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Tutkimuksen tavoitteena oli selvittdd, millaisia ovat verkkoldhteiden roolit
terveysinformaation valittajind. Tarkasteltavina olivat verkkosivustot, uutissivustot seka
blogit. Tavoite jakautui  kolmeen tutkimuskysymykseen: millaisia  ovat
astmainformaatiota tarjoavat verkkolahteet, millaista informaatiota verkkoléhteet
tarjoavat ja miten verkkolahteet eroavat toisistaan. Aineisto koostui 95 astma-aiheisesta
tekstistd, jotka kerattiin hakukoneen avulla.

Tutkimusmenetelmina toimivat késiteanalyysi seké siséllonanalyysi. Tekstien piirteista
eriteltiin kirjoittajia, lahdeviitteiden kayttod sekd julkaisuajankohtia, mink& lisaksi
tekstien sisaltod tarkasteltiin teemojen ja informaatiotyyppien kautta. Astmainformaatio
poimittiin teksteista ja koottiin analyysirungon avulla késitejérjestelmiin, joista nousivat
esiin astmaa koskevat teemat. Useimmin kasitellyt teemat olivat astman hoito ja
puhkeaminen sekd astman erikoispotilaat. Informaatiotyyppeja |0ytyi seitseman:
kuvaava, selittdvd, raportoiva, ohjeistava, kantaaottava ja tuki-informaatio seka pelkka
maininta. Kuvaavaa informaatiota esiintyi aineistossa eniten, mutta muiden
informaatiotyyppien esiintymiskerrat vaihtelivat lahdetyypista riippuen.

Verkko- ja uutissivustoille sekd Dblogeille hahmottui omanlaisensa roolit
terveysinformaation vélittdjind. Blogit valittivat informaatiota usein henkilokohtaisen
nédkokulman kuten mielipiteen tai kokemuksen kautta ja keskittyivét tiettyyn teemaan.
Verkkosivustojen rooli muodostui kattavan, neutraalin informaation vélittgjaksi.
Uutissivustojen rooli oli raportoida ja ohjeistaa. Uutissivustoilla uhkakuvat kannustivat
lukijaa noudattamaan annettuja ohjeita, mutta syventdvda informaatiota syy-
seuraussuhteista ei juuri tarjottu. Eri lahdetyypit siis vastaavat erilaisiin tiedontarpeisiin.
Verkkolahteiden roolien hahmottamisesta voi olla terveysviestinnassa paljonkin hyotya,
silla néin erilaisten verkkoldhteiden potentiaali voidaan hyddynt&d4 ja tiedonhakijat
ohjata heidan tarpeisiinsa vastaavan lahteen pariin.
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1 JOHDANTO

Terveys on asia, joka askarruttaa ajoittain varmasti jokaista. Jokaisen tiedontarpeet ovat
kuitenkin erilaiset ja kumpuavat usein tiedonhakijan kohtaamista ongelmista (Drake
2009: 110). Internet on kasvanut vuosi vuodelta merkittdvdmmaksi tiedonvalittajéksi, ja
terveyden onkin sanottu olevan yksi internetin suosituimpia aihealueita (Hu & Sundar
2010: 105; Sykko 2010).

Verkko on tadynnd erilaisia lahteitd, jotka vélittdvat terveysinformaatiota eli tietoa
terveyden edistdmisestd, sairauksien ehkaisemisesta ja hoidosta. Laakealan yritykset ja
terveydenhuollon organisaatiot tarjoavat verkossa ammattilaisten suunnittelemaa
informaatiosisaltéd, kun taas uutismediat ja bloggarit luovat omanlaisensa
terveyslahteiden verkoston. Riippuu henkilostd, millaisesta lahteestd han mieluiten
terveyttd koskevan informaationsa lukee. Véaaria asioita korostava terveysinformaatio
voi kuitenkin olla vastaanottajalle yhta tuhoisaa ja hammentévaa kuin valheellinen tieto,

joten l&hteelld on merkitysta kuten myds silld, miten lahde informaation esittaa.

Keskustelu nuorten naisten papilloomarokotteesta on tastda viimeisin esimerkki.
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos toivoi kaikkien 6.—9.-luokkalaisten tyttdjen saavan
suojan, kun papilloomavirusta vastaan saatiin viimein tutkitusti tehokas rokote. Ihmiset
muistavat kuitenkin edelleen muutaman vuoden takaisen kohun sikainfluenssarokotteen
aiheuttamista narkolepsiatapauksista, minka seurauksena myds papilloomarokotteen
turvallisuus on kyseenalaistettu ja verkossa nuoria on jopa peloteltu rokotteen

mahdollisista riskeisté tai sivuvaikutuksista. (Ala-Korpi 2014: 6)

Verkossa levinnyt negatiivinen informaatio on esimerkiksi Pohjanmaalla saanut puolet
nuorista naisista kieltdytymaan rokotteesta, vaikka todellista uhkaa ei ole olemassa.
THL on yrittdnyt vastata verkossa tapahtuneeseen riepotteluun julkaisemalla tutkittuun
tietoon perustuvia tietopaketteja, joihin huolestuneita nuoria ja heiddn vanhempiaan on
kehotettu tutustumaan ennen péaatoksen tekemista. (Ala-Korpi 2014: 6) Viime kadessa



on kuitenkin tiedontarvitsijasta itsestaan kiinni, millaiseen tiedonlahteeseen han paattaa
luottaa, tai vertaileeko han eri lahteiden tarjoamaa informaatiota.

Huhut papilloomarokotteen riskeistd ovat vain yksi esimerkki verkossa loytyvasta
terveysinformaatiosta, joka voi vaikuttaa ihmisten paatoksentekoon. Esimerkiksi
monista kansantaudeista ja niiden hoitomuodoista I0ytyy varmasti paljon niin
negatiivista kuin positiivistakin informaatiota, jonka arviointi voi tuntua haastavalta.
Ihmiset saattavat luottaa terveysinformaation verkkoldhteisiin  ensisijaisena
tiedonlahteenddn, mink& wvuoksi on tarkedd tarkastella, millaisia verkkol&hteita
kiinnostuneille on tarjolla, ja millaista informaatiota ndma lahteet heille oikeastaan
tarjoavat. Tutkimuksessani vertailen verkkolahteiden informaatiosisaltod ja tarkastelen

sitd, ovatko verkkoléhteet erilaisia tiedonvélittajia.

1.1 Tutkimuksen tavoite

Tutkimuksen tavoitteena on selvittdd, millaisia ovat erilaisten verkkolahteiden roolit
terveysinformaation  valitt4jind. Tarkastelun kohteena ovat astmaa koskevaa
informaatiota jakavat verkkosivustot, uutissivustot sekd blogit. Tarkastelemani
astmainformaation pohjalta pyrin tekeméan yleistyksia terveyttd koskevan informaation
valittamisestd.  Tutkimuksessani  terveysinformaatio on terveyteen, sairauteen,
ladketieteeseen tai terveydenhuoltoon liittyvd4d informaatiota, jolla pyritéan

vaikuttamaan lukijoiden terveyttd koskevaan suhtautumiseen tai k&yttaytymiseen.

On todettu, ettd ihmiset kokevat terveyttd koskevan informaation erilaisena riippuen sen
l&hteestd (Cozma 2009: 78; Sundar & Nass 2001: 6061, 65). Erdédssa tutkimuksessa
my6s huomattiin, ettd verkkosivulta saatu informaatio sai todenndkdisemmin ihmisen
reagoimaan kuin vastaava blogista luettu tieto (Hu & Sundar 2010: 1, 119). Lukijat siis
my0s reagoivat saamaansa informaatioon eri tavoin sen lahteestd riippuen.
Tutkimuksessa kiinnitdn huomioni lukijan kokemuksen sijaan itse verkkoléhteisiin ja

niiden piirteisiin, sisaltoon ja ndiden kolmen erityyppisen verkkol&hteen valisiin eroihin.



Tavoite jakautuu kolmeen tutkimuskysymykseen. Ensimmadinen tutkimuskysymys on,
millaisia astmainformaatiota tarjoavat verkkoléhteet ovat. Tamén tutkimuskysymyksen
kautta luon  yleiskuvan  astmainformaatiota  Vvélittdvistda  verkkosivustoista,
uutissivustoista ja blogeista tarkastelemalla tekstin Kirjoittajaa, l&hdeviitteiden k&yttoa ja
julkaisuajankohtaa. Téall4 tarkastelulla selvitdn, kuinka asiantuntevaa tietoa verkosta
I0ytyy, ja kuinka uutta verkosta 16ytyva terveysinformaatio on. Kirjoittaja tai julkaiseva
taho ja ldhdeviitteiden kéayttdé antavat kuvan lahteen asiantuntijuudesta.
Julkaisuajankohta taas ilment&& informaation tuoreutta ja ajankohtaisuutta. Namé& ovat
tarkeitd perustietoja lahdekritiikin ndkokulmasta ja helpottavat lahteen luotettavuuden
sekd laadun arviointia (Haasio 2009: 86, 96).

Toisen tutkimuskysymyksen kautta tarkastelen, millaista astmainformaatiota eri
verkkolahteet tarjoavat. Kohteena on verkkolahteiden sisalto eli teemat, joita teksteissa
kasitellaan, ja tavat, joilla teemoista puhutaan. Walsh-Childers, Edwards ja Grobmyer
(2011) esimerkiksi totesivat tutkimuksessaan, etteivat aikakauslehdet luo oikeaa kuvaa
rintasyOvéstd, joka on naisten yleisin syOpatyyppi. Aikakauslehdissd esitetyn
informaation siséllossd ja laadussa oli tutkijoiden mielestd huomautettavaa. Asioita ei
valttamatta esitetty todenmukaisesti tai artikkeleissa korostettiin vain tiettyja asioita,
jolloin suurin osa olennaisesta rintasyopaan liittyvasta informaatiosta jai taysin
huomiotta. Esimerkiksi rintasy0padn liittyvat riskitekijdt mainittiin usein, mutta
teksteisséd ei ohjeistettu, miten rintasyopaa voisi ennaltaehkaista tai riskitekijoiden
vaikutusta lieventda. (Walsh-Childers, Edwards & Grobmyer 2011: 213-215) Nostan

tarkastelussani esille sen, millaisia astmaan liittyvia teemoja teksteista 16ytyy.

Lisaksi kiinnitdn huomiota informaatiotyyppeihin eli tapoihin, joilla tekstit kasittelevat
astmaan liittyvad informaatiota. Kasittelytapa vaikuttaa tekstin tyyliin ja informaatio
vaikuttaa lukijalle erilaiselta riippuen siitd, onko se esitetty kehotuksena, mielipiteena
tai vain neutraalina toteamuksena. Caress, Luker, Woodcock ja Beaver (2002: 321)
totesivat, ettd astmapotilaiden tiedontarpeet olivat usein sidoksissa toiveeseen sairauden

ymmartamisesta. Néin ollen lukijat eivat valttamatta ole tyytyvéisia aihetta kuvailevaan
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informaatioon, vaan haluavat tarkempaa ja syvennettyd tietoa syistd, seurauksista ja
vaikutuksista. Myds Archibald ja Scott (2012: 1) huomasivat tutkimuksessaan, etta
astmaatikkolasten vanhemmat eivét tyytyneet pelkkaan kliiniseen astmainformaatioon
vaan toivoivat informaation tuomaa tukea. Informaatio voi siis auttaa suhtautumaan
sairauteen tai tuomaan lohtua tilanteeseen, mutta vain jos informaatio on tarjottu

tietyssd muodossa. Tdman vuoksi informaatiotyyppien erittely teksteistd on olennaista.

Kolmas tutkimuskysymys on, miten verkkosivustot, uutissivustot ja blogit eroavat
toisistaan astmainformaation l&hteind. Taman kysymyksen taustalla on oletus siitd, etta
erityyppisilla l1ahteilla on erilaiset tavat koostaa ja jakaa informaatiota. Vertailen
verkkosivustoilta, uutissivustoilta ja blogeista [0ytynyttd informaatiota keskenaén, jotta
niiden valiset eroavaisuudet tai mahdolliset samankaltaisuudet erottuvat. Sitd kautta
voin muodostaa kuvan siitd, ovatko ndma terveysinformaation lahteet todella erilaisia ja

millaisia rooleja niilla on tiedonvalittdjina.

1.2 Tutkimusaineisto

Tekstit ovat perdisin  kolmesta erilaisesta lahdetyypista eli verkkosivustoilta,
uutissivustoilta ja blogeista. Tutkimuksen aineistona toimii 95 verkosta kerattya tekstia,
jotka kasittelevat astmaa. Terveysaiheeksi valitsin astman, silld se on selvérajainen
sairaus, mika helpottaa aineiston keradmistd. Aineiston teksteistd 33 on peréisin

verkkosivustoilta, 32 uutissivustoilta ja 30 teksti& blogeista.

Valitut lahdetyypit ovat tyypillisid informaation verkkol&hteitd, mutta jokaisella on oma
tapansa jakaa ja koostaa informaatiota. Vaikka lahdetyypeilld on omat erityispiirteensa
ja toimintatapansa, ne kaikki sisdltdvat muodoltaan samanlaisia tekstejd, jotka ovat
aineistona vertailukelpoisia keskendan. Nain aineisto on tarpeeksi samanlaista samoilla
kriteereilld analysoitavaksi, mutta se tarjoaa my6s mahdollisuuden vertailuun eri

lahdetyyppien vélilla.
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Lahdetyyppien tarkka madrittely on tarpeen, jotta eri lahdetyyppien roolit
tiedonvalittajind  nousisivat  selvasti  esille.  Esimerkiksi  uutissivustojen  ja
verkkosivustojen valinen raja on melko hailyvé, silld monet organisaatiot ja terveyden
verkkopalvelut julkaisevat artikkeleitaan ja sisdltoddn nimikkeen “uutiset” alla. Teksteja
voidaan kutsua uutisiksi, vaikka niiden ldhde ei olisi uutissivusto (esim. MTV3, Yle),
vaan verkkosivusto ja sen takana oleva organisaatio (esim. THL, Tohtori.fi). Otan
aineistooni uutissivustojen kohdalla vain teksteja, jotka ovat perdisin uutisiin tai
artikkeleiden toimittamiseen erikoistuneilta tahoilta. Uutissivustoja ovat siis téssa

tapauksessa esimerkiksi Yle tai apteekin asiakaslehti.

Verkkosivustoista otan tarkasteluun ne, joilla tarjotaan asiantuntijoiden tai
ammattimaisten organisaatioiden julkaisemia tekstejd. Téllaisia ovat esimerkiksi
terveyssivustot, jotka tarjoavat ammattilaisten kirjoittamia tekstejé terveyttd koskevista
aiheista. Mikali sivuston teksti kasittelee valittua terveysaihetta eli astmaa, mutta ei ole
ensisijaisesti terveysasioihin erikoistunut sivusto, otan tekstin silti osaksi aineistoa. Néin
esimerkiksi rakennusalan organisaation sivustolta 16ytynyt teksti, joka kertoo astmalle

altistavista tekijoista rakennustyomailla, sopii osaksi aineistoa.

Blogit olivat helposti rajattavissa lahdetyypiksi, koska sen ominaispiirteet ovat kahteen
muuhun l&ahdetyyppiin néhden hyvin erottuvat. Osa blogeista oli jonkin sivuston
alaisuudessa, mutta jos blogi oli erotettu selvésti sivuston muusta siséllosta ja teksti
sijaitsi selkeasti blogissa, otin sen aineistoon.

1.2.1 Aineistonkeruuprosessi

Kerésin tutkimusaineiston hakukoneen avulla. T&mén aineistonkeruutavan lahtékohtana
on tietoa etsivan ihmisen kaytos, silla hakukoneiden on todettu olevan suosituin tapa
etsid terveysinformaatiota verkosta (Tarkiainen, Aarva, Nieminen & Leinonen 2005:
26). Luultavasti moni tietoa etsivd suomalainen kayttdd tatd tiedonhankintatapaa

etsiessddn terveysinformaatiota kaipaamastaan aiheesta. Kayttdmalla hakukonetta
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aineistonkeruussa voin parhaimmalla mahdollisella tavalla saada selville, millaisia

terveysinformaation lahteitd ja informaatiota tiedonhakija kohtaisi.

Hakukoneena kéytdn Googlea, silld se on edelleen internetin suosituin hakukone
(Purcell, Brenner & Rainie 2012: 4). Joidenkin arvioiden mukaan l&hes 90 prosenttia
Suomessa tehdyistd tiedonhauista k&yttdd Googlea tyokalunaan (Haasio 2009: 87).
Myos Draken (2009: 104-105) tutkimuksessa Google oli ainoa hakukone, jonka
suomalaiset tiedonhakijat mainitsivat nimeltd. Haastateltavat totesivat, ettd internet ja
”googlaus” olivat nopein ja paras tapa saada terveysinformaatiota (Drake 2009: 105).
Naiden tietojen perusteella voin siis olettaa, ettd suomalaiset terveysinformaation etsijat

kayttavat Googlea apuna tietoa etsiessaan.

Olen jakanut aineistonkeruuprosessini neljadn vaiheeseen, jotka toistetaan jokaisen
aineistotyypin kohdalla (kuvio 1). Prosessin tuloksena on relevantti ja valmiiksi rajattu

aineisto analysoitavaksi.

Google-haku Otoksen

ennalta Rajattu otos t.mleuslel%l Jaljelle ;liii‘n'ﬁ
i 1 s s poissulkevien lopullinen
midritetyilla hakutuloksista L
hakusanoilla tekijoiden aineisto
B . varalta

Kuvio 1. Aineistonkeruuprosessi

Poimin Googlen hakutuloksista I&hempdaén tarkasteluun viisi ensimmaéistd sivua.
Hakutuloksia listaavilla sivuilla olevaa yksittaistd viittausta kutsun linkiksi. Koska
analyysin kohteena on teksteja, hakutulokseksi luokittelen sen sivun tekstin tai

artikkelin, joka I6ytyy linkin toisesta paésta. Esimerkiksi hakutuloksissa esiintyva linkki
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blogiin johtaa tiettyyn blogikirjoitukseen. Kirjoituksen alla voi olla nahtavissad myods
muita blogikirjoituksia, mutta otan tarkasteluun vain sen tekstin, johon linkki viittaa. Jos
linkki taas johtaa verkkosivustolle, otan huomioon vain sen sivun tai alasivun, johon
linkki viittaa enk& koko sivustoa. Teen tdmén rajatakseni aineiston systemaattisesti,
vaikka oikeassa tiedonhaussa esimerkiksi useita artikkeleita sisaltavat listat tai sivustot
olisivat tiedonhakijalle luultavasti hyvin hyddyllisia.

Lopuksi rajasin aineistoa edelleen poissulkevien tekijoiden avulla. Tdman tarkoituksena
oli kohdistaa aineisto tarkoituksenmukaiseksi ja varmistaa, ettd kaikki aineistoksi
valikoituvat tekstit kuuluvat johonkin kolmesta ldhdetyypistd. Kerron tarkemmin tasta

rajauksesta luvussa 5.1.

1.2.2 Terveysaiheena astma

Erilaisista sairauteen ja terveyteen liittyvistad aihepiireistd valitsin tarkasteltavakseni
astman. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos eli THL tutkii Suomessa yleisid kroonisia
kansantauteja, niiden ilmaantuvuutta ja ehkaisymahdollisuuksia. Sivuillaan THL kertoo
allergisten sairauksien olevan yksi merkittdvimpid suomalaisia kansantauteja.
Allergisiin sairauksiin lasketaan kuuluvaksi astma, allerginen nuha, atooppinen
ihottuma seka kosketusihottuma. Naitd tauteja sairastavat kokevat yleensa terveytensa
huonommaksi kuin suomalaiset keskiméarin, joten esimerkiksi astman vaikutusta

ihmisen eldmaéan ei pid4 aliarvioida. (THL 2012)

Allergisista sairauksista valitsin tarkasteltavaksi astman, koska se on selvérajaisesti
maadriteltavissé oleva sairaus. Esimerkiksi allergiaa on hyvin monen tyyppista ja sen
vakavuus vaihtelee yksilostd riippuen. Astma on kuitenkin diagnosoitavissa oleva
sairaus, jolloin sitd koskevan informaation rajaaminen on helpompaa. Astma on myds
merkittdva sairaus Suomessa, ja siitd jaetaan ja etsitddn paljon informaatiota. Tdman
vuoksi astmaa koskevan informaation tarkastelu on térkedd. Suomalaisista aikuisista

arviolta 2-5 % sairastaa astmaa. Niinpa terveydenhuollon resursseja kédytetdadn paljon
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astman ja allergiasairauksien hoitoon ja ennaltaehkéisyyn seka siitd tiedottamiseen.
(THL 2012)

1.3 Tutkimusmenetelmat

Kéyttamani analyysimenetelmét ovat sisallonanalyysi seké késiteanalyysi. Molemmat
ovat kvalitatiivisia eli laadullisia menetelmid. Koska aineisto koostuu teksteistd,
laadullinen analyysi sopii sen erittelyyn erinomaisesti. Laadullisen analyysin tueksi teen
pienimuotoista méaéarallista analyysid. Aineistoa eritellessani kaytén sisallonanalyysia ja
kasiteanalyysid eri vaiheissa ja eri tutkimuskysymyksiin vastatessani, jolloin ne

taydentévat toisiaan.

Kaésiteanalyysi toimii tutkimuksessani informaation jarjestdmisen ja havainnollistamisen
apuvélineenda, silla kasitejarjestelmat antavat kokonaiskuvan teksteissa olevasta
astmainformaatiosta ja eri teemojen suhteista toisiinsa. Kokoan astmasta yleisen
kasitejarjestelmédn, jonka tarkoituksena on toimia analyysini runkona. Poimin siit4
teemat ja muodostan luokat, joita tarvitsen laskiessani eri aiheiden esiintymista
teksteissa. Yleisen kasitejarjestelman pohjalta rakennan myos erilliset kasitejarjestelmat
verkkosivustojen, uutissivustojen ja blogien sisaltdmasta astmainformaatiosta.
Rakennan yleisen kaésitejarjestelmédn Suomalaisen ladkarikirjan astma-artikkelin

pohjalta. Kerron analyysirungon muodostamisesta tarkemmin luvussa 5.2.

Sisédllénanalyysi syventaa astmainformaation analysointia. Sen avulla taulukoin tekstien
julkaisijoihin, julkaisuajankohtiin ja lahdeviitteiden kayttoon liittyvaa tietoa. Lisaksi
hahmotan teksteistd informaatiotyyppeja eli tapoja, joilla astmainformaatiota vélitetaan
teksteissa. Informaatio voi tyypiltddn olla esimerkiksi ohjeistavaa, jolloin se valittada
astman hoitoon liittyvida kehotuksia lukijalle. Muodostan informaatiotyypit etsimalld
teksteisté erilaisia tapoja késitellda astmainformaatiota ja nostan niistd merkittdvimmat

informaatiotyyppien luokiksi.
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Lahdetyyppien valinen vertailu on téssd tutkimuksessa tdrkedd eroavuuksien ja
samankaltaisuuksien hahmottamiseksi. Eri analyysivaiheiden ja eri lahdetyyppien
analyysissa syntyneitda tuloksia vertailemalla on mahdollista vastata kolmanteen
tutkimuskysymykseen ja tehda johtopaatoksia siitd, millaisia rooleja eri verkkoléhteilla

on astmainformaation valittdjina.

Esittelen seuraavaksi kayttamanani menetelmat. Kasiteanalyysi ja sisallonanalyysi ovat
molemmat menetelmid, joita voidaan toteuttaa hyvin monella tavoin ja ne ovat
sovellettavissa tutkijan omien tarpeiden mukaan. Kayn niiden ominaispiirteet lyhyesti

lapi ja esittelen kdyttotavan, jonka olen valinnut omaan tutkimukseeni.

1.3.1 Kasiteanalyysi

Kasiteanalyysi on menetelmd, jolla selvitetdan kasitteiden piirteitd seka niiden suhteita
toisiin kasitteisiin (Nuopponen 2010: 1). Yleisesti voidaan sanoa, ettd kasiteanalyysin
avulla jasennetddn tutkimuksen kohteena olevaa aihetta tai kasitettd, ja pyritdén
ymmartamaan siihen liitettyja merkityksid sekd sen suhdetta sitd ymparGiviin
kasitteisiin (Puusa 2008: 36). Esimerkiksi tdssa tutkimuksessa késiteanalyysi auttaa

hahmottamaan teksteistd 16ytyvaa astmainformaatiota ja sen sisdltdmia aiheita ja savyja.

Késiteanalyysin tuloksena on usein jonkinlainen graafinen esitys kootusta tiedosta ja
kasitteistosta, joka voi olla esimerkiksi késitekartta tai satelliittimalli (Ahlberg 2007: 60;
Nuopponen 2011: 5). Ahlberg (2007: 60) maéarittelee késitekartan olevan puhetta ja
tavallista kirjoitusta kehittyneempi ja kuvaavampi tapa ilmaista ja tutkia ajatuksia,
ajattelua ja oppimista. Hanen kuvaa kasitteet ihmisen ajattelun perusyksikoiksi, joita voi
olla hyvin vaikeaa hahmottaa puheesta ja Kirjoituksesta. Kasitekartta jarjestad ne

kuitenkin havainnollisempaan ja ymmaérrettavampaan muotoon. (Ahlberg 2007: 60-63).

Kaésiteanalyysin vélineeksi kdy myo6s niin sanottu satelliittimalli, joka on joustavampi
tapa esittad tietoa kuin esimerkiksi terminologisessa tutkimuksessa kaytettava puumalli,

jossa kaésitteet jarjestetddn hierarkkisesti péékasitteen alle (Nuopponen 2011: 5).
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Satelliittimalli on hyvin havainnollinen tapa jasentéa informaatiota, jonka lisaksi siihen
on helppo tehdd muutoksia, kuten tarkennuksia ja laajennuksia, analyysiprosessin

aikana.

Nuopponen (2011: 5-6) kuvaa satelliittimallin lisdksi myds kasitesundemallin (concept
relation model). Késitesuhdemalleja on monenlaisia ja ne pohjautuvat kasitteiden
valisiin suhteisiin, jotka perustuvat esimerkiksi ilmididen alkuperadn, kehitykseen,
toimintaan, kausaalisuuteen, riippuvuuteen tai rakenteeseen. Nama mallit antavat
yleisempéa satelliittimallia tarkemman kuvan késitteista ja niiden suhteista toisiinsa.
Nuopposen mukaan kasitesuhteiden tyypit ovat hyvin yleistettyjd, jotta niit4 voitaisiin

soveltaa mahdollisimman monenlaisiin aiheisiin ja tutkimukseen.

Erilaisista kasitteiden valisista suhteista esimerkiksi kausaalisuhteet ovat olennaisia
terveysinformaatiota hahmoteltaessa. Kausaalisuhteet erittelevét kasitteiden vélisia syy-
seuraussuhteita, jotka voivat liittyd esimerkiksi oireisiin, toimijoihin tai tapahtumiin
(Nuopponen 2011: 12). Sairauteen ja terveyteen liittyvassa informaatiossa
tdmankaltaiset kasitteiden véliset suhteet ovat hyvin tyypillisid. Kasiteanalyysi tarjoaa
tyokalun erilaisten terveysaiheeseen liittyvien tekijoiden analysointiin, silld ndma

asetelmat ja asiakokonaisuudet voivat olla hyvin monimutkaisia ja osin limittyneita.

(Ahlberg 2007: 67) mainitsee, ettd késitekarttojen avulla tehtdva tutkimus on
perusluonteeltaan kvalitatiivista. Hadnen mukaansa ké&sitekarttojen laadullinen analyysi
on luova tapahtuma, jossa késitteistosta voidaan hahmottaa erillisid osa-alueita. Tutkijan
on pystyttava loytdamaan kasitteen olennaisimmat piirteet ymmartadkseen kasitteen

merkityksié ja sitd kautta kuvaamaan ilmion luonnetta (Puusa 2008: 37).

Useimmat kasiteanalyysié kasittelevat lahteet eivat kuitenkaan kuvaa kovin tarkasti sit,
miten analyysi tulisi kdytdnnossa suorittaa (Nuopponen 2010: 4). Yksi tapa on kayttaa
systemaattista kasiteanalyysid, joka perustuu terminologiseen tutkimukseen. Téssa
menetelmassa tavoitteen madrittely ja rajaus tehd&an ensin. Sen jalkeen luodaan alasta

kokonaiskuva eli alustava kasitejarjestelma ja koostetaan aineisto. Aineisto kdydaan
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systemaattisesti 1api ja kasitteiden suhteet ja piirteet nostetaan esille. Niiden pohjalta
alustavaan késitejarjestelmééan tehdddn muutoksia ja tarkennuksia. Lopullisen
kasitejarjestelman avulla aineistosta voidaan tehdd johtopaatoksia ja luoda

kokonaiskuva késitellysta aiheesta. (Nuopponen 2010: 5)

Tassa tutkimuksessa tekemani kasiteanalyysi mukailee systemaattista kasiteanalyysia.
Aluksi muodostan yleisen késitejarjestelmén astmasta ja tdydennén sitd, kun aineiston
teksteista nousee esille uutta astmaa koskevaa informaatiota. Koska luon jokaisesta
lahdetyypistda  eli  verkkosivustoista,  uutissivustoista ja  blogeista  oman
kasitejarjestelméansa, johdonmukaisuus on tdrke&a, ettd kasitejarjestelmista tulee
yhdenmukaiset. Pohjana toimii yleinen kasitejarjestelmd, jolloin jokaisen lahdetyypin

kohdalla lahtokohta tdydennykseen on sama.

1.3.2 Siséllonanalyysi

Siséllénanalyysi on menetelmd, joka pyrkii kuvaamaan kommunikaation sisaltoa
objektiivisesti ja systemaattisesti (Uusitalo 1991: 97). Sen avulla siséllosta on
mahdollista eritelld ja luokitella tekstissé esiintyvid aiheita, asenteita, mielipiteita tai
siind esiintyvia toimijoita ja niiden vélisia suhteita. (Valiverronen 1998: 15) Aineistosta
poimitaan asiat, joista tutkimuksessa ollaan Kkiinnostuneita ja ne pelkistetaan
yksittéisiksi ilmaisuiksi. Luokitteluyksikkona voi olla esimerkiksi tutkittavan ilmion
ominaisuus, piirre tai kasitys (Tuomi & Sarajarvi 2006: 113). Samanlaiset ilmaisut
yhdistetdan luokaksi, jolle annetaan sitd kuvaava nimi. Tassé tutkimuksessa erittelen ja
luokittelen siséallonanalyysin avulla muun muassa aiheita ja tekstin tapaa kasitelld
aihettaan.  Lisédksi poimin tekstistd toimijoita (julkaisija tai  Kirjoittaja),
julkaisuajankohtia ja lahdeviitteita.

Omassa tutkimuksessani siséllénanalyysi on suurimmaksi osaksi kvalitatiivista eli
laadullista. Taydenndn analyysid taulukoinnilla ja esiintymiskertojen laskennalla.
Tuomen ja Sarajarven (2006: 110) mukaan sisallénanalyysin avulla aineisto jarjestetdén

tiiviiseen muotoon kadottamatta sen sisaltdmaa informaatiota. Laadullisen analyysin
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tarkoituksena on informaatioarvon lisddminen, kun hajanaisesta aineistosta luodaan
mielek&std, selkedd ja yhtendistd informaatiota. Sisdllénanalyysi toimii ndin apuna

esimerkiksi erilaisten informaatiotyyppien hahmottamisessa teksteista.

Tekeméni siséllonanalyysi on yhdistelma teorialdhtfistd ja aineistol&htoistd tapaa
analysoida tekstin siséltod. TeorialdhtOisessa sisallonanalyysissé aineiston luokittelu
perustuu aikaisempaan viitekehykseen kuten teoriaan tai késitejarjestelmééan (Tuomi &
Sarajarvi 2006: 116). Tassa tapauksessa otan siséllonanalyysissa huomioon alustavan
astmasta kasiteanalyysin avulla tehdyn késitejarjestelmén, jonka pohjalta ldhden
rakentamaan kokonaiskuvaa ja teemojen luokittelua. Se siis toimii erdénlaisena

analyysirunkona, jonka sisélle muodostan erilaisia luokituksia.

Aineistolédhtéinen sisallénanalyysi taas perustuu ensisijaisesti aineistoista l0ytyville
seikoille ja tulkinnoille, eiké& niiden pohjana ole tietty4 teoriaa (\VValiverronen 1998: 33).
Astmasta tehty yleinen kaésitejarjestelméd kattaa vain pienen osan koko aineistosta
loytyvastd astmainformaatiosta, jonka vuoksi tarvitsen avuksi myds aineistolahtdista
sisallonanalyysia. Sen avulla voin luokitella ja eritelld niitd aiheita, jotka jadvat
analyysirungon ulkopuolelle.
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2 TERVEYSVIESTINTA

Viestintd on yksi terveydenhuollon kulmakivistd. Toimiva viestintd lisad potilaiden
tyytyvaisyyttd, saa potilaat todenndkdisemmin noudattamaan ohjeita ja johtaa parempiin
hoitotuloksiin. (Wynia & Osborn 2010: 103) Viestinnan ajatellaankin joskus olevan
yksi terveyden- ja sairaanhoidon keino (Torkkola 2012: 1). Terveysviestinta ei ole vain
potilaan ja laakarin valinen asia, vaan terveydenhuollon organisaatioiden tulisi
kokonaisvaltaisesti huolehtia tasta osa-alueesta ja kehittaa sitd (Wynia & Osborn 2010:
103).

Terveysaiheista tiedottaminen on useimmiten viestien levittdmistd asiantuntijoilta
kansalle (Neuhauser & Kreps 2003: 8). Naiden viestien perustana toimivat tieteellisesti
todistetut faktat, ja niiden tarkoituksena on motivoida informaation vastaanottajia
muuttamaan terveyskayttaytymistadan esimerkiksi ruokavalion, litkunnan tai tupakoinnin
suhteen. Terveyskayttaytymiselld tarkoitetaan kaikkea tiedostettua tai tiedostamatonta
kayttdytymistd, jolla on vaikutusta terveyden edistdmisessd, sairauksien ehkaisyssa ja
hoidossa seka kuntouttamisessa. (Wiio & Puska 1993: 16)

Terveysviestinnan monimuotoisuuden vuoksi eri tutkijat ovat asettaneet sen viestinndn
kentéassa usein joukkoviestintad ja keskinaisviestintad yhdistavaksi valimuodoksi (Drake
2009: 27; Torkkola 2002: 7-8 ; Wiio & Puska 1993: 113). Keskindisviestinta viittaa
kuitenkin henkilokohtaiseen ja kasvokkaiseen viestintddn, mikda on internetin
aikakautena ja viestintdkanavien moninaistuessa hieman vanhanaikainen kasite.
Esimerkiksi Drake (2009: 27) on jakanut viestinndn kentdn joukkoviestintddn sek&
vuorovaikutukselliseen ja tietopohjaiseen viestintddn, mika jaotteluna sopii omaan
tutkimukseeni huomattavasti paremmin. Painotuksesta riippuen terveysviestintd voi
h&nen mukaansa sijoittua jompaankumpaan tai olla yhdistelm& molempia. Esimerkiksi
terveysjournalismi on selkeésti joukkoviestintdd, kun taas vuorovaikutuksellinen ja
tietopohjainen viestintd kuvaa paremmin verkossa tapahtuvaa terveysinformaation

vaihdantaa.
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Oma madritelméni perustuu Draken (2009: 26-27) jaotteluun sek& osittain Torkkolan
(2012: 4-5) laajaan terveysviestinnan méaritelmaan. Tutkimuksessani terveysviestinté
on terveyteen, sairauteen, ladketieteeseen tai terveydenhuoltoon liittyvaa
vuorovaikutuksellista ja tietopohjaista viestintdd, jonka tavoitteena on Vvélittada
informaatiota vastaanottajille ja tatd kautta vaikuttaa heidan terveyskayttaytymiseensa.
Siséllollisesti se voi perustua tietoon tai kokemukseen, eikd terveysviestinnan

valttamatta tarvitse olla asiantuntijan vélittamaa.

Seuraavaksi tarkastelen terveysviestinndn tutkimusta ja sitd, millaisista asioista
terveysviestinnan tutkimuksessa ollaan kiinnostuneita. Sen jalkeen kasittelen erilaisia
tapoja toteuttaa terveysviestintdd. Verkossa tapahtuvaan terveysviestintddn palaan

seuraavissa paaluvuissa.

2.1 Terveysviestinnan tutkimus

Terveysviestinnan tutkimus on hyvin kdytannonldheista ja toteutusta ovat ohjanneet
ensisijaisesti kaytannon tarpeet (Torkkola 2012: 1-2). Terveysviestinnan tutkimuksesta
ollaan kiinnostuneita hyvin monella eri tieteenalalla, joita ovat muun muassa
psykologia, sosiologia, hoitotieteet, ladketiede seka viestintatieteet (Torkkola 2002: 9).
Né&in ollen silla ei ole mitddn yhtendista tutkimusperinnettd, jota voitaisiin kutsua
terveysviestinnan  tutkimuksen  paradigmaksi.  Torkkola (2012: 7) kutsuu
terveysviestinndn tutkimusta alueeksi, jossa viestinnan kysymykset yhdistyvat sairauden
ja terveyden kysymyksiin. Se on siis monitieteinen ja ndin ollen laajalle haarautuva

tieteenala.

Torkkola (2002: 10, 2012: 8) esittelee kaksi terveysviestinnan tutkimuksen paalinjaa.
Han  kutsuu  niitd  vuorovaikutustutkimukseksi  ja  vaikutustutkimukseksi.
Vuorovaikutustutkimus keskittyy tarkastelemaan henkilokohtaista tai kasvokkaista
terveysviestintdd, ja usein tutkimuksen kohteena on ollut terveydenhuollon

ammattilaisten ja potilaiden véalinen vuorovaikutus ja keskindisviestintd. (Torkkola
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2002: 10) Keskinéisviestinnaksi lasketaan kasvokkainen vuorovaikutus tai puhelimen
vilityksella tapahtuva keskustelu. Se ei vélttamatta kuitenkaan ole vain kahden ihmisen
valista vuorovaikutusta, vaan l&sna saattaa olla useampi henkild tai ryhma ihmisié.
(Wiio & Puska 1993: 34-35) Tallainen tutkimus saattaa tarkastella esimerkiksi
hoitohenkilokunnan ja potilaan, farmaseutin ja asiakkaan tai terveydenhoitajan ja

oppilaan valista kasvokkaista vuorovaikutusta.

Vaikutustutkimuksen linja on ldhempéana perinteistd viestinnan tutkimusta, jossa
selvitetddn, miten terveysviestinnalld voidaan vaikuttaa yksilon tai yhteison
terveyskayttaytymiseen (Torkkola 2002: 10). Tdman tutkimussuunnan juuret ovat
kaytannon tutkimustarpeissa ja erityisesti kiinnostuksessa terveystietoon seka siihen
liittyviin asenteisiin ja kayttaytymiseen. Tutkimuskohteena on yleensé viestin vaikutus,

viestinnan tehokkuus tai viestinnan onnistuminen. (Torkkola 2012: 9-10)

Kahden terveysviestinndn tutkimuksen valtavirtaa edustavan suuntauksen rinnalle on
noussut myds kolmas, kulttuurisesti suuntautunut tutkimuslinja. Sen mielenkiinnon
kohteena on erityisesti kulttuurisesti suuntautunut terveyssisaltdé joukkoviestimissa.
(Torkkola 2002: 10) Tassé suuntauksessa viestinndn ajatellaan olevan yksi niista
kulttuurillisista prosesseista, joissa sairaus ja terveys rakentuvat. Tutkimuskohteita
voivatkin olla terveystekstien liséksi niiden tuotanto ja vastaanotto. Usein
terveysviestinnan tutkimusta tehdaéan tassd suuntauksessa yksittéisten sairauksien tai
terveysongelmien nédkokulmasta. (Torkkola 2012: 13)

Terveysviestinnan tutkimuksessa kiinnostuksen kohteet voivat siis olla hyvin
monenlaisia. Viestintatieteellinen tutkimus voi olla kiinnostunut joko vélineestd,
viestistd, sen l&hettdjéasta tai sen vastaanottajasta. Yhtalailla kohteena voi olla se, miksi
viestintd onnistui tai miksi se ei onnistunut. Huomion kohteena ovat esimerkiksi hairiot
viestinnassa tai vuorovaikutuksessa. Oma tutkimukseni edustaa Torkkolan (2002, 2012)
luokittelemista  linjoista enimmaékseen  kulttuurista, silla olen  kiinnostunut

terveysviestinnén sisallosta ja sisallon merkityksestd suhteessa sen l&dhteeseen.
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2.2 Terveysviestinnan toteuttamistavat

Terveysviestintd kdyttdd monia viestimismuotoja. Na&itd ovat muun muassa
kasvokkaisviestintd, sanaton viestintd, Kirjoitettu viestintd sek& tietokonevdlitteinen
viestintd. (Berry 2004: 66) Tama tutkimus Kiinnittdd huomiota Kirjoitettuun
tietokonevélitteiseen viestintadan. Eri viestinndn muodot painottuvat eri tavoin riippuen,
millainen  terveysviestinndn  toteuttamistapa  on Kyseessa. Esimerkiksi
kasvokkaisviestintd ja sanaton viestintd ovat olennaisia vain potilaan ja
terveydenhuollon ammattilaisten  keskindisessd viestinndssd.  Terveysviestinnan
toteuttamistapoja ovat esimerkiksi terveysvalistus ja -kampanjat, terveysviihde,
terveysjournalismi, keskindisviestintd sekéd terveysviestintd verkossa, jota kasitelldén

enemman luvuissa 3 ja 4.

Medialla on térked rooli osana terveysviestintdd, silld se nostaa esille erilaisia
terveysongelmia ja niiden aiheuttamia riskejd, syventad tietoutta terveysaiheista ja
vaikuttaa néin yleisiin mielipiteisiin. Julkisen keskustelun kautta mediat saattavat myos
vaikuttaa menettelytapoihin ja niista tehtdviin ratkaisuihin. (Len-Rios, Hinnant, Park,
Cameron, Frisby & Lee 2009: 316) Mediaa pidetddn olennaisena keinona valittaa
terveysinformaatiota ihmisille, mutta talldin tdytyy ottaa huomioon se, ettd median
seuraukset terveydelle voivat olla positiivisen lisdksi myds negatiivisia (Torkkola 2002:
6). Media onkin jollain tavoin osallisena useissa terveysviestinnan toteuttamistavoissa.
Seuraavaksi kayn |&pi terveysviestinndn toteuttamistavoista terveysvalistuksen,

terveysviihteen, terveysjournalismin seka keskindisviestinnan.

2.2.1 Terveysvalistus

Terveysvalistuksessa kantava elementti on vahva pyrkimys vaikuttaa vastaanottajan
terveyskayttaytymiseen, vaikka tdmén toteuttamistavan tehokkuus aiheuttaa edelleen
kiistaa. Terveysvalistuksessa terveyden katsotaan olevan arvo ja taysin positiivinen asia

eiké tata kyseenalaisteta. (Torkkola 2012: 5) Olennaisia terveysvalistuksen piirteita ovat
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my0s sanoman toisto eri yhteyksissa tai eri kanavia pitkin (Wiio & Puska 1994: 114).
Terveysvalistusta toteutetaan usein erilaisten kampanjoiden avulla. Kampanjoihin
liittyva materiaali pyrkii vaikuttamaan suoraan vastaanottajaansa tai toisaalta nostamaan
aiheita esille medioihin. (Torkkola 2012: 5)

Erdéssa terveysvalistuksellisessa kampanjassa 11-18-vuotiaiden tytt6jen vanhemmille
jaettiin materiaalia, joka sisélsi informaatiota papilloomavirusrokotteesta. Kampanjaa
seuranneessa tutkimuksessa todettiin, ettd vanhemmat kokivat saadun informaation
hyddylliseksi ja heiddn asenteensa rokotetta kohtaan muuttuivat positiivisemmiksi. Jopa
43 % kampanjamateriaalin lukeneista vanhemmista totesi, ettd informaation saamisen
jalkeen on todennékbisempéad, ettd he rokottavat lapsensa papilloomavirusta vastaan.
(Kennedy, Sapsis, Stokley, Curtis & Gust 2011: 300, 312) Tutkimuksen tapauksessa
terveysviestinnalliselld kampanjalla saavutettiin hyvin positiivisia tuloksia pelkall&
tiedottamisella.

Terveydelle haitallisista viestintdkampanjoista Wiio ja Puska (1994: 128) nostavat
klassisimmaksi  esimerkiksi  tupakan  markkinoinnin.  Tupakointiin liitettiin
aikaisemmissa kampanjoissa usein myonteisid arvoja, joita olivat esimerkiksi menestys,
miehisyys ja aikuisuus. Naihin terveydelle haitallisiin kampanjoihin reagoitiin
maailmalla esimerkiksi rajoittamalla ja kieltaméalla tupakan mainontaa ja markkinointia.
Yhdysvalloissa viranomaiset paattivat, ettd mikali tupakkaa mainostetaan televisiossa,
on televisioyhtion tarjottava ilmaiseksi tietty aika tupakoinnin vastaiseen
terveysviestintdan. VVaha vahalta tupakkateollisuus luopui vapaaehtoisesti tuotteidensa
mainostamisesta televisiossa. Tamé& on hyva esimerkki viranomaisten onnistuneesta
vastakampanjasta. (Wiio & Puska 1994: 128-129)

2.2.2 Terveysviihde

Terveysviestintadn liitetddn usein viihteellisid elementtejd sen tehon parantamiseksi.

Viihteen ja esimerkiksi julkisuuden henkildiden kayttdminen osana terveyskampanjaa

saattaa lisatd nakyvasti niiden huomioarvoa. Nuorisoon ja aikuisiin tehoaa esimerkiksi
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terveysteemojen kéayttdminen tv-sarjoissa, kun taas lasten terveyskasvatuksen tukena on
kaytetty nukketeatteria, varityskirjoja ja sarjakuvia. Alhaisen lukutaidon maissa
terveysviihde on osoittautunut tehokkaaksi terveyskasvatuksen- ja viestinnén tavaksi.
Terveysviihteelliset ohjelmat ovat menestyksekkéasti  kasitelleet  esimerkiksi
syntyvyyden saannostelyd, vesihygieniaa ja rokotusohjelmia kehitysmaissa. (Wiio &
Puska 1994: 129-130)

Terveydella ja sairaudella on tarina-arvoa, minka vuoksi ne sopivat viihteellistdmiseen.
Ne esiintyvat medioissa niin sairaala- ja ladké&risarjoissa kuin tavallisten sarjojen
teemoinakin. Suomalaisissakin televisiosarjoissa on kasitelty esimerkiksi aborttia, HIV-
tartuntaa seka masennusta. Terveysviihde voi siis parhaimmillaan muokata terveyden ja
sairauden merkityksia seké nostaa esiin nakokulmia. Tarkedd on myds se, etta se virittaa
keskustelua terveysaiheista. Yhdysvalloissa televisioviihdettd on pidetty jopa
tarkedmpana terveysinformaation kanavana ja vélitt4jand kuin terveysvalistusta tai
journalismia. (Torkkola 2012: 6)

Yhtend esimerkkind terveysviihteestd on tietokonepeli, jolla kampanjoitiin nuorille
terveellisen ruokavalion hyotyja (Peng 2009: 115). Keino osoittautui varsin
tehokkaaksi. Tietokonepeli kasvatti pelaajiensa tietoisuutta ravitsemuksesta verrattuna
ryhméan, joka ei pelannut kyseistd pelid. Pelaamisen seurauksena nuoret olivat
tietoisempia ravintoa koskevista ratkaisuistaan ja motivoituneempia tekemé&én
terveellisempid ratkaisuja kuin ennen. Pelin todettiin myds muuttavan nuorten asenteita
terveellistd ruokavaliota kohtaan erityisesti pidemmalld aikavalilla. Tutkijat
ehdottivatkin heidédn pelinsd tapaista toimintoa liitettdvaksi johonkin nuorten
keskuudessa suosittuun tietokonepeliin, silla talldin he viettdisivat aiheen parissa

enemman aikaa ja positiiviset terveysvaikutukset kasvaisivat. (Peng 2009: 123-124)

2.2.3 Terveysjournalismi

Tarina-arvon liséksi terveysaiheilla on myds huomattavaa uutisarvoa (Torkkola 2012).

Terveysjournalismi voi olla positiivista tai negatiivista ja nédin ollen toivoa herattavaa tai
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epakohtia alleviivaavaa. Uudet ladketieteen keksinnot, tautiepidemiat ja potilaiden tai
omaisten tarinat asettuvat vierekk&in lehtien palstoille. Kun potilaan hoitovirheesta
saadut moitteet nousevat paivélehden etusivulle, se kertoo aiheen térkeydestd (Kunelius
& Renvall 2002: 89). Kunelius ja Renvall (2002: 118) pohtivat terveysjournalismin
roolia erityisesti  julkisen terveydenhuollon tarkkailijana ja toteavat, etté
terveydenhuollon ammattilaisten on vain  hyvéksyttdvd se, ettd heidéan
patevyysalueestaan keskustelevat julkisesti muutkin. Terveysjournalismin tulisi siis
Kiinnittdd huomiota muihinkin kuin tietoa valittaviin aspekteihinsa unohtamatta

kuitenkaan alkuperéisté tarkoitustaan kansan informoijana.

Journalismin tehtaviksi lasketaan perinteisen tiedonvélityksen liséksi muun muassa
tarinoiden kerronta, julkisen keskustelun yllapito sekd kyky nostaa esille valta- ja
vaikutuspyrkimyksié (Kunelius & Renvall 2002: 106). Terveysjournalistiset tekstit eivat
ole suoraan sitoutuneet terveyden edistdmiseen, sairauksien ehk&isemiseen tai
hoitamiseen samalla tavoin kuin terveysviestinta yleisesti ottaen. Kuitenkin uutisointi
on tarkeé keino nostaa terveyttd koskevia aiheita julkiseen keskusteluun ja esimerkiksi
monet terveyskampanjat pyrkivat kiinnittdmé&an uutismedioiden ja journalistien
huomion juuri tastd syystd. (Torkkola 2012: 3, 5; Len-Rios, Hinnant, Park, Cameron,
Frisby & Lee 2009: 316)

2.2.4 Keskindisviestinta

Keskindisviestintdd pidetddn usein tehokkaimpana terveysviestinndn muotona, jos
halutaan muuttaa ihmisten asenteita tai kayttaytymistd. Keskindisviestintaan liittyy
suoran palautteenantamisen mahdollisuus. Sen ei tarvitse kuitenkaan olla
kahdenkeskisté viestintéda vaan lasna voi olla myds ryhma ihmisié. (Wiio & Puska 1994:
161) Téallaisia tilanteita voivat olla muun muassa luokassa tapahtuva terveyskasvatus,
tiedotustilaisuus tai istunto, jossa tyOpaikan j&senet keskustelevat tydympéristonsa
terveysaiheista. Jollain tapaa keskindisviestintd on siis valittomédmpad ja

epdmuodollisempaa terveysviestintéa.
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Yleisin esimerkki keskinaisviestinnasta on potilaan ja la&kérin tai hoitohenkilokunnan
valinen keskustelu (Wiio & Puska 1994: 162; Torkkola 2012: 8). Puhetta on kutsuttu
myos laékarin tarkeimmaéksi tyovélineeksi (Torkkola 2012: 8). Vaikka nykyaan internet
onkin hyvin suosittu informaationldhde monille terveystietoa etsiville, ladkarin rooli
asiantuntijana ja puolueettoman sekéa luotettavan informaation valittdjand tunnustetaan
yh& (Drake 2009: 115). Drake totesi tutkimuksessaan (2009: 116), ettd yleensa laakarit
suhtautuvat epéillen internetiin tiedonlahteend ja pitéisivat parempana vastaanotolla
asiantuntijan kanssa keskustelua. Kuitenkin tutkimuksessa mainittiin myos, ettd eras
la&kari oli kehottanut potilasta hakemaan verkosta lisétietoa ja antanut neuvoja siihen,
millaisia hakusanoja ja sivustoja potilaan kannattaisi kayttdd. (Drake 2009: 116)

Nykyaan siis myos keskindisviestinta saa uusia ulottuvuuksia.
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3 TERVEYSINFORMAATIO VERKOSSA

Ihmiset ovat yhd innokkaampia etsimdan itse tarvitsemaansa terveytta koskevaa
informaatiota  kuin odottamaan seuraavaa ladkarikayntia tiedon saamiseksi.
Nykypéivana yksi merkittdvimmistd ja arkisimmista informaationlahteistd on verkko.
(Hu & Sundar 2010: 105-106) Sen kapasiteetti informaationjakajana on valtaisa, mutta
toisaalta juuri tdman vuoksi verkko voi olla myos hyvin haastava ldhde. Informaatio on
hajallaan ja sitd on paljon, jolloin tiedonhakutaidon ja omien tiedontarpeiden
tiedostamisen merkitys korostuu. Verkossa olevan tiedon laatu on myds hyvin
vaihtelevaa. On todettu, ettd verkossa esiintyy paljon virheellistd tai epatarkkaa
informaatiota, joka voi olla kohtalokasta lukijalleen (Mustonen 2002: 158). Lukijan voi
olla vaikeaa erottaa faktatietoa amatdorin hyvin argumentoidusta mutta silti
virheellisesta tiedosta. Verkkolahteiden kayttdminen vaatiikin ihmiseltd hyvaa kriittista

arviointikykya ja medialukutaitoa.

Verkosta saatu terveysinformaatio voi olla perdisin esimerkiksi organisaatioiden
verkkosivuilta, l1adkéareiden kotisivuilta, keskusteluryhmista tai blogeista (Hu & Sundar
2010: 105-106). Sykon (2010) haastattelema terveyskeskuslaakari toteaa, ettei kaikki
verkossa jaettu informaatio suinkaan perustu tutkittuun tietoon. Netissa tietojaan
jakavilla ei aina ole tarvittavaa koulutusta tai tietopohjaa esimerkiksi sairauksista ja
niiden hoidosta, joten informaation ja sen lahteen kanssa taytyy olla tarkkana. Toisaalta
verkossa jaetaan myds paljon luotettavaa ja hyodyllisté tietoa (Sykkoé 2010). Verkkoon
jaetut omakohtaiset kokemukset voivat esimerkiksi toimia vertaistukena juuri
sairastuneille tai madaltaa ihmisten kynnystd menna keskustelemaan ammattilaisen

kanssa vaivastaan.

Tassd luvussa kasittelen ensin informaation késitettd, minkda jalkeen kerron
terveysinformaatioon liittyvistad tiedontarpeista sekd@ tiedonhankintatavoista. Avaan

my06s medialukutaidon kasitetta.
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3.1 Informaation kasite

Informaatio ja tieto on nykypéivéana valjastettu tarkoittamaan hyvin monenlaisia asioita.
Informaatio on myos yksi viestinnén alan peruskasitteistd. Wiio (1992: 109) maarittelee
informaation olevan yksinkertaisesti jotain, jota viestinndn osapuolet vaihtavat
viestintdprosessissa. Han kasittadkin néin viestinnan informaation vaihdannaksi.
Tarkemmin informaation maaritelladn olevan merkitykselliseen muotoon Kkasiteltya
dataa, joka on ymmarrettavissa kasitejarjestelman vélitykselld ja johon on liitetty tai
liitettdvissd merkityksié ja tulkintoja (Kuutti 2006: 60).

Terveysinformaatioon ja sen etsintddn liittyy usein tarve saada faktatietoa aiheesta,
esimerkiksi sairaudesta, joka ei ole tiedonhakijalle ennestaan tuttu. Terveys on myds
asia, jonka suhteen epatietoisuus tai epdvarmuus voi olla piinallista tai jopa vaarallista.
Taman vuoksi informaatiokasitys, jossa informaation katsotaan véhentdvén
epavarmuutta, sopii hyvin tahan tutkimukseen. Sen liséksi, ettd informaatio véhentaa
epétietoisuutta seké epéjarjestysta, siihen kuuluu olennaisena osana myds uutuus. (Wiio
1992: 58, 61)

Uutuus ei kuitenkaan ole terveysinformaation kannalta maaritelmén tarkein seikka, silla
nykyéaan informaatio voi toimia myds vahvistuksen tai tuen roolissa. Padpaino on siis
siind, ettd informaatio véhentdd jollain tavoin tiedonhakijan epétietoisuutta aiheesta,
josta hén on alun perin tietoa etsinyt.

3.2 Tiedonhankinta

Tiedonhaun tarkoituksena on l0ytdd asianmukaista informaatiota sitd tarvitsevalle
henkil6lle (Jarvelin & Sormunen 2010: 164). Onnistuneen tiedonhaun padmaé&ara on siis
helposti méariteltavissd. Prosessina se koostuu kuitenkin itse haun lisaksi myds muista
tekijoistd, joita ovat muun muassa tiedonhankintatavat sekd hakijan tiedontarpeet.

Tiedonhankinnan katsotaankin olevan tiedontarpeesta nousevaa toimintaa. Se voi olla
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normaalia arkielaman tiedonhankintaa tai tehtavélahtdista tiedonhankintaa, jolloin
taustalla on esimerkiksi tyotehtavé ja siihen liittyvéa tiedontarve. (Savolainen 2010: 80,
91)

Onnistuneen tiedonhankinnan péatteeksi yksilo saa haltuunsa relevanttia informaatiota,
mill& tarkoitetaan informaation kayttokelpoisuutta tietyssa tilanteessa ottaen huomioon
kayttdjan tavoitteet, arvot sekd odotukset (Jarvelin & Sormunen 2010: 165). Saadakseen
relevanttia informaatiota hakijan on siis tiedostettava tavoitteensa ja sitd ohjaavat
tiedontarpeet. Liséksi hanen on hallittava taidot, joilla p&astd kasiksi informaatioon.
Varsinkin hakukoneita kéytettdessa tiedonhakijan oman lukutaidon merkitys relevantin
informaation l6ytdmisessa on oleellinen. Ellei hakija osaa tunnistaa relevanttia
informaatiota tai erottaa laadukasta informaatiota huonosta, tiedonhankintaprosessi ei
voi loppujen lopuksi pdédttyd kovin onnistuneesti. Medialukutaito vaikuttaakin
tiedonhankintaan erityisesti silloin, kun informaatiota ja sen lahteit4 arvioidaan.

3.2.1 Terveysinformaation tiedonhankintatavat ja tiedontarpeet

Tiedontarpeet toimivat yksilon tiedonhankinnan méaarittdjind ja suunnanndyttjina. Silla
tarkoitetaan tiedontarvitsijan kokemusta oman tilanteensa ja ymparistonsa
epaselvyydestd ja tiedon hyodyllisyydesta taméan epévarman tilanteen hallinnassa
(Jarvelin & Sormunen 2010: 165). Tiedonhakija siis kokee tarvitsevansa tietynlaista
informaatiota ja tdmén kautta hdn osaa suunnata hakuprosessinsa tiedontarpeitaan

vastaavaksi.

Draken (2009: 107) tutkimuksessa suomalaiset terveydenhuollon ammattilaiset ja
potilaat erittelivat tiedontarpeitaan. Asiantuntijat arvioivat, ettd ellei potilas omaksu
kaikkea vastaanotolla saamaansa tietoa, hdn turvautuu muihin ldhteisiin kuten
internetiin. Talloin tiedontarpeet voivat koskea itse diagnoosia, jota potilas ei ole
ymmaértanyt mielestadn tarpeeksi hyvin, tai halua saada lisatietoa aiheesta. Jos kyseessa
on esimerkiksi vaikea tai harvinainen sairaus, potilaat saattavat tuntea tarvetta etsia
tietoa vaihtoehtoisista hoitomuodoista. (Drake 2009: 107)
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Potilaat itse kokivat tiedontarpeidensa olevan ongelmaldhtdisida. Uusi oire, epéselva
diagnoosi tai riittdmattémat hoitokeinot saivat heidat kaantymaan internetin puoleen.
Internet oli hyva apu myos silloin, kun potilas ei halunnut kaantya ammattilaisen
puoleen asiansa kanssa vaan yrittdé ensin selvittdd sitd omin avuin. Tallin tiedontarve
koski yleensd itsehoitoa, jolla voitaisiin valttaa laakarikaynti tulevaisuudessa. (Drake
2009: 110) Sen lisaksi, etta potilaat kayttivat itsendista tiedonhankintaa diagnoosin
jatkeena tai itsehoidon valineend, silla oli rooli tunteiden kontrolloimisessa. Haastatellut
totesivat, ettd tiedontarpeen saattaa laukaista jokin voimakas tunnetila kuten pelko,
hammennys tai hatdannys. Heiddn mukaansa faktatieto rauhoittaa ja auttaa

epavarmuuden hallinnassa. (Drake 2009: 111)

Suomalaisten terveyttd koskevia tiedontarpeita tarkastelevassa tutkimuksessa todettiin,
ettd suomalaiset hakivat eniten tietoa sairauksien oireista ja hoitomuodoista (Tarkiainen,
Aarva, Nieminen ja Leinonen 2005: 17-18). Taman jéalkeen suurimmat
terveysinformaation tarpeet koskivat ravitsemusta ja liikuntaa. Miehet etsivat
terveysinformaatiota keskimadrin vdhemman kuin naiset. Naiset olivat myods
kiinnostuneempia  esimerkiksi  henkisestd  hyvinvoinnista ja vaihtoehtoisista
hoitomuodoista kuin miehet. Vaikka suomalaisten terveysaiheita koskevat tiedontarpeet
olivat enimmakseen samanlaisia sukupuolten vélilla, muutamia erojakin siis 16ytyi.
(Tarkiainen, Aarva, Nieminen & Leinonen 2005: 18) Myos Cozman (2009: 77)
tutkimuksessa 10ytyi viitteita siihen, ettd naiset olisivat kiinnostuneempia etsimaén

informaatiota terveydesta kuin miehet.

Caress, Luker, Woodcock ja Beaver (2002: 319) tarkastelivat tutkimuksessaan
englantilaisten astmapotilaiden tiedontarpeita. Haastattelujen perusteella he selvittivat
yhdeksan yleisinta aihetta, joista astmaa sairastavat toivoivat saavansa informaatiota.
Potilaat halusivat ensisijaisesti informaatiota la&kkeista ja siitd, kuinka ne toimivat, ja
miten ne auttavat astmapotilasta. Taméa nousi yleisimmaksi tiedontarpeeksi, silla
astmapotilaat totesivat kéyttavansa useita erilaisia ladkkeitd sairauteensa, muuta he eivat

olleet varmoja, mik& niiden kaikkien tarkoitus heidan hoidossaan oli. (Caress, Luker,
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Woodcock & Beaver 2002: 321) Tiedontarve oli tassa tapauksessa siis lahtdisin
epavarmuudesta ja halusta ymmartad astmaan maéarattya laékitystad. Heille ei riittanyt
informaatio ladkkeiden kayttotavoista, vaan he halusivat myos tietdd, miksi niitd tulisi
kayttdd. Liséksi potilaat halusivat tietdd, millaisia sivuvaikutuksia ladkkeet voivat
aiheuttaa, ja millaisia vaihtoehtoja heilla on l&&kityksen suhteen (Caress, Luker,
Woodcock & Beaver 2002: 321).

Potilaat olivat laakityksen ohella kiinnostuneita siitd, mitka asiat saattavat vaikuttaa
negatiivisesti astmaatikon tilaan tai laukaista astmakohtauksen. He toivoivat
informaatiota myos siitd, millaiset tekijat ovat alun perin saaneet heidan astmansa
puhkeamaan. Perustiedot astmasta ja sen alkuperéstd, astman vaikutukset elaméan ja
kehoon seka neuvot astman tarkkailuun olivat tiedontarpeiden listalla. Potilaat kokivat
itsehoidon kannalta tarkednd sen, ettd he pystyisivat tunnistamaan astmaoireiden
paranemisen ajoissa ja arvioimaan omaa tilaansa, silld he uskoivat tdman vahentévan
laékarikayntien maaraa ja mahdollisen sairaalahoidon uhkaa. (Caress, Luker, Woodcock
& Beaver 2002: 321, 323) Tamankin tutkimuksen perusteella potilaiden tiedontarpeet
olivat siis hyvin ongelmaléhtoisid. Tutkimus on toki tehty jo vuosikymmen sitten, mutta
se tukee esimerkiksi Draken (2009) l6ydoksia potilaiden tiedontarpeista ja antaa viela

tanakin pdivana yleiskuvan astmapotilaiden yleisimmista tiedontarpeista.

Potilaiden tiedontarpeet olivat ongelmalahtdisyyden lisdksi sidoksissa sairauden
ymmartdmiseen ja siihen, miten sen kanssa tulee el&ad (Caress, Luker, Woodcock &
Beaver 2002). Potilaat toivoivat selityksid ja informaation tuomaa tukea. Toinen
tutkimus, joka tarkasteli astmaatikkolasten vanhempien tiedontarpeita, péatyi samaan
lopputulokseen. Sen mukaan astmaatikkojen vanhemmat kokivat vastaanottavansa
tarpeeksi kliinistd informaatiota astmasta sairautena, mutta toivoivat sen sijaan saavansa
enemman informaatiota, joka auttaisi heitd eldmaan ja parjadmaéan kroonisesti sairaan
lapsen kanssa sekd suhtautumaan sairauteen oikein. Heid&n tiedontarpeensa kuvastivat
siis heiddn tarvettaan informaatiolle, joka tukisi vanhempia ja samalla antaisi heille

mahdollisuuden tukea myds astmaatikkolapsiaan. (Archibald & Scott 2012: 1, 8)
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Terveyttd koskevan tiedon hankinnassa hakukoneiden on todettu olevan yleinen tapa
hankkia informaatiota internetistd (Tarkiainen, Aarva, Nieminen & Leinonen 2005: 26;
Drake 2009: 18). Tiedonhakijat kritisoivat sairaaloiden ja sairaanhoitopiirien
verkkosivustojen olevan liian suppeita. Googlenkaan ei aina koettu I0ytévan riittdvéan
kattavia verkkopalveluita, jolloin terveysinformaatiota joutui etsimaan useista eri
lhteistd. (Drake 2009: 120)

Yleisesti ottaen tiedonhakijat lukivat mieluummin jonkinlaiselta asiantuntijalta peraisin
olevaa informaatiota. Esimerkiksi verkkol&akarisivustot olivat huomattavasti
suositumpia kuin keskustelupalstat tai lehtien kotisivut. (Tarkiainen, Aarva, Nieminen
& Leinonen 2005: 26) Myo6s Draken (2009: 117) tutkimuksessa haastatellut
suhtautuivat  yleisesti ottaen Kielteisesti keskustelupalstojen kayttoon
terveysinformaation hakemisessa lukuun ottamatta potilasta, joka oli itse osallistunut
keskusteluun ja kokenut sen itselleen hyodylliseksi. Ha&n oli muun muassa tutustunut
uusiin ihmisiin keskustelun kautta. Tamé tiedonhankintatapa saattaa olla siis myos tapa

potilaalle etsia vertaistukea.

3.2.2 Medialukutaito

Medialukutaidon kasite nousi keskustelunaiheeksi, kun uudenlainen tekniikka antoi
mahdollisuuden tarjota yleisolle tekstin lisaksi myos aantd, liikettd ja kuvaa (Alasilta
2000: 36). Nyt muiden uusien medioiden rinnalle on noussut myds verkko ja uusia
tapoja tuoda informaatiota k&yttajien ulottuville ilmaantuu ihmisten tietoisuuteen
jatkuvasti. Uudenlainen lukutaito onkin tarke&d, jotta on mahdollista 16yt44 oikeanlaista
ja luotettavaa informaatiota siita valtavasta tarjonnasta, jonka uudet mediat kayttajilleen
suovat. Medialukutaito ei kuitenkaan tarkoita tdysin uutta tapaa lukea l&hteita.
Verkkoaika ei vaadi vanhan luku- ja kirjoitustaidon korvaamista uudella, vaan
ainoastaan sen paivittamisté ja kehittdmistd, jotta se vastaa yh& monipuolistuvamman
informaatiotarjonnan haasteisiin (Alasilta 2000: 34; Mustonen 2002: 161). Kriittinen
medialukutaito mahdollistaa suojautumisen mediaa vastaan ja kyvyn itsendiseen

informaation kulutukseen ja arviointiin (Kupiainen & Sintonen 2009: 93).
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Medialukutaidon késitteestd on olemassa lukuisia variaatioita ja erilaisia méaaritelmia.
Yhteistd lahes kaikille medialukutaidon maaritelmille on, ettd lukutaidon ajatellaan
jollain tapaa vahvistavan yksiloa (Kupiainen & Sintonen 2009: 95). Olennaisimpia
medialukutaitoon liitettdvid piirteitd ovat kuitenkin informaation saavutettavuus,
kriittinen lukeminen sek& tuottaminen. Informaation saavutettavuudella tarkoitetaan
taitoa, jolla henkild osaa etsia tarvitsemaansa informaatiota esimerkiksi verkosta ja
kayttda siihen tarvittavia teknologisia laitteita. Kriittinen lukeminen taas kuvaa taitoa
analysoida ja ymmartdd lukemaansa sekd arvioida saatua informaatiota. Tamén
kaltainen  kriittinen  lukeminen edellyttdakin  henkiloltd vahvaa lukutaitoa.
Medialukutaitoon lasketaan kuuluvaksi myds kyky tuottaa itse mediasisaltdja.
(Kupiainen & Sintonen 2009: 92)

Nykyaan ihmiset antavat internetille paljon painoarvoa informaationldhteend ja ne,
joiden medialukutaito on parempi, luottavat verkossa olevaan informaatioon enemman
(Cozma 2009: 72). Medialukutaidon taso saattaa siis vaikuttaa paljonkin siihen, miten
tietoa hakeva henkild0 kokee verkosta I0ytdménsd informaation. L&hdekritiikin
nakokulmasta l&hteen tarkeimpid piirteitd ovat sen luotettavuus, ajantasaisuus,
puolueettomuus ja kattavuus. Nama piirteet koskevat niin painettuja lahteitd kuin
verkkolahteitakin ja ovat tekijoitd, joita jokainen arvioi tiedonhakuprosessin aikana. On
tarkedd tarkastella esimerkiksi sitd, kuka l&dhteen tekstin on Kirjoittanut, ja onko tdma
henkild6 ammattilainen vai maallikko. Liséksi Kirjoittajan motiivit ja mahdollinen
kohderyhmé on hyva ottaa huomioon. (Haasio 2009: 96) Verkkoinformaation kohdalla
myds sen ajantasaisuuden ja tuoreuden tulisi olla lahdekritiikin kohteena (Haasio 2009:
86, 96).

Medialukutaidolla on my6s lukuisia alakasitteitd, joista tdman tutkimuksen kannalta
olennaisin on terveyslukutaito (health literacy). Terveyslukutaidolla tarkoitetaan
henkilon kykyd ymmartéa terveysinformaatiota ja toimia sen mukaan (Wynia & Osborn
2010: 103). lhminen, jolla on hyvé terveyslukutaito, ymmartdd lukemansa, tulkitsee

lukemansa oikein ja osaa tdtd kautta soveltaa informaatiota omaan
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terveyskayttaytymiseensd (Mustonen 2002: 161). Terveyslukutaidon puutteet voivat
vaikeuttaa terveysinformaation ymmartamistd, mika voi johtaa valheellisiin kasityksiin

ja vaaranlaiseen toimintaan.

Esimerkiksi Lariscy, Reber ja Paek (2010: 102, 112-113) toteavat tutkimuksessaan,
etteivat nuoret erotelleet toisistaan viihdettd, mainoksia ja uutisia arvioidessaan
hyodyllistd terveysinformaatiota. He ottivat ilman suurempaa Kriittisyyttd vastaan
kaiken saamansa terveysinformaation eivétka eritelleet sitd sen perusteella, millaisesta
ldhteestd se tuli. Tutkijat eivat ota tutkimuksessaan asiaan sen enempaa kantaa, mutta
tdménkaltainen medialukutaidon puute voi johtaa pahasti vaaristyneisiin kasityksiin
terveyttd koskevista asioista. Mikéli lukija ei o0saa arvioida, millaiseen
terveysinformaation lahteeseen hénen kannattaa luottaa, hénen on vaikea tehda

ratkaisuja, jotka ovat hyvaksi hdnen terveydelleen.
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4 TERVEYSINFORMAATION VERKKOLAHTEET

Sundar ja Nass (2001: 53) esittelevat useita mahdollisia tapoja madritellda lahde
viestinnan késitteend. Silla voidaan viitata nakokulmasta riippuen informaation
ldhettdjaén tai levittdmiseen kaytettyyn kanavaan. Usein esimerkiksi uutisen l&hteeksi
koetaan vaikkapa sanomalehti tai televisio, vaikka tdmé& wvéline vain valittaa
informaation perille. Informaation alkuperdinen lahde voi olla esimerkiksi yksild,

ryhmad, instituutio tai organisaatio. (Sundar & Nass 2001: 53)

Sundar ja Nass (2001: 54-55) lahestyvét lahteen késitettd sek& psykologisesta ettéd
ontologisesta nakdkulmasta. Psykologisesta nakokulmasta katsottuna ldhde on taho,
josta vastaanottaja kuvittelee informaation olevan peréisin. IThmiset voivat esimerkiksi
kokea tietokoneen informaation lahteend, koska he ovat pa&sseet kasiksi informaatioon
sen avulla. Todellisuudessa tietokoneen vélittama informaatio ei ole sen itse luomaa tai
koostamaa. Ontologinen nakokulma erittelee kaksi erilaista lahdetyyppid, joista

ensimmadinen luo informaation ja toinen valittaa sen. (Sundar & Nass 2001: 54-55)

Lahdetyypilla voi olla vaikutusta siihen, miten vastaanottaja kokee l&hteestd saamansa
informaation.  Blogista  saatu  informaatio  voidaan  esimerkiksi  kokea
epéluotettavammaksi kuin uutisista tai verkkosivustoilta 10ydetty tieto (Cozma 2009:
78). Sundar ja Nass (2001) tarkastelevatkin tutkimuksessaan juuri ldhteen vaikutusta
sithen, millaisena sen siséltdmé teksti koetaan. Tutkimuksen osanottajien lukemat
uutiset olivat sisélloltdé&dn samanlaisia, mutta osanottajille oli kerrottu niiden olevan eri
lahteistd, jonka jalkeen heitd pyydettiin arvioimaan muun muassa niiden luotettavuutta,
merkityksellisyytta ja laatua (Sundar & Nass 2001: 60-61). Tuloksissa todettiin muun
muassa, ettd vastaanottajat kokivat journalistien valitsemat uutiset tarkedmmiksi kuin
ne, joiden tiesivat olevan yleison itsensa esille nostamia ja valitsemia (Sundar & Nass
2001: 65).

Seuraavissa luvuissa syvennyn erilaisiin verkkoldhteisiin. Ensin kdyn lapi Sundarin ja

Nassin vuonna 2001 esittdméan mallin, joka pyrkii kattamaan kaikki mahdolliset
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informaationldhteet, mutta keskittyy tyypittelemaén erityisesti verkkolahteitd. Toisessa
alaluvussa on Hun ja Sundarin vuonna 2010 edellisestd kehittdm& malli, joka on tehty
erityisesti terveysinformaation verkkoldhteita ajatellen. Mallit eivat ole olleet kovin
vakiintuneessa kaytossa tieteellisesséd tutkimuksessa, mutta tarjoavat esimerkin siitg,
mill& tavoin verkossa esiintyvid l&dhdetyyppeja voidaan eritelld, madritelld ja jakaa
erilaisiin tyyppeihin. Mielestani tdma on tutkimukseni kannalta tarke&a, silla se
havainnollistaa lahdetyyppien erilaisuutta. Taman jalkeen luon Kkatsauksen taman
tutkimuksen kohteena oleviin terveysinformaation lahdetyyppeihin, jotka ovat

verkkosivustot, uutissivustot seké blogit.

4.1 Verkkolahteiden tyypit perinteisen viestinnan mallin mukaan

Viestinndn kolmeportaisen kommunikaatioketjun (l&hettdjd, kanava, vastaanottaja)
pohjalta Sundar ja Nass (2001) ovat luoneet mallin, joka luokittelee informaatiolahteitéa
erityisesti verkossa. Hu ja Sundar (2010) ovat omassa tutkimuksessaan péivittaneet tata
mallia ja soveltaneet sitd terveysviestinnan alaan. Nama luokittelut edustavat yhta tapaa

tyypitelld verkossa esiintyvié lahteité.

Sundar ja Nass (2001: 58-59) jakavat lahteet kolmeen perustyyppiin: nakyviin lahteisiin
(visible source), teknologisiin l&hteisiin (technological source) ja vastaanottajaléhteisiin
(receiver source). Vastaanottajaldhteistd on vield I6ydettdvissa kaksi erilaista
alatyyppié, jotka ovat yleiso lahteend (audience as a source) ja yksild omana ldhteendén
(self as a source). Heidan tarkoituksenaan on ollut luoda typologia, jota voidaan
soveltaa kaikenlaisiin l&hteisiin huolimatta siit4 ovatko ne perinteisempié (sanomalehti,
televisio) vai verkkoléhteitd (Sundar & Nass 2001: 52).

Pohjana heid&n typologialleen toimii perinteinen viestinndn malli, jossa erotetaan
toisistaan viestin lahettdja, lahetyskanava sek& vastaanottaja. Vaikka he soveltavat

tutkimuksessaan typologiaa verkkouutisiin, tyypittely on Sundarin ja Nassin mukaan
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sovellettavissa my6s muihin verkkol&hteiden tyyppeihin. (Sundar & Nass 2001: 55-59)

Typologiassa jokainen viestinndn mallin osa vastaa yhtd l&hdetyyppia (kuvio 2).

LAHETTAJA KANAVA VASTAANOTTAJA
—_ e
NAKYVA LAHDE TEKNOLOGINEN VASTAANOTTAJALAHDE
LAHDE

Kuvio 2. L&hdetyyppien suhde perinteiseen viestinnan malliin

Nakyvalla lahteella viitataan informaation portinvartijaan, joka toimii vastaanottajan ja
informaation alkuperdn valissa. Nakyva ldhde on jokin ulospdin erottuva informaation
ldhettdjataho kuten toimittaja tai television uutisankkuri. Usein ihmiset kokevat tiedon
vélittdneen tahon voimakkaammin ldhteeksi kuin informaation oikean l&hteen.
Esimerkiksi jos reportteri valittdd uutisen Kkatsojilleen, he kokevat reportterin
uutisinformaation lahteeksi, vaikka hén todellisuudessa vain vélittdd informaation sen
oikeasta lahteestd. Han on kuitenkin vastaanottajille informaation nékyvé lahde. (Sundar
& Nass 2001: 58)

Teknologinen lahde viittaa informaation valityskanavaan, joka voi olla esimerkiksi
tietokone tai televisio. Vaikka teknologiset ldhteet eivat ole itsendisid lahteitd, vaan
jonkin ihmisen vyllapitdmid ja luomia, ihmiset saattavat suhtautua teknologiseen
lahteeseen samalla tavoin kuin toiseen ihmiseen informaationlahteend. Psykologisella
tasolla ihmiset siis kokevat teknologisen ldhteen autonomisena informaationlahteend.
(Sundar & Nass 2001: 55-56)
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Vastaanottajalahteiden olemassaolo perustuu samoille portinvartijana toimimisen
oletuksille kuin nakyva l&dhdekin. Tédssa tapauksessa voidaan kuitenkin ajatella, ettd
vastaanottajat osallistuvat aktiivisesti informaationhakuprosessiin ja tekevét jatkuvasti
valintoja sen suhteen, millaista informaatiota he haluavat ja kuluttavat. Esimerkiksi
verkossa kayttdjat niin tuottavat kuin etsivatkin informaatiota, jolloin verkossa oleva
informaatio muokkautuu ja péaivittyy omien kayttajiensa kautta. Kéyttdjat toimivat
itsendisesti ja verkko tarjoaa heille mahdollisuuden toimia omina portinvartijoinaan ja

samalla asettua lahteen asemaan. (Sundar & Nass 2001: 56-57)

Vastaanottajaldhteet jaetaan edelleen kahteen alatyyppiin, jotka ovat yleiso lahteend ja
yksilo6 omana lahteendédn. Yksilo on vastuussa siitd, miten ja millaista informaatiota hén
kuluttaa. Koska han toimii talla tavoin oman tietonsa jasentdjana ja portinvartijana,
hénen voidaan ajatella toimivan omana lahteendén. Yleiso informaationldhteend toimii
samalla tavoin, mutta toiminnan kollektiivisessa muodossa. Esimerkiksi verkossa yleiso
ei vain vaikuta informaatioon, vaan valitsee sen, mik& on heidén mielestdén olennaista
ja lukemisen arvoista. Niinpa he toimivat kollektiivisena lahteend ja informaation
suodattimena. (Sundar & Nass 2001: 59)

4.2 Verkkovilitteisen terveysviestinnan tyypit

Hu ja Sundar (2010) ovat kehittdneet Sundarin ja Nassin (2001) verkkol&hteiden
typologiaa edelleen ja soveltaneet sité erityisesti verkkovalitteiseen terveysviestintaan.
Heidan mukaansa terveysinformaation lahteen paikantaminen verkossa voi olla vaikeaa.
Tiedonhakijan kasitys l&hteesta voi olla hyvin erilainen kuin mik& sen lahde oikeasti on,
sill& 1ahteell& voi olla monia ulottuvuuksia. Jos henkild lukee rintasyopéa kasittelevan
artikkelin ladkarin kirjoittamasta blogista, lukijasta riippuen lahde voi heidan mielestédén
olla itse ladkari, l1adkarin blogi tai yksinkertaisesti vain internet. (Hu & Sundar 2010:
106)
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Hu ja Sundar (2010) kayttavéat typologiansa taustana aiempaa lahdetyyppien luokittelua.
Liséksi he jakavat lahteet alkuperaisléhteisiin (original source) seka vélittajalahteisiin
(selecting source). Alkuperéislédhteen kasitteellda viitataan yksiloon tai ryhmaan, jotka
toimivat informaation alkuperédna ja tuottavat sen. Valittajaléhteitd ovat puolestaan
kaikki ne tahot tai kanavat, joita voidaan pitdd informaation portinvartijoina ja jotka

nain suodattavat informaatiota ja vélittavat sitd eteenpain.

Hu ja Sundar (2010: 122) toteavat Sundarin ja Nassin (2001) tarkastelleen
typologiassaan l&dhinna valittajaléhteitd, jotka voidaan siis jakaa nakyviin, teknologisiin
sekd vastaanottajaldhteisiin. Valittdjaladhteet ja alkuperéisldhteet muodostavat Hun ja
Sundarin (2010) typologiassa kaksi tasoa, jotka pitdvat sisallaan varsinaiset lahdetyypit

ja niiden luokittelut (kuvio 3).

Terveysinformaation verkkolahteet

///\

Alkuperaislahde Valittajalahde

—— ———1
IAmmattiIainen ” Maallikko l |Verkklosivu H Kotilsivu ” Blcl)gi H Keskuste]zlupalsta H Internet “ Uutiss|ivusto

Kuvio 3. Terveysinformaation verkkolahteiden tyypit

Hu ja Sundar (2010: 107) ovat sitd mieltd, ettd alkuperdislahteiden ja valittajalahteiden
alaluokat ovat erilaisia verkkokontekstissa. Alkuperéinen terveysinformaatio voi heidan
mukaansa olla perdisin kahden tyyppisestd lahteestd, joita ovat ammattilaiset
(professionals) sek& maallikot (laypersons). Vaikka terveyden alan ammattilaiset usein
hallitsevat perinteisen terveysviestinndn kenttdd, verkossa myos maallikot ovat hyvin
aktiivisia siséllontuottajia. (Hu & Sundar 2010: 107)
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Tdssa péivitetyssa typologiassa nakyvia lahteitd edustavat verkkosivu, kotisivu ja blogi.
Niilla kaikilla on jokin selked yllapitdj4, joka voi olla instituutio, organisaatio tai
henkild. Jos verkkosivu on yksityishenkilon pitdmad, siihen viitataan yleenséd termilla
kotisivu, mutta koska poikkeuksiakin on, Hu ja Sundar ovat asettaneet verkkosivun ja
kotisivun kahdeksi eri lahdetyypiksi typologiaansa. Keskustelupalstat (bulletin boards)
vastaavat lahdetyyppinéd luokkaa vastaanottajaldhde, koska niilla keskustelijat jakavat
keskendan informaatiota ja samalla tuottavat sitd. Teknologista lahdetta typologiassa
edustaa internet, silld siihen viitataan usein autonomisena ldhteend, vaikka se on

oikeastaan vain ihmisten yllapitama tekninen keksintd. (Hu & Sundar 2010: 107)

Vaikka tdmaé typologia on kehitetty vastaamaan juuri terveysinformaation lahteitd, siina
on omat puutteensa. Siihen on luokiteltu vain viisi mahdollista terveysinformaation
lahdettd, eika se sisalla esimerkiksi uutissivustoja lainkaan, vaikka ne ovat nykyadn
olennainen informaationlahde verkossa. Typologia on hyddyllinen tutkimukseni
kannalta, joten péivitan sitd hieman liséamalla siihen uutissivuston. Myos
uutissivustojen tekstit voidaan jakaa kahteen alkuperaisldhteen tyyppiin. On
mahdollista, ettd uutinen on ammattilaisen kirjoittama, jolloin informaatio on perdisin
terveysalan ammattilaiselta ja se perustuu hdnen omaan ammattitaitoonsa ja
tietdmykseensa. Toisaalta uutinen voi myds olla maallikon haastattelu, jossa han kertoo
omista kokemuksistaan tai eldmastaan jonkin terveysongelman tai sairauden kanssa.
Né&in ollen uutissivusto terveysinformaation ldhdetyyppind istuu Hun ja Sundarin
typologiaan.

4.2.1 Verkkosivustot tiedonlahteena

Verkkosivustolla tarkoitetaan esimerkiksi tietyn organisaation tai tiettyd aihetta
késittelevien verkkosivujen joukkoa, jotka muodostavat kokonaisuuden (Kuutti 2006:
255). Verkkosivusto siis koostuu useista verkkosivuista. Hakukoneet tarjoavat usein
hyvin monenlaisia verkkosivustoja informaationlahteiksi. N&ita voivat olla esimerkiksi
valtion organisaatioiden sivustot, joiden tavoitteena on informoida kansalaisia, tai

kaupalliset sivustot, jotka tarjoavat terveyspalveluita ja -tuotteita. Verkkosivustojen



41

kayttd l&hteend vaatiikin usein tiedonhakijalta edeltdvad kasitysta siitd, millaiset
organisaatiot ja tahot vélittdvat luotettavaa terveysinformaatiota. Halutun informaation
I6ytdminen voi olla haastavaa, silla yksi verkkosivu tuskin sisdltdd kaikkea relevanttia
informaatiota ja linkit eri sivujen vélilld voivat olla puutteellisia. Niinpa
verkkosivustojen kayttd ldhteend vaatiikin tiedonhakijaltaan taitoa kerétd ja yhdistella
informaatiota eri lahteistd. (Suominen, Hyvonen, Viljanen & Hukka 2009: 287)

Tutkimuksessa havaittiin, ettd osallistujien mielesta terveysaiheisia verkkosivustoja ja
niilla esiintyvdd informaatiota kontrolloitiin ja valvottiin enemméan kuin esimerkiksi
blogeja tai kotisivuja. Osittain t&std syysta verkkosivustojen terveysinformaatiolla oli
suurempi vaikutus osanottajiin kuin blogeista tai kotisivuilta tarjotulla informaatiolla.
(Hu ja Sundar 2010: 121) Terveydesta kiinnostuneen tiedonhakijan on kuitenkin syyta
tiedostaa, ettd verkkosivustojen kohdalla taustaorganisaation motiivit vaikuttavat paljon
informaation esittdmistapaan ja sisdltoon. Informaatio voi yhtd hyvin perustua
ammattitaidolle, maallikoiden mielipiteisiin tai sen motiivit voivat olla kaupallisia. On
myo0s todettu, ettd verkkosivustojen Kriittinen arviointi vaikeutuu huomattavasti, mikali
sivustoilta puuttuvat Idhdemerkinnét tai tekstin julkaisuajankohta ei ole nakyvissa.
Hyvén ja ajankohtaisen terveysinformaation vaatimuksena on kuitenkin jatkuva sisallon
arviointi ja paivittdminen julkaisijan taholta. (Suominen, Hyvonen, Viljanen & Hukka
2009: 287-288)

Madden, Nan, Briones ja Waks (2012) arvioivat tutkimuksessaan HPV-rokotteeseen
liittyvien hakutulosten sisdltod ja sévyd. Hakutulokset koostuivat erilaisista
verkkosivustoista. He totesivat, ettd yleisimpid ldhteitd olivat sitoutumattomat tai
akateemiset organisaatiot. Valtion organisaatiot tulivat maarallisesti toiselle sijalle ja
kolmanneksi eniten 16ytyi la4keyhtididen verkkosivustoja. Esimerkiksi kotisivut,
sairaaloiden verkkosivustot tai ammattimaiset palveluntarjoajat olivat vain olemattoman
pieni  vdhemmistd l&hteiden joukossa. Suurin 0sa  sivustoista  raportoi

terveysinformaatiota neutraalisti. (Madden, Nan, Briones & Waks 2012: 3743)
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Siséllosta he nostivat esille useita havaintoja, kuten sen, ettd useimmat sivustoista
mainitsivat papilloomaviruksella ja syovéllda olevan yhteyden, mutta vain yksi
kolmasosa téstd informaatiosta kertoi, millainen yhteys on. Sivustot korostivat usein
rokotteen tehokkuutta mutta eivét tutkijoiden mielestd informoineet tarpeeksi riskeista
tai rokotteen hyodyisté. Yleisesti ottaen verkkosivustojen vélittdma kuva rokotteesta oli
positiivinen, minkd he nakivét positiivisena kehityksena verkkosivustoissa. Tutkijat
mainitsivat, ettd verkkosivuilla oli ennen rokotteiden suhteen maine l&hinna ikavien
kokemuksien tai rokotteen vastaisen informaation vélittdjana. (Madden, Nan, Briones &
Waks 2012: 3741, 3743-3745)

Toisessa tutkimuksessa tarkasteltiin HI\V-potilaille suunnattua informaatiota ja todettiin,
ettd saatavilla oli eniten tietoa HIV:n tartunnasta, ennaltaehkéisystd ja hoidosta
(Horvath, Harwood, Courtenay-Quirk, McFarlane, Fisher, Dickenson, Kachur, Rosser ja
O’Leary 2010: 526). He totesivat informaation méé&rén olevan suuri ja verkkosivustojen
kattavan valtavan maaran erilaisia HIV:hen liittyvia aiheita. Juuri tastd syystd on
mahdollista, ettd ndma verkkosivustot ovat hyodyllisempia jo kauan sairastaneille kuin
vasta diagnosoiduille HIVV-potilaille. VVasta diagnoosin saaneet potilaat ovat oletettavasti
jo valmiiksi hdmmentyneitd ja valtava informaatiomaéra saattaa sekoittaa heitd lisaa.
(Horvath et al. 2010: 526) On siis olennaista antaa selkeda ja ymmarrettavaa
terveysinformaatiota, joka palvelee myds tottumattomampaa tiedonhankkijaa, eika
verkkosivustojen valtava informaatiokapasiteetti ole valttdmattd t&ssd suhteessa

positiivinen asia.

Tutkimuksessa nousi myos esille, ettd verraten suuri mé&ard eli 31 prosenttia
hakutulosten verkkosivustoista keskittyi tarjoamaan yleistd informaatiota HIV-potilaille.
Erityisryhmille kuten tietylle sukupuolelle, ikdryhmaélle tai seksuaaliselle suuntaukselle
osoitettu informaatio verkkosivustoilla oli vahdistd. (Horvath et al. 2010: 527) Tama
viittaisi siis siihen, ettd verkkosivustot ovat keskittyneet tarjoamaan suuren
tietovarannon yleistd informaatiota eivatkd yksityiskohtaista, tiettyihin aihealueisiin
keskittynytta informaatiota. Potilasryhmékohtainen informaatio on kuitenkin tarkeéa,

silld on todettu, ettd terveyssivusto saattaa johtaa parempaan itsensa hallintaan potilailla,
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jotka saivat verkkosivustoilta tarvitsemaansa informaatiota. Tutkijoiden mukaan
tyydytetyt tiedontarpeet johtavat positiivisempaan asennoitumiseen ja tdman kautta
parempaan sairauden ja elaman hallintaan. (Koo, Yang, Seok, Lee, Lee, Cho, Lee,
Hwang, Kim, Jung 2012: 161)

4.2.2 Uutissivustot tiedonlahteena

Uutinen on journalistinen juttutyyppi, jolle on tyypillista uuden, vyllattavan tai
merkittdvan tiedon raportoiminen yleisesti kiinnostavasta asiasta (Kuutti 2006: 242).
Hyvien uutisten pitaisi pystyd olemaan paitsi tiedoiltaan tarkkoja ja oikeellisia mygs
koskettavia ja inhimillisia (Kunelius & Renvall 2002: 107). Verkkouutisten apuna
informaation jakamisessa ovat perinteisten keinojen lisaksi muun muassa multimedia ja
interaktiiviset elementit. T&m& uutisen uusi muoto on myods antanut mahdollisuuden
levittaa tuoreita uutisia heti niiden tapahduttua. (Cozma 2009: 71) Toisaalta pyrkimys
uutisoida reaaliaikaisesti on johtanut aiheesta riippuen tilanteeseen, jossa se saattaa
heikentad uutisjournalismille tarke&é luotettavuutta ja todenmukaisuutta (Kuutti 2006:
243).

Kivijalkana uutisille toimii tieto ja yleisesti ottaen uutisoijat kokevat saavansa
faktatietoa parhaiten asiantuntijoilta. Terveydenhoidon kysymyksia kuvaava uutisointi
on muun journalismin ohella virkavaltaista ja hyvin asiantuntijapainotteista, silla
toimittajat joutuvat nojaamaan asiantuntijoihin lahteind aiheiden teknisyyden seka
monimutkaisuuden vuoksi. (Kunelius & Renvall 2002: 106; Len-Rios, Hinnant, Park,
Cameron, Frishy & Lee 2011: 317) L&aakarit ja muut terveydenhuollon ammattilaiset
esitetddn medioissa usein sankareina, mutta uutisissa esiin nostetaan mygs asian toinen
puoli kuten hoitovirheet sek& ladkareiden ja potilaiden valiset konfliktit. Aktiivinen
potilas on uutisissa kuitenkin harvinainen. Tekstissa potilas on &&nessé vain harvoin,
mutta esimerkiksi kuvituksessa potilaita esitetddn jatkuvasti. (Torkkola 2012: 13-14)
Yh& kasvavassa méérin asiantuntijoiden rinnalle julkisuuteen tyontyvat myos itse

potilaat sekd heidan intressejéan ajavat toimijat (Kunelius & Renvall 2002: 106).
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Uutisoinnissa tieto vastaa objektiivista ndkemystd kun taas mielipiteet ovat
subjektiivisia nédkemyksid. Molemmilla on oma roolinsa osana uutisointia ja sen
tehtdvid. Yleensa journalismi pyrkii erottamaan toisistaan tiedon ja mielipiteet, joita
julkisessa keskustelussa ilmenee. (Kunelius & Renvall 2002: 107) Kuitenkin vuonna
2005 tehdyssé The Pew Research Centerin tutkimuksessa todettiin, ettd ihmiset kokevat
erityisesti verkkouutiset enemmankin mielipiteille kuin faktoille pohjautuviksi. Tasta
huolimatta uutisista tai verkkosivuilta saatava tieto vaikutti enemmaén lukijan

suhtautumiseen kuin esimerkiksi blogista saatu tieto. (Cozma 2009: 72)

Kuten muillakin lahdetyypeill4, my6s uutissivustoilla on niille ominaisia tapoja koostaa
ja esittdd informaatiota. Esimerkiksi Gao, Zhang ja Sadri (2011: 92-93) toteavat
tutkimuksessaan, etta uutissivustot korostivat sikainfluenssauutisoinnissaan pandemiaan
liittyvad toimintaa seka tilanteen vakavuutta. Toiminta ei kuitenkaan usein ollut uutista
dominoiva piirre vaan tilanteen vakavuutta korostettiin enemman. Tutkijat
paattelivatkin, ettd toimittajien silmissa oli tarkeampad alleviivata, kuinka totisesta
uhasta oli kyse sen sijaan, etta he olisivat nostaneet esille toimintaa, joka katastrofiin ja

sen estamiseen liittyi.

Esimerkiksi keinoja, jolla ihmiset olisivat voineet suojautua sikainfluenssalta, kasiteltiin
hyvin védhan ja tdman vuoksi tutkijat huomauttavat, ettd uutismediat kadottivat
kasityksen siitd, mitk& olisivat tarkeimpié tiedonvélityksen aiheita kriisitilanteessa.
(Gao, Zhang & Sadri 2011: 93) Terveydellisten riskien ja uhkien esille nostaminen on
tietenkin yksi tdrked osa uutisointia, mutta niiden merkityksia ja seurauksia seka
ratkaisuja tulisi myds tuoda esiin uutisoinnin ohessa (Len-Rios, Hinnant, Park,
Cameron, Frisby & Lee 2009: 316).

Uutismedioiden ansioksi on kuitenkin luettava, ett4 ne viittasivat runsaasti enemman
virallisiin lahteisiin kuin vaikkapa blogit. Tahan liittyen todettiin mygs, ettd uutisoijilla
on luultavasti paremmat mahdollisuudet paasta kasiksi asiaa koskeviin tiedotteisiin ja
asiantuntijalausuntoihin. (Gao, Zhang & Sadri 2011: 93) My6s Hurley ja Tewksbury

(2012: 143) totesivat, ettd syovastd kertovista uutisista 71 % nojasi ainakin yhteen
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ulkopuoliseen l&hteeseen. Naistd kaytetyin l&hde olivat sairaalat, jonka jalkeen
seuraavina tulivat syOpayhdistykset, ladketieteen julkaisut, syOpainstituutit seka
la&keyritykset (Hurley & Tewksbury 2012: 143). Uutiset siis todella kayttavat usein

asiantuntijalahteita kirjoittaessaan terveysaiheista.

Len-Rios, Hinnant, Park, Cameron, Frisby ja Lee (2009: 324-325) totesivat omassa
tutkimuksessaan, etté terveydesta kirjoittavat toimittajat kayttivat mieluiten inspiraation
ldhteendan toisia uutismedioita, yleisén toiveita sekd omia tai uutistoimituksen
kiinnostuksen kohteita. Terveysuutisten kohdalla toimittajat siis olivat hyvin
kiinnostuneita siit4, millaisista aiheista lukijat hyotyisivat tai millaisia he pitéisivat
hyodyllisind. Malli vaikuttaisi siis terveyttd koskevassa uutisoinnissa olevan erilainen
kuin yleisesti uutisoinnissa. (Len-Rios, Hinnant, Park, Cameron, Frisby & Lee 2009:
325) Se, etta toimittajat kayttavét toisia uutismedioita juttuideoita keksiesséan, voitaisiin
nahda kunnioituksen osoituksena heiddn kollegoilleen mutta my6s uhkana
terveysuutisoinnille. Mikéli uutissivustot kierréattavat toistensa ideoita terveysaiheista
uutisoidessaan, voidaan kyseenalaistaa se, rajoittaako tdma uutisoinnin monipuolisuutta

ja tata kautta myos laatua. (Len-Rios, Hinnant, Park, Cameron, Frisby & Lee 2009: 326)

4.2.3 Blogit tiedonlahteena

Blogi on verkkojulkaisu, jossa sisaltd on jarjestettynd julkaisemisjérjestykseen.
Tavalliseen verkkosivuun verrattuna blogit ovat yleensa luonteeltaan interaktiivisempia.
(Cozma 2009: 71) Blogilla voi olla vain yksi kirjoittaja tai se voi olla usean kirjoittajan
tuotos. Blogit siséltdineen, linkkeineen ja kommentteineen ovat osa blogosfaarié.
(Lietsala & Sirkkunen 2008: 31)

Verkkosivustoihin verrattuna blogilla on monia vain sille tyypillisia piirteitd. Blogeissa
kéytetddn usein keskustelunomaista kieltd, jonka tarkoituksena on tuoda esille
kirjoittajan tyylia, ja blogikirjoitukset sek& niiden aiheet ovat usein melko
henkilokohtaisia. Kirjoittajat esiintyvatkin yleensa omalla identiteetillaan. (Lietsala &

Sirkkunen 2008: 31) Blogin siséltd on yleensd yhdistelma Kirjoittajan omia ajatuksia,
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uutisia ja kommentteja (Cozma 2009: 71). Linkit muualle verkkoon ovat my6s hyvin
tyypillisia blogeille. Yleensa niiden tehtdva on tarjota lisdinformaatiota viittaamalla
aiempaan blogikirjoitukseen tai esimerkiksi uutisartikkeliin. Muita blogeille tyypillisia
piirteita ovat mahdollisuus kommentointiin seka pysyva osoite, jolloin blogikirjoitukset

ovat helposti jaettavissa eteenpéin. (Lietsala & Sirkkunen 2008: 31)

Blogin aiheesta riippuen mydés blogin Kirjoittajat eli bloggarit ovat erilaisia. Bloggarit
voivat olla amatdorejd, journalisteja tai tietyn alan asiantuntijoita (Lietsala & Sirkkunen
2008: 31). Esimerkiksi Buis ja Carpenter (2009: 707) jakavat terveysblogeja
tarkastelevassa tutkimuksessaan bloggaajat ammattilaisiin (credentials) ja maallikkoihin
(non-credentials) sen perusteella, esittavatké Kirjoittajat  blogissaan  jonkin
terveydenhuoltoalan ammattinimikkeen. Jos tata nimiketta ei ollut, Kirjoittajaa ei voitu

varsinaisesti nimittdd ammattilaiseksi, vaikka hén olisi oikeasti ollutkin sellainen.

Buis ja Carpenter (2009: 706-709) toteavat tutkimuksessaan, ettd ammattilaisten ja ei-
ammattilaisten Kirjoittamissa blogiteksteissa on eroja. Ammattilaiset keskittyivat
Kirjoittamaan tietysta terveysaiheesta jakaen ndin omaa tdméan aiheen asiantuntijuuttaan
lukijoilleen. Heid&n kirjoituksena sisédlsivat enemman faktoihin pohjautuvaa
terveysinformaatiota. Ne, jotka eivét identifioituneet ammattilaisiksi, Kirjoittivat
useammin yleisesti terveydestd. Lisédksi he kommentoivat enemman blogin
ulkopuolisia, medioissa esiintyneita aiheita. Heid&n voitaisiin siis ajatella enemmankin
nostavan esille terveysongelmia ja tarkkailevan sit4, mitd mediassa puhutaan

terveydestd, kuin toimivan varsinaisina terveysinformoijina.

Blogeista on tullut myods terveysviestinndn saralla térked tiedonldhde ihmisille.
Terveysblogilla tarkoitetaan blogia, jonka késittelemat asiat liittyvén terveyteen tai
la4ketieteeseen. Ne voivat olla blogeja, jotka ovat keskittyneet yhteen tiettyyn
terveysaiheeseen tai sairauteen tai ne voivat kasitelld terveyttd yleisesti. (Buis &
Carpenter 2009: 705) Bloggaaminen eli blogin Kirjoittaminen on ldhtokohdiltaan hyvin
sosiaalista toimintaa, jonka kautta ihmiset voivat jakaa nédkemyksidan, huoliaan ja

kokemuksiaan muiden kanssa. Esimerkiksi jonkin vaivan kanssa eldminen tai vakavasta
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sairaudesta toipuminen voivat olla téllaisia asioita. Bloggaamista onkin tutkittu
valineend, jonka avulla sairastuneet voivat etsid tukea tilanteeseensa. (Rains & Keating
2011: 512) Tama viestien valittdma tuki voi olla joko emotionaalista, kuten myo6tatuntoa
ja valittamista, tai tietopohjaista, jolloin se sisaltdd neuvoja ja faktatietoa. (Rains &
Keating 2011: 513).

Rains ja Keating (2011: 513-514) erottelevat tutkimuksessaan bloggaamisen tarjoaman
sosiaalisen tuen kahteen eri luokkaan. Heiddn mukaansa bloggaaminen voi joko
vaikuttaa sosiaaliseen tukeen, jota saadaan laheisiltd ja perheeltd, tai se voi auttaa
bloggaajia saamaan tukea lukijoilta, jotka ovat heille ennestddn tuntemattomia, tai
joiden kanssa heilla ei ole laheistd suhdetta. Myds Buis ja Carpenter (2009: 704)
toteavat, ettd bloggaajien motiivit liittyvat yleensd mahdollisuuteen luoda yhteyksia

toisiin yksil6ihin ja ndin selvittd4d omaa tilannettaan seka rakentaa identiteettidan.

Blogi sille ominaisine piirteineen mahdollistaa myds sen, ettd bloggaaja voi keskustella
kokemuksistaan ja tarpeistaan vapaammin kuin kasvokkaisessa keskustelussa. Blogi on
asynkronisen kommunikoinnin muoto, joten niin lukijalla kuin kirjoittajallakin on aikaa
pohtia sanomisiaan. Td&m& voi auttaa bloggaajaa, jolla on esimerkiksi jokin hyvin
nakyvé sairaus, olemaan avoimempi, koska kasvojen menettdmisen pelko ei ole niin
suuri. (Rains & Keating 2011: 515-516) Blogi voi siis toimia keinona kasitelld ja
keskustella sairaudesta, josta puhuminen ilman tdmankaltaista vélinettda olisi liian
epamiellyttavéad tai jopa pelottavaa. Blogi voi téall4 tavoin toimia sosiaalisena tukena

myas tietoa etsiville ihmisille (Rains & Keating 2011: 515).
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5 VERKKOLAHTEIDEN VALITTAMA ASTMAINFORMAATIO

Tutkimuksen tavoitteena on selvittdd, millaisia ovat erilaisten verkkol&hteiden roolit
terveysinformaation valittdjind. Tavoite jakautuu kolmeen tutkimuskysymykseen, joista
ensimmaisessa tarkastelen, millaisia astmainformaatiota tarjoavat verkkolahteet ovat.
Siihen vastatakseni tarkastelen astmainformaatiota tarjoavien verkkol&hteiden
asiantuntijuutta sekd tuoreutta. Toinen tutkimuskysymys on, millaista informaatiota
verkkoladhteet tarjoavat. Kysymykseen vastatakseni keskityn verkkoldhteiden sisaltéon.
Kolmannen tutkimuskysymyksen kautta taas vertailen l&hdetyyppeja keskenaan.
Vertailun kautta voin tehdd paatelmia eri l&hdetyyppien rooleista astmainformaation

valittajina.

Tassd luvussa esittelen analyysin vaiheet. Luvussa 5.1 kayn lapi aineistonkeruun
toteutuksen vaiheineen ja luvussa 5.2 esittelen, miten muodostin yleisen
kasitejarjestelman astmasta. Kaéytdn yleistd kasitejarjestelmad analyysirunkona
aineistosta 16ytyvan astmainformaation luokittelussa ja astmainformaation teemojen

hahmottamisessa.

Luvuissa 5.3, 5.4 ja 5.5 siirryn analyysin kulun ja sen tulosten kuvaamiseen ja
vertailuun. Kavin lapi aineiston 95 tekstia ja taulukoin tekstien tiedoista Kirjoittajan tai
julkaisijan, havainnot lahdeviitteiden kaytosta ja julkaisuajankohdan. Esittelen ndiden
asiantuntijuutta ja tuoreutta mittaavien piirteiden analyysin sekd lahdetyyppien

keskinaisen vertailun luvussa 5.3.

Taman jalkeen poimin astmaa koskevan informaation teksteistd ja kokosin jokaisen
l&hdetyypin astmainformaatiosta oman kasitejarjestelmanséd. Niiden pohjana toimi
yleinen kasitejérjestelmd, jota tdydensin analyysin kuluessa, kun uutta informaatiota
Ioytyi. Luvussa 5.4. esittelen késitejarjestelmien pohjalta muodostetut luokat astmaan
liittyvista teemoista. Kuvailen myds, miten nostin teksteistd sisallonanalyysin avulla
esille informaatiotyyppeja eli tapoja, joilla astmainformaatiota kasitelldaén teksteissa.

Laskin eri teemojen ja informaatiotyyppien esiintymiskerrat teksteissa ja vertailin niita
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keskenddn. Luvun 5.5 yhteenvedossa kokoan analyysin vaiheiden tulokset yhteen ennen
varsinaisia johtopaatoksié.

5.1 Aineistonkeruun tarkennettu kuvaus

Tassa luvussa kuvaan aineistonkeruuprosessin kaytannon toteutusta. Ensin esittelen
aineistonkeruun testauksen, jonka jalkeen kayn l&pi varsinaisen aineistonkeruun.
Kuvaan myo0s lyhyesti poissulkevat tekijét, joiden avulla rajasin hakutuloksista pois
aineistoon sopimattomat tekstit.

5.1.1 Aineistonkeruun testaus

Kokeilin aineistonkeruuprosessin toimivuutta testikierroksen avulla. Tarkoituksena oli
varmistaa, ettd  aineistonkeruuprosessi  toimii  toivotulla  tavalla.  Tein
testiaineistonkeruussa kolme hakua. Otin tarkasteluun kaksi ensimmaistad sivua
hakutuloksista, jolloin yksi haku tuotti 20—23 hakutulosta I&hdetyyppia kohden (liite 9).
Yhteensa hakutuloksia kertyi 63 kappaletta. Poissulkevien tekijoiden lapikaynnin
jalkeen jaljelle jai yhtd lahdetyyppid kohti 9-16 hakutulosta, jotka olisivat olleet
sopivia tutkimuksen aineistoksi. Aineistoksi sopivia teksteja 10ytyi siis kaiken kaikkiaan

39 kappaletta.

Testaus osoitti, ettd hakutulosten ja niistd edelleen aineistoksi seuloutuvien tekstien
mé&éra on tasapainossa eri lahdetyyppien valilla. Verkkosivuston testihaussa jouduin
hylkddm&é&n huomattavasti suuremman mé&arédn hakutuloksia kuin kahden muun
l&hdetyypin kohdalla, minka vuoksi p&atin varsinaisessa aineistonkeruussa tehda kaksi
hakua verkkosivuston kohdalla. Yleisesti ottaen aineistonkeruun testaus kuitenkin tuki
prosessin toimivuutta. Sen perusteella osasin myods maaritelld, ettd minun oli k&ytava

l&pi viisi sivua hakutuloksia saadakseni aineistoksi toivotun méarén teksteja.
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5.1.2 Aineistonkeruun toteutus

Lopullisessa aineistonkeruussa tein nelja hakua. Verkkosivustojen kohdalla hakuja oli
kaksi ja uutissivustojen seka blogien kohdalla molemmissa yksi. Tavoitteenani oli saada
analysoitavaksi noin 30 tekstid jokaisesta lahdetyypistd, jolloin tekstien kokonaismé&éra
olisi hieman alle sata. Tdma olisi riittavan suuri méara yleistettavyyteen mutta riittdvan
pieni tarkkaan sisallénanalyysiin. Koska testauksessa kaksi sivua hakutuloksia tuotti 39
tekstid, paatin ottaa lopullisessa aineistonkeruussa tarkasteluun viisi sivua hakutuloksia.

N&in aineistonkeruu tuotti lopulta juuri toivotunlaisen mééran teksteja aineistoksi.

Valitsin jokaiselle lahdetyypille aineistonkeruuta varten sopivat hakutermit, joiden
valinnan apuna kaytin Yleista suomalaista asiasanastoa eli YSA:a (YSA 2013). Se on
sanastopalvelu, joka kattaa kaikki tieteen- ja tiedonalat, ja siséltd& niiden olennaisimmat
termit. Blogin kohdalla ainoa relevantti hakutermi oli blogi, silld muut YSA:n tarjoamat
termit olivat 1ahinna laajempia tai suppeampia termeja eivétka sen synonyymeja. Sama
pati myods uutisen kohdalla. Koska verkkosivuston kasite on yleisesti ottaen
epamaaraisempi kuin blogin tai uutissivuston, valitsin hakulausekkeisiin lopulta kaksi
termid, jotka olivat verkkosivu seké nettisivu. YSA ehdotti hakutermiksi WWW-sivua,

mutta koin toiset vaihtoehdot paremmiksi hakukonekaytdssa.

Hakulausekkeet muodostin asettamalla valitsemani hakutermit, eli terveysaiheen
(astma) ja lahdetyypin, perékkain (liite 9). Esimerkiksi blogihaun hakulauseke oli ndin
astma blogi. Silla, kumpi hakutermi on hakulausekkeessa ensin, ei ollut merkittavia
eroja hakutulosten kannalta. Haussa k&ytin hakukoneen oletusasetuksia selaimella,

jonka evasteet ja historiatiedot oli poistettu eivétka ne ndin vaikuttaneet hakutuloksiin.

Aineistonkeruussa verkkosivustojen hausta kertyi 15 tekstid, uutissivuston hausta 27
tekstid ja blogihausta 28 tekstia (liite 9). Luvut eivét vield kuitenkaan edusta lopullisen
aineiston maarééd. Aineistoa keratessani siirsin sivuun ne hakutulokset, jotka eivét
vastanneet Kkyseisen haun ladhdetyyppid, mutta olisivat sopineet osaksi toisen

ldhdetyypin aineistoa. Aineistonkeruun pééatteeksi siirsin ndamé hakutulokset edelleen
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osaksi lopullista aineistoa. Jos esimerkiksi verkkosivuston haussa loytyi linkki, joka
viittasi blogitekstiin, siirsin sen sivuun verkkosivustoa koskevasta aineistosta ja lopuksi
osaksi blogeista loytyneita tekstejd. Lopputuloksena syntyi kohdennettu aineisto, ja
kaikki hakutuloksissa olleet verkkosivustoilta, uutissivustoilta ja blogeista perdisin

olevat tekstit paatyivat osaksi analyysia (taulukko 1).

Taulukko 1. Sivuun siirrettyjen tekstien liittdminen osaksi aineistoa

Vastaanottava | Vastaanottajan | Lahdetyyppi, Siirrettavien Vastaanottajan
l&hdetyyppi tekstien madra | josta tekstit tekstien mééara | tekstien méaré
ennen siirtoja siirretdén siirron jalkeen
Verkkosivusto 15 | Uutissivusto 14 15+18=33
Blogi 4
Uutissivusto 27 | Verkkosivusto 4 27+5=32
Blogi 1
Blogi 28 | Verkkosivusto 2 28+2=30
Uutissivusto 0

Siirsin verkkosivuston aineistoon uutissivustojen hausta 14 tekstid ja blogeista nelja.
Lopullinen mééara on 33 verkkosivustoilta poimittua tekstia (liite 3). Uutissivuston
aineistoon siirsin viisi tekstid, joista nelja oli peraisin verkkosivustohauista ja yksi
blogihausta. Kokonaismaara on néin ollen 32 tekstia (liite 2). Blogiaineisto vastaanotti
vain kaksi tekstid, joista molemmat olivat perdisin verkkosivustojen hauista. Tdma nosti
blogitekstien maaran 30 tekstiin (liite 1). Siirrot tasoittivat aineistonkeruun paatteeksi

tekstien mééarat hyvin samanlaisiksi kaikissa kolmessa ldhdetyypissa.

5.1.3 Poissulkevat tekijat ja hylatty aineisto

Ennen testausta méaritin kolme poissulkevaa tekijad, jotka olivat saman hakutuloksen
esiintyminen kahdesti (duplikaatti), hakutulos ei vastaa etsittyd lahdetyyppia tai jos

hakutulos on sponsoroitu linkki. N&iden lisaksi aineistonkeruun testaus nosti esiin nelja
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uutta poissulkevaa tekijad, jotka lisdsin osaksi rajausta. Poissulkevia tekij6ita, joilla
aineisto karsittiin tarkoituksenmukaiseksi, oli lopulta seitseman:

1) Duplikaatti

2) Sponsoroitu linkki

3) Eparelevanttius

4) Informaatio ei koske ihmista

5) Linkki johtaa etusivulle, luetteloon tai yhteystietoihin
6) Linkki ei toimi

7) Ei vastaa etsittyé lahdetyyppié

Eparelevanttiudella tarkoitin tekstejd, jotka eivat sisalla informaatiota astmasta tai ovat
kieleltddn huomattavan huonolaatuisia. Koska aineistonkeruuta testattaessa esille nousi
useita tekstejd, jotka késittelivat kissan tai koiran astmaa, lisésin poissulkeviin tekijoihin
ehdon, ettd astmainformaation tulee koskea ihmistd. Monet hakutulokset johtivat
verkkosivuston, uutissivuston tai blogihakemiston paasivulle, yhteystietoihin tai listaan.
Hakutulokset saattoivat liittyd astmaan, mutta niiden jarjestdminen osaksi aineistoa olisi
ollut hankalaa tai mahdotonta, minka vuoksi rajasin ne pois. Liséksi poistin aineistosta

hakutulokset, joiden linkit eivat toimineet.

Rajasin pois yhteensa 142 hakutulosta, joista siirsin 25 tekstid eli 18 prosenttia toisen
l&hdetyypin aineistoon. Poissulkevien tekijoiden jakautumista koko aineistossa voi

tarkastella tarkemmin liitteesta 9.

5.2 Analyysirunko

Kokosin astmasta yleisen késitejarjestelman, joka sisdltdd astman peruskésitteet ja
toimii my6s analyysin runkona. Sen pohjalta rakennan kaésitejarjestelmét jokaisesta
lahdetyypistd. Kaésitejarjestelmén pohjana toimi Terve ihminen — Suomalainen

ladkarikirja -teos, jonka kirjoittajat ovat kokeneita laékéreita ja alansa asiantuntijoita.
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Kirjan péatoimittaja Pentti Huovinen tyoskenteli kirjaa toimittaessaan professorina
Kansanterveyslaitoksella. Teos on julkaistu vuonna 2006 ja se on WSOY:n kustantama.
Suomalaista laakérikirjaa voidaan pitda luotettavana lahteend astmasta. Artikkeleissa
kuvataan sairauden tai vaivan perusmaéarittelyn liséksi oireita, hoitoa ja aiheuttajia seké
pyritddn vastaamaan kysymykseen siit4, milloin vaiva vaatii hoitoa tai muuttuu
vaaralliseksi potilaalle. Suomalainen l&&kéarikirja on kirjoitettu selkokielisesti, sill& se on

tarkoitettu terveydenhoidon oppaaksi suomalaisiin koteihin.

Yleistd Kkasitejarjestelmad tehdessdni poimin Suomalaisen l&akarikirjan astma-
artikkelista olennaisimman astmaa koskevan informaation ja muodostin siitd
kasitejarjestelman (kuvio 4). Léhteen pohjalta astmaa koskeva informaatio jakautui
kuuteen eri teemaan, jotka ovat astman taudinkuva, astmaan liittyva kehitys, hoito,

diagnosointi, oirehdinta seka astman erikoispotilaat.

Vaihtelevia
g Seuraukset &

# Tavallisimmat oireet 1 ‘}Oirehdinta [ ; ||
1 | Taudinkuva \ | Selitys Keuhkoputkien tulehduksellinen sairaus

# Oireita pahentavat ‘
— Aiheuttajat &

Keuhkojen kuuntelu

. - \ —— Prosentuaalisesti &
# Keuhkojen toiminnan tutkimus S —

‘ 7 ) ‘ Esiintyvyys
.}Diagnosointi} z ‘ ASTMA — ‘Kehitys} ‘

1 Potilaiden maara

Yleisten allergiataipumusten selvitys

Viime vuosina &

% Keuhkokuva ‘ ‘ Sairautena
AP ST — VYleisesti &

® Poissulkeminen ‘

| Hoito [+ Lakitys &

® Lapset | 1Erikoispotilaat%

Kuvio 4. Yleinen kasitejérjestelma astmasta

Taudinkuvaan liittyva informaatio vastaa potilaiden "mik&” ja “miksi”-kysymyksiin.
Se kertoo, mika astma on, millaisia seurauksia sill4 on ja mitka tekijat voivat aiheuttaa
sen puhkeamisen. Syy-seuraussuhteet olivat hyvin yleisid. Astma-artikkelissa
esimerkiksi kerrotaan, ettd astma on keuhkoputkien tulehduksellinen sairaus, joka

aiheuttaa keuhkoputkien ahtautumista ja siten hengityksen vaikeutumista. Informaatio
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siis médrittelee astman, kertoo mitd astma aiheuttaa ja miten se vaikuttaa kehoon. Ndma

vaikutukset sitten edelleen aiheuttavat astman oireet.

Oirehdinnan kohdalla kuvaillaan, millaisia astman oireet voivat olla ja mitka tekijat
pahentavat niita. Ainoa mainittu hoito on laakitys. Artikkeli sisaltda informaatiota muun
muassa la&kkeiden vaikutuksista oireisiin (lievittdd hengenahdistusta ja yskaa),
la&kkeiden tehosta, eri ld&kevaihtoehdoista sek& maininnat siitd, ettei sivuvaikutuksia
yleensd ole ja etta astmalddkkeet ovat hyvin turvallisia. Diagnosointia koskeva

informaatio listaa lahinnd erilaisia diagnosoinnissa kdytettavia toimenpiteita.

Kehitys pitdd sisalladn astman kehityksen sairautena (nykyaan lievempi tauti,
laékevalikoima parantunut) ja esiintymisen, jota esitelldédn niin prosentuaalisesti (2-6
prosenttia véestostd) kuin maéarallisestikin (200 000 saa kelakorvausta). Kehitysta
kasitteleva informaatio siis kuvaa astman tilaa kansantautina Suomessa. Lisaksi astma-
artikkelissa puhuttiin lasten astmasta tavalla, jolla se erotettiin aikuisten sairastamasta
astmasta. Lasten astman kohdalla esimerkiksi tapauskohtaisuutta korostettiin ja perheen
opastaminen mainittiin tdrkednd osana astman hoitoa. Lisaksi todettiin, ettd aikuisista
poiketen lapset voivat parantua astmasta idn myo6td. Lapset siis Kkuvattiin
erikoispotilaina ja omana aihealueenaan. Tama kasitejarjestelma siis antaa suuntaa
aineiston luokitteluun ja kasitejarjestelmien luomiseen. Mikali 16ydan aineiston

teksteisté lisad luokkia, tdydennén ja muokkaan yleisen késitejarjestelman jaottelua.

5.3 Astmainformaation lahteiden asiantuntijuus ja tuoreus

Tassd luvussa selvitdn, millaisia astmainformaatiota valittdvat verkkoldhteet ovat.
Kaésittelen verkkol&hteiden piirteistd asiantuntijuutta ja tuoreutta. Asiantuntijuutta
erittelen tarkastelemalla siséllon julkaissutta henkil6d tai tahoa sekd huomioimalla
ldhdeviitteiden kayton. Tuoreutta erittelen julkaisuajankohdan perusteella. Naiden
kolmen piirteen kautta voin luoda lahteistd kuvan lahdekritiikin ndkdkulmasta, ennen

kuin erittelen niiden sisdltaméda informaatiota. Taulukoin aineiston tekstit
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lahdetyypeittéin ja merkitsin jokaisen tekstin kohdalla ylos kirjoittajan, l&hdeviitteiden
kayttotavat ja julkaisuajankohdan. Analyysi perustuu ndihin tietoihin seka joissain

tapauksissa tekstin sisallénanalyysiin.

5.3.1 Tekstin kirjoittaja

Tarkastelen tekstien Kirjoittajaa tai julkaisijaa siitd nakdkulmasta, onko informaatio
terveysalan ammattilaisen vai maallikon tuottamaa. Mikéli informaation tuottaja on
henkild, hanen mahdollinen ammattinimikkeensa (l4&kari, allergianeuvoja) maarittaa
sen, laskenko hénet terveydenhoitoalan ammattilaiseksi. Jos yhté ainoaa Kirjoittajaa ei
kuitenkaan ole tai hédntd ei mainita nimeltq, lasken blogin, uutissivuston tai
verkkosivuston taustalla olevan toimijan tai organisaation informaation julkaisijaksi.
Vain terveydenhuollon tai la4ketieteen alan ammattilaisuus on olennaista téssa
tutkimuksessa. Kirjoittaja tai julkaisija voi olla jonkin muun alan ammattilainen, mutta

laskettavissa maallikoksi terveydenhuoltoalalla.

Blogien kohdalla erottelu ammattilaisiin ja maallikoihin oli helppo tehdd sen
perusteella, esittddkod blogin Kirjoittaja terveydenhuoltoalan ammattinimikkeen. Mikaéli
nimiketta ei mainita, lasken kirjoittajan maallikoksi. Uutissivustojen ja verkkosivustojen
kohdalla teen erottelun sen perusteella, onko itse sivusto erikoistunut terveysaiheisiin.
Terveysaiheista uutisoimaan erikoistuneita uutissivustoja ovat esimerkiksi laakarilehti

tai la&kefirmojen julkaisut ja tavallisia maallikkojulkaisijoita ovat Yle ja MTV3.

Verkkosivustojen ammattilaiseksi lasken esimerkiksi Terveyden ja hyvinvoinnin
laitoksen ja maallikoksi  Tyoturvallisuuskeskuksen.  Mikali  uutissivusto tai
verkkosivusto ei ole erikoistunut terveysaiheeseen, mutta artikkelin kirjoittajaksi on
selvasti merkitty terveydenhuollon ammattilainen, lasken tekstin ammattilaisen
tekeméksi. Joudun ottamaan huomioon siis sekd julkaisijan ettd varsinaisen Kirjoittajan,

miké&li tdmdn nimi ja ammattinimike mainitaan.
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Blogeissa vain kolme Kirjoittajista ilmoitti terveydenhuoltoalan ammattinimikkeen
(taulukko 2). Joukossa oli proviisori, ravintovalmentaja seka kiinalaisen ladketieteen
terapeutti, joka mainitsee tiedoissaan toimineensa téssd ammatissa vuodesta 1983.
Kuusi muutakin bloggaajaa mainitsi ammattinimikkeen, mutta niilla ei ollut mitaan
tekemistd terveydenhuoltoalan kanssa, joten heitd ei tdssa tapauksessa laskettu
ammattilaisiksi. Blogissa useimmat kirjoittajat esiintyvat jonkin aliaksen tai nimimerkin
turvin, mutta muutamia poikkeuksiakin 16ytyi. Kaikki kolme ammattilaisiksi luokiteltua
bloggaajaa esiintyivét blogissa omalla nimellaén. Maallikoistakin useampi esiintyi koko

nimelld blogissaan.

Uutissivustoista kuusi oli ammattilaisia eli erikoistuneita raportoimaan terveysaiheista,
mika edustaa pientd vahemmistoa uutissivustoilta keratyn aineiston joukossa (taulukko
2). Joukossa oli muutama johonkin toiseen alaan erikoistunut julkaisija kuten Tiede-
lehti, Rakennuslehti, musiikkiin erikoistuneet Soundi ja Inferno sek& talousalan
julkaisuista Talouseldmé ja Taloussanomat. Muut uutissivustot olivat joko paikallisen
tai kansallisen tason uutisten julkaisijoita. Uutissivustojen joukossa ei ollut tapauksia,
joissa Kirjoittajaksi olisi merkitty terveydenhuollon tai l&&ketieteen ammattilaisia.
Mielenkiintoista oli se, ettd vain puolet lahteistd ilmoitti kirjoittajan nimen tekstiensa

yhteydessé. Toinen puolikas uutissivustoista ei maininnut tekstin kirjoittajaa lainkaan.

Taulukko 2. Ammattilaisten ja maallikkojen julkaisemien tekstien maarat

Lahdetyyppi Tekstejd yhteensa Julkaisijana Julkaisijana

maallikko ammattilainen
Blogi 30 27 3
Uutissivusto 32 26 6
Verkkosivusto 33 17 16
Yhteensa 95 70 25
Prosenttiosuus 100 % 74 % 26 %

Verkkosivustojen teksteistd ldhes puolet oli ammattilaisten kasialaa (taulukko 2).

Ammattilaisiksi laskettavia verkkosivustoja olivat esimerkiksi Kauniaisten sosiaali- ja
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terveystoimen verkkosivusto, Duodecimin terveyskirjasto, Terve.fi ja Tohtori.fi -
terveyssivusto, Terveyden ja hyvinvoinnin laitos sekd terveyspalveluiden tarjoajista
Mehildinen ja HealH Oy. Laskin myds Suomen Valmentajat ry:n verkkosivustolta
Ioytyneen tekstin ammattilaisen Kirjoittamaksi, silld sen tekijaksi oli merkitty
liikuntalaaketieteeseen erikoistunut ladkari. Joukossa oli viisi tekstid tohtori Matti
Tolosen verkkosivustolta. Epadilin ensin, ettd tohtori ei olisi itse kirjoittanut kaikkea
verkkosivustolla esiintyvééa aineistoa. Osa artikkeleista oli kuitenkin Kirjoitettu yksikon
ensimmaisessa persoonassa sisaltden laakarin omakohtaista asiantuntemusta, minka
vuoksi paéatin laskea kaikki viisi tekstid ammattilaisen Kirjoittamiksi. Verkkosivustojen
teksteisté kahteentoista oli merkitty kirjoittajan nimi.

Verkkolahteiden teksteistd yhteenséd 25 tekstia 95:sta olivat ammattilaisen kirjoittamia.
Prosentuaalisesti kaiken kaikkiaan 26 %  kaikista aineistossa esiintyvistd teksteista

edusti terveydenhuollon asiantuntijan tuottamaa informaatiota.

5.3.2 Lahdeviitteiden kaytto teksteissa

Lahdeviitteiden kaytt0d tarkastellessani huomioin sen, viitataanko tekstissé
ulkopuolisiin lahteisiin annetun informaation tueksi. L&hdeviitteiden tai lahteiden
mainitseminen parantaa aina tekstin luotettavuutta, silla lukija voi téalléin tarkistaa
viitatusta lahteesta asian oikeellisuuden ja vahvistuksen esitetylle informaatiolle (Haasio
2009: 96). Mikali kirjoittajalla ei esimerkiksi ole esittdd terveydenhuoltoalan
ammattinimikettd, viitteet asiantuntijaldhteisiin tuovat kirjoittajalle uskottavuutta ja
osoittavat hanen perehtyneen asiaan. Taman vuoksi vaikkapa tieteelliset tutkimukset
ovat viittauksina hyvin tehokkaita, mikali terveyttd koskevan informaation haluaa saada
vaikuttamaan luotettavalta ja lukemisen arvoiselta. Esimerkiksi uutisten on todettu
nojaavan usein asiantuntijalausuntoihin, kun taas blogien l&htoékohta on blogin
Kirjoittajassa eika valttamatta faktatiedon esittdmisessé (Kunelius & Renvall 2002: 106;
Len-Rios et al. 2011: 317; Cozma 2009: 71).
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Lahdeviitteiden kayttd oli erilaista eri ldhdetyypeissa (taulukko 3). Blogeista ja
uutissivustoilta 1oytyi yhtd paljon tekstejd, joissa ei viitattu minkaanlaiseen tekstin
ulkopuoliseen l&hteeseen. Blogeissa téllaisia teksteja oli kaksitoista ja kaiken kaikkiaan
teksteja oli kolmekymmenté (taulukko 3). Enemmistd blogien kirjoittajista kuitenkin
kaytti jonkinlaista lahdetta kirjoituksensa tukena. Kaikki ammattilaisiksi luokitellut
Kirjoittajat kayttivat selkeita viittauksia lahteisiin joko lahdeviitteiden ja I&hdeluettelon
tai hyperlinkkien avulla. Yleisimmin oli kaytetty hyperlinkkeja, jotka sopivatkin hyvin
blogien luonteeseen. Sujuva hyperlinkkien kédyttd tuntui toimivalta viittaustavalta, silla
se ei hdirinnyt lukemista, mutta tarkka viite oli olemassa, jos siitd oli kiinnostunut.
Usein annettiin my0s verkko-osoitteita linkkeind tai tekstin loppuun oli merkitty

lahdeviite.

Taulukko 3. Lahdeviitteitd kayttaneiden tekstien maaréat aineistossa

Lahdetyyppi Tekstejd yhteensd | Lahdeviitteité Tekstit, joissa ei
kayttaneet tekstit ldhdeviitteita
Blogi 30 18 12
Uutissivusto 32 28 4
Verkkosivusto 33 21 12
Yhteensa 95 67 28
Prosenttiosuus 100 % 71 % 29 %

Uutissivustoilta poimituista teksteista vain nelja ei nojannut informaatiossaan l&hteisiin
(taulukko 3). Tavanomaisin tapa oli mainita informaation lahde tekstissd joko aivan

tekstin alussa tai suoran lainauksen jélkeen (esimerkki 1).

(1) Allergia ja astma liittyvat keskeisesti yhteen, silld lapsiastmaatikoista
valtaosa on allergisia, selvittéa allergologi Tiina Reijonen.

Haastateltavia ja tatd kautta informaation lahteitd olivat l&akarit, hengitysyhdistysten
puheenjohtajat ja allergianeuvojat. Esimerkiksi Allergia- ja astmaliiton allergianeuvojat
Anne Vuorenmaa ja Johanna Varmala esiintyivat lukuisissa uutissivustojen teksteissé.

Heiddn kommenttinsa olivat useissa teksteissa lahes identtisid, joten uutissivustot ovat




59

luultavasti kierrattdneet toistensa artikkeleita tai poimineet kommentit samasta
lausunnosta. Vain yhden haastateltavan yhteydessa ei mainittu tittelid, vaan han oli vain
”joensuulainen”. Téssd tapauksessa kyseessd oli astmapotilas. Hantd ei juurikaan
haastateltu tekstissd, vaan astmapotilas nendkannuineen esiintyi vain juttuun liitetyssa

kuvassa ja hanen lyhyt kommenttinsa kuvatekstissé.

Hyperlinkkeja esiintyi muutama, mutta tdma ei ollut kovin tavallinen tapa viitata
lahteisiin uutissivustojen teksteissd. Tekstien lopussa saattoi olla linkkeja lisétietoon tai
lisdlukemiseen. T&lld tavoin uutissivustot yhdistelivat tekstejd yhteen erddnlaisiksi
tietopaketeiksi.

Verkkosivustojen viittaamistavat olivat kirjavimmat. Selkeitd yhteisia kaytantoja ei
Ioytynyt ja tekstejd, jotka eivét viitanneet mihinkaan lahteeseen, 10ytyi yhtd paljon kuin
blogeissa. Téllaisia teksteja oli siis 12 kappaletta. Syyna tahan saattaa olla se, etteivéat
tunnetut organisaatiot koe lahteiden kayttamista tarpeelliseksi tiedottaessaan astmasta.
He saattavat esimerkiksi olettaa lukijan luottavan organisaation maineeseen uskottavana
ldhteend tai terveyden asiantuntijana. Kaikki tekstit, joiden Kirjoittajaksi oli merkitty
ladketieteen ammattilainen (erikoisléakari, tohtori tms.), sisdlsivat moitteettomat
lahdeviitteet ulkopuolisiin julkaisuihin ja tieteellisiin tutkimuksiin. Osassa teksteista
kaytettiin samanlaista tapaa mainita informaationlahteend toiminut henkil6 tai taho
tekstin lomassa kuin uutissivustojen teksteissd. Muuten viittaukset olivat sekalaisesti
lahdeluetteloita, hyperlinkkeja sek& tekstin loppuun tai sekaan liitettyjd verkko-

osoitteita.

Enemmisto eli 71 % verkkolahteiden teksteistd kdytti jonkinlaisia lahdeviitteitd. Noin
yksi kolmasosa eli 29 % ei viitannut lainkaan lahteisiin kertoessaan astmasta.
Uutissivustoilta  16ytyi  vahiten tekstejd, joissa ei kaytetty lahdeviitteita.
Verkkosivustoilla ja blogeissa tallaisia tekstejd oli saman verran eli kaksitoista

kappaletta, mika oli jonkin verran enemman kuin uutissivustoilla.
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5.3.3 Tekstien ajankohtaisuus

Tekstien ajankohtaisuus on hyvé ottaa huomioon, silld tuoreus on verkossa olevan
informaation yksi tunnusomaisimpia piirteitd. Uusia tutkimuksia tehdaan jatkuvasti ja
informaatio uudistuu, jolloin muutaman vuoden takainen teksti saattaa jo sisaltda
vanhentunutta terveysinformaatiota. Taman piirteen kohdalla teksteistd tarkistetaan

niiden julkaisuajankohta, mikali sellainen 16ytyy.

Suurin osa aineiston teksteista oli julkaistu muutaman edellisen vuoden sisélld eli ne
olivat melko uusia. Jakautuminen eri vuosille vaihteli hieman l&hdetyypeittéin (kuvio
5). Uutissivustojen teksteista 16 kappaletta oli vuodelta 2013, miké oli enemmaén kuin
kahdessa muussa lahdetyypissa. Toisaalta uutissivustojen kohdalla joukkoon mahtui

my0s uutisia 2000-luvun alusta.
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Kuvio 5. Eri lahdetyyppien tekstit julkaisuvuoden mukaan

Lahdetyypeista myds blogien tekstit olivat hyvin tuoreita. Niistd poimitut tekstit eivat
olleet kovin vanhoja ja niiden joukossa oli vain yksi teksti, jonka julkaisupdiva oli

epamaarainen. Verkkosivustot taas sisalsivat eniten tekstejd, joiden julkaisuajankohtaa
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ei ilmoitettu tai se oli ilmoitettu epdmadraisesti vain vuoden tarkkuudella. Tekstit olivat
kuitenkin  hajautuneet  julkaisuvuosiltaan melko paljon, vaikka pé&&paino

verkkosivustoillakin oli vuosien 2012 ja 2013 julkaisuissa.

Laskin kaikille kolmelle l&hdetyypille julkaisuvuosien perusteella keskiarvon, jonka
perusteella nédin, mink& l&hdetyypin tekstit ovat keskimaardisesti tuoreimpia. Blogin
keskiarvo oli 2011,55 ja se oli tamén perusteella lahdetyyppi, joka sisdlsi tuoreinta
sisaltéa.  Uutissivuston  keskiarvo oli  2011,10 ja verkkosivuston 2010,92.
Verkkosivuston sisalto oli siis keskimaaraisesti kahta muuta lahdetyyppid vanhempaa ja
julkaisuajankohdat oli muita useammin jatetty pimentoon. Yleisesti voin kuitenkin
todeta, ettd kaikkien kolmen lahdetyypin keskiarvot olivat melko hyvat ja aineistoksi

valikoituneet tekstit tuoreita.

Huomioni kiinnittyi myos siihen, mihin aikaan vuodesta tekstit oli julkaistu. Jopa 35 %
teksteista oli julkaistu kevaalla, jolloin pahin allergiakausi on meneilladn. Kevit
mainittiin hankalana aikana astmaatikoille yli kymmenessé tekstissa ja se 16ytyy myos
kasitejarjestelmistd, silla teksteisséd kevat siitepdlykausineen kuvattiin astman oireita
pahentavana tekijand. Kevéan jalkeen yleisin julkaisuajankohta oli syksy 19 prosentilla
ja kesa 18 prosentilla. Tama viittaisi siihen, ettd kevat hankalana aikana astmaatikoille
ja allergikoille vaikuttaa siihen, ettd astmaan liittyvadd informaatiota julkaistaan

tallaisena ajankohtana enemman.

5.3.4 Lahdetyyppien erot asiantuntijuudessa ja tuoreudessa

Lahdetyypit osoittautuivat erilaisiksi, kun tarkastelin niiden asiantuntijuutta ja tuoreutta.
Noin yksi nelj&sosa, eli 26 % kaikista aineiston teksteistg, oli terveysalan ammattilaisten
tuottamia. Lahdetyypista riippuen ammattilaisten ja maallikoiden Kirjoittamien tekstien
suhde vaihteli paljon. Verkkosivustojen teksteistd noin puolet oli perdisin
ammattilaistaholta tai -Kirjoittajalta, mutta blogeissa téllaisia tekstejé oli vain kolme ja
uutissivustoilla kuusi kappaletta. Verkkosivustojen tekstit siis olivat useimmin peraisin

terveydenhuollon ammattilaisilta.
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Toisaalta esimerkiksi uutissivustot nojasivat teksteissadn huomattavan paljon
asiantuntijaléhteisiin. Talléin ei voida sanoa, ettd informaatio olisi itse terveysalan
asiantuntijan kirjoittamaa, mutta asiantuntijaa on haastateltu tai haneltd on pyydetty
kommentteja ja han toimii ndin informaation ensisijaisena lahteend. Uutissivustojen
teksteista 28 eli 85 % kaytti l&hdeviitteitd tekstin ulkopuolelle. Verkkosivustojen ja
blogien kohdalla ndin oli harvemmin. Verkkosivustojen teksteistd vain 64 % kaytti

ldhdeviitteitd ja blogitekstien kohdalla osuus oli 57 %.

Yksi syy eroihin lahdeviitteiden k&ytdssd ovat lahteiden erilaiset tavat tarjota
informaatiota. Uutiset ovat yleensdkin hyvin asiantuntijapainotteisia ja pohjautuvat
usein lausuntoihin tai kommentteihin (Kunelius & Renvall 2002:106; Len-Rios et al.
2011: 317; Gao, Zhang & Sadri 2011: 93). Tallin informaatiolle on oltava jokin
ulkopuolinen lahde, joka on mainittava uskottavuuden séilyttdmiseksi. Uutisen
Kirjoittaneen journalistin ammattitaito ei vield ole vakuuttava tae siitd, etta
terveysinformaatio olisi laadukasta. Ammattilaisten haastatteleminen myos antaa
journalisteille uutta ja ajankohtaista informaatiota uutisoitavaksi. Haastateltavat
tyoskentelevét astman ja sitd koskevan tiedon parissa ehka jopa paivittéin, jolloin heilla
on kattava ja paivitetty varasto tietoa aiheesta. Esimerkiksi kirjoitettuihin lahteisiin
nojaaminen ei vélttdmatta toisi astmasta kertomiseen mitdan uutta. Tama on kuitenkin
uutissivustojen julkaisemille teksteille tarkead, silla uutisen méaritelmé pohjautuu osin

vélitettavan informaation uutuuteen (Kuutti 2006: 242).

Blogit valittivdt muita useammin henkilokohtaisia ja vapaamuotoisempia viestejé
lukijoilleen, jolloin teksti pohjautuu ennemminkin Kirjoittajan ajatuksille, mielipiteille ja
kokemuksille kuin ulkopuolisista l&hteista kerétyille faktoille. Monet bloggaajat
esimerkiksi Kkertoivat tekstissd, miten oman astman kanssa sujuu talld hetkelld tai
millaiset asiat vaikuttavat juuri heiddn astmansa tilaan. Osa blogeista kuitenkin
nimenomaan kommentoi esimerkiksi tuoreita tutkimustuloksia ja tallin ne viittasivat

lahteisiin.
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Verkkosivustojen teksteistd artikkelin kaltaiset tai tieteellisesta tutkimuksesta
raportoivat Kirjoitukset viittasivat usein lahteisiin. Monet organisaatiot taas eivét
verkkosivustojensa teksteisséd niitd kayttaneet. Tahan voi olla syyna se, ettd
organisaatiot luottavat maineeseensa ja olettavat lukijoiden pitavat heitd luotettavana
tiedonvélittajana ilman lahdeviitteitakin.  Esimerkiksi ladkaripalveluja tuottavat
Mehilainen ja HealH Oy eivat teksteissddn kayttaneet ldhteitd, mutta alan
ammattilaisina heidan tuottamansa informaation pitéisi lahtokohtaisesti olla laadukasta
ja paikkansapitédvad. Toisaalta organisaatiot raportoivat usein omasta toiminnastaan tai

tekstit olivat tiedotteen muodossa, jolloin l&hteet oli jatetty pois.

Suurin osa aineistosta oli julkaistu muutaman edellisen vuoden aikana, joten aineisto oli
verraten tuoretta. Blogit sisélsivat keskiarvoltaan tuoreinta aineistoa ja lahes kaikki
blogitekstit oli julkaistu vuosina 2010-2013. Vuonna 2013 julkaistuista teksteistd
enemmistd oli perdisin uutissivustoilta. Toisaalta myds aineiston vanhimmat tekstit
olivat uutissivustoilta. Kahteen muuhun lahdetyyppiin verrattuna verkkosivustot
sisdlsivat eniten tekstejd, joiden julkaisuajankohta ei ollut ndkyvissa. Tama vaikeuttaa
astmainformaation arviointia, sill& lukija ei voi tietdd, onko hénen lukemansa teksti jo
vanhentunutta vai samalla linjalla muiden ldhteiden kanssa. Tallaiset tekstit siis
tarvitsevat aina tuekseen myos toisen lahteen, jonka kautta ajankohtaisuudesta voidaan

varmistua.

Blogit, verkkosivustot ja uutissivustot erosivat siis piirteiltddn toisistaan monessakin
mielessd. Blogitekstit olivat tuoreimpia, mutta informaatio oli harvemmin
terveydenhuollon ammattilaisen Kirjoittamaa tai l&hdeviitteisiin tuettua kuin muissa
l&hdetyypeissd. Verkkosivustot sisélsivat eniten ammattilaisten kirjoittamia teksteja,
mutta olivat hyvin vaihtelevan tasoisia tuoreudessaan ja l&hdeviitteiden kéytossa.
Uutissivuston tekstit taas eivat useimmiten olleet ammattilaisk&sialaa, mutta nojasivat

lahes aina asiantuntijaldhteeseen. Tekstit olivat tuoreita ja julkaisuajankohdat nakyvissé.
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5.4 Astmainformaation sisélto verkkolahteissa

Seuraavaksi selvitin, millaista astmainformaatiota eri verkkolahteet tarjoavat. Analysoin
tekstien sisaltoa eli astmaan liittyvid teemoja, joista verkkolahteet jakavat informaatiota,
ja informaatiotyyppejd, jotka kuvaavat sit4, miten astmainformaatiota kasitellaan
verkkolahteissa. Laskin my6s, missd méarin eri teemat ja informaatiotyypit esiintyivat
teksteissd. Esimerkit blogien, uutissivustojen ja verkkosivustojen teksteistd l6ytyvat
liitteista 4 ja 5.

Teemojen luokittelun runkona toimi yleinen kasitejéarjestelmd, jota tdydensin analyysin
edetessd. Ensin Kkerdsin teksteista astmaa koskevat osat ja niiden sisaltdman
informaation. Kokosin tdman informaation jokaisen lahdetyypin kohdalla omaan
kéasitejarjestelmaansa (liitteet 6, 7 ja 8). Nama késitejarjestelmét antavat kerralla kuvan
siitd, millaisia teemoja ja alateemoja tietyssd lahdetyypissd esiintyy. Poimin
kasitejarjestelmistd tarkeimméat teemat ja alateemat, minka jéalkeen laskin niiden
esiintymiskerrat  teksteissd. Selvitdn aineistosta l0ytyneet teemat ja niiden
esiintymiskerrat alaluvuissa 5.4.1, 5.4.2 ja 5.4.3, minké liséksi vertailen lahdetyyppeja
keskené&an.

Poimiessani astmainformaatiota teksteista tein huomioita siitd, mill& tavoin informaatio
esitettiin tekstissa tai miten sitd ké&siteltiin. Naiden muistiinpanojen pohjalta muodostin
luokkia, joita tdydensin seuraavilla lukukerroilla. Lopulta uusia luokkia ei endi
ilmaantunut ja muodostin l6ytyneista luokista seitseman informaatiotyyppid: kuvaava,
selittavé, raportoiva, ohjeistava, kantaaottava ja tuki-informaatio seké pelkka maininta.
Taman jalkeen laskin kunkin informaatiotyypin esiintymiskerrat teksteissa. Taman

prosessin tulokset ja lahdetyyppien keskindiset eroavaisuudet esittelen alaluvussa 5.4.4.

5.4.1 Astmainformaation teemat

Seuraavaksi tarkastelen astmaan liittyvid teemoja verkkolahteissd. Kéaytadn késitetta

teema, koska varsinaisten teemojen lisdksi niiden sisdlla esiintyi erilaisia
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informaatiokokonaisuuksia, joita voisi kutsua alateemoiksi. Esimerkiksi hoito on
suurempi teema astmainformaatiossa ja sen sisalle mahtuvia alateemoja ovat laakitys,
vaihtoehtoiset hoitomuodot sekd omahoito.

Yleinen kasitejarjestelmd toimi runkona informaation analysoinnille. Se tdydentyi ja
laajentui sitd mukaa, kun teksteista nousi esille informaatiota, jota ei alkuperéisessa
kasitejarjestelmassd ollut. Aineistosta loytyneet uudet teemat olivat astman
puhkeaminen, astman tuomat uhat, linkit muihin sairauksiin, astmaan liittyvé toiminta ja

astmatyypit. Uudet teemat on korostettu kuviossa 6.

Laakitys
| Omahoito
Allerginen astma ‘ Hoi | | Lliikunta
T - oito |
Ei-allerginen astma ‘ Tyypit | | J Vaihtoehtoiset hoitomuodot
Ammattiastma ‘ | Ruokavalio
Rasitusastma ‘ Tavoitteet
Tutkimus i i | Tyypilliset oireet
| = s | Oirehdinta ‘L
Astmaohjelmat Toiminta | ‘ Oireita pahentavat tekijat
Astmaviikko
. _— Vilineet
‘ - = . Diagnosointi i
Tulehdussairaus Syyt | Astmaan liittyvat teemat Tavat
: | |
T 'Taudmkuvai === =
Kroonisuus Luonne ‘
v Yleistyvyys
‘ Kehitys ‘ —
Lapset T ‘ | ) | Esiintyvyys
| Erikoispotilaat | - -
Urheilijat ‘ J
( | Riskitekijat
Puhl inen |
Ty6kyvyttomyys ‘ | ‘ Ennaltaehkaisy
Elinian lasku |= Potilaalle | |
T I v i
uoleman uhka ~ 3 g sns, ops . e s B
» =y | Linkit muihin sairauksiin } | Allergia Lisaa astman riskia

Kansantaloudellinen taakka Yhteiskunnalle

Kuvio 6. Astmaan liittyvat teemat ja alateemat

Yleisessa késitejarjestelmassé astmainformaatio jaoin astmaa koskevat aiheet kuuteen
teemaan, jotka olivat taudinkuva, hoito, diagnosointi, oirehdinta, kehitys ja
erikoispotilaat. Néiden teemojen siséltdmat alateemat lisd&ntyivat ja monipuolistuivat
analyysin edetessd. Esimerkiksi hoito, joka yleisessa késitejarjestelméssa késitti vain

la&kityksen, sai tdman lisdksi alateemoikseen liikunnan, ravitsemuksen, vaihtoehtoiset
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hoitomuodot, omahoidon ja hoidon tavoitteet. Muutamassa tekstissd otettiin kantaa
my0s toimimattomiksi todettujen hoitokeinojen osalta.

Erikoispotilaat-teema piti yleisessa kasitejarjestelmassa sisallaan vain lapset. Lasten
jalkeen useimmin esille nousivat urheilijat, mutta myds lemmikinomistajat ja
varusmiehet mainittiin - muutaman kerran. Erikoispotilaita koskeva informaatio oli
teksteissé yleensa vain viittauksenomainen maininta tai vertaus muihin potilasryhmiin
(esimerkki 2).

(2) Astmaa sairastaa yha useampi. Suomessa aikuisista lahes 10 prosenttia
kertoo sairastavansa ladkarin toteamaa astmaa. Lapsista ja nuorista
sairastaa 7-9 prosenttia.

Erikoispotilasryhmédn olemassaolo tunnustetaan tekstissd vertaamalla sitd toiseen,
“tavanomaiseen” potilasryhmddn eli aikuisiin. Niiden vélille tehddin ero, mutta

informaatio on tarjottu yleisella tasolla eiké tietylle ryhmalle raataloityna.

Toisaalta taas tekstit saattoivat sisaltdd hyvinkin omakohtaista ja analyyttista
pohdiskelua astman hoidosta tietyn potilasryhmén nékokulmasta. Monissa
lemmikinomistajia koskettavissa Kirjoituksissa kéytiin esimerkiksi l&pi Kkoirarotuja,
jotka sopivat myods astmaatikoille. Alateemaan liittyi myds osin ristiriitaista
informaatiota, silla joissakin teksteissa lemmikin nahtiin pahentavan astmaoireita ja
osassa taas puhuttiin lemmikin puolesta. Yksi bloggaaja esimerkiksi mainitsi, ettei saa
merkittavid astmaoireita omasta koirastaan. Han totesi myo6s jokapaivaisen ahkeran
lenkkeilyn sek& koiran tuoman ilon itse asiassa parantavan h&nen oloaan ja astmansa
tilaa. Muiden alkuperdisten teemojen kohdalla uusia aiheita ei ilmaantunut, vaikka

informaatiota tietenkin kasaantui lisaa.

Uusista teemoista puhkeaminen piti siséll&&n muun muassa informaatiota tekijoista,
jotka saattavat nostaa astmaan sairastumisen riskid tai altistaa astmalle. Tekstien
mukaan esimerkiksi astmaattinen tai allerginen perima@ on olennainen riskitekija ja

nostaa todennakdisyytta sairastua astmaan.
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Usein mainittuja astmalle altistajia olivat tupakointi ja ympéristotekijat kuten huono
sisdilma tai poly. Monessa lahteessd otettiin esille ruokavalioon liittyvid seikkoja.
Esimerkiksi D-vitamiinivajeen tai suoliston huonon toiminnan epadiltiin vaikuttavan
astman puhkeamiseen. Tdma teema sisélsi informaatiota myos ennaltaehkéisysta.
Astmaa voidaan verkkoldhteiden mukaan ennaltaehkéistda muun muassa terveellisilla
elaméntavoilla ja allergioiden aikaisella hoidolla. Teksteissa my6s kerrottiin, ettd kodin
terveellda mikrobikasvustolla on positiivinen vaikutus lapsiin ja nuoriin, silla se madaltaa

riskid sairastua myohemmin astmaan.

Linkit muihin sairauksiin -teema siséltdd informaatiota astman yhteyksistda muihin
sairauksiin. Aineistossa yleisimmin mainitut sairaudet olivat erilaiset atopiat ja
ihottumat, allergiat, allerginen nuha ja keuhkoahtaumatauti. Tdman lisaksi teksteissa
mainittiin muun muassa vuotavan suolen oireyhtymd, Alfa 1-antirypsiinin puutos,
refluksitauti, univaikeudet, psykologiset hairiot seka erilaiset tulehdukset. Uutissivustot
mainitsivat vain keuhkoahtaumataudin ja allergioiden yhteyden astmaan, mutta muut
verkkosivustot ja blogit listasivat hyvinkin monenlaisia sairauksia, joilla on tai saattaa
olla linkkej& astmaan.

Jotkin sairauksista voivat ldhteiden mukaan aiheutua hoitamattomasta astmasta tai
sairaudet voivat vaihtoehtoisesti hoitamattomana altistaa astmalle. Esimerkiksi huonosti
hoidettu astma voi aiheuttaa univaikeuksia tai pahimmassa tapauksessa johtaa vuosien
saatossa keuhkoahtaumatautiin. Refluksitauti voi pahentaa astman oireita, mutta
toisaalta myos hoitamaton astma voi pahentaa refluksitautia. Hoitamaton allerginen
nuha taas saattaa johtaa pahentuessaan astmaan. Syy-seuraussuhteet olivat siis usein
hyvin monisyisid. Ndin ollen lukijan voi olla vaikeaa erottaa, millainen astman ja tietyn

sairauden valinen yhteys on tai onko tdmé yhteys kaytannossa kovinkaan merkittava.

Osassa teksteistd esiintyi astman tyypittelyd, jossa se jaettiin esimerkiksi allergiseen ja
ei-allergiseen astmaan. Tdman vuoksi nostin myds astmatyypit teemaksi. Muita usein

esiintyneitd astmatyyppeja olivat rasitusastma, ammattiastma ja kausiluontoinen astma.
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Erdéssa tekstissa kuitenkin vaitettiin, ettei astmalla ole tyyppej&, vaan se vain oireilee
eri tavoin joka potilaalla. Yleisesti ottaen astman tyypittelyssé ei ollut paljonkaan

yhteistd, vaan tyypit esitettiin lahinna tekstin aiheen tai motiivien mukaisesti.

Astmaan liittyvaa toimintaa nostettiin esille teksteissd, minka vuoksi muodostin myods
siitd oman teemansa. Erilaiset astmaatikkojen teemapdivat tai viikot kuten maailman
astmapadiva ja astmaviikot mainittiin useasti. Vaikutti siltd, ettd uutissivustoilla jokin
tallainen teemapdiva toimi usein motiivina jutun Kirjoittamiselle. Astmatoimintaan
liittyvd teemapdivd toimi varsinaisena uutisena, ja sen ympérille oli kerétty

informaatiota astmasta tai kommentteja asiantuntijoilta.

Kansalliset allergia- ja astmaohjelmat mainittiin muutamaan kertaan ja myods astman
tutkimustoiminta nousi esille. Naissa teksteissé korostettiin Suomen hyvéé tilannetta ja
menestyksekkaéita allergia- ja astmaohjelmia. Muutama teksti kertoi astmaan liittyvista
paikallistempauksista kuten astman tehoseurannasta, kursseista tai

vertaistukitapahtumista.

Uhat olivat myos yksi analyysin aikana ilmaantuneista luokista. Teksteissd ilmeni
monia astman aiheuttamia tai astmaan liittyvia uhkia. Uhkien kohdalla oli nahtévissa
kaksi alateemaa riippuen siitd, keneen uhka kohdistui. Uhka kohdistui yleensa joko
potilaaseen tai yhteiskuntaan. Yleisempé&a oli, ettd uhka koski potilasta. Tallaisia uhkia
olivat muun muassa astman vaikutukset ty6eldmaan, elinidn lasku, kuoleman uhka,
eldmanlaadun heikkeneminen ja psykologiset vaikutukset kuten syrjdytyminen tai
ihmisten negatiivinen suhtautuminen. Uhat kohdistuivat usein myos tiettyyn astmaa

sairastavaan erityisryhméaéan eivétka yleisesti kaikkiin astmaatikkoihin.

Erés uutissivuston teksti esimerkiksi kertoi astmaan liittyvasté uhasta raportoimalla, etta
astmaatikkojen koulupoissaolot olivat jopa kolminkertaiset terveisiin koululaisiin
verrattuna. Herkistyneet tai astmaattiset koululaiset tarvitsevat myos erityisjarjestelyjé,
kuten ettd heilld on lupa viettda valitunnit sisélld pahimpien siitepdlykausien aikana.

Uutisen mukaan téllainen saattaa aiheuttaa tunteen eristymisestd, joka voi olla lapselle
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epamiellyttavd tai jopa tuhoisa. Astma tuo siis t&ssd tapauksessa mukanaan uhan
syrjaytymisestd, silla potilaan koulupoissaolot ovat runsaammat ja erikoisjarjestelyt

saattavat aiheuttaa psykologisia oireita.

Yhteiskuntaan kohdistuva uhka oli esimerkiksi se, ettd astma rasittaa suomalaista
kansantaloutta. Arvio mahdollisesti diagnosoimattomien astmaatikkojen maarasta
koettiin tekstissd uhkana suomalaiselle kansantaloudelle, kuten myds tutkimustulos
siitd, ettd suuri osa astmaatikoista ei kéaytd heille maarattya ladkitystd ohjeiden
mukaisesti. Yleensd astmaa sairastavat siis kayttavat ladkitysta méaarattyd vahemman,
mikd saattaa pahentaa oireita ja huonontaa ndin ty0dssd jaksamista tai lis&ta

sairaalakaynteja.

5.4.2 Teemojen esiintyminen koko aineistossa

Taydennettyani yleistd kasitejarjestelmad kavin tekstit uudelleen lapi ja kartoitin,
monessako tekstissa teemat esiintyivat. Esimerkki 3 on lyhyt nayte verkkosivuston

tekstistd, mutta silti siind esiintyy useita astmaan liittyvia teemoja.

(3) Astmassa keuhkoputkien limakalvot ovat tulehtuneet ja siihen liittyy
my6s keuhkoputkien ahtautuminen. Astman taustalla on usein
perinnbllinen alttius. Sen puhkeaminen liittyy yleensd ympdriston
altisteisiin. Etenkin nuorten astma on yhteydessa allergioihin.

Ensimmaisessa virkkeessa kerrotaan astman taudinkuvasta ja kuvataan, mita keuhkojen
limakalvoille tapahtuu ja mité se edelleen aiheuttaa. Toisessa ja kolmannessa virkkeessa
taas késitelld&dn astman puhkeamiseen liittyvid tekijoitd, silla siind mainitaan kaksi
astmalle altistavaa tekijéda: astmaperimd@ ja ympéristd. Viimeisessa lauseessa taas
sivutaan erikoispotilaiden teemaa, silla siind puhutaan nuorten astmasta. Allergian ja
nuorten astman yhteyden voi laskea myos késittelevan astman ja toisen sairauden vélista
linkkid.  Rekisterdin tekstinpatkdn siis teemojen taudinkuva, puhkeaminen,

erikoispotilaat ja linkit muihin sairauksiin osalta.
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Silla, esiintyiko tiettya teemaa koskevaa informaatiota samassa tekstissé vain yhdesti
vai useamman kerran, ei ollut rekister6innin kannalta merkitystd. Laskin eri teemojen
esiintymiskerrat koko aineistossa (kuvio 7), minka lisdksi Kartoitin teemojen

esiintymista lahdetyypeittéin (kuvio 8).
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Kuvio 7. Teemojen jakautuminen koko aineistossa

Kun katson kaikkia lahdetyyppeja kokonaisuutena, muutamat teemat erottuivat joukosta
joko hyvin pienelld tai suurella esiintymismaaréallddn. Muutoin erot olivat kuitenkin
suhteellisen pienia eri teemojen valilla. Hoito oli aineistossa eniten esiintynyt teema,
kun taas diagnosointi oli selvésti vahiten esiintynyt teema (kuvio 7). Hoitoa kasittelevan
informaation aiheena oli useimmiten l&akitys. Informaatio koski esimerkiksi erilaisia
astman hoitoon kaytettavid laékkeitd, niiden vaikutuksia ja kaytt6éa. Vaihtoehtoiset
hoitomuodot, kuten rentoutumisharjoitukset ja lisdravinteet, sek& omahoito olivat

ladkityksen jalkeen yleisimmat aiheet hoitoa ké&sittelevéassa informaatiossa.

Astman puhkeamista kasiteltiin toiseksi eniten aineiston teksteissd. Puhkeamisen
alateemoja eli altistavia tekijoitd ja ennaltaehkéisyd koskevaa informaatiota esiintyi
melkein yhtd paljon, eikd kumpikaan noussut selkeésti toista yleisemmaksi. Altistavista

tekijoistd mainittiin usein allergisuus ja atopiat, perinnollisyys ja ymparistotekijéat.
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Lisaksi joukkoon mahtui erikoisempia syitd kuten antibioottikuurit, joiden arveltiin
usein kaytettynd nostavan astmaan sairastumisen riskid. Ennaltaehkéiseviksi
toimenpiteiksi mainittiin muun muassa kemikaalien kayton vahentaminen, terveelliset

elaméntavat ja aidin raskaudenaikainen ruokavalio.

Kolmanneksi eniten esiintynyt teema oli erikoispotilaat. Lahes kaikki tekstit, joissa
tdma teema esiintyi, mainitsivat erikoispotilaana lapset ja nuoret. Muut mainitut
erikoispotilasryhmat olivat urheilijat, jotka mainittiin kahdeksan kertaa, lemmikin

omistajat ja varusmiehet.

Taudinkuvan, kehityksen, astman linkittymisen muihin sairauksiin, oirehdinnan ja
uhkien esiintymiskertojen maarat olivat lahelld toisiaan. Diagnosointi, astmatyypit ja
toiminta olivat harvimmin esiintyneet teemat. Niiden esiintyvyys vaihteli lahes
olemattomasta yhdestd tai kahdesta maininnasta ldhes kymmeneen mainintaan

lahdetyypista riippuen.

5.4.3 Teemojen esiintyminen eri [&hdetyypeissa

Vertailin  teemojen esiintymistd lahdetyypeittdin. Tarkastelen ensin teemojen
esiintymiskertoja eri lahdetyypeissd, minka jalkeen siirryn tarkastelemaan teemojen
osuuksia prosentteina. Suosituimmat eli eniten esiintyneet teemat verkkosivustojen
teksteissd olivat puhkeaminen, hoito seké erikoispotilaat. Blogitekstien suosituimmiksi
teemoiksi nousivat hoito, puhkeaminen ja oirehdinta. Uutissivustoilla eniten esiintyivat
hoito, uhat seka erikoispotilaat. Hoito oli siis kaikissa ldhdetyypeissa kolmen eniten
esiintyneen teeman joukossa. Astman tyypit ja diagnosointi olivat kaikissa
l&éhdetyypeissd harvoin esiintyneitd luokkia. Diagnosointia esiintyi ainoastaan

verkkosivustojen teksteissd edes jossain maarin.

Teemojen esiintymiskertojen maarissa blogit poikkesivat uutis- ja verkkosivustoista

useimmin, silld monen teeman kohdalla esiintymiskerrat olivat blogeissa paljon
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vahdisemmat (kuvio 8). Oirehdinta oli ainoa teema, jonka kohdalla esiintymiskerrat

blogiteksteissa olivat kahta muuta lahdetyyppi& suuremmat.

Tasta péaattelen, ettd blogit sisélsivat keskiméaardisesti vahemman informaatiota kuin
kaksi muuta ldhdetyyppié. Toisaalta informaation ndennéinen vahaisyys johtuu siita,
etta blogitekstit keskittyivat useammin tiettyyn teemaan ja siihen liittyviin alateemoihin

sen sijaan, etta ne olisivat tarjonneet informaatiota monista eri aihealueista.
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Kuvio 8. Teemojen esiintymiskerrat lahdetyypeittdin

Myos blogien kasitejarjestelmé tukee havaintoa vahdisemmastd informaation méaéarasta.
Blogitekstien astmainformaatiota luotu kasitejarjestelma oli muodoltaan l&himpéana
yleistd késitejarjestelméa. Syyné tahan oli juuri se, ettei informaatio ollut ronsyilevéa,

vaan asettui selkedsti tiettyjen teemojen siséan (liite 6).

Blogien kohdalla teemojen prosenttiosuuksien valilla oli hieman enemman eroja kuin
kahdessa muussa l&hdetyypissd. Kolme suosituinta aihetta eli hoito (18 %),
puhkeaminen (17 %) ja oirehdinta (15 %) olivat selked “karkikolmikko” muiden

aiheiden jaadessa pienemmille prosenttiosuuksille esiintymiskertojen kokonaismaarasta.



73

Blogit nostivat muita l&hdetyyppeja useammin esille oirehdinnan, silla blogeissa sen
osuus teemojen esiintymiskerroista oli 15 %, kun taas uutis- ja verkkosivustoilla
osuudet olivat selvasti pienemmét 9 % ja 7 % (kuvio 9). Kuvioissa teemat on asetettu

palloihin, joiden koko kuvaa niiden osuutta teemojen esiintymiskerroista.
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Kuvio 9. Teemojen jakautuminen blogeissa

Hoitoon liittyvista alateemoista blogeissa esille nousivat erityisesti ladkitys, ruokavalio
ja vaihtoehtoiset menetelmét. Omahoitoa kasiteltiin blogitekstien informaatiossa hyvin
vahan, kun esiintymiskertojen m&&rd4 vertaa uutis- ja verkkosivustoihin. Astmaan
liittyva toiminta ja diagnosointi eivat muissakaan lahdetyypeissé olleet kovin yleisia
teemoja, mutta blogiteksteissa niité ei esiintynyt miltei lainkaan. Molemmat kattoivatkin

vain 1 % osuuden teemojen esiintymiskerroista.
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Verkkosivustot sisélsivat madrallisesti eniten teemojen esiintymiskertoja, mika viittaa
siihen, ettd verkkosivustoilta 16ytyi eniten informaatiota. Samaan tulokseen p&adyin
myos sisdllonanalyysin  kautta. Esimerkiksi  verkkosivustojen informaatiosta
muodostettu kasitejarjestelma oli suurin ja ronsyilevin (liite 8). Verkkosivustojen tekstit

sisdlsivat myos paljon yksityiskohtaista informaatiota.
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Kuvio 10. Teemojen jakautuminen verkkosivustoilla

Useimmin esiintyneet teemat olivat astman puhkeaminen, hoito ja erikoispotilaat.
Verkkosivustoilla teemat jakautuivat prosenttiosuuksien osalta tasaisimmin (kuvio 10).
Kaikki kolme suosituinta teemaa edustivat joko 14 % tai 13 % osuutta aineiston
esiintymiskerroista. Suosituimpien teemojen ja niiden jaljessé tulevien valilla oli vain
muutaman prosenttiyksikon ero, sill4 linkit muihin sairauksiin-teema, taudinkuva ja
oirehdinta saivat 9-10 % osuudet esiintymiskerroista. Loput teemoista edustivat 7-5

prosentin osuutta esiintymiskerroista. Suurimman prosenttiosuuden ja sitd seuraavien
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erot eivat siis olleet niin suuria, kuin esimerkiksi blogeissa ja teemat ikdin kuin

ryhmittyivat tiettyihin prosenttiosuuksiin.

Kun vertasin verkkosivustoilla esiintyneita teemoja kahteen muuhun l&hdetyyppiin,
huomasin, etta diagnosointiin liittyva informaatio nousee edes hieman esille ainoastaan
tdssa  l&hdetyypissd.  Diagnosoinnin  voisi  kuvitella oleva tarked teema
astmainformaatiossa, mutta ainoastaan verkkosivustoilla oli tekstejd, jotka kuvasivat
diagnoosin tekoa. Yleensd mainittiin diagnoosin apuvélineena toimivia tutkimuksia,
eika informaatio selittdnyt, vaan vain mainitsi sen olevan osa astman toteamista. Tassa
asiassa verkkoldhteiden informaatio oli poikkeavaa, silld yleisessa késitejarjestelméssa
diagnosointikeinoja mainittiin useita ja niiden merkitystd diagnosointiprosessissa

kuvattiin.

Hoitoon liittyvista aiheista hoidon tavoitteet, la&kitys, ruokavalio ja vaihtoehtoiset
hoitomenetelmat erottuivat, silla niitd esiintyi eniten. Verkkosivusto oli ainoa
lahdetyyppi joka kaésitteli merkittdvissd méaarin astman hoidon tavoitteita. Myods
ennaltaehkéisya koskevaa informaatiota 16ytyi enemman verkkosivustoilta kuin kahden
muun lahdetyypin teksteistd. Taudinkuvaan liittyvét aiheet eli astman syy ja sen luonne

sairautena esiintyivét paljon verkkosivustoilla.

Uutissivustojen astmainformaatiosta muodostunut kasitejarjestelma oli kooltaan lahes
samanlainen kuin verkkosivustojen tekstien pohjalta muodostettu (liite 7).
Verkkosivustojen informaatio oli kuitenkin uutissivustojen tietoon verrattuna paljon
tarkempaa. Uutissivustojen astmainformaatiosta muodostui ndenndisesti yhta suuri
kasitejarjestelmd, mutta sama informaatio toistui useissa teksteissa, eikd ndin olisi
tuonut lukijalle uutta ensimmaisen lukukerran jalkeen. Tekstit sisalsivat sana sanalta
samoja suoria lainauksia varsinkin allergia- ja astmaliiton edustajilta ja ne pyo0rittelivat
samoja faktoja ja informaatiota. Luultavasti lahteend on talldin ollut sama tiedote,
lausunto tai haastattelu, tai uutissivustot ovat kierrdttdneet toistensa julkaisemaa

informaatiota.
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Uutissivustoilla suosituin teema eli hoito kattoi 15 % esiintymiskerroista, sitd seuraavat
teemat uhat ja erikoispotilaat kattoivat kumpikin 13 % ja siit4 seuraavat kaksi jalleen
molemmat 11 % (kuvio 11). Erityisesti uhkien runsas esiintyminen erottui, silla

kahdessa muussa lahdetyypissa sen esiintymiskerrat olivat selvasti véahdisemmat kuin

uutissivustoilla.
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155 :: . __ - i ) — ( __’ - /_.
Y Uutissivustot |
— (Disgne . astmatiedon =~ —  Puhkeamines
.. sninti ___. ol C 8 .:_-| o
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Kuvio 11. Teemojen jakautuminen uutissivustoilla

Uutissivustojen tekstit raportoivat kehityksestda huomattavan usein. Kehitys-teemaa
esiintyikin uutissivustojen teksteissa enemman eli 11 % kuin kahdessa muussa
lahdetyypissd, joissa molemmissa osuus oli vain 7 %. Usein esimerkiksi mainittiin,
montako prosenttia vaestOstd sairasti astmaa, ja ettd astma yleistyy jatkuvasti. Tekstien
julkaisijat siis tuntuivat olevan Kkiinnostuneita kertomaan astman nykytilasta ja
tulevaisuuden ndkymistd. Lukumé&&rat ja prosenttiosuudet liittyivat usein juuri
kehityksen raportointiin, ja niiden valilla n&kyikin pientd heittelyd ja ristiriitaisuutta
oletettavasti uutissivuston kayttdmésta lahteesta riippuen. Hoidon aiheista liikunta ja

varsinkin omahoito nostettiin usein esille uutissivustojen informaatiossa.
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Erityisesti uhkien runsas esiintyvyys uutissivustoilla on kiinnostava 10yt6, sill& niité ei
loytynyt juurikaan kahden muun lahdetyypin teksteistd. Astman aiheuttama uhka
esiintyi usein jo tekstin otsikossa (esimerkit 4 ja 5). Talloin teksti perustui yleensa
otsikossa mainitun uhan ympérille ja perusteli uhan todenperéisyytta lukuihin nojaavin
faktoin, kuten kertomalla, ettd 1075 aikuisesta astmaatikosta 260 menehtyi tutkimuksen

aikana, mika oli kaksinkertainen maaré terveeseen ryhmaan verrattuna (esimerkki 5).

(4) Allergia- ja astmaliitto: Astman aiheuttamia sairaalapdivia on liikaa

(5) Tutkimus: Astma saattaa lyhentaa elinikaa

Teemojen esiintymisessd eri lahdetyyppien valilla ei ollut merkittavia eroja. Mikaan
tietty ldhdetyyppi ei siis noussut jonkin teeman sanansaattajaksi”. Keskeisimmit
huomiot olivat se, ettd blogit keskittyivat useammin vain muutamaan teemaan eivatka
taustoittaneet astmaa sairautena. Uutissivustot raportoivat muita lahdetyyppeja
enemman astmaan liittyvasta kehityksesta ja erityisesti uhista. Verkkosivustot sisalsivét
laajimmin informaatiota ja kasittelivdt ainoana lahdetyyppind hoidon tavoitteita ja
astman diagnosointia edes jossain madrin. Verkkosivustoilla esiintyi informaatiota

tasaisesti kaikista eri teemoista.

5.4.4 Informaatiotyypit

Informaatiotyypilld tarkoitan sitd tapaa, jolla informaatiota késitelldan tai se esitetddn
tekstissd. Muodostin tdman tutkimuksen informaatiotyypit sisallonanalyysin avulla.
Kéydessani teksteja lapi edellisessé vaiheessa, tein tekstien kohdalle muistiinpanoja
siitd, milla tavoin astmainformaatiota kasiteltiin tekstissé. Pikkuhiljaa tietyt mallit ja
tavat kaésitelld informaatiota alkoivat hahmottua, ja tdmén pohjalta muodostin
informaatiotyyppien analyysiluokat ja laskin niiden esiintymiskerrat teksteissa.
Aineistosta I6ytdmani seitseman informaatiotyyppié ovat kuvaava informaatio, selittava
informaatio, raportoiva informaatio, ohjeistava informaatio, tuki-informaatio,

kantaaottava informaatio ja pelkka maininta.
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Kuvaava informaatio vélittdd yleisinformaatiota. Tahén tyyppiin kuuluva informaatio
kuvaa jotain astmaan liittyvad asiaa tai piirrettd, mutta ei selita sitd, ota kantaa tai
syvenna informaatiota millddn tavoin. Kyseessd on siis astmaan liittyva toteamus

(esimerkit 6 ja 7).

(6) Astma on stressille herkka sairaus. S&annollinen elaméntapa helpottaa
astman oireilua.

(7) Astman oireet saadaan yleensa pidettya kurissa ladkkeilld, jos astmaatikot
ottavat ne ohjeiden mukaan.

Selittdva informaatio poistaa epétietoisuutta ja selvittdd asioiden kulkua,
informaatiossa esiintyvia syy-seuraussuhteita ja kehitysta. Se siis esittda informaation,
mutta myds syventdd sitd ja antaa lukijalle selityksida kuvaavaan informaatioon
verrattuna (esimerkit 8 ja 9). Tyypillisesti astmaninformaation kohdalla selittava

informaatio vastaa kysymyksiin ”miksi” ja ”mitd tapahtuu”.

(8) Astmaa sairastavan on tarkedd muistaa rentoutuminen. Kiire ja stressi
voivat nakyéa kehossa kireytend, joka heijastuu hengittamiseen.
Hengityksesté voi stressin takia tulla pinnallista ja jannittynyttd, mika voi
lisata hengenahdistusta.

(9) Astman hoidon perustana on hengitettava, hoitava ladke seké tarvittaessa
kaytettava avaava laake. Hoitavaa ladketta on tarkead kayttaa
saénnollisesti, koska se hoitaa keuhkoputkien tulehdusta. Liséksi astmaa
sairastavan on hyva opetella tuntemaan, milloin han tarvitsee avaavaa
laéketta.

Kun esimerkkejda 6 ja 7 sekd 8 ja 9 verrataan keskenddn, selittdvén ja kuvaavan
informaation erot tulevat nakyviin. Esimerkki 8 kertoo, mill& tavoin stressi voi vaikuttaa
astmaan ja mistd pahenevat oireet johtuvat. Liséksi tekstisséd kerrotaan, etti stressin
aiheuttamaa kehon Kireyttad voi helpottaa tai ennaltaehkéista rentoutumalla. Esimerkki 6
kertoo samasta aiheesta vain sen, ettd stressi pahentaa astmaa ja saannolliset

eldamantavat auttavat, mutta asiaa ei perustella eika valaista sen kummemmin.



79

Raportoiva informaatio koostaa esimerkiksi tieteellisen tutkimuksen tuomaa tietoa,
raportoi tuloksia ja ajankohtaisuuksia. Se ei siis yleensd koske astmaa sairautena
potilaan tai omaisen nékokulmasta, vaan siind enemmankin raportoidaan astmaan
liittyvista 10ydoksistd tai tutkimuksesta. Esimerkissa 10 tekstissa raportoidaan uuden
tutkimuksen tuloksista, joiden mukaan varsinkin lapsiastmaatikot voivat hyotyd D-

vitamiinilisasta.

(10) Tuore tutkimus osoitti, ettd astmaattiset lapset, joilla oli D-vitamiinin
puutos, eivat hydtyneet hengitettavastd kortikosteroidista yhta paljon
kuin lapset, joilla elimiston D-vitamiinitaso oli normaali. Tdma on
ensimmadinen tutkimus, jonka mukaan riittdva D-vitamiinin pitoisuus
parantaa steroidilla hoidettujen lasten keuhkojen toimivuutta.

Ohjeistava informaatio siséltdd nimensd mukaisesti ohjeita, kehotuksia, neuvoja tai
suosituksia. Esimerkissd 11 allergia- ja astmaliitosta annetaan hyvin selked ohje

lukijalle.

(11) Allergia- ja astmaliitto ohjeistaa, ettd astmaan kerran sairastuneena ei
pida lykata hoitoon lahtda hengitysteiden oireillessa.

Kantaaottava informaatio Kkritisoi, kyseenalaistaa tai ilmaisee Kirjoittajan oman
mielipiteen. Laskin tdhan luokkaan kuuluvaksi tekstit, joissa esitetdén Kirjoittajan oma
mielipide jostain astmaan liittyvasta asiasta.

(12) Melkein jokaisessa varuskunnassa on kasarmeja, joissa on vakavia
sisdilmaongelmia. VVarusmiesliitto on tilanteesta huolissaan. Sen mukaan
osa sotilaiden majoitustiloista on suorastaan laittomassa kunnossa.

Esimerkissd 12 varusmiesliitto toteaa olevansa huolissaan ja ottaa kantaa sotilaiden
majoitusoloihin kutsumalla niitd “suorastaan laittomiksi”. Kyseessd on melko suora
kannanotto  siihen, ettd olot ovat huonot. Potilaiden tai “maallikkojen”
mielipiteenilmaisut olivat usein ndkyvampid, kun taas ammattilaiset kommentoivat
asioita neutraalimmin oman asiantuntijaroolinsa kautta, jolloin informaatio Kkallistui

kantaaottavuudesta enemmankin ohjeistamisen puolelle.
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Tuki-informaation tavoitteena on toimia vertaistukena tai jakaa kokemuksia. Téhan
luokkaan laskettiin kuuluvaksi informaatio, jossa mainittiin jollain tapaa oma kokemus.
Kokemus saattoi olla astmapotilaan kertomus omasta sairaudestaan ja sen tilasta, tai
terveysalan ammattilaisen kokemus astmasta ammattinsa kautta. Kokemuksien
ilmaisemiseen liittyi usein my0s kantaaottavuutta, silla mikali kokemus on
henkilokohtainen, se vaikuttaa astmasta kertomisen tyyliin (esimerkki 13). Esimerkissé
13 bloggaaja Kirjoittaa ensisijaisesti omasta kokemuksestaan, mutta siihen liittyy
epésuorasti myds mielipide siit4, ettd kokemuksen hyvéksi osoittama toimintatapa on

oikea ja voi auttaa muitakin.

(13) Omiin ja muiden kokemuksiin perustuen uskon, etté kitkerien aineiden
syomiselld voidaan parantaa tai ainakin helpottaa useita astman oireita.

Kerasin omaksi luokakseen ne tekstit, joiden astmainformaatio koskettaa aihetta vain
maininnan tasolla eik& tarjoa aiheesta mitddn syventdvadd tai edes kuvaavaa
informaatiota, kokemusta, mielipidetta tai ohjeistusta. Tdmén informaatiotyypin nimi on
maininta. Esimerkki 14 on erddn uutisartikkelin otsikko, jonka perusteella lukija voisi
helposti ajatella myos tekstin siséltdvan informaatiota juuri astmasta. Saman uutisen

alaotsikko on ”Vaarana astma”.

(14) Siitepdlyallergia voi edeta astmaksi - Ndin ennaltaehkaiset

Jo otsikossa ilmennyt tieto, ettd siitep6lyallergia voi johtaa astmaan, mainitaan tekstissa
kaksi kertaa. Itse tekstissa astmasta ei kuitenkaan tarjota juuri mink&énlaista
lisdinformaatiota, vaan se keskittyy siitepOlyallergian oireiden hoitoon ja
ennaltaehkéisyyn. Sama tieto siis toistuu kahdessa otsikossa ja kahdessa virkkeessa
tekstissd, mutta teksti ei itsessadn tarjoa lukijalle paaotsikon jalkeen enda mitaan uutta

informaatiota astmasta.
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Samalla tavoin kuin teemoja analysoitaessa, laskin, monessako tekstisséd eri
informaatiotyypit esiintyivat. Yksi teksti voi samaan aikaan edustaa useampaa
informaatiotyyppid. Taulukossa 4 ovat koottuina informaatiotyyppien esiintymiskerrat

lahdetyypeittédin seka yhteensa.

Taulukko 4. Informaatiotyypit ja niiden esiintymiskerrat

Lahdetyyppi Kuvaava | Selittdvd | Raportoiva | Ohjeistava | Kantaa- Tuki Maininta
ottava

Verkkosivustot 20 11 18 8 6 2 4

Blogit 10 10 10 6 19 18 7

Uutiset 25 5 15 16 5 3 9

Yhteensé 55 26 43 30 30 23 20

Kuvaavan astmainformaation esiintyminen teksteissd oli kaikkein yleisintd ja sita
esiintyi 55 tekstissd. Seuraavaksi eniten esiintyi raportoivaa informaatiota 43 tekstisséa.
Kantaaottavaa ja ohjeistavaa informaatiota esiintyi yhtd paljon, ja myods selittdvan
informaation esiintymiskerrat nousivat lahelle 30 tekstid. Lahdetyyppien valilla esiintyi
paljon eroavaisuuksia. Raportoivan informaation ja pelkdn astman maininnan
esiintymiset  olivat esiintymismaéariltadn tasaisimmat lahdetyyppien  kesken.
Merkittavimméat erot l0ytyvat kantaaottavaa informaatiota ja tuki-informaatiota
tarkasteltaessa. Informaatiotyyppid, jossa astma vain mainittiin, esiintyi melko vahén

kaikissa lahdetyypeissa..

5.4.5 Informaatiotyyppien esiintyminen verkkosivustoilla, uutissivustoilla ja blogeissa

Tietyt informaatiotyypit korostuivat eri ldhdetyypeissd. Verkkosivustot sisalsivat
lahinnd vain  kuvaavaa, selittdvdd tai raportoivaa informaatiota. Muiden
informaatiotyyppien esiintymismaarat eivat olleet poikkeuksellisia tai merkittavia.
Uutissivustoiden astmainformaatio oli padosin kuvaavaa, jonka jalkeen yleisimmat

informaatiotyypit olivat raportoiva ja ohjeistava informaatio. Blogit sisdlsivat eniten
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kantaaottavaa ja tuki-informaatiota. Kuvaavaa, selittdvad ja raportoivaa informaatiota

esiintyi blogeissa yhté paljon.

Terveysviestinnan tavoitteisiin kuuluu usein terveyden edistdminen, mutta ohjeistavaa
informaatiota esiintyi oikeastaan vain uutissivustojen teksteissa (Wynia & Osborn 2010:
103). Néayttaa siis siltd, ettd verkkolahteet eivét astmainformaation tarjoajina keskity
ohjeiden, neuvojen tai suositusten tarjoamiseen. Uutissivustoilla ohjeistamiseen liittyi
usein jonkin ongelman esilletuonti, jolla pyrittiin perustelemaan ohjeen tai kehotuksen

noudattamisen tarkeys.

Esimerkissd 15 tuodaan esille olemassa oleva uhka eli oireiden paheneminen ja siihen
vaikuttavat syyt. Taman liséksi lukijalle ehdotetaan sopivaa ja toivottavaa toimintatapaa
eli ennakointia. N&in ohjeistus sisaltdd perusteluja siind esitetyille vaitteille, eika
kehotus ole yht& kaskeva kuin esimerkissé 16. Molemmat esimerkit ovat uutissivustojen
teksteista, mutta esimerkissa 15 kuvattu tapa antaa ohje perustelun ja uhan kautta oli

tavallisempi.

(15) Vuorenmaa sanoo, etta kausiluonteista astmaa sairastavat eivat
valttamatta heti tunnista oireitaan, koska hoito ei ole rutiininomaista
ympéri vuoden. Tamaén takia laakityksen aloittaminen viivastyy ja oireet
ehtivat pahentua. Siksi ennakointi on &arimmaisen tarkeda, silla
ladkkeiden maksimiteho alkaa reilun viikon sisalla laakityksen
aloittamisesta.

(16) Flunssa pahentaa astman oireita. Jos sinulla on jo astmalaakitys, tehosta
laakitystasi heti flunssan oireillessa.

Vertaistukea edustavaa tuki-informaatiota oli oikeastaan vain blogeissa, jotka jo
perusluonteeltaan ovat interaktiivisempia, sosiaalisempia ja henkilokohtaisempia kuin
kaksi muuta lahdetyyppid. Vertaistuen ja kokemusten voisi kuvitella olevan tarkeéssa
asemassa terveysinformaation esittdmisessa potilaalle, mutta ainakaan t&ssa aineistossa
se ei noussut esille muualla kuin blogeissa. Uutissivustojen teksteista vain yhdessa
asiantuntijan rinnalle juttuun oli otettu myds astmaa sairastava potilas. Muutamassa

uutisessa kerrottiin ladkareiden omakohtaisesta kokemuksesta astman kanssa, silla he
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hoitivat tyokseen astmaatikkoja, mutta sairastivat astmaa myos itse. Verkkosivustoilla
asiantuntijoiden tai maallikoiden omat kokemukset ja kertomukset mainittiin vielakin

harvemmin.

Kantaaottavaa informaatiota 16ytyi merkittdvissa mé&arin vain Dblogiteksteista.
Esimerkiksi Kunelius ja Renvall (2002: 106-107) esittdvat, ettd uutismediat ovat usein
keskustelun yllapitdjid ja yhteiskunnan toiminnan Kkritisoijia, mutta ainakaan tassa
tapauksessa se ei pitdnyt paikkaansa. Uutis- ja verkkosivustot sisélsivat saman verran
kantaaottavaa informaatiota ja sen esiintymiskerrat olivat molemmissa lahdetyypeissé
madraltdan hyvin pienet. Teemoja tarkastellessani tein huomion siitd, ettd uutissivustot
toivat esille muita lahdetyyppeja enemman astmaan liittyvia uhkia. Uutissivustot eivat
siis ottaneet suoraan kantaa asioihin, vaan kasittelivat niitd uhan ja toisaalta ohjeistavan

esittamistavan kautta.

Selittavaa informaatiota esiintyi koko aineistossa vain puolet kuvaavan informaation
maarasta. Juuri selittdvd informaatio poistaa lukijan epétietoisuutta, selvittdad asioiden
suhteita toisiinsa ja auttaa potilasta ymmartdmaan sairauttaan. Tutkimuksien (Drake
2009: 110-111; Caress et al. 2002: 321; Archibald & Scott 2012: 8) mukaan potilaat
toivoivat juuri sellaista informaatiota, joka auttaisi heitd elaméan sairautensa tai
sairastuneen kanssa. Erityisen vahan selittavda informaatiota esiintyi uutissivustojen
teksteissd. Toisaalta néissé teksteisséd esiintyi huomattavasti enemman ohjeistavaa
informaatiota. Uutissivustojen tekstit siis pyrkivét ohjeistamaan ja neuvomaan lukijoita
oikeaan suuntaan sen sijaan, ettd informaatio annettaisiin passiivisesti tekstissé ja

odotettaisiin lukijoiden toimivan itse.

Blogit sisélsivat uutissivustoihin ja verkkosivustoihin verrattuna véhemman kuvaavaa
informaatiota. Yksi syy tédhdn voi olla se, ettd blogeissa tekstit ovat osa Kirjoitusten
jatkumoa pidemmalta aikavaliltd. Lukijan siis oletetaan omaavan informaatiota blogin
aiheista tai taustoista tekstid lukiessaan. Blogin lukijan odotetaan n&in esimerkiksi

tietdvan, ettd blogin Kirjoittaja on astmaatikko, silla han ehké kirjoittaa kokemuksistaan
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ja sairauteensa liittyvistd asioita usein. Toisaalta blogin luonteeseen kuuluvat lyhyet
kirjoitukset, mink& vuoksi laaja taustoittaminen ei ole kaytannollista.

Tarkastelemani verkkoléhteet erosivat toisistaan hyvinkin paljon ja kaikilla oli selvasti
oma tapansa késitelld informaatiota. Blogit valittivat eniten tuki-informaatiota ja
kantaaottavaa informaatiota. Tekstit siis perustuivat mielipiteille ja kokemuksille toisin
kuin kaksi muuta lahdetyyppid, joissa ndita informaatiotyyppeja ei juuri esiintynyt.
Verkkosivustot sisalsivét eniten kuvaavaa, raportoivaa ja selittdvad informaatiota eika
kehotuksia, kokemuksia tai mielipiteitd esiintynyt juuri lainkaan. Tama viittaisi
verkkosivustojen siséltavan neutraalia informaatiota, jonka p&épaino on itse siséllossé ja
informaation valittdmisessa eikd niinkddn lukijan vakuuttamisessa tai ohjailussa.
Uutissivustojen informaatio siis paaasiassa kuvaili, raportoi ja ohjeisti. Teksteissa ei siis
selitetty asioita, vaan ne kertoivat ajankohtaisista tapahtumista ja kehityskulusta seka

ohjeistivat toimimaan paremmin.

5.5 Yhteenveto

Vertailin tutkimuksessa kolmea eri lahdetyyppia eli blogeja, verkko- ja uutissivustoja,
koska halusin saada selville, valittavatko ne astmaa koskevaa informaatiota eri tavoin.

Tarkastelin verkkol&hteiden piirteistd asiantuntijuutta ja tuoreutta sek& niiden sisaltoa.

Asiantuntijuus muodostui tassé tutkimuksessa siitd, kayttikd verkkoldhde viitteita
tekstin ulkopuolelle ja oliko informaatio maallikon vai ammattilaisen kirjoittamaa.
Terveydenhuollon ammattilaiset olivat tuottaneet vain noin yhden neljésosan eli 26 %
verkkoldhteiden teksteistd. Toisaalta taas selvd enemmisto eli 71 % teksteistd sisalsi

ldhdeviitteita.

Blogien teksteistd suurin osa informaatiosta oli maallikkojen kirjoittamaa ja noin yksi
kolmasosa teksteista ei sisaltdnyt minkaédnlaisia lahdeviitteitd. Blogit pitivatkin siséllaan

ldhdetyypeista eniten tekstejd, jotka eivét viitanneet sen ulkopuolelle. Verkkosivustojen
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teksteisté taas lahes puolet edusti terveydenhuollon ammattilaisen luomaa informaatiota,
vaikka lahdeviitteitd ké&ytettiin vain saman verran kuin blogeissa. Uutissivustojen
teksteistd vain pieni osa teksteistd oli terveydenhuollon ammattilaisen Kirjoittamia,
mutta suurimmassa osassa oli viitattu johonkin ulkopuoliseen asiantuntijaldhteeseen,
joka usein oli laakari tai terveyden erikoisasiantuntija. Nain ollen Idhdeviitteiden kaytto
ikdan kuin korvasi sen, ettei kirjoittaja itse ollut terveydenhuollon ammattilainen. Blogit
siis eivét lahdeviitteiden kayton tai kirjoittajan osalta vaikuttaneet kovin asiantuntevilta
lahteilta. Verkkosivustot olivat asiantuntevia kirjoittajien osalta, mutta uutissivustot taas

kayttivat lahdeviitteitd useammin ja tehokkaammin.

Tuoreutta tarkastelin  tekstien julkaisuajankohtien perusteella ja laskemalla
lahdetyypeille keskiarvot julkaisuvuosista. Kaikkien kolmen lahdetyypin tarjoama
informaatio oli melko tuoretta ja julkaisuajankohdat painottuivat kevaaseen. Blogit
olivat ajankohtaisimpia lahteitd ja sisélsivdt n&in tuoreinta astmainformaatiota.
Uutissivustojen tekstit olivat keskimaarin tuoreita, vaikka keskiarvoltaan blogitekstit
olivatkin ajankohtaisempia. Verkkosivustojen teksteistd puuttui kahta muuta
lahdetyyppid useammin julkaisuajankohta, jolloin tuoreuden arviointi on lukijalle

haastavaa.

Yleisimmin esiintyneet teemat koko aineistossa olivat astman hoito, puhkeaminen ja
erikoispotilaat. N&ama kaikki ovat teemoja, joiden olettaisi Kiinnostavan astmaan
sairastunutta potilasta tai astmapotilaan omaista. Astman hoito on varmasti
ensimmainen asia, josta potilas haluaa saada tietoa, ja toisaalta potilas saattaa kaivata
tietoa siitd, miksi astman puhkesi juuri hanelle. Erikoispotilasryhmét koskettavat
tiedonhakijaa varsinkin silloin, kun potilas itse tai laheinen kuuluu johonkin néista
tarkempaa tai erilaista hoitoa vaativista ryhmistd. Blogien, verkkosivustojen ja
uutissivustojen valittdmét teemat ja niiden esiintymiskerrat olivat samankaltaisia.
Blogien informaatio korosti hieman enemman oirehdintaan liittyvééd informaatiota ja

uutissivustojen taas astmaan liittyvié uhkia.
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Blogeissa eri teemojen esiintymiskerrat olivat vahaisempid, mika johtuu siitd, etta
blogitekstit keskittyivat yleensa kasitteleméén tiettya teemaa. Yleisid tai taustoittavia
teksteja oli blogeissa melko véhan. Verkkosivustot vélittivat maarallisesti eniten
informaatiota. Uutissivustot olivat teemojen esiintymiskerroissa hyvin lahelld
verkkosivustoja, mutta niiden informaatio toisti enemman itsedén, eika uutta ja erilaista

tietoa ollut tarjolla aivan yhté paljon kuin verkkosivustoilla.

Suurin  osa tekstien informaatiosta oli kuvaavaa informaatiota, mutta
informaatiotyyppien painotus erosi l&hdetyyppien vélilld huomattavasti enemman kuin
teemojen kohdalla. Verkkosivustot sisalsivat huomattavissa maarin vain kuvaavaa,
selittdvad tai raportoivaa informaatiota. Toisaalta verkkosivustojen informaatio oli
keskittynyt juuri puhtaasti tiedon vélittdmiseen, eikda esimerkiksi tuki-informaatiota,
mielipiteitd tai ohjeistusta esiintynyt juuri lainkaan. Uutissivustojen informaatio oli
enimmakseen kuvaavaa tai raportoivaa, mutta tarkein havainto oli se, ettd ohjeistavaa
informaatiota 16ytyi enemman kuin kahdesta muusta lahdetyypistd. Ohjeistavaan
informaatioon liittyi usein myds astmaa koskevien uhkien esilletuominen. Blogit
sisélsivat erityisen paljon kantaaottavaa ja tuki-informaatiota, eli tekstit valittivat

informaationsa usein kokemusten tai mielipiteiden kautta.
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6 JOHTOPAATOKSET

Tutkimuksen tavoitteena oli selvittdd, millaisia ovat verkkoldhteiden roolit
terveysinformaation valittdjind. Tarkasteltavina olivat astmainformaatiota valittavat
verkkosivustot, uutissivustot ja blogit. Tavoite jakautui kolmeen tutkimuskysymykseen,
joissa tarkastelin, millaisia ovat astmainformaatiota tarjoavat verkkolahteet, millaista
informaatiota verkkoléhteet tarjoavat ja miten tarkastelemani verkkoldhteet eroavat

toisistaan.

Lahtokohtana oli ajatus siitd, ettd erilaiset verkkoldhteet valittdvat erilaista
terveysinformaatiota. Aineistoksi kerdsin astmaa késittelevia teksteja verkkosivustoilta,
uutissivustoilta ja blogeista hakukonetta apuna kayttaen. Aineiston analyysissa kaytin
siséllonanalyysia ja késiteanalyysid. Tarkastelin verkkoldhteiden asiantuntijuutta ja
tuoreutta sekd siséltdd. Otin asiantuntijuuden ja tuoreuden tarkastelussa huomioon
tekstien Kirjoittajan, lahdeviitteiden kayton ja julkaisuajankohdan. Siséltoa erittelin
tutkimalla, millaisia astmaan liittyvia aiheita teksteissé kasiteltiin ja milld tavoin naista

aiheista puhuttiin.

Verkkolé&hteiden sisélto ei aiheiden nékdkulmasta ollut kovinkaan erilaista, mutta se,
miten verkkosivustot, uutissivustot ja blogit Kkasittelivat informaatiota, vaihteli
verkkolahteestd toiseen. Tuoreuden suhteen verkkolahteet olivat melko samalla tasolla,
mutta asiantuntijuudessa niiden valiset erot olivat suuria. Kevét, joka on astmaatikoille
vaikea vuodenaika, oli muita vuodenaikoja yleisempi tekstien julkaisuajankohta. Tama
viittaa siihen, ettd terveysinformaation julkaisijat ottavat huomioon kevéisin kasvavan
tarpeen astmaa koskevalle tiedolle. Astmainformaatiota vélittavilla lahteilla oli erottuvia
ja omanlaisiaan piirteitd, minka vuoksi kolmas tutkimuskysymys nousi kokonaisuuden
arvioinnissa tarkedan rooliin. Ensimmadinen ja toinen tutkimuskysymys loivat pohjan
vertailulle, mutta vasta kolmas tutkimuskysymys toi nakyviin verkkosivustojen,

uutissivustojen ja blogien roolit tiedonlahteina.
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Blogi nayttaytyi lahteend, joka keskittyi valittdmaan tietoa kokemusten ja mielipiteiden
avulla ihmiseltd toiselle ei niinkd&n ammattilaiselta potilaalle. Blogiteksteistd vain
muutaman oli kirjoittanut terveydenhuollon ammattilainen. Informaation suunta ei siis
ollut asiantuntijoilta maallikoille, vaan asetelma oli tdssa suhteessa tasa-arvoinen.
Blogitekstit olivat tuoreempia ja vapaamuotoisempia kuin verkko- ja uutissivustojen
tekstit, silla ne eivét siséltaneet niin paljon lahdeviitteita tai taustoittavaa informaatiota.
Blogien rooliksi muodostui siis tarjota henkilokohtaisen perspektiivin siséltavaa
informaatiota, joka on yleensd keskittynyt tiettyyn teemaan. Rooliin liittyy myds
Kirjoittajan ja lukijan valinen tasa-arvo, silla tekstin julkaisijana toimi harvoin

asiantuntija.

Verkkosivustot sisalsivat monipuolisesti ja laajasti astmaa koskevaa tietoa, mutta se oli
luonteeltaan hyvin neutraalia. Verkkosivustot siis tarjoavat paljon informaatiota, mutta
eivat pyri  vetoamaan lukijaan tai  suostuttelemaan hantd muuttamaan
terveyskayttaytymistaan. Tieto tuli uutissivustoja ja blogeja useammin suoraan
ammattilaiselta, mutta toisaalta suuret vaihtelut viittauskdytdnndissd ja tiedon
tuoreudessa soivat hieman sen uskottavuutta. Verkkosivustojen rooli muodostui siis

kattavan, neutraalin informaation valittajaksi.

Uutissivustot keskittyivat vélittdimaédn tietoa asiantuntijalta kansalle. Asiantuntijan
haastattelua tai siteeraamista siséltaneet tekstit toimivat myds hyvin uskottavina
ajankohtaisen informaation tarjoajina. Taman lisaksi uutissivustojen teksteissa pyrittiin
usein ohjaamaan lukijaa antamalla neuvoja, suosituksia tai ohjeita. Informaatio oli usein
kuitenkin melko pinnallista eikd syventynyt selvittdm&én asioiden suhteita toisiinsa.
Teksteissa esiintyi muita ldhdetyyppeja enemman astmaan liittyvia uhkia.
Uutissivustojen rooli oli siis raportoida ja ohjeistaa lukijoita toimimaan tarjoamatta
kuitenkaan kovin paljon syventdvéa tietoa aiheesta. Informaation taustalla uhat
kannustivat lukijaa noudattamaan annettuja ohjeita. Olennaista uutissivustojen roolissa

oli myds asiantuntijan asema neuvojana ja maallikon pelkkané tiedon vastaanottajana.
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Eriavat roolit vastaavat erilaisiin tiedontarpeisiin  ja tatd kautta erilaisten
tiedonhakijoiden haluihin. Verkkoldhteitd ei siis valttdméatta voida asettaa yhdeksi
suureksi kategoriaksi, silla sen sisdlle mahtuvat lahteet eroavat toisistaan o0sin
suurestikin. Tulokset siis tukivat hypoteesiani siitd, ettd verkkolahteilld on erilaiset
roolit terveysinformaation valittdjind. Myos jotkin aikaisemmassa tutkimuksessa tehdyt
havainnot verkkosivustojen, uutissivustojen ja blogien piirteista tiedonvalittdjind saivat
tukea. Esimerkiksi blogitekstit perustuivat usein kokemuksiin tai ne esittivat
mielipiteitd.  Tekstit olivat vélilla hyvinkin  henkilokohtaisia ja kéyttivat
keskustelunomaista kieltd. N&iden onkin jo aiemmin todettu olevan blogeille hyvin
tyypillisia piirteitd (Cozma 2009: 71; Rains & Keating 2011: 512).

Verkkosivustoista on aikaisemmassa tutkimuksessa todettu, ettd ne vélittavat yleensa
hyvin laajasti informaatiota kasittelemé&staan aiheesta (Horvath et al. 2010: 526). Oma
tutkimukseni siis tukee havaintoa siita, ettd verkkosivustot valittavat runsaasti
informaatiota. Se oli lahdetyyppina ykkonen niin méaaran kuin kattavuudenkin suhteen.
Myo6s Maddenin, Nanin, Brionesin ja Waksin (2012: 3743) havainto siitd, etta
verkkosivustot  raportoivat terveysinformaatiosta neutraalisti, toistui omassa

tutkimuksessani.

Uhkien esiintyminen uutissivustoilla oli merkittdva huomio, silla niita esiintyi véhan
kahdessa muussa ldhdetyypissa. Myds aikaisemmassa tutkimuksessa on kommentoitu
uutissivustojen taipumusta korostaa uutisoitavaan asiaan liittyvia uhkia (Gao, Zhang &
Sadri 2011: 92-93; Lén-Rios, Hinnant, Park, Cameron, Frisby ja Lee 2009: 316).
Naiden aikaisempien tutkimusten mukaan uhkien korostaminen kuuluu uutisointiin,
mutta talléin tulisi nostaa esille my6s uhkien merkityksid ja ratkaisuja tilanteeseen.
Oman tutkimukseni uutisissa uhkiin liittyi usein jokin kehotus tai ohjeistus. N&in
ratkaisu uhan kohtaamiseen siis tarjottiin tekstissd, mikd on aikaisempiin
tutkimustuloksiin verrattuna positiivinen asia. Lén-Rios, Hinnant, Park, Cameron,
Frisby ja Lee (2009: 324-325) totesivat, ettd uutissivustoilla oli tapana kierrattd

toistensa sisaltjd ja teemoja tai kdyttda niitd omiensa inspiroijina. Samansuuntaisia
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piirteitd nakyi myGs omassa aineistossani, silld monet tekstit sisalsivat lahes identtisia
lainauksia tai faktoja, jolloin sama informaatio toistui jatkuvasti.

Aikaisemmassa tutkimuksessa on Kkartoitettu astmapotilaiden tiedontarpeita heidédn
sairauteensa liittyen (Caress, Luker, Woodcock ja Beaver 2002: 319-323). Pd4asiassa
heidan tiedontarpeensa liittyivat tutkimuksessani maéaériteltyjen teemojen puitteissa
hoitoon, oirehdintaan, astman puhkeamiseen ja taudinkuvaan. Myos toiset, yleisempéa
terveysinformaation hakua kasitelleet tutkimukset totesivat tiedontarpeiden koskevan
usein oirehdintaa ja hoitoa (Tarkiainen, Aarva, Nieminen ja Leinonen 2005: 17-18;
Drake 2009 110). Verkkoléhteet valittivat tietoa ndistd aiheista runsaastikin, joten

ainakin aiheiden osalta informaatiosisalto oli kunnossa.

Toisaalta on todettu, ettd potilaiden tiedontarpeet liittyvat usein sairauden
ymmartamiseen. Potilaat kokivat faktatiedon ja ymmartdmisen rauhoittavan, joten
tiedolla oli rooli myds tunteiden hallinnassa. (Drake 2009: 110-111) Myds muissa
tutkimuksissa (Caress, Luker, Woodcock ja Beaver 2002: 319-323; Archibald & Scott
2012: 1, 8) korostettiin juuri sitd, ettd potilaat toivoisivat tiedon auttavan heitd elaméaan

sairautensa tai vaihtoehtoisesti sairastuneen laheisen kanssa.

Terveyttd koskevalla tiedolla on tutkimusten mukaan siis paitsi informoiva niin myos
potilasta tukeva rooli. Jotta informaatio voisi tuoda lohtua ja tukea, sen taytyy kuitenkin
selittdd asioita sen vastaanottajalle. Ainakaan oman tutkimusaineistoni pohjalta ja
astmaa koskevan informaation kohdalla ndin ei valttamétta ole. Verkkol&hteet kuvailivat
astmaa ja raportoivat siitd, mutta varsinaisen syy-seuraussuhteita ja merkityksia
selittdvan tiedon méaara oli huomattavasti pienempi. Jopa kannanottoja ja ohjeistusta
esiintyi enemman. Tiedonjanoisen potilaan ndkokulmasta tdma ei valttdmatté ole hyva
asia, mikali han todella kaipaa selityksid kuten tutkimukset ehdottavat. Terveydesta
tiedottavien verkkol&hteiden siis tulisi kiinnittdd huomiota pelkkien aiheiden liséaksi

my®os siihen, milla tavoin ja kuinka syvallisesti tietoa késitellaan.
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Verkkolahteiden roolien hahmottamisesta voi olla terveysviestinndn nakokulmasta
paljonkin hyotyd, silla ndin terveysviestinndssd voidaan hyddyntda erilaisten
verkkoldhteiden potentiaali. Blogeilla voi esimerkiksi olla rooli keskustelevana ja
helpostilédhestyttavdna kanavana, kun taas verkkosivustot tiedottavat neutraalisti, mikéli
tiedonhakija kaipaa puolueetonta tietoa. Tietynlaista sisdltod kaipaava tiedonhakija

voitaisiin néin ohjata oikeanlaisen lahteen pariin.

Tutkimuksessani aineiston tekstien vertailukelpoisuus oli hyva ja aineistonkeruu
onnistunut, mika helpotti analyysin tekoa ja varsinkin vertailua. Toisaalta verkossa
oleva sisalto vaihtuu ja pdivittyy jatkuvasti, mink& vuoksi tutkimus olisi varmasti vaikea
toistaa taysin samanlaisena. Kayttamani tutkimusmenetelmat sallivat analysoijan
kayttdd paljon omaa nédkemystddn ja harkintakykyaan, mika toi haasteita analyysin
kulkuun. Toinen analysoija saattaisi paatya erilaisiin luokitteluihin ja ratkaisuihin. Pyrin
kuitenkin suunnittelemaan analyysini ja madrittelemdan tavoitteeni tarkasti, jotta
johdonmukaisuus ja taté kautta luotettavuus toteutuivat. Kuvailin myds analyysini kulun
ja tekemani loydokset tarkasti, minkd kautta tekemieni havaintojen tuloksia on

mahdollista seurata.

Koin sisallonanalyysin kautta luomani informaatiotyypit hyvin kéayttokelpoisiksi, joten
jatkon kannalta olisi kiinnostavaa nahda, voisiko méaarittelemiani informaatiotyyppeja
soveltaa myds muussa tutkimuksessa. Tarkastelin informaatiota siséllon nakdkulmasta,
mutta my6s vastaanottajan nékokulma on tdarked. Terveysviestinndn kannalta olisi
varmasti hyodyllista selvittad, mill& tavoin esitetty informaatio vetoaa parhaiten lukijaan
tai onko olemassa erilaisia lukijatyyppejd. Osa tiedonhakijoista saattaa reagoida
paremmin uhan varjolla esitettyyn ohjeistukseen, ja toinen ryhmaé etsijoita kaipaa nimen
kanssa esiintyvaé henkil6a kertomaan omista kokemuksistaan, jotta informaatio menee

perille tehokkaasti.
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Liite 1. Blogien analyysissa kaytetty aineisto

Blogin nimi Tekstin verkko-osoite
1 Superkunto http://superkunto.blogspot.fi/2011/04/astmaa-vastaan.html
2 Professorin ajatuksia http://professorinajatuksia.blogspot.fi/2011/04/allergia-ja-astma-uutta-
tutkimustietoa.html
3 HealthBerry http://www.healthberry.fi/d-vitamiinia-astmaatikoille/
4 Elsin blogi http://elsi.blogit.fi/koirista-allergiasta-ja-astmasta/
5 Ari Lehtion blogi http://arilehtio.blogspot.fi/2012/04/astma-vaivaa-ja-parantumista-
flunssasta.html
6 Allergia.fi-blogi http://www.allergia.fi/?x436608=h1082877
7 Christer Sundqvist http://blogit.iltalehti.fi/christer-sundqvist/2013/07/24/lahjusskandaali-astma-ja-
elinsiirrot/
8 Liv-blogi http://blogit.iltasanomat.fi/liv/2012/11/22/katastofin-aineksia-ilmassa/
9 Penin Kulmilla -blogi http://peninkulmilla.wordpress.com/tag/koirien-astma/
10 Terveys mediassa http://terveysmediassa.blogspot.fi/2013/05/astma-lisaantynyt-
suomessa_16.html
11 Veteraaniurheilijan  vanha | http://veteraaniurheilija.blogspot.fi/2006/06/vIt-astma-sy-hedelmi.html
blogi
12 Aivopesula “Hiipiva | http://gmies.blogspot.fi/2013/06/kofeiini-ja-astma.html
Hulluus”
13 Naikon Oy / Pro-Aqua | http://proaquafi.wordpress.com/
Suomi
14 Veteraaniurheilija http://sundqgvist.blogspot.fi/2008/06/hiihtjn-astma.html
15 Home-Gate http://homegate2011.blogspot.fi/2012/02/perheenisa-ja-opettaja-voi-
paremmin.html
16 Sienitukan blogi http://sienitukka.wordpress.com/2011/11/22/akuutin-omalaakari-osiossa-
mielenkiintoinen-aihe-buteyko/
17 Horton Neuralgia- Cluster | http://enigmal975.wordpress.com/2012/12/29/tervehdys-2/
headache — Sarjoittainen
paansarky
18 Erimenu.fi http://www.erimenu.fi/blogi/2013/02/20/allergia-ja-astmaliitto-muistuttaa-
vaikeaa-ruoka-allergiaa-sairastavien-laakkeiden-sailytyksesta/
19 Integral Life by Ollis http://ollisintegrallife.com/2012/11/15/autoimmuunisairaudet-ja-
patofysiologiset-mekanismit-hoito-ravinnolla-seka-stressinhallinnalla/
20 Lentden eldmaén http://lentaenelamaan.blogspot.fi/2012/08/melatoniini-astma-uniongelmia.html
21 Oikeita unelmia http://oikeitaunelmia.blogspot.fi/p/aht-rotuna.html
22 Ruralia-Instituutin blogi http://blogs.helsinki.fi/hy-ruralia/2013/03/06/karumpi-totuus-elamasta-
kiinassa/
23 Kemikaalicocktail http://www.kemikaalicocktail.fi/2013/04/altistu-luonnolle-valta-allergia/
24 Skeptics United — | http://www.skepticsunited.arkku.net/tag/astma/
Yhdistyneet nettiskeptikot
25 Elinvoimaa ravinnosta http://elinvoimaaravinnosta.wordpress.com/
26 Yrjopoeka http://www.yrjopoeka.com/blogi/2011/06/22/424
27 Strassisydan http://strassisydan.blogspot.fi/
28 Olen kun ajattelen http://olenkunajattelen.blogspot.fi/2013/08/seminaarin-koulu-remontin-
aikana.html
29 Ruokapyramidihuijaus http://ruokapyramidihuijaus.blogspot.fi/2013/06/maito-osa-4-
raakamaidon.html
30 Elina Hytonen http://www.elinahytonen.fi/2012/05/hajuste-kavala-ystava/
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Liite 2. Uutissivustojen analyysissé kéytetty aineisto

Uutissivuston nimi

Tekstin verkko-osoite

1 Yle http://yle.fi/uutiset/onko_lapsellani_astma_vai_ei_laite_kehitteilla_tamperee
11a/6786853

2 Kaleva http://www.kaleva.fi/uutiset/kotimaa/kasarmeilla-vakavia-sisailmaongelmia-
sotilaita-sairastunut-astmaan/628760/

3 Laakarilehti http://www.laakarilehti.fi/uutinen.html?opcode=show/news_id=4247/type=1

4 Helsingin Sanomat http://www.hs.fi/terveys/al363155228051

5 Soundi http://www.soundi.fi/uutiset/lisatietoa-him-peruutuksista-syyna-villen-astma

6 Iltalehti http://www.iltalehti.fi/terveys/2013050216969430 _tr.shtml

7 | Vihdin Uutiset http://www.vihdinuutiset.fi/artikkeli/236433-hengastyminen-ja-huilaaminen-
tarkeita-astmaa-sairastaville

8 Karjalainen http://www.karjalainen.fi/uutiset/uutis-alueet/kotimaa/item/29155-astma-
yleistyy-vauhdilla-syyta-ei-tiedeta

9 Pohjalainen http://www.pohjalainen.fi/uutiset/maakunta/tutkimus-astma-saattaa-
lyhentaa-elinikaa-1.1361115

10 | Inferno http://www.inferno.fi/uutiset/ville-valo-astman-ja-keuhkokuumeen-kourissa-
him-perui-pohjois-amerikan-kiertueensa/

11 | Kannabisuutiset http://kannabisuutiset.com/2010/09/12/israel-hollentamassa-
laakekannabisrajoituksia/

12 | MTV3 http://www.mtv3.fi/uutiset/kotimaa.shtml/lapsuuden-astma-voi-aiheuttaa-
pulmia-tyoelamassa/2012/01/1481904

13 | Taloussanomat http://www.taloussanomat.fi/raha/2013/01/22/kohta-maksat-laakkeistasi-
enemman/20131123/139

14 | Talouseldama http://www.talouselama.fi/uutiset/siivousintoilijat+heratys+kun+koti+on+mi
krobien+pesa+lasten+astma+vahenee/a2154906

15 | Keskisuomalainen http://www.ksml.fi/uutiset/kotimaa/lahes-joka-kymmenes-sairastaa-
astmaa/1322630

16 | Terveydeksi! http://www.terveydeksi.fi/?p=3132

17 | MTV3/ Studio55 http://www.studio55.fi/hyvinvointi/article/siitepolyallergia-voi-edeta-
astmaksi---nain-ennaltaehkaiset/134028

18 | Terveydenhoitouutiset http://www.terveydenhoitouutiset.fi/thu499/art4.html

19 | Kansan Uutiset http://www.kansanuutiset.fi/uutiset/kotimaa/2781132/allergia-ja-astmaliitto-
astman-aiheuttamia-sairaalapaiva-on-liikaa

20 | Liikunnan ja Urheilun http://www.slu.fi/lum/07_05/jarjestot_toimivat/liikkkumalla_astma_Kuriin

Maailma

21 | Tiede http://www.tiede.fi/uutiset/3588/ihottuman_ja_astman_yhteys_selvisi

22 | Rakennuslehti http://www.rakennuslehti.fi/uutiset/talous/27477.html

23 | Apteekkari.fi http://www.apteekkari.fi/uutiset/yksittainen-artikkeli/flunssaa-vai-piilevaksi-
jaanyt-astma.html

24 | Duodecim http://www.terveyskirjasto.fi/xmedia/duo/duo93078.pdf

25 | MTV3/ Studio55 http://www.studio55.fi/terveys/article/sairas-timo-alkoi-kayttaa-hopeavetta--
-astma--flunssat-ja-antibiootit-tipotiessaan/125648

26 | Nurmijarven Uutiset http://www.nurmijarvenuutiset.fi/artikkeli/38997-allergia-ja-astmaliitto-
koira-voi-sopia-allergiaperheeseenkin

27 | KP24 fi http://www.kp24.fi/uutiset/17812/www.rauanheimo.com

28 | Turkulainen http://www.turkulainen.fi/artikkeli/9242-turku-mukaan-merkittavaan-astma-
tutkimukseen

29 | Yle http://yle.fi/uutiset/allergia_tai_astma_ei_aina_ole_elinikainen_riesa/632315
4

30 | llkka http://ww.ilkka.fi/arki-ja-el%C3%A4m%C3%A4/saasteet-lisaavat-astmaa-
1.1388332

31 | Potilaan l&akarilehti http://www.potilaanlaakarilehti.fi/lkommentit/keuhkolaaketiede-edistyy-
kohti-yksilollisia-hoitoja/

32 | Akaan Seutu http://akaanseutu.fi/2013/04/30/astmaviikkoa-vietetaan-myos-akaassa/
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Liite 3. Verkkosivustojen analyysissé kéytetty aineisto

Verkkosivuston nimi

Tekstin verkko-osoite

1 Suomen Valmentajat ry http://www.suomenvalmentajat.fi/?x138327=312635

2 Kauniainen - Sosiaali- ja terveystoimi http://www.kauniainen.fi/palvelut_ja_lomakkeet/terveyspalvelut/
pitkaaikaissairauksien_omahoito

3 Tohtori.fi — Astmaklinikka http://www.tohtori.fi/?page=3509935&id=1824292

4 Suomen CP-liitto ry http://www.cp-
liitto.fi/liiton_toiminta/viestinta/kela_tiedottaa/astmaa_sairastava
n_lapsen_vammaistukeen_muutoksia.3459.news

5 Tyoturvallisuuskeskus http://www.tyoturva.fi/tyosuojelu/lampoolot_ja_sisailma

6 Hyvinkaan hengitysyhdistys http://www.hengitysyhdistys.fi/hyvinkaa/ajankohtaista/uutiset/ka
nsallinen-allergiaohjelma-mita-ja-miksi-2

7 Duodecim — Terveyskirjasto http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=
dlk00782

8 Tohtori Tolonen — itsehoidon artikkelit http://www.tritolonen.fi/index.php?page=articles&id=96

9 Sporttimedia http://www.sporttimedia.fi/arkisto.php?nayta=artikkeli&sivu=ter
veysvinkki&id=14

10 Suomen Moottoriliitto ry http://www.moottoriliitto.fi/ajajille/antidoping/

11 Tohtori.fi — Astmaklinikka http://www.tohtori.fi/?page=3509935&id=3058859

12 Terve.fi http://www.terve.fi/terveyden-abc/astma-saattaa-kohottaa-
ahdistuneisuuden-ja-masennuksen-riskia

13 Nestle — vauvakerho http://www.nestlebaby.com/fi/baby_development/baby_health/al
lergies/

14 Jaakko Halmetoja - pakurikaapa http://www.jaakkohalmetoja.com/fi/pakurikaapa/

15 Tyoturvallisuuskeskus http://www.tyoturva.fi/ttk_uutiset?1350 _m=3066

16 Elsin blogi / kotisivu ”Astma-asiaa” http://www.saunalahti.fi/elsil/astmasivu.html

17 HealH Oy http://www.healh.fi/?page_id=142

18 Terve.fi http://www.terve.fi/astma/astma

19 Mehildinen http://iwww.mehilainen.fi/henkil%C3%B6asiakkaille/lue-
terveydest%C3%A4/allergiat/astma-ja-aikuiset

20 Suomen Refluksi http://www.refluksi.fi/16

21 Tohtori Tolonen — itsehoidon artikkelit http://www.tritolonen.fi/index.php?page=articles&id=158

22 Yrittajat.fi http://www.yrittajat.fi/fi-Fl/uutisarkisto/a/?groupld=fefe50b4-
2878-4e00-a3c3-a040462d6561&announcementld=54a83106-
96¢f-41d5-ba2d-7fe27663baea

23 Terve.fi http://www.terve.fi/lasten-astma/lasten-astma

24 Terveyden ja hyvinvoinnnin laitos http://www.thl.fi/fi_F1/web/fi/uutinen?id=28454

25 Tohtori Tolonen - terveysuutiset http://www.tritolonen.fi/index.php?page=news&id=23

26 Tohtori Tolonen - terveysuutiset http://www.tritolonen.fi/index.php?page=news&id=2395

27 Tohtori Tolonen - terveysuutiset http://www.tritolonen.fi/index.php?page=news&id=27

28 Turun yliopisto http://www.utu.fi/fi/Ajankohtaista/Uutiset/Sivut/diabetes, -
reuma,-astma-ja-allergia-johtuvat-hairioista-
immuunipuolustusmekanismeissa.aspx

29 Oulun yliopisto http://www.oulu.fi/ajankohtaista/uutiset/2013A/astma-ja-
allergia.html

30 Porvoon kaupunki www.porvoo.fi/fi/porvoo-
tietoa/uutiset?a=viewltem&itemid=12118

31 Tekes http://www.tekes.fi/community/Uutiset/404/Uutinen/1325

32 Sharewood.org http://sharewood.org/info_news.php?id=1587&cause_id=0

33 Pirkanmaan Allergia- ja Astmayhdistys ry | http://www.pirkanmaanallergia.fi/uutiset/ykkosmaa
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Liite 4. Esimerkki analysoitavasta tekstista blogissa ja uutissivustolla

Esimerkki blogitekstista:

HealthBerry

Terveysblogi

ETUSIVU TE

)
hauneus

&lerveys

J nroa

197

+lahja

-

RVEYS JA HYVINVOINTI » RUOKAVALIO LIKUNTA TUOTTEET UUTISET

D-vitamiinia astmaatikoille
Emilii | 24.07.2012 | Kirjoita kommentti

D-vitamiinilisa saattaa parantaa hengitettavan kortikosteroidin tehoa. Tuore tutkimus
osoitti, ettd astmaattiset lapset, joilla oli D-vitamiinin puutos, eivat hybtyneet
hengitettavasta kortikosteroidista yhta paljon kuin lapset, joilla elimiston
D-vitamiinitaso oli normaali.

Tama on ensimmainen tutkimus, jonka mukaan riittava D-vitamiinin pitoisuus parantaa
steroidilla hoidettujen lasten keuhkojen toimivuutta. Tutkimukseen osallistui yli tuhat
5-12-vuotiasta lasta. Tutkijat sanovat, ettd astmaatikkojen D-vitamiinitasoa pitdisi
tarkkailla, jos hengitettavasta kortikosteroidista ei saada oletettua hyotya.

Suomessa D-vitamiinilisaa suositellaan kaikille alle 18-vuotaille ympari vuoden.
Olisikohan my®os yli 18-vuotiaiden astmaatikoiden syyta ottaa D-vitamiinilisaa?

Esimerkki uutissivuston tekstista:

Terveydeksi! ..o

Etusivu | Lehtiarkisto | Uutiset | Apteekkari vastaa

21.1.2014

Vastaa kyselyyn allergiatiedot koululle

laaketiedon tarpeista ja

Ishteista

16.1.2014
Kuitua syémalla pidat

13.8.2013

Muista paivittaa lapsen

YHTEYSTIEDOT

Lue lisa3 kirjoittajasta.

Hei ja tervetuloa blogiini!
Olen proviisori,
terveystoimittaja Emilii
Dove. Blogissani annan
vinkkeja terveelliseen
arkeen.

Laheta sahkdpostilla palautetta tai esimerkiksi
terveyteen liittyva kysymys:

emiliif@at)healthberry.fi

~ Allergia- ja astmaliitto muistuttaa, ett3 lapsen sairaudesta taytyy
Lyhyet unet voivat nostaa kertoa koululle,

nuoren verenpainetta

Syksylla on hyva aika tarkistaa myés siemmin annetut tiedot: kenties
jotakin rucka-zinetta ei enda tarvitse valttaa, tai ehka lapsi on kesan

aikana saanut esimerkiksi astmalaskityksen.

sydamen kunnossa

- Koulun henkildkunta tunnistaa helpommin vakavan allergiareaktion

Hae juttuarkistosta

1541.2?14_ - tai astman cireet, jos sairaudesta ja sen hoidosta on kerrottu

T_ e g e L etuksteen. Opettajainhuoneeseen viety lapsen kuva ja siihen liitetty
pienentia kaihiriskia hoito-ohje on hyva tapa kertoa muillekin kuin omalle opettajalle lapsen
10.1.2014 sairaudesta, toteaa allergiansuvoja Johanna Varmala Allergia- ja
Viahsinenkin laihtuminen astmaliitosta.

pienentda sairastumisriskia

Lisd3 vutisia »

Koululaisia on myés kannustettava terveisiin elamantapoihin. Niiden
avulla astma ja allergiat pysyvat paremmin aisoissa.

Allergia- ja astmaliiton mukaan astma tai esimerkiksi atooppinen
ihottuma eivat est3 liikuntatunneille osallistumista. Jos astmaa
sairastava lapsi ei jaksa normaalia liilkkuntaa, hanen
astmalaakityksensa taytyy tarkistuttaa |53karilla. Astma alkaa usein
helpottaa murrosidss3, mutta astmataipumus on elinikdinen.
Atooppinen iho taas hoidetaan suihkulla ja riittavalla rasvauksella
hikijumpan tai uinnin jalkeen. Myoskaan siitepdlyallergia ei esta

koululiikuntaa tai valituntileikkeja.

— Kes3 ei lopu koulun alkuun, vaan ilmassa on edelleen heinin ja
pujon siitepdlya. Jos ne aiheuttavat oireita, allergialaakitysta jatketaan
koko siitepolykauden yli. Allergiacireet vasyttavat ja heikentavat

ybunia, mika taas vaikeuttaa koulunkayntia, toteaa Johanna Varmala.

(ms)

@ PharmaPress ja Otavamedia Oy | Toimitus | Mediatiedot
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Liite 5. Esimerkki analysoitavasta tekstista verkkosivustolla

/’ A v:iﬂs: sijaintia snuorr\mis
X\MEHILAINEN e s o

YRITYKSILLE KUNNILLE

Yhteystiedot Hinnastot  Klinikat ja erikoisosaaminen ~  Sairaalat +  Tietoa potilaalle »  Palveluseteli +  Lue terveydesta ~

Henkiloasiakkaille » Lue terveydesta » Astma

. ASTMA
Asiakaslehdet IR e
Artikkelit Astma on keuhkoputkien

limakalvojen tulehduksellinen

Allergiat sairaus, joka aiheuttaa Mehilainen Vaasa
Astma keuhkoputkien vaihtelevaa 010 414 00
» Lasten astma ahtautumista. Suomessa astmaa

e : sairastaa 4-6 prosenttia aikuisista. Tydterveys
i Lisaksi ajoittaisista astman 010 414 0666
Gynekologi naisen kaltaisista oireista karsii noin
terveyden tukena kymmenen prosenttia vaestosta. Yhteystiedot »

Keliakia

Noin puolella astmaa sairastavista
aikuisista on ei-allerginen astma.
Parkinsonin tauti Ei-allergisen astman syyta ei varmuudella
tiedeta. mutta esimerkiksi tupakointi ja
monet muut ympariston arsykkeet voivat
Tapahtumat aiheuttaa sita. Suomalaisen tutkimuksen
mukaan hieman alle kolmannes tyoikaisten miesten ja vajaa viidennes naisten
astmoista johtuu mahdollisesti tydperaisista syista

ASTMAN MONINAISET OIREET

Astman oireet ovat moninaisia ja erilaisia potilaasta riippuen. Oireisto
vaihtelee usein samallakin potilaalla kuukaudesta toiseen.

Kohonnut verenpaine

Sukupuolitaudit Ajanvaraus laboratorioon »

- Aamuydlla tai varhain aamulla ilmeneva oireilu on astmalle tyypillista.
Astman ilmaantumista edeltaa usein heinanuha. muu allerginen nuha tai
atooppinen ihottuma, kertoo keuhkosairauksien erikoislaakari Lauri
Tammilehto.

Tavallisimmat astman oireet:

* limaneritys

e yska

* hengityksen vinkuminen
* hengenahdistus

Tammilehdon mukaan astmaoireet alkavat tavallisesti pitkittyneen
hengitystietulehduksen jalkeen. flunssan yhteydessa tai kun hengitysteihin
tulee arsyttavia tai allergisoivia hiukkasia. Pakkanen aiheuttaa oireilua
useimmille astmaa sairastaville. Oireet voivat ilmeta parissa paivassa tai ne
voivat kehittya hitaasti, kuukausien ja vuosien mittaan. Valilla oireet voivat
kadota pitkiksi ajoiksi ja ilmaantua taas uudestaan.

-Astman hoidossa varhainen diagnoosi ja hoidon oikea-aikainen loitus ovat
tarkeita. Nain voidaan hidastaa astman etenemista ja keuhkojen toiminnan
huononemista. Laakehoito kohdistetaan ensisijaisesti keuhkoputkien
limakalvon astmaattiseen tulehdukseen. Hoitavalla astmalaakityksella oireita
ehkaiseva vaikutus alkaa muutaman paivan kuluessa laakehoidon
aloittamisesta, Tammilehto kertoo.

POTILAAN AKTIIVINEN OSALLISTUMINEN HOITOON
TARKEAA

Astman hoitoon kuuluu potilaan oma aktiivinen osallistuminen. Potilas seuraa
itse vointiaan tarkkailemalla oireitaan ja p )}
PEF-mittarin avulla. Hyva yleiskunto, tupakoimattomuus, terveet elamantavat
ja oireita aiheuttavien tekijoiden valttaminen auttavat potilasta pitamaan
sairauden kurissa

Astmasta voi toisinaan toipua niin, etta oireita ei enaa ole ja laakitysta
voidaan vahentaa ja toisit se jopa lopettaa.. Lapsuusian astma
paranee usein oireettomaksi. Noin puolet astmaa sairastavista lapsista
tervehtyy murrosiassa. Myds aikuinen voi tervehtya, jos sairaus todetaan
varhaisessa vaiheessa ja sita hoidetaan tehokkaasti.
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Liite 6. Kasitejarjestelma blogien astmainformaatiosta

@ Elinympiristd

Peri
Suoliston huono toiminta

@ Tietyt kemikaalit

Altistavat tekijat

Iimansaasteet

Mikrobisto lapsuudenkodissa

# Lemmikkieldimet

# Tervellinen ruokavalio

Kemikaalien vihent;

Atopia
Thottumat
Allergiat
Ruoka-aineallergiat

Linkit muihin sairauksiin
suolen

% Alfa 1-antirypsiinin puutos

Yleista naisilla Hajusteyliherkkyys

Allerginen nuha

Keuhkojen limakalvot
@ Keuhkoputkien ahtautuminen

Supistumi:

® Tulehdusreaktio Seuraukset

Muutokset ilmateiden toiminnassa

Lisaantynyt limaneritys

@ Autoimmuunitekijat

Allergiaperiisyys

Koepalat

Diagnosointi

lot rasite

e ]
2 J
Eristymisen tunne tuhoisa lapselle

Oireiden vl

toisi

Herkistyneet lapset J

Lazkitys

Urheilijat @
Lapset @

Iiman epapuhtaudet

Erilaiset saasteet

Korkea hygieniataso

Yleistyvyyden syita

®

Luontoyhteyden vihentyminen

Ymparistotekijat
Astma yleistyy @
Esiintyvyys 6% vaestostd

Potilaita
Lapsia 5-7%

Inhalaattorit &

Liskkeet -| Hengitettivat &
Tehokkaita oikeinkéytettyina
sailytys @

Kiytts @

Ruokavalio ®

Buteyko-menetelma @

Imurointi
Omahoito PEF-seuranta @

Tyypilliset oireet &

pelko

Oireita pal @

Astmakohtaukset &
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Liite 7. Kasitejarjestelma uutissivustojen astmainformaatiosta

@® Hoito parantunut

@ Yleistymisen syita

® Muissa maissa

)

e - Esiintyvyys
®
Fysiologil syy = Pojilla yleisempi
Odotettavissa lapimurtoja
Paivystyskaynnit lisaantyneet
@ Kausittaista
Yska
Limaneritys

Vinkuva hengitys

Hengenahdistus

- Oireet

Painon tunne rinnassa

Huono fyysinen suorituskyky

® Astmakohtaus
® Stressi
Psyykkinen paine

@ Ymparistotel

Flunssa

- Oireita pahentavat

Tupakointi

Pakkanen

@ Kevat

Allerginen astma

Rasitusastma
Infektioastma

Sisasyntyinen - Jaotteluja

(o)

Ulkosyntyinen

Vain yksi astma

= "Nykyaan"
Oireilee potilailla eri tavoin

Uimahallityontekija = Ammattiastma

@ Kausiluonteinen astma

Astmaviikko

Allergia- ja astmaliiton kurssit \

| Astmatyypit

Lapset ®

Erikoispotilaat -

Varusmiehet
Urheilijat &

Tulehdussairaus &

Taudinkuva [~ . o
Seuraus - Keuhkoputkien supistumistaipumus ®

Huono sisailma
Perima

@ 15 Ymparistotekijat @
Altistavat tekijat «f——

UUTISSIVUSTOT

Kodin

Home &

Ylipaino
Tupakoimattomuus

Halytysjarjestelmd @

Terveelliset eliméantavat ®

Ennaltaehkaisy -| Ammatinvalinta @

Kodin runsas mikrobi:

Allergioiden hoito

Lemmikkielain

Allergiat @

Yhteys muihin sairauksiin |-

Keuhk

1 Tutkimuskaynnilla

Astmaan liittyvia uhkia |-

Astmaan liittyva toiminta

Maailman astmapaiva

Tupakointi = Hoitoa huonontavat |

Tehostaa liman poistumista hengitysteista

Kohtausten pelko laantuu

i Liikunta %

\ | Laakitys |

Vahvistaa hengityslihaksia
Toimii hengitysharjoituksena |- Hyodyt
Verenkierto vilkastuu
- Itseluottamus
Hyva yleiskunto - Tavoite
Avaava laake ennen liikuntasuoritusta
Kohtauslaake aina mukana e o

Alkuverryttely

Lampimassa hyva urheilla

@® Oikean likuntamuodon valinta

Liikuntarajoitukset

Kerran vuodessa

- Kontrollikaynnit

@ Nenan ja suun huolto

Saannollinen elamantapa
Arsykkeiden vilttaminen

® Rentoutuminen

= Toimenpiteet

@ PEF-mittaus kotona
Hengitystekniikan opettelu

@® Ruokavalio

N i di maara

Taipumus astmaan pysyy

Laakitysta kaytetaan ohjeistettua vahemman

Lyhentaa elinikaa

Astman vaikutukset tyéeldmassa @

Altistaa muille sairauksille
ot - '
(Rieob EE Gl N R

Ohjeiden mukaista

Oikea tekniikka

Kiytts af—————
———1 Saannollisyys

Tuntuma ldakkeen tarpeeseen

Sivuvaikutukset Kuivattavat suuta

Hengitettava sumute

Ladkkeet O———— ——— ——
4‘ Inhaloitava Kortisoni

Opastus ja neuvonta &

Kasviladke
Vaihtoehtoiset ~| Kannabis
Hopeavesi

Normaali elama

en

Sairaalahoidon tarpeen

‘ Tavoitteet i

Estaa astman kehittyminen vaikeaksi

Astman hallinta

Parantaa elimiston vastustuskykya

Akupunktio

[ | vaihtoehtoiset menetelmat |-

Vesihoidot

{ Omabhoito r

Hierontamenetelmat
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Liite 8. Kasitejarjestelma verkkosivustojen astmainformaatiosta

@ Esiintyvyys
@ Kehitys tautina ‘

@ Kausiluontoinen astma

® Rasitusastma

Allerginen astma

S { Astmatyypit J

\

astma

Vaikea

I Allergisuus
I

— | Vakavuusaste \
Lieva '7

@® Lapset

@ Urheilijat

@® Varusmiehet

@ Astma aidilla

@ Vaikuttaa potilaan toimintaan

5 { Astman
Heikentaa elamanlaatua

tyokykya

@ Heiken

@ Fyysiset < i
TR Vaikutukset potilaaseen

<' Erikoispotilaat I

tuomat uhat }

J
@ Arsykkeet

#

Hengitystieinfektiot
——————{~ Oireita aiheuttavat

Fyysinen rasitus

Aspiriini - Laakkeaineet

@ Tyypilliset oireet

® Harvinaisemmat oireet

@ Allergiat
@ Psykiatriset hairiot
® Refluksi

Krooninen keuhkoputkentulehdus

“ Oirehdinta }

{ Kehitys L

Niveltulehdus
Suolistotulehdus
Crohnin tauti

@ Univaikeudet

@ Alfa-1-antirypsiinin puutos

®

1 Linkin muihin sairauksiin

Siedatyshoito

Toipuminen

Mindfulness {Toimimattomaksi todetut hoitomuodot

® Vaatimukset
@ Tarkoitus

@ Toimenpiteet

Vahentaa paivystyskaynteja

Viahentia sairaalahoitopaivia |- Hyddyt

Parantaa elamanlaatua

Astmaan liittyva toiminta |-

Kansalliset All ja Astmaohjelmat @

9

Kotimainen tutkimus @

Kansanterveys- ja potilasjarjestot

4 /* Puhkeaminen |+

Altistavat tekijat -

%
naytysjan)

Astmaviikko

Tehoseuranta

Allergisuus

Ymparistotekijat @

Huono Ima
Tupakointi
TyGperaiset syyt

Pitkittyneet hengitystietulehdukset

Flunssa
Hormonikorvaushoidot naisilla ®
Lapsille annettavat antibiootit

Allerginen perima

Ruokavalio

Imettamistavat

Hairid immuunipuolustusmekanismeissa @

Syy

Taudinkuva r‘

| Geenivithe @

Keuhkoputkien tulehdustauti @

Kotona - PEF-seuranta ®

Rasitusspirometria @

Esitiedot

Laakarin vastaanotolla | Rintakehan kuuntelu

| Diagnosointi | Keinot

| Qirekuva

Altistus- ja ®

Keuhkojen supistumisherkkyyden tutkimus

Oireettomuus

Tulehduksen osoittaminen &
Kortikosteroidihoitokoe

Réntgenkuva

Pahenemisvaiheiden esto

Tavoitteet Normaali elama -

Astma ei rajoita elamaa

Hoidon oikea-aikainen aloitus

Hidastaa astman etenemisté ja keuhkotoiminnan huononemista

Ruokavalio |®

Kayttdé &

Neuvonta @

Laakkeet ®

Seuranta ®
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Liite 9. Aineistonkeruuseen liittyvat taulukot

Testiaineistonkeruun tulokset

Lahdetyyppi ja kéaytetty Hakutulosten lukuméara Lopullinen tekstien maara

hakulauseke

Verkkosivusto 23 9

(astma verkkosivu)

Uutissivusto 20 16

(astma uutinen)

Blogi 20 14

(astma blogi)

Yhteensa 63 39

Aineistonkeruun tulokset

LAHDETYYPPI 1. Sivu 2.Sivu | 3.Sivu | 4.Sivu | 5. Sivu | Yhteensa
Hyvaksytty / | Hyv./ | Hyv./ Hyv./ | Hyv./ Hyv./Hyl./
Hyl&tty Hyl. Hyl. Hyl. Hyl. Yhteensa

VERKKOSIVUSTO

Haku 1: ”verkkosivu” 0/10| 0/11 2/8 2/9 3/7 7/45/52

Haku 2: nettisivu” 219 | 2/10 2/10 | 1/10 1/9 8/48/56

Haut yhteensa 15/93/108

UUTISSIVUSTO 8/2 5/5 2/8 7/3 5/5| 27/23/50

BLOGI 8/3 5/6 5/6 5/5 5/6 | 28/26/54

Poissulkevien tekijoiden jakautuminen aineistossa

Poissulkeva tekijé Lukumaara Prosenttisosuus

Duplikaatti 3 2 %

Sponsoroitu linkki 10 7%

Epérelevanttius 13 9 %

Informaatio ei koske ihmista 3 2%

Linkki johtaa etusivulle, luetteloon tai 44 31%

yhteystietoihin

Linkki ei toimi 4 3%

Hakutulos ei vastaa haettua lahdetyyppié 65 46 %

Yhteensa 142 100 %




