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Opinnaytetytn tarkoituksena on tutkia astman digitaalista viestintdd. Tutkimuksen aiheen
valintaan vaikutti tutkimuksen tekijan omakohtainen kokemus astman digitaalisesta viestin-
nasta.

Tutkimukseen on valittu Allergia- ja astmaliiton, Hengitysliiton ja MSD ladkeyhtion yllapitama
Parempaa elaméaé -verkkopalvelun sivustoja. Sivustoilta on tutkittu astmaa, astman diag-
noosia, astman hoitoa ja astman ymparistotekijoita. Tutkimuksessa on kartoitettu tunnettujen
sivustojen informaatiota astmasta.

Tutkimus on toteutettu kyselytutkimuksena ja kyselyyn on valittu kaksi sivustoa: Allergia- ja
astmaliiton ja Hengitysliiton sivustot. Tutkimuskyselyyn valitut henkilt ovat etsineet valituilta
sivustoilta tutkimuskysymyeksiin liittyen tietoa astmasta. Tutkimus on padasiassa toteutettu
vuosina 2015-2016.

Tuloksina todettiin, ettd astman digitaalista viestintaa 10ytyy, mutta astman tarkeista vahin-
taan tiedettavista asioista ei l6ydy yhtenéista tietoa.
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The purpose of this thesis was to study asthma digital communication. The author's personal
experience of asthma digital communication.

The site for study was selected from the Allergy and Asthma Federation, Respiratory Associ-
ation and the MSD pharmaceutical company’s Better Life Web service sites. The site has
discusses asthma, asthma diagnosis of asthma treatment and asthma environmental factors.
The study has been focused to well-known sites of information about asthma.

The study was conducted as a survey and two sites were selected for the survey: Allergy and
Asthma Federation and the Respiratory Association websites. The people selected for the
survey, have been looking at the selected sites for research questions related to information
on asthma. The study was mainly carried out in the years 2015-2016.

According to the results, asthma digital communication is available, but there is no infor-
mation on the minimum amount of information about asthma that a patient should know.
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1 Johdanto

Opinnaytetyon tarkoitus on tutkia millaista on verkkoviestinnan tarjonta astmaatikolle tut-
kimukseen valituilla sivustoilla. Tutkimuksen tekijan omakohtainen kokemus omasta ja
lapsensa astmadiagnoosista omahoitoon kahdelta vuosikymmeneltd innoitti tutkimuksen

aihevalintaan.

Selvityshanke kartoittaa, onko itsendiseen sahkoiseen tiedonhakuun matalampi kynnys
astmadiagnoosin saaneelle potilaalle tai potilaan vanhemmalle. Tarkoitus on selvittaa on-
ko astmaa kasittelevan digitaalisen viestinnan tarjonta riittdvaa ja laadukasta vai ristiriitais-
ta tai riittAmatonta tai naiden eri yhdistelmia. Verkkoviestinta tarjoaa myos valillisesti tie-

toa, misté loytyy kirjoitettua tai muuten tallennettua tietoa astmaan liittyen.

Tutkimuskohteeksi valitsin astman verkkoviestinnan. Tutkimuksessani arvioin astmaatik-
kona omasta ndkokulmasta tutkimuksen kohteeksi valittua aineistoa. Tutkimuskohteen
valintaan vaikutti oma kiinnostus aiheeseen ja omalla kohdallani koettu tiedonsaannin
puute sairauden eri vaiheissa. Tutkimuksessani keskityn tutkimaan kaikille avoimen verk-
koviestinnan tarjontaa astmaatikolle. Tutkin millainen verkkoviestinnan taso on astmasta.
Kartoitan astmasta kertovia verkkosivuja ja valitsen tamén tutkimuksen kohteeksi muuta-
mia sivustoja. Selvitédn kyselyn avulla astmaatikon ja vanhemman ndkemyksia astman

informatiivisuudesta valituilla sivustoilla.



2 Astma

Astma on keuhkosairaus, jolle on ominaista keuhkoputkien limakalvojen supistumisherk-
kyys ja hengitysteiden ahtautuminen. Keuhkoputkien limakalvot turpoavat ja erittavat li-
maa, josta seuraa hengenahdistus. Tarkkaa syyta ei tiedetd, miksi ihmisen elimistd saa
aikaan keuhkoputkien tulehdustilan ilman varsinaista tulehdusta, mutta oireita voidaan

helpottaa oikealla hoidolla.

"Astmaa ei ole pystytty viela nykytieteen avulla parantamaan ja astman hoito perustuukin
paaosin keuhkojen tulehduksen rauhoittamiseen, jossa usein tarvitaan pitkdaikaista saan-
nollista laakitysta.” (MSD Finland 2015.)

Astman puhkeamiseen vaikuttavat perinnéllisyystekijat, elintavat ja ymparistotekijat. Ast-
ma voi periytyd, jos henkild on perinyt taipumuksen astmaan. Elintavat voivat puhkaista
astman, esimerkiksi henkilon oma tupakointi tai huono sisailma, jos siivousta ja tuuletusta
on laiminlydty. Ymparistotekijoiden vaikutus astman puhkeamiseen on suuri. Elin- tai ty6-
ymparisto voi sisaltda rakenteiden kosteusvaurioita, passiivista tupakointia, allergeeneja
elaimista, kasveista ja materiaaleista, joille henkild on herkistynyt. (Allergia- ja astmaliitto
2015.)

Astma voi olla krooninen keuhkoastma, infektioastma, allerginen astma tai rasitusastma.
Astmatyyppeja luokitellaan monella eri tavalla. Astmaa sairastavaa kutsutaan astmaati-

koksi.

Astman vaikutusta keuhkoihin ja keuhkoputkiin naytetaan kuviossa 1.

Pathology of Asthma

3

Asthmatic airway
duting aliack

Normal alrway Asthmatic airway

Kuvio 1. Astmaatikon keuhkot ja keuhkoputket.
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Kuvioon 1 on kuvattu terveen ihmisen keuhkot ja keuhkoputket ja astmaatikon keuhkot ja

keuhkoputket normaalitilassa ja astmakohtauksen aikana. Keuhkojen vertailukuvissa na-

kyy punaisella astmaatikon ahtautuneet alueet keuhkoissa. Keuhkoputkien vertailukuvissa

nakyy astmaatikon keuhkoputken supistuminen normaalitilassa ja astmakohtauksen aika-

na verrattuna terveen ihmisen keuhkoputkeen.

2.1 Tutkimustietoa

Astma on yleisin pitkdaikainen hengityssairaus Suomessa. Sita sairastaa arviolta noin 10

prosenttia vaestdsta. Heista noin 243 000 saa Kelan erityiskorvattavia laakkeita. Astma on

myds lasten tavallisin pitkaaikaissairaus. Alle 15-vuotiaita lapsiastmaatikkoja arvioidaan ole-

van noin 7-9 prosenttia. (Hengitysliitto 2015.)

Tilastokeskuksen kuolemansyiden rakenteen mukaan (taulukko 1) Suomessa kaikista

kuolleista vuonna 2014, kuoli hengityselinten tauteihin 1837 henkilda, joista miehia oli

1149 ja naisia 688. (Tilastokeskus 2015a.)

Taulukko 1. Kuolemansyiden rakenne 2014

Yhteensad Miehet

54-luokkainen aikasarjaluokitus

Kuolleita Kuolleita

27-30 Verenkiertoelinten sairau-
det

19 555

04-22 Kasvaimet 12 270
25 Dementia, Alzheimerin tauti 8116

42-49 Tapaturmat (pl. alkoholi-
2226
myrkytykset)

41 Alkoholiperaiset taudit ja ta- 1841
paturmainen alkoholimyrkytys

31-35 Hengityselinten sairaudet 1 837

50 Itsemurhat 789
Muut kuolemansyyt 5775
01-54 Kuolleita yhteensa 52 409

9421

6476

2499

1379

1430

1149

599

2911

25 864

Naiset

Kuolleita

10 134

5794

5617

847

411

688

190

2 864

26 545

Yhteensd Miehet Naiset

%

37

23

15

11

100

%

36

25

10

11

100

%

38

22

21

11

100



Taulukosta 1 ilmenee kuolemansyyt Suomessa 2014. Hengityselinten sairaudet ja alkoho-
liperaiset taudit ja tapaturmainen alkoholimyrkytyksen osuus on nelja prosenttia jakaen

osuuden kuolemansyyna vuonna 2014.

Taulukkossa 2 esitetdan astmaan yhteensa kuolleita vuosina 2004-2014. Taulukon tieto-
pohjana on kaytetty Tilastokeskuksen (2015b) materiaalia, jossa on peruskuolemansyyn
(54-luokkainen luokitus) mukaan maakunnittain 1969-2014. Taulukon 2 luomiseen on va-

littu muuttujat: koko maa, 34 Astma (J45-J46) ja vuosi.

Taulukko 2. Astmaan yhteensé kuolleita vuosina 2004-2014.

2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 [ 2014
Yhteensa ) 108 105 107 106
kuolleita

Taulukosta 2 ilmenee astmaan kuolleiden vuosittainen vaihteluvali ja vuosittain kuolleiden
maaran asettuneen sadan molemmin puolin vuosien 2004-2014 aikana. Taulukosta néh-

daan, etta tilanne on pysynyt melko samana (Tilastokeskus 2015).

2.2 Diagnoosi

Astman tyypillisia oireita ovat yska, limaneritys, hengenahdistus ja hengityksen vinkuna.

(Allergia- ja astmaliitto 2015).

Astmatutkimuksiin on aihetta hakeutua, kun iltaisin nukkumaan mennessa yskittaa tai

erilaiset tuoksut ja savut yskittavat aiempaa enemman. Hengitys voi vaikeutua my@os itki-
essa ja nauraessa. Astman diagnosointi perustuu maariteltyihin kriteereihin. Potilaan oi-
reet ovat diagnosoinnin lahtékohta ja oireita voidaan tutkia erilaisin mittauksin ja keuhko-

jen toimintaa seuraamalla.

Kliinisen fysiologian tutkimuksia ovat pakkasilma-altistus-, metakoliinialtistus- ja hista-
miinialtistuskoe ja NO -mittaus. ja keuhkoputkien laajentumiskoe ja spirometria ja oskillo-
metria ja keuhkordntgen ja laboratoriokokeet ja PRICK -testi. Keuhkojen toimintaa tutki-
taan Peak Expiratory Flow -mittarilla eli PEF -mittarilla. Potilaan oireiden ilmaantuvuusker-

rat ja ymparistdn vaikutus selvitetdén potilasta haastattelemalla.

Kaikki astmaatikot eivét saa oireita pakkasilmalla. Pakkasilmanaltistuskokeen avulla selvi-
tetdan reagoiko potilaan astma pakkasilmaan. Metakoliini altistuskokeella selvitetdén poti-

laan keuhkoputkien supistumisherkkyytta. Histamiinialtistuskoe selvittdd my0os keuhkoput-



kien supistumisherkkyyttd. NO-mittaustutkimuksella selvitetdan potilaan uloshengittdman
typpioksidin maara. Spirometria-tutkimuksella selvitetdan keuhkojen tilavuus ja tuuletus-
kyky. Oskillometria-tutkimuksella selvitetddn keuhkovastusta ja keuhkokudoksen kim-
moisuutta. Keuhkoréntgenkuvauksella selvitetddn keuhkojen kunto. Laboratoriossa tutki-
taan verinaytteesta seerumin IgE-vasta-aineet. Potilaan allergiataipumusta selvitetaan
PRICK-testilla eli ihon pistokokeilla. Juoksurasitustestin avulla selvitetd&n astmaoireiden

ilmaantuvuutta rasituksen aikana.

R. Suhosen () mukaan: "Valittdmat allergiat voivat ilmeta yliherkkyysoireina iholla, nenén
limakalvoilla, silmien sidekalvoilla, keuhkoputkissa.” PEF-mittari mittaa uloshengityksen
virtausta ja antaa tietoa keuhkojen tilavuudesta. Potilas kirjaa sovitun ajan PEF-mittarin
puhallustulokset ennen ja jalkeen avaavan laakkeen. Puhallustekniset virheet vaikuttavat

tuloksen luotettavuuteen.

2.3 Hoito

Astman hoito on ensiarvoisen tarkeaa, koska astmakohtaus voi pahimmillaan johtaa kuo-
lemaan. Potilaan kannalta on tarkeaa saada kattava ensitieto sairaudestaan, kun astma-
diagnoosi on tuore. Silloin potilaan tiedonjano on suurimmillaan. Luotettavan tiedon saanti
on astmaatikolle erittéin tdrkeda hoitotasapainon nopean ldytamisen vuoksi. Mitd nope-
ammin potilas omaksuu kayttdon saamansa tiedon, sitd nopeammin h&n hyvaksyy sairau-

teen liittyvan hoidon.

"Ensitietopdiviad astmaa sairastaville lapsille ja heiddan vanhemmilleen jarjestetaan tervey-
denhuollossa yhteistydssa paikallisten yhdistysten kanssa. Ensitietopaivien jarjestamises-

sa kaytannot vaihtelevat eri puolilla Suomea.” (Allergia- ja astmaliitto 2015.)

Astman hoitoon sitoutuminen on erittain tarke&da astmaatikolle hyvan hoitotasapainon
saavuttamiseksi. Astman hyva hoitotasapaino mahdollistaa mahdollisimman oirevapaan
elaman astmaatikolle. Astmaatikon tulee huolehtia suun terveydestd, koska ladkkeet vai-

kuttavat hampaisiin.

Suomessa perussairaanhoito vastaa astman seurannasta. Pitkien pahenemisvaiheiden
seuranta ja hoitotasapainoon saattaminen on erikoissairaanhoidon osa-alue. Astman Kkriit-

tiset tilanteet hoidetaan sairaalassa.



2.3.1 Laakitys

Astmapotilaalle maarataéan tulehdusta hoitavaa ja keuhkoputkia avaavaa laaketta silloin,
kun astma oireilee jatkuvasti ja hoidon on tarkoitus olla saanndllistd. Keuhkoputkia avaa-
vaa ladketta maarataan lahinna silloin, kun potilaalla on kausittainen allerginen astma tai
pitkittynyt infektio, joka johtaa astmaoireisiin tai kovassa rasituksessa esiintyy astmaoirei-
ta. Astmaa laakitaadn mahdollisimman pienelld, mutta riittavalla annoksella, jotta l1aakkei-
den sivuvaikutukset jaisivat mahdollisimman pieniksi ja elimiston ladkekuormitus olisi pie-
nin mahdollinen ja silti riittavasti hoitava. Salisyylihappoa sisaltavat ladkkeet, esimerkiksi

Burana, eiviat sovi kaikille astmaatikoille, vaan voivat olla hengenvaarallisia.

Laakityksena kaytetédén hengitettavia eli inhaloitavia ja nieltavia astmaladkkeitéa. Inhaloita-

via laékkeita ovat annosaerosoli, jauheannostelija ja ladkesumuttimet eli nebulisaattorit.

Vaikuttavina aineina ovat hoitavissa ladkkeissa ovat beklometasoni, budesonidi, flutikaso-
ni, mometasoni ja siklesonidi. Keuhkoputkia avaavissa ladkkeissa vaikuttavia aineita ovat
fenoteroli, salbutamoli ja terbutaliini, formoteroli ja salmeteroli ja ipratropiumbromidi. (MSD
Finland 2015.)

Laakityksen ottotekniikka vaikuttaa merkittavasti ladkkeesta saatavaan hyotyyn. Kaikkien
astmapotilaiden ladkkeenottotekniikkaa tarkistetaan tasaisin véliajoin astman seuranta-
kayntien yhteydessa. Erityisesti, kun astmaatikon peruslaékitysta joudutaan lisddmaan
pitkien oireiden pahenemisvaiheiden yhteydessa, tarkistetaan huolella myds hénen laak-

keenottotekniikkansa.

2.3.2 Omahoito

Astman hoito perustuu omahoitoon. Potilas on oman sairautensa paras asiantuntija yh-
dessé hoitohenkilokunnan kanssa. Astmaa sairastavan lapsen tulisi ymmartaa oireitansa
ja osata tarvittaessa itse lisata laakitystaan kouluikaisesta alkaen, jotta lapsi parjaa kou-

lussa sairautensa kanssa.

Useat tekijat vaikuttavat oirejaksojen erilaisuuteen. Oirejaksoihin voivat vaikuttaa vuoden-
aika, ilmasto, astmaatikon oma perusterveys ja muut fyysiset tekijat ja elamantilanne ja
muut henkiset tekijat. Astmakohtauksen tunnistaminen voi olla toisinaan haastavaa erilais-
ten oireiden ilmenemismuotojen vuoksi. Astmaatikko voi tarkistaa astmaoireensa vaikeu-

den PEF-mittarilla ja verrata saamaansa tulosta normaalitilanteen arvoon.



Omaan hoitoon auttaa tutustuminen omiin hengitysteihin seka lepo- etta rasitustilassa.
(MSD Finland 2015.)

2.4 Ymparistotekijat

Ymparistotekijoilla on merkitystd astman puhkeamisessa ja hoidossa. Hengitysilmaan

vaikuttavat seka sisailma ettd ulkoilma.

Sisailmaan vaikuttavat siivous, tupakointi sisalla, huono ilmanvaihto, lemmikkielaimet,
kosteusvaurioiden mikrobikasvu ja materiaalien kemikaalipadstot. Siivouksen méara, laatu
ja siivottavan alueen pinta-ala vaikuttavat oleellisesti astmaatikon vointiin. Passiivinen
tupakointi sisatiloissa tai autossa pahentaa astmaatikon vointia ja heikentaa laakkeiden
tehoa. Parveketupakointi myés heikentda astmaatikon vointia, jos savu kulkeutuu sisati-
loihin. Riittava ilmanvaihto rakennuksessa on tarkeaa pitkalla aikavalilla astmaatikon voin-
nissa. Rakennuksen ilmanvaihtoon asukas voi vaikuttaa kerrostalossa vain osin itse tuu-
lettamalla, mutta koko rakennuksen keskitettyyn ilmanvaihtoon asukas voi vaikuttaa vain
vahan. Rivitalossa asuvan mahdollisuudet vaikuttaa sisédilman laatuun ovat paremmat.

Omakotitalossa asuva aikuinen astmaatikko voi parhaiten vaikuttaa sisailman laatuun.

Ulkoilmaan vaikuttavat polyt ja saasteet. Siitepdlyn maara ilmassa on suurimmillaan
yleensa kevéisin, mutta toisinaan siitepolyn méaéra voi olla suurimmillaan kesalla riippuen
kasvien kukinta-ajoista lampdtilavaihtelujen vuoksi. Sademaaéarat vuosittain vaikuttavat

my0s ilmassa olevan siitepdlyn maaraan.

KatupOlyn maaraén vaikuttaa sademaara ja kevaisin kaduilla olevien talvihiekoituksen
siivouksen ajankohta. Kaupunkien keskustoissa katuptlyn maéara on suurimmillaan, koska
rakennukset rajoittavat ilman nopeaa vaihtumista. Katupdély koostuu hiekoitushiekasta,

asfaltista ja rengaskumista.



3 Viestinta ja digitaalinen viestinta

Viestinnan avulla kasitellaan ja valitetdan informaatiota. "Kielellinen ymmarrettavyys on
valttAmaton edellytys viestinnan onnistumiselle. Vaikka asia muuten olisikin helppo, vai-

kea kieliasu voi estda sen ymmartamisen.” (Wiio 1998, 139.)

Viestinnan taustatekijat ovat yksil6lliset ja yhteisdn taustatekijat. Yksildllisia taustatekijoita
ovat perinnélliset tekijat, kehon toiminnot ja ominaisuudet, henkiset ominaisuudet, aistiha-
vaintojen kasittelykyky, yksilon normisto ja asenteet ja mielipiteet. Yhteison eli sosiaaliset
taustatekijat ovat yhteiskunta, sosiaalinen normisto, viiteryhmét, ryhmapaine ja lahettajan
ja vastaanottajan kuvat toisistaan ja heidan vuorovaikutuksensa. Viestinnan mahdollista-
via edellytyksia ovat henkiset edellytykset, kyky viestintaan, kanavat, yhteinen kieli ja vies-
timet (Wiio 1998, 69-73).

Viestivalineita kaytetddn informaation sailyttimiseen ja valittdmiseen. Viestinnan lajeja
ovat kohde- ja joukkoviestintd. Puhelu ja kirje ovat kohdeviestintdd. Yhden lahettgjan
viestintad usealle vastaanottajalle kutsutaan joukkoviestinnéksi (Kerdnen, Lamberg &
Penttinen 2005, 11-12).

Viestinnan muotoja ovat kommunikaatio, tiedottaminen, propaganda, markkinointiviestinta
javiihde. Inmisten valinen kanssakaynti on kommunikaatiota. Tiedottaminen on tiedonvali-
tystd. Propagandaa kaytetaan manipuloimaan ihmisten ajattelua. Palvelua tai tuotetta
myydaan markkinointiviestinnédn avulla. Viihde tarjoaa ajankulua, elamyksia ja tuntemuk-

sia. (Kerénen, Lamberg & Penttinen 2003, 22).

Viestinta on jaoteltu viestimiin, viestindssa kaytettavan tekniikan mukaan. Viestimia ovat
painoviestinta, joukkoviestin ja sdhkoviestinta. (Wiio 1998, 146.) Sahkdviestinnasta kayte-

tdan nimea digitaalinen viestinta.

Digitaalinen viestinté on digitekniikan avulla toteutettua viestintaa. Digitaalinen viestinta
hyoédyntaa digitekniikkaa ja on erilaisten verkkojen kautta edullista ja nopeaa. Digitaalista
informaatiota valitetddn jakelukanavien valitykselld. Tallenteita ovat tietokoneohjelmat,
pelit, elokuvat, ja musiikki. eniten kaytettyja tallenteita ovat cd ja dvd —levy. Digitaalisen
informaation véalitysverkkoina kaytetaan verkkoja: tietoverkot, televerkot ja digitaaliset ra-
dio- ja televisioverkot, jotka toimivat jakelukanavina. Tietoverkkoja (taulukko 3) ovat lahi-
verkot ja Internet. Televerkkoja ovat lankapuhelinverkko ja matkapuhelinverkot. Radio- ja
televisioverkkoja ovat kaapelitelevisio, radioldhetys, televisiolahetys ja satelliittil&dhetys.

(Keranen, Lamberg & Penttinen 2003, 4: Ker&nen, Lamberg & Penttinen 2005, 3.)



Taulukko 3. Tietoverkot (Keranen, Lamberg & Penttinen 2005, 3.)

Tietoverkot Televerkot Radio- ja televisioverkot
Lahiverkot Lankapuhelinverkko Kaapelitelevisio
Internet Matkapuhelinverkot Radiolahetys

Televisiolahetys

Satelliittilahetys

3.1 Astmaviestinta

Astman verkkoviestintd on hyvaa ja asiallista ja paaosin luotettavaa tana paivana.

Allergia- ja astmaliitto on yleisesti tunnettu toimija Suomessa. Allergia- ja astmaliiton verk-
kosivustolla on paljon tietoa astmasta. Allergia- ja astmaliiton tunnus (kuva 1) on useissa
kuluttajille tarkoitetuissa tuotteissa ja kertoo, etta tuote on luotettavasti allergiatestattu ja

sopii astmasta ja allergiasta karsivalle kuluttajalle.

e ®

YHTEISTYOSSA
ALLERGIA- JA ASTMALIITON
KANSSA

Kuva 1. Allergia- ja astmaliiton allergiatunnus.

Hengitysliitto on toinen tunnettu toimija Suomessa. Hengitysliitto tarjoaa tietoa hengitys-
sairauksista. Hengitysliitolla on useita erilaisia vertaistukiryhmia, jotka toimivat

saannollisesti.

MSD ladkeyhtion yllapitama Parempaa elamaa —verkkopalvelun kohderyhmé on kuluttajat

ja terveydenhuollon ammattilaiset. Verkkopalvelun sivustolta



3.2 Kyselyn verkkosivustot

*AARC
, -y
L LS
ALLERGIA- JA ASTMALIITTO
ALLERGI- OCH ASTMAFORBUNDET ﬂ
ALLERGIAT ASTMA YHDISTYKSET JULKAISUT JARJESTO AMMATTILAISILLE YHTEYSTIEDOT

OLEMME HERKKA KANSA

Allergiat ja astma koskettavat meista monia.
Allergia- ja astmaliitto paikallisyhdistyksineen
tukee, neuvoo ja vaikuttaa.

Kuva 2. Allergia- ja astmaliiton etusivu.

Allergia- ja astmaliitto on valtakunnallinen terveysjarjesto jdsenyhdistyksineen. Kuvassa 2
esitetaan Allergia- ja astmaliiton etusivu allergia.fi. Sivusto keskittyy antamaan tietoa ast-

masta seka allergiasta nimensa mukaisesti.

Allergia- ja astmaliiton sivuston astma-valilehden alta [6ytyy linkit: astma on tulehdussai-
raus, astman oireet ja aiheuttajat, ulkoilma, sisdilma ja astma, rasitusastma, astman pe-
rinndllisyys, astmasta paraneminen, astmaan liittyvia sairauksia, toiminnalliset hengitys-
hairiét, tydperdinen astma, astman ehkaisy, laakari tutkii, astman hoito ja laakitys, laak-
keiden kayton jatkuvuus, astman ohjattu omahoito, astmatulehduksen paheneminen, vai-
kea astma, varottavia laakkeitd, astman muu hoito, raskaus, ammatinvalinta ja yhteiskun-

nan tuki.

Allergia- ja astmaliiton sivustolla kerrotaan aikuisen allergisen astman olevan yhté yleinen
kuin ei-allerginen astma. Ylivoimaisesti tarkein astmaoireiden pahenemisen syité kerro-
taan olevan nuhakuumeet, hengitystieinfektiot ja influenssa. Sivuston mukaan rasitusast-

ma ei ole erillinen astman muoto.

Astmalaakkeista sivustolla kerrotaan, etta tarkein ladke on limakalvon tulehdusta hoitavat
hengitettavat ladkkeet ja toisena keuhkoputkia avaavat hengitettavat ladkkeet. Astman
omabhoitoa varten kerrotaan sivustolla pahenemisvaiheen ohjeet. Sivusto tarjoaa opasvi-

deoita astmasta.

10



PA SVENSKA IN ENGLISH KIRJAUDU KESKUSTELUALUEELLE YHDISTYSNETTI

0 e ogBa
¢ Hengitysliitto

Hyvissd hengessd. Jo 75 vuotta. Hae sivustolta

Etusivu Keuhkosairaudet Sisdilma Keskustelu Hengitysliitto Liity jaseneksi Uutiset ja tapahtumat Julkaisut Yhteystiedot

Kuva 3. Hengitysliiton etusivu.

Hengitysliitto on sosiaali- ja terveysalan jarjestd, jonka tehtéavana on hengityssairaan hy-
van eldmaén ja hengitysterveyden edistaminen. Kuvassa 3 on esitetty hengitysliiton etusi-
vu hengitysiliitto.fi, Sivusto keskittyy antamaan tietoa hengitysterveydesta ja hengityssai-

raan hyvasta elamasta.

Hengitysliiton sivuston keuhkosairaudet-linkin alta 16ytyy astma-vélilehti ja sen alta linkit:

astman toteaminen ja seuranta, astman hoito, astman omahoito ja erilaiset astmat.

Hengitysliiton sivustolla kerrotaan astman taustatekijoista ja monin tavoin esiintyvista oi-
reista. Sivustolla kerrotaan merkkeja, joiden avulla voi tunnistaa astman pahenemisvai-

heen. Astman toteaminen ja seuranta-sivulta 16ytyy linkki astmatestiin sivulle astmatesti.fi.

Hengitysliiton astman hoidon yhteydessa kerrotaan hyvéan hoitotasapainon osa-alueet.
Sivustolla kerrotaan erilaisista kohtaus- eli oirelddkkeista ja suun hoidon merkityksesta,
kun kaytetaan hengitettavia astmalaakkeita. Sivustolta l6ytyy astman omahoidon yhtey-
dessa linkki Kaypa hoidon sivulle: ohje PEF-kotiseurantaan. Astmaa sairastavilla kerro-
taan olevan ladkeyliherkkyydet yleisia. Influenssa- ja pneumokokkirokotteen térkeydesta
mainitaan. Sivustolla erilaisia astmoja kerrotaan olevan allerginen astma, ei-allerginen

astma ja ty6perdinen astma.
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4  Tutkimus

Tutkimuksen kyselyyn valittiin kaksi tunnettua verkkosivustoa Allergia- ja astmaliiton verk-
kosivusto ja Hengitysliiton verkkosivusto. Verkkosivustoilta etsittiin tietoa astmasta ja ver-
rattiin sivustojen antamaa tietoa keskenaan. Lisaksi valittiin tutkimusaineistoksi yksi MSD
ladkeyhtion yllapitama Parempaa elamaa -verkkopalvelu potilaille ja terveydenhuollon

ammattilaisille Suomessa.

Valituilta sivustoilta etsittiin tah&n tutkimukseen liittyvia tietoja astmasta. Tutkimuksen osa-
alueita olivat tutkimustieto, diagnoosi, hoito ja ymparistd. Tutkimuksesta jatettiin pois osa-

alue lapsen astma.

4.1 Tutkimusmenetelméa

Tutkimusmenetelma oli kysely ja haastattelu. Tutkimukseen osallistui astmaa sairastava
20-vuotias mies ja astmaa sairastavan 10-vuotiaan tytén vanhempi. Tutkimuskysymykset
[&hetettiin osallistujille matkapuhelinviestind. Saatuja vastauksia tarkennettiin puhelimitse.
Osallistujat tutkivat tutkimukseen valittuja Allergia- ja astmaliiton sivustoa allergia.fi ja
Hengitysliiton sivustoa hengitysliitto.fi omilla matkapuhelimillaan. Vastauksia pyydettiin
30.12.2015 mennessa.

Tutkimuksessa arvioitiin valittuja verkkosivuja ja verkkopalvelua astmasta oman tietopoh-

jan perusteella. Sivustojen ja verkkopalvelujen tietoja verrattiin myds keskenaan.

Kyselyssa esitetyt kysymykset:
1. Kuinka kattava sivusto oli yleensa astmasta?
Loytyiko tietoa astman oireista?
Loytyiko tietoa ladkityksesta?
Kerrottiinko astman pahenemisvaiheen hoidosta?

Loysitko uutta tietoa astmasta?

2 T o

Kumpi sivusto tarjosi parempaa tietoa astmasta?

4.2 Tulokset

Kyselyn pohjakysymys oli "Milloin astma diagnosoitiin?” ja 20-vuotias mies vastasi: "2-
vuotiaana, vuonna 1997.” ja 10-vuotiaan tytdn vanhempi vastasi: "5-vuotiaana, vuonna
2010.” Miehen omakohtainen kokemus astmasta on seka lapsuuden etté aikuisuuden
ajalta ja kattaa monta elamanvaihetta. Tytén vanhemman kokemus astmasta ei ole oma-

kohtainen ja koskee tytén lapsuuden aikaa.
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Kysymys 1 oli "Kuinka kattava sivusto oli yleensa astmasta?”

Mies vastasi, etta tieto oli ihan perushyvaa. Han ei jaksanut lukea kaikkea aivan tarkasti,
vaan han keskittyi etsimaan sivustoilta tietoa astmasta. Han ei [6ytanyt astmaa helpottavia
vinkkeja, kuten esimerkiksi kofeiinin keuhkoputkia laajentavasta vaikutuksesta.

Tytdn vanhempi vastasi, ettéd sivustot olivat hyvia ja niissa oli tarpeeksi ytimekasta tietoa

astmasta. Yleistieto astmasta l6ytyi heti ensimmaisend, kun valitsi astman vélilehden.

Kysymys 2 oli "Loytyiko tietoa astman oireista?”
Mies vastasi, ettd tietoa astman oireista l6ytyi ja tieto oli selkeaa.

Tytdn vanhempi vastasi, ettéd astman oireista tietoa I0ytyi astma-valilehdelta.

Kysymys 3 oli "Loytyiko tietoa laakityksesta?”

Mies vastasi, ettd tietoa astman oireista loytyi hyvin molemmilta sivustoilta ja tieto oli sel-
keda.

Tytdn vanhempi vastasi, ettéd han joutui hetken etsimaén tietoa astman oireista Allergia- ja
astmaliiton sivuilta ja kun han l6ysi tiedon, niin se oli selkeda ja kattavaa. Hengitysliiton

sivuilta tieto 16ytyi hyvin ja oli selkeaa.

Kysymys 4 oli "Kerrottiinko astman pahenemisvaiheen hoidosta?”

Mies vastasi, etta hanen Ioytamansa tieto oli selkeaa.

Tyton vanhempi vastasi, etté Allergia- ja astmaliiton sivustolla vain kerrottiin, etté potilas
saa ohjeet ladkarilta ja kerrottiin oireista mutta ei kuitenkaan annettu neuvoja hoitoon.

Tytdn vanhempi ei loytanyt tietoa Hengitysliiton sivustolta.

Kysymys 5 oli "Loysitkd uutta tietoa astmasta?”
Mies vastasi, etta han tiesi jo enemman, kuin mita sivuilla oli tietoa astmasta, laékarieni ja
aitini ansiosta.

Tytbn vanhempi vastasi, ettd han Ioysi uutta tietoa astmasta paljon.

Kysymys 6 oli "Kumpi sivusto tarjosi parempaa tietoa astmasta?”

Mies vastasi, etta Hengitysliiton sivuilla oli heti tieto ja ei tarvinnut menné avaamaan pdf-
oppaita. Hengitysliiton sivut avautuivat nopeammin ja olivat selkedmmat.

Tytdn vanhempi vastasi, ettéd Allergia- ja astmaliiton, koska Hengitysliiton sivuilta han ei

[Bytanyt tietoa kysymykseen nelja.
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5 Yhteenveto ja johtopaatdkset

5.1 Yhteenveto

Tutkimuksessani arvioin astmaatikkona omasta nakdkulmasta tutkimuksen kohteeksi valit-
tua aineistoa. Tutkimuskohteen valintaan vaikutti oma kiinnostus aiheeseen ja omalla

kohdallani koettu tiedonsaannin puute sairauden eri vaiheissa.

Tutkimuksen kyselyyn osallistuneiden henkildiden vastauksiin vaikutti verkkosivuston
kayttd matkapuhelimella. Sivustoja oli haastavampi tutkia matkapuhelimella, koska sivus-

tot eivat tarjonneet mobiiliversioita ollenkaan.

Allergia- ja astmaliiton sivuston julkaisut -valilehdelta 16ytyy tilattavia oppaita ja tulostetta-
via aineistoja. Hengitysliiton sivuilta julkaisut -valilehdelta l16ytyy opas astmaa sairastaville
pdf -muodossa. Opas on selked ja tiivistdd hyvin astmaatikolle tarvittavan tiedon sairau-

desta.

MSD Finlandin Parempaa elamaa—verkkopalvelusta I6ytyi hyvin tietoa astmasta ja palve-
lun sivuista osa oli erilaisia ja kerrotun asiasisallon mukaan myos kohdennettu terveys-

huollon ammattilaisille potilaiden lisaksi.

5.2 Johtopaattkset

Tutkimuksesta voidaan todeta, ettd astmaan kuolleiden maara on pysynyt melko samana
astman kuolintilaston tarkasteluvalilla, mika toisaalta on hyva, ettei kuolleiden maara ole
noussut. Toisaalta on merkittdvaa, ettd astman kuolintilaston mukaan astmaan kuolleiden

maara ei ole laskenut, vaikka astma on yleisin pitkdaikainen hengityssairaus Suomessa.

Tunnettujen sivustojen tietom&ara on valtava ja tieto hyvin kattavaa sivuston omistavan
tahon nakdkulmasta. Paljon toistetaan samaa tietoa eri ndkdkohtaan liittyen. Mik&an si-
vusto ei tarjonnut ytimekasta tietopakettia juuri astmadiagnoosin saaneelle astman tar-
keista vahintaan tiedettavista asioista. Tiivistetylle tietopaketille olisi selked tilaus tiedon

etsijdlle, jonka tietopohja astmasta on l&hes olematon.

Tutkittujen sivustojen erilainen perustieto hammentaa lukijaa ja mielestani siksi Suomessa

pitéisi olla vain yksi kansallinen sertifioitu perustietopaketti astmasta.

Tutkimuksen tulokset ovat empiirisend kokemuksena luotettavat ja merkittavaa on, etta

tutkimuksen tekijand on astmaatikko. Tutkimuksen kyselyyn valittujen henkildiden maa-
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raan vaikutti kaytettavissa oleva aika. Kyselyyn valittujen henkildiden vastausprosentti oli

100 prosenttia.

Allergiasairaalassa on tarjolla potilaille kaikki Allergia- ja astmaliiton ja Hengitysliiton op-
paat vapaasti otettavissa. Nuo oppaat ovat antaneet luotettavaa tietoa potilaalle astmasta

ennen digitaalisen viestinnan yleistymista.

Uusia astmalaakkeitd tulee markkinoille epatasaisin véliajoin ja niiden hinta potilaalle saat-
taa olla alhaisempi pitkalla aikavalilla, mutta uudet l&&kkeet eivat usein kuulu vield alku-
vuosinaan erityiskorvattavien astmalaéakkeiden piiriin. Potilas hyotyy uusista laakkeista,
kun laékkeiden sivuvaikutukset ja elimistéon kertyminen pienenee, kun ladkkeen partikke-

likoko on pienempi aiempiin astmalaakkeisiin verrattuna.

Opinnaytetydn prosessi oli elamantilanteeni vuoksi melko haastava. Opiskeluoikeuden

hakeminen uudelleen ja jatkaminen mahdollistivat prosessin valmistumisen.
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