys -ohjelman 2018-2028
allergiaohjelman jalanjiljissid (56,57).

Vilttostrategian mielekkyyttd epdiltiin Oulus-
sa jo 1980-luvun alussa, kun astmaa sairastavi-
en lasten eldinkontaktit pikemmin vihensivit
kuin lisdsivit oireita (58). Tutkimusta jatkettiin
tekemilld ihopistotestit yleisilld allergeeneilla
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noin 1 200:1le kouluaan aloittavalle lapselle.
Atopiaan viittaavia reaktioita oli jopa puolella
koulutettujen perheiden lapsista, jotka asuivat
suuren asumisviljyyden kaupunginosassa,
mutta vain 10 %:lla vihiten koulutettujen ja pie-
nen asumisviljyyden kaupunginosan lapsista.
Tulos oli niin yllittivi, ettd artikkeli ei kelvannut
yhteenkiin tiedelehteen (Matti Hannuksela,
henkilokohtainen tiedonanto).

Vaikka allergiaohjelma painotti sietokykyi,
vilttiminen on edelleen paikallaan allergeenin
aiheuttaessa voimakkaita oireita. Vilttoohjeet
perustellaan nyt paremmin, ja varmuuden
vuoksi vilttimisen sijaan ohjeet riitiloididin
potilaan mukaan. Nyky-yhteiskunnassa kysy-
mys vilttimisestd sekd niin immunologisesta
kuin psykologisesta resilienssistd on oleellinen,
mikd on tullut selviksi mys COVID-19-virus-
pandemian aikana.

Tuloksia tarkasteltaessa on muistettava, etti
allergiaohjelma oli tosieliméin seurantatietoon
(Real World Data, RWD) perustuva hanke.
Kaikki suomalaiset olivat mukana ilman pois-
sulkukriteerejd tai vertailuviestoji. Siksi ei voida
varmasti sanoa, mitkd muutokset ovat ohjelma-
spesifisid ja mitd olisi tapahtunut muutenkin.
Lasten allergiaruokavalioita vahensi muuttunut
ohjeistuskin, mutta allergiset ammattitaudit va-
henivit, vaikka vakuutusyhtididen kiytinnét py-
syivit ennallaan. Kansainvilisesti vastaavaa oh-
jelmaa ei ole muualla toteutettu, joten vertailu-
kohteita ei ole.

Allergiaohjelma on esimerkki uuteen tietoon
perustuvasta systemaattisesta ohjelmasta, joka
on piiosin saavuttanut asetetut tavoitteet ja jonka
aikana kustannukset ovat pienentyneet (liite 3).
Suomessa on 25 vuoden aikana toteutettu useita
hengitysterveyteen liittyvii kansallisia ohjelmia
(59). Allergiaohjelman tulokset osoittavat jilleen
kerran, ettd tyotapa toimii. Allergisten sairauksi-
en aiheuttama taakka on keventynyt ennen kaik-
kea muuttamalla asenteita ja toimintaa, teke-

~

TAMA TIEDETTIIN

» Kansallinen astmaohjelma perustui havaintoon,
ettd hengitystiet ovat tulehtuneet jo oireilun
alkuvaiheessa. Tulehduksen tehokas hillitseminen
paransi hoitotuloksia nopeasti.

Suomen ja Vendjdn Karjalan allergioita vertaillut
tutkimus tuotti biodiversiteettihypoteesin:
kaupungistuvan vdeston ympdristo ja

elintavat ovat yhteydessa astman ja allergian
lisdantymiseen.

TUTKIMUS OPETTI

« Toimintatavat muuttuivat kouluttamalla
terveydenhuollon toimijoita ja vaikuttamalla
suuren yleison asenteisiin. Allergiassa sietokyvyn
lisadminen tuotti kestavampia tuloksia kuin
“kaiken valttaminen”.

Voimavarojen keskittaminen vaikeiden
tautimuotojen hallintaan lisdsi merkittavasti
potilaiden tyo- ja toimintakykya ja saasti
kustannuksia.

Tulokset viittasivat siihen, ettd astma ja allergia
ovat ehkdistdvissd ja niitd voidaan torjua
vahvistamalla yhteyttd luontoympéristoon.

\ /

milli asioita uudella tavalla. Esimerkki voi toi-
mia torjuttaessa my6s muita tarttumattomia tu-
lehdustauteja (60). Ohjelmassa toteutettuun
koulutukseen ja viestGviestintddn tarvittiin pro-
jektirahoitusta, mutta terveydenhuolto muutti
toimintaansa ilman voimavarojen lisiyksii. @
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Finnish nationwide allergy programme
2008-2018 changed attitudes and
reduced morbidity

INTRODUCTION In Finland (population 5.5 million), a 10-year national programme to prevent and treat allergic
diseases was initiated in 2008. The programme changed from an avoidance strategy to a tolerance strategy,
focused on severe clinical manifestations and emphasised health instead of allergy. The overall aim was to
reduce the burden of allergies.

METHODS Six goals for healthcare were set, and for each of them specific tasks, tools and outcome evaluations
were stipulated. A large-scale educational programme for both healthcare professionals and the lay public
followed. During the 10 years, 24 000 healthcare workers took part in 276 educational sessions. Internet and
social media were effectively employed to contact people.

RESULTS In 10 years, the prevalence of allergy and asthma levelled off. Asthma caused fewer symptoms and less
disability, and 50% fewer hospital days. Food allergy diets in day care and schools were halved. Occupational
allergies decreased by 45%. Emergency visits due to anaphylaxis increased, which was expected due to intensive
education improving awareness. In diagnostics, molecular IgE-testing was employed effectively and skin prick
testing centralized. Altogether, the total yearly costs of allergy and asthma were reduced by €200 million (30%),
when comparing the years 2007 and 2018.

CONCLUSIONS The Finnish real-life, long-term intervention indicated that attitudes can be changed, allergy

prevented, and costs reduced. Revisiting the allergy paradigm and systematic education markedly reduced the
public health burden of these common disorders.
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Liite 1.

Tavoitteet ja menetelmit
Viestien ja tavoitteiden suunnittelu, koulutus ja vdestoviestinta.
Vuonna 2007 ryhmd asiantuntijoita arvioi allergian ehkaisyyn ja hoitoon liittyvan tieteellisen ndyton Terveyden ja hyvinvoin-

nin laitoksen toimeksiannosta (10). Johtopaatos oli, etta hoito on parantunut mutta toimiva ehkaisy puuttuu.
Allergiaohjelma kdynnistettiin kevaalld 2008 ja toteuttavasta organisaatiosta tehtiin mahdollisimman yksinkertainen (11,12).

Sekd ensi- etta toissijaisen ehkaisyn keskeinen viesti oli sietokyvyn lisadgminen (liitetaulukko 1).
LIITETAULUKKO 1.

Sietokyvyn (toleranssin) vahvistaminen ja oireiden sekd pahenemisvaiheiden estaminen
Sekundaarinen ja tertiaarinen preventio on esitetty yhdessa.

Herkistymisen ehkdisy - ensisijainen ehkdisy
Tuetaan imetysta. Kiinted ravinto aloitetaan 4-6 kk:n idssa
Ympariston ja ravinnon altisteita véltetdan vain, jos haitasta on nayttoa
yhteys luontoon vahvistaa immuniteettia (mitd syot, juot, hengitat, kosketat)
Saannollinen liikunta, erityisesti luontoymparistéssa vahvistaa immuniteettia
Kasvis-, juures- ja hedelma-/marjapitoinen ravinto vahvistaa immuniteettia
Antibiootteja vain hyvin perustein. Valtaosa mikrobeista turvaa terveytta
Probioottiset elintarvikkeet saattavat vahvistaa luontaista immuniteettia
Tupakka pois (esimerkiksi vanhempien tupakointi lisaa lapsen astmariskia)

Oireiden hoito ja pahenemisen ehkadisy - toissijainen ehkaisy

Saanndllinen liikunta seka lapsille ettd aikuisille ja erityisesti astmaa sairastaville
Perinteinen itdmerellinen (vdlimerellinen) dieetti parantaa mm. astman hallintaa
Probioottiset valmisteet saattavat vahvistaa luontaista immuniteettia
Allergeenispesifista siedatyshoitoa lisataan:

allergeeni sellaisenaan (ruoka-aineet)

kielenalustabletit ja -liuos (timotei, koivu jne.)

ihonalainen pistossiedatys (pistidiset, pujo, eldinepiteelit)
Limakalvojen ja ihon tulehdus (inflammaatio) hoidetaan proaktiivisesti ja tehokkaasti
Tupakka pois (tupakointi huonontaa esim. astmaldékkeiden tehoa)

Terveydenhuollon koulutus

Terveydenhuollon moniammatillisen koulutuksen toteutti Filha ry (Finnish Lung Health Association). Koulutuksesta vastasivat
Filhan erikoissairaanhoitaja ja lasten allergologian erikoisldakari yhdessa sairaanhoitopiirien asiantuntijoiden kanssa.

Vuosina 2008-19 jarjestettiin yhteensa 376 tilaisuutta, joihin osallistui 23 937 terveydenhuollon ammattilaista.

Heistd 26 % oli ladkareitd, 60 % hoitajia, 7 % apteekissa tydskentelevia ja 7 % opiskelijoita. Keskeisia koulutusteemoja oli 11.
Niiden valinta riippui osittain paikallisista toiveista. Koulutus tapahtui ty6aikana ja oli maksutonta. Osallistujien maara jopa
kasvoi ohjelman loppupuolella.

Ohjelman paaviestien hyvaksyttavyys oli laakareille ja hoitajille tehdyssa kyselyssa erinomainen, esimerkiksi sietokyvyn
parantaminen sai laakareilta kouluarvosanan 9,1 ja hoitajilta 8,7. Hoitoketjujen toimivuudessa oli paljon puutteita, ja
esimerkiksi siedatyshoidon saatavuus sai huonon arvosanan 5,4 ldakareilta (8).

Vdestoviestinta

Kevaalld 2011 kdynnistyi potilasjarjestdjen, Allergia-, iho- ja astmaliiton seka Hengitysliiton yhteistyona viestintahanke
(2011-15), jossa tydskenteli projektipaallikko ja viestinnan asiantuntija. Viestintdhankkeessa kaytettiin kaikkia tiedon
levittdmisen kanavia.

Viiteen hankevuoteen sisaltyi 12 kampanjaa verkossa ja radiossa, 115 julkaisua, 11 tiedotetta, nelja julistetta ja kolme opasta.
Luentoja oli 119 ja haastatteluja 53. Kysymyksiin vastattiin Suomi24.fi-sivustolla ja YouTubeen tehtiin kahdeksan lyhytta
videofilmid. Hankkeen verkkosivut (www.allergiaterveys.fi) ovat edelleen vilkkaassa kdytossa. Maaliskuuhun 2020 mennessa
sivuihin oli tutustunut 300 000 ihmistd ja avattuja sivuja oli 700 000. Seurannan perusteella hankkeen aikana tavoitettiin
kaikkiaan noin 2,3 miljoonaa suomalaista.

Allergiapotilaille tehdyssa kyselyssd 54 % vastanneista piti padviestia "Tue terveyttd, ald allergiaa” parhaana viestina.
Viite “Altistumisen valttaminen on paras tapa ldhestya allergiaongelmaa” miellytti eniten vain 13 %:a vastaajista (8).

Ohjelman tarkempi toteuttaminen on kuvattu vuoden 2015 artikkelissa ja sen liiteaineistossa, joka on lehden internet-sivuilla
pdf-liitteend (8).
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Tulosten mittaaminen

Asenteita ja allergiatietoa on seurattu lukuisilla kyselyilld, joita vaestéviestintahankkeessa ovat toteuttaneet potilasjarjestot
ja Filha. Toteuttajana ovat olleet myds TNS Gallup ja Success Clinic. Tassa yhteydessa raportoidaan vain ohjelman aikaisista
muutoksista.

Tuloksien mittaamiseen on kaytetty terveydenhuollon pitkdaikaisrekistereitd, kuten sairaaloiden hoitoilmoitusjarjestelmaa
(Hilmo), kuolinsyytilastoja ja Kelan rekistereita. Ammattitauteja saatelee tarkka lainsaadanto ja vakuutusyhtiéiden ammatti-
taudeiksi hyvaksymat tapaukset on saatu tyoperdisten sairauksien rekisterista (TyGterveyslaitos) (13).

Vuodesta 2000 HUS:n lho- ja allergiasairaalassa on ollut vapaaehtoisiin ilmoituksiin perustuva anafylaksiarekisteri (14), johon
ladkarit koko maasta voivat ilmoittaa vakavat allergiareaktiot aiheuttajasta riippumatta.

Allergian ja astman aiheuttamat kustannukset pohjautuvat eri laitosten julkaisemiin tilastoihin ja tietokantoihin.

Tarkeimpia tietoldhteita ovat Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen hoitoilmoitusrekisteri (Hilmo), Kela, Fimea ja Tilastokeskus.
Yksityisten terveyspalvelujen osuutta arvioitiin Terveystalon tuottamien tilastojen perusteella. Sairauspoissaoloja ja tyokyvyn
heikkenemista selvitettiin kahden védestootantaan perustuvan kyselytutkimuksen avulla. Tyokyvyttémyyseldkkeet perustuvat
Kelan, Elaketurvakeskuksen, Tapaturmavakuutuskeskuksen ja Maatalousyrittdjien elakelaitoksen tietokantahakuihin.

Liite 2.

Ohjelman rahoitus

Sosiaali- ja terveysministerié myonsi terveyden edistdmisen varoista vuosina 2008-2016 vuosittain 60 000-65 000 euroa
koulutukseen ja ohjelman koordinointityohon, josta vastasi ammattihenkiloston yhdistys Filha ry (Finnish Lung Health Association).
Filha ry hankki lisaksi yritysyhteistyon avulla rahoitusta koulutuksen toteuttamiseksi. Koulutus oli ammattihenkildstélle maksuton.
Yhdentoista vuoden aikana 376 koulutustilaisuuteen osallistui noin 24 000 terveydenhuollon ammattilaista.

Potilasjarjest6t, Allergia- ja astmaliitto, Iholiitto (vuodesta 2018 Allergia-, iho- ja astmaliitto) ja Hengitysliitto saivat potilaisiin ja
heidan omaisiinsa sekd vaestoon kohdistuvaan viestintaan ja koulutukseen 2011-2015 vuosittain 175 000-200 000 euroa
Raha-automaattiyhdistykselta (nyk. Sosiaali- ja terveysjérjest6jen avustuskeskus, STEA). Ohjelman sihteeristélle ei maksettu
palkkioita.

Katso myds ohjelman puolivaliraportti (8).
Kiitokset

Pekka Puska, Erkki Vartiainen ja Pekka Jousilahti Terveyden ja hyvinvoinnin laitokselta tukivat ohjelman toteuttamista.

Kiitdmme lampimasti alueellisten koulutusten asiantuntijoita ja yhteistyokumppaneita. Kiitamme Maijaliisa Erkkolaa (HY, elintarvi-
ke- ja ravitsemustieteiden osasto), Merja Aatolaa (Porvoon terveyskeskus) ja Liisa Kalliokoskea (Kainuun Sote) dieettitutkimuksesta
ja -tiedoista. Kiitdamme Terhi Savinkoa (HUS, Iho- ja allergiasairaala) anafylaksiarekisterin tiedoista. Kiitamme Antti Lauermaa,
Kaarina Kukkosta ja Sanna Toppila-Salmea (HUS, Iho- ja allergiasairaala). Kiitamme tietojen kokoamisesta: Kirsi Koskelaa (TTL),
Johanna Lehtimakea (TTL), Suvi Maklinid (THL), Joona Klemettia (THL) ja Jouni Rasilaista (THL).

Liite 3.
LIITETAULUKKO 2.

Kansanterveysohjelman askelia

Ohjelmassa tai kampanjassa on kyse uuden tiedon soveltamisesta kaytantoon koulutuksen ja viestinnan avulla.
Suunnitteluun kuluu helposti vuosi.

Uusi tieto siitd, miten sairauden aiheuttamia haittoja ja kustannuksia voidaan vahentaa
Méarita kohderyhma
Tunnista organisaatiot ja asiantuntijat
Kokoa ohjausryhma
Varmista paattajien tuki
Hae rahoitusta
Aloita ohjelma/kampanja
Aseta ohjelmalle maaralliset tavoitteet (3-6 tavoitetta) ja mittarit tulosten seuraamiseksi
(tilastot, rekisterit, kyselyt, tutkimukset)
Méaritd terveydenhuollon toimijoille tarkemmat tehtavat ja keskeiset tyokalut tavoitteisiin padsemiseksi
Tee terveydenhuollon toimijoille koulutussuunnitelma (mika organisaatio vastaa koulutuksesta?)
Aseta kohdevéestélle suunnatut yleiset viestit
Tee kohdevaestolle viestintasuunnitelma (mika organisaatio vastaa viestinnasta?)
Aseta aikataulut, sovi niin prosessin kuin tulosten seurannasta ja julkaisemisesta
Suunnittele kustannusseuranta
Motivoi, organisoi, seuraa onnistumista, ota vastaan palautetta
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