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Taman opinnaytetyon aiheena oli saada tietoa Hyvinkaan Seudun Allergia- ja Astmayhdistyk-
sen jasenten taman hetkisista kokemuksista ja toiveista liittyen yhdistyksen toimintaan.
Opinnaytetyon tarkoituksena oli saada tietoa kerattya mahdollisimman laajasti jasenilta, etta
yhdistys pystyisi kehittamaan sen avulla omaa toimintaansa.

Opinnaytetyon teoriassa avattiin kasitteina allergia ja astma, seka kerrottiin niiden esiinty-
vyydesta Suomessa. Teoriassa kasiteltiin myos allergian ja astman aiheuttamia haasteita per-
heille, seka vertaistuen merkitysta allergiaa ja astmaa sairastaville.

Opinnaytetyo tehtiin kayttaen maarallista tutkimusmenetelmaa. Tiedonhankintamenetelmana
kaytettiin tata tutkimusta varten tehtya kyselylomaketta, joka sisalsi suljettuja ja avoimia
kysymyksia. Hyvinkaan Seudun Allergia- ja Astmayhdistyksen 358 jasenelle lahetettiin postitse
kyselylomake saatekirjeineen. Kyselytutkimus tehtiin kerran ja palautuneita kyselylomakkeita
oli 94 (n=94). Suljetut kysymykset kasiteltiin SPSS 16.0 ohjelmalla ja avointen kysymysten
avulla saatiin tarkennettua jasenten toiveita ja kokemuksia. Opinnaytetyo tehtiin Hyvinkaan
Allergia- ja Astmayhdistyksen tilaamana. Opinnaytetyon keskeisimmat kasitteet olivat aller-
gia, astma ja vertaistuki.

Tutkimuksen tulokset osoittavat, etta yhdistyksen jasenet osallistuvat melko vahan yhdistyk-
sen toimintaan, vaikka ovatkin paaosin tyytyvaisia yhdistyksen nykyisiin palveluihin. Yhdistyk-
sen tulevaa toimintaa ajatellen kiinnostusta riittaa melko runsaasti varsinkin harrastusryhmiin
ja erilaisiin teemallisiin vertaistukiryhmiin. Vertaistukiryhmista jasenisto on kiinnostunut eni-
ten sellaisista, joihin on valmiiksi maaritelty joku teema. Talla hetkella suurin osa jasenista
on sita mielta, etta vertaistukiryhmia on riittavasti, mutta teemat lisaisivat vastaajien mie-
lekkyytta osallistumiseen.

Opinnaytetyon tulosten avulla Hyvinkaan Allergia- ja Astmayhdistys voi kehittaa toimintaansa
jasenten toivomusten mukaisesti. Tulosten perusteella yhdistys voi keskittaa toimintansa pa-
rantamisen jasenten hyvaksi kokemien toimintojen ja uusien toimintaehdotusten avulla. Jat-
kotutkimusaiheeksi tutkimuksesta nousi, etta olisiko yhdistyksen tarpeellista tehda myohem-
min tutkimus yhdistyksen toimintaan tekemien muutosten vaikutuksista jasenien osallistumi-
seen. Yhdistyksen kannalta hyodyllista tietoa olisi myos jasenten kokemuksia sairauden kanssa
elamisesta, seka liiton ja yhdistyksen vaikutuksesta yksilon hyvinvointiin, etta vertaistuen vai-
kutus sairauden kanssa elamiseen.

Asiasanat: Astma, allergia, vertaistuki, yhdistys, kokemus, toive
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The topic of this thesis was to gather experience and wishes about the activities offered by
Hyvinkaa Allergy and Asthma association. The information was given by the members of the
association. The purpose of this study was to provide information which would make it possi-
ble for Hyvinkaa Allergy and Asthma association to improve their services and activities and
also activate the members to participate more.

The theoretical part focused on the concepts of allergy and asthma as diseases and their pre-
valence in Finland. Discussion on the challenges families with asthma or allergies face and the
meaning of peer support was included.

This thesis was commissioned from Hyvinkaa Allergy and Asthma association. The quantitative
approach was used in this thesis. The material was collected by a questionnaire which was
partly structured. A few open-ended questions were included. The questionnaire was sent to
384 members of the Hyvinkaa Allergy- and Asthma association by mail. 94 out of 358 ques-
tionnaires were returned. The structured questions were analyzed by SPSS 16.0 program.
Open questions made it possible to precisely understand what the members wished for and
how they experienced the membership of Hyvinkaa Allergy and Asthma association. The key

concepts of this thesis were Asthma, Allergy, Peer Support, Association, Experience and Wish.

The results showed that the members of the association did not participate in the activities
very much but nevertheless they seemed to be satisfied with it and the services and activities
it offered to the members. The members were quite interested in participating especially in
activities concerning exercise and physical health and they felt positive about having more
peer support groups. Although the members thought that there were already enough peer
support groups they still seemed to prefer groups with a theme because they considered
those kinds of groups more meaningful.

The results of this thesis help the Hyvinkaa Allergy- and Asthma association to improve their
activities by meeting the wishes of members. Suggestions for further research include a com-
parative study on the effects of the changes offered by the association on the members. It
would also be beneficial for the association to get information, how the members experience
living with these diseases and how the association along with the national organization can
influence the well being of an individual. Influence of peer support on people in terms of cop-
ing with their disease could also be studied.

Keywords: Asthma, allergy, peer support, association, experience, wish
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1 Johdanto

Hyvinkaan Seudun Allergia- ja Astmayhdistys toimii Hyvinkaan seudulla erilaisia allergioita ja
astmaa sairastavien perheiden tukena. Yhdistyksella on talla hetkella 358 jasenta, joiden per-
heissa on yksi tai useampi allergiaa tai astmaa sairastava jasen. Yhdistys jarjestaa jasenilleen

erilaisia tukiryhmia tai antaa myos neuvoja sairauden suhteen.

Tama opinnaytetyo kasittelee Hyvinkaan Seudun Allergia- ja Astmayhdistyksen jaseniston ko-
kemuksia yhdistyksen nykyisesta toiminnasta ja tarkoituksena on myos saada tietoa heidan
toiveistaan toiminnan kehittamiseksi. Opinnaytetyon aihe on saatu yhdistykselta, joka halusi
kehittaa toimintaansa kyselytutkimuksen avulla. Kyselyn kautta yhdistys toivoo saavansa toi-
mintaan mukaan enemman aktiivisia jasenia, mutta kyselyn suurin merkitys on saada tietoa
nykyisten jasenten toiveista ja tarpeista yhdistyksen toiminnan suhteen. Naiden tietojen avul-
la Hyvinkaan Seudun Allergia- ja Astmayhdistys pyrkii kehittamaan toimintaansa jaseniston
tarpeita ja toiveita paremmin vastaavammaksi. Tutkimus kasittelee myos sita, miten jasenis-

to kokee saavansa vertaistukea yhdistyksen toiminnasta.

Aihe on ajankohtainen, silla useilla kolmannen sektorin toimijoilla on merkittava osa erilais-
ten sairauksien tukijarjestoina. Yhdistykset ovat matalan kynnyksen toimijoita ja niiden toi-
mintaan osallistuminen on tehty helpoksi. Vertaistuen merkityksen ja sairauksien tukijarjesto-
jen merkityksen on todettu auttavan allergioiden ja atopian hoidossa (Haahtela, von Hertzen,
Makela, & Hannuksela 2008, 5). Terveydenhuollon ja kolmannen sektorin yhteistyon pitaisi
olla vielakin tiiviimpaa ja joustavampaa, mutta nykyisilla resursseilla se jaa usein toteutumat-
ta. On kuitenkin tarkeaa, etta eri potilasjarjestoilla on omat yhdistyksensa paikallistasolla ja
niiden toimintaa kehitetaan entista parempaan suuntaan. Vertaistuen merkitysta korostetaan

terveydenhuollossa tana paivana suuresti ja sita paikallisyhdistystoiminta nimenomaan on.

Allergia ja astma ovat hyvin yleisia sairauksia. Ne vaativat joka paiva huomion kiinnittamista
moniin ympariston asioihin ja monenlaisiin kaytannon jarjestelyihin, mutta se ei tarkoita, etta
arki olisi vahemman mielekasta. Hyva elamanlaatu kuuluu kaikille ja allergian ja astman kans-
sa oppii elamaan. Yhdistystoiminta tarjoaa tukea, tietoa ja rinnalla kulkemista sairauden
kanssa elamisessa. Haahtelan ym. (2008, 4) mukaan allergiset sairaudet lisaantyvat Suomessa
vahitellen. Ne nayttavat olevan ymparisto- ja elintapasairauksia, eli riskitekijat eivat ole li-

saantyneet vaan ennemminkin suojatekijat ovat romahtaneet.



2  Allergia ja astma

Allergia tarkoittaa yliherkkyytta eli hairiotilaa elimistossa (Nienstedt, Hanninen, Arstila &
Bjorkqgvist 2000, 257). Siina on toiminnassa elimiston oma suojamekanismi, joka vaaristyneesti
tunnistaa esimerkiksi jonkin ruoka-aineen elimistolle vieraaksi aineeksi ja aiheuttaa sita vas-
taan allergisen tulehdusreaktion. Tama tulehdusreaktio ilmenee sitten eri ihmisilla eri tavoin,
esimerkiksi ihottumana, hengitysvaikeuksina, kutinana tai ruuansulatuskanavan oireita.
(Tuokkola & Virtanen 2008.)

Astmassa keuhkoputkien limakalvot tulehtuvat ja voivat myos ahtautua. Sita sanotaan keuh-
koputkien limakalvojen tulehdussairaudeksi. Astma syntyy kun hengitystiet reagoivat liian
voimakkaasti ja usein hengitettavia vieraita aineita vastaan. Limakalvot tulehtuvat ja siita
seuraa keuhkoputkin ahtautuminen. Astman yleisimpiin oireisiin kuuluvat limaneritys, yska,
hengenahdistus ja uloshengityksen vinkuna. (Haahtela 2011, 3-5.) Astma jaotellaan karkeasti
sisa- ja ulkosyntyiseen. Ulkosyntyiseen allergiseen astmaan voivat sairastua atopiaan taipuvai-
set ihmiset, joille ympariston allergeenit aiheuttavat limakalvojen tulehdusreaktion. Ulkosyn-
tyista astmaa on yleensa nuorilla ja lapsilla, joilla on useita eri allergioita. Monesti aikuisena
oireet ovat lievittyneet tai loppuneet kokonaan. Sisasyntyinen eli ei-allerginen astma alkaa
yleensa vasta aikuisialla ja siihen ei valttamatta liity allergioita, mutta sairastuneilla voi olla
kyllakin yliherkkyyksia. Ulkosyntyisessa astmassa on suurempi taipumus perinnollisyyteen.

(livanainen, Jauhiainen & Syvaoja 2010, 377.)

Allergiat vaikuttavat arkielamaan. Ne asettavat vaatimuksia terveydenhuollolle, kouluille,
paivakodeilla, yhteiskuntasuunnittelulle, ravitsemusalalle, rakennusteollisuudelle ja monille
muille yhteiskunnan sektoreille. Elamansa aikana noin puolella suomalaisista on jossain vai-
heessa allergian aiheuttamia oireita. Muun muassa siitepolyallergian esiintyvyys vaestossa on
20 %, ja atooppisen ihottuman 10 - 20 %. Vaeston astman esiintyvyys on 6-8 % ja sen lisaksi
ajoittaisia astman kaltaisia oireita saa 5-10 %. Allergisten sairauksien kansanterveydellinen

merkitys on suurentunut. (Haahtela, Hannuksela, Makela & Terho 2007, 19.)

Opinnaytetyon teoriasta on rajattu astman ja allergian laakkeellinen hoito ulkopuolelle, koska
ne eivat varsinaisesti liity yhdistyksen toimintaan, vaan kuuluvat enemman terveydenhuollon
piiriin.

2.1 Allergian ja astman esiintyvyys

Astmaa sairastaa noin 5-6 %:a Suomen vaestosta. Astma esiintyy lievana noin 60%:lla, eli oirei-

ta esiintyy kausittain. Lopuilla 40 %:lla astma on vaikea, jolloin se rajoittaa normaalia ela-



maa, eli aiheuttaa tyosta poissaoloja runsaasti ja sairaalahoitopaivia. (livanainen, Jauhiainen
& Syvaoja 2010, 377.)

Astma on Suomessa toiseksi yleisin laakehoitoa vaativa pitkaaikaissairaus. Suomessa yli
400000 ihmista saa sairausvakuutuskorvauksia joka vuosi. (Haahtela 2011, 3.) Vuonna 2004
astma oli alle 16-vuotiaiden tavallisin pitkaaikaissairaus (Kaypa hoito -suositus 2006, 2). 2000-
luvulla on tehty arvioita Suomessa allergioiden maarasta. On arvioitu, etta aikuisista noin 8-10
%:a sairastaa astmaa, kun lasten astmaa on 5 %. Astman kaltaisia oireita sen sijaan on noin 5-
10 %:a vaestosta. Allergista nuhaa on todettu olevan noin 30 %:lla ja se voi olla kausiluontois-
ta tai ymparivuotista. Heinanuhaa ja siitepolyallergioita sairastaa noin 20%:lla vaestosta.
(Haahtela ym. 2008, 10.)

Taulukko 1.  Arvio allergisten sairauksien esiintyvyydesta
Suomessa 2000-luvulla

ARVIO ALLERGISTEN SAIRAUKSIEN ESIINTYVYYDESTA %
SUOMESSA 2000-LUVULLA

Astma 6-8
Astman kaltaiset oireet 5-10
Lasten astma 5
Allerginen nuha 30
-kausiluonteinen

-ymparivuotinen

Heinanuha 20
-siitepolyallergia

Allergiset silmaoireet 15
Atopia 10-20
-maitorupi

-taiveihottuma
Nokkosihottuma

7
Kosketusihottuma 8-10
Aikuisten ruokayliherkkyys 2-5
Lasten ruokayliherkkyys 5-10
Laakeyliherkkyys 2
Hyonteisyliherkkyys 1
Valoyliherkkyys 15-20
Elainallergia 15
Allergiaa lahiperheessa 30
Allergia- tai astmalaakkeiden 35

kayttoa vuoden aikana

(Haahtela ym. 2007, 20.)

Allergian ja astman esiintyvyys teollistuneissa maissa on lisaantynyt huomattavasti 50 vuoden
aikana. Kaupungistuminen on vaikuttanut suuresti allergian ja astman lisaantymiseen, niin
sanotut hyvat elinolosuhteet ovat vaikuttaneet samalla lailla my6s muiden autoimmuunisaira-

uksien maarien kasvuun. (Haahtela ym. 2007, 19 - 22.)



2.2 Allergia

Allergia on yliherkkyysreaktio, joka on kaynnistynyt immunologisista mekanismeista. Kun eli-
mistoon tulee allergiaa aiheuttavia aineita, elimisto alkaa tuottaa vasta-aineita (IgE) tai akti-
voi soluja puolustautumaan. Tata ennen elimistossa on kuitenkin taytynyt tapahtua elimiston
herkistyminen aineelle, jolloin on syntynyt muistijalki. Allergia ei ole kuitenkaan viela alkanut
oireilla, oireileva allergia puhkeaa usein pitkan altistuksen seurauksena ja siihen liittyy usein
myos lisatekijoita kuten flunssaa. Allergisella ihmisella immuunijarjestelma eli elimiston puo-
lustusjarjestelma toimii epatarkoituksenmukaisesti. Se puolustautuu elimistolle harmittomia
kuten ruoka-aineita vastaan. Puolustusreaktio ilmenee erilaisina oireina, kuten nuhana, ihot-

tumana, astmana tai muina hengitysoireina. (HUS potilasohje, 2011.)

Sosiaali- ja terveysministerion (2010, 38) julkaisun mukaan allergiset sairaudet nayttavat lie-
vasti yleistyvan jatkuvasti. Uusilla sukupolvilla on enemman allergiaa ja atopiaa, kuin heidan
vanhemmillaan. Sairauksien maaran kasvun on todettu liittyvan voimistuneeseen immunoglo-
buliini (IgE) -vasteeseen. Suurimmat syyt ovat ymparisto- ja elintapatekijat, ei niinkaan ge-

neettiset. Tulevaisuudessa on myos tarvetta tutkia, millainen vaikutus ilmansaasteilla ja ym-

pariston kemikaaleilla on allergisten sairauksien syntyyn.

Allergian maarittelyssa ja muista immunologisista reaktioista erotettaessa kaytetaan diag-
nosointiin kolmea kriteeria, jotka ovat reaktion aiheuttaman allergeenin tunnistaminen, al-
lergeenin ja haitallisen reaktion valisen syy-yhteyden tunnistaminen ja reaktion immunologi-
sen mekanismin selvittaminen. Kaksi ensimmaista ovat helposti havaittavia, mutta kolmannen
kriteerin tayttymisen toteamiseen kaytetaan ihotesteja, vasta-ainekokeita ja altistuskokeita.
(Haahtela ym. 2007, 8.)

Eniten allergiaa esiintyy lapsilla ja nuorilla aikuisilla. Allergiaoireiden voimakkuus yleensa va-
henee vanhemmiten ja monet lasten allergiat katoavat kokonaan. Lasten yleisista ruoka-

aineallergioista katoaa 90 %:lla ennen kouluikaa. (Haahtela ym. 2007, 19.)

Suurin allergisten sairauksien ryhma on atooppiset allergiat, joihin kuuluvat nuha-silmaoireet,
astma, atooppinen ihottuma, nokkosihottumat, ruokayliherkkyys ja allerginen yleisreaktio eli
anafylaksia. Atopialla tarkoitetaan henkilon periytyvaa taipumusta herkistya elinympariston

tavallisille allergeeneille, kuten elain- ja siitepolylle. (Haahtela ym. 2007, 8-13.)

Vuonna 2008 Suomessa julkaistiin kansallinen allergiaochjelma 2008-2018. Ohjelmaa tarvittiin,
koska Suomessa allergisten sairauksien maara oli kasvanut koko ajan ja niiden aiheuttamiin
kustannuksiin ja haittoihin tarvittiin uutta toimintastrategiaa. Uuden tutkimustiedon ja klii-

nisten kokemuksien seurauksena on huomattu etta allergioiden syyna on suojatekijoiden va-
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heneminen. Ihmisten kaupungistumisen myota 1960-luvun jalkeen allergioiden esiintyvyys ja
allergioihin sairastuvuus on kasvanut runsaasti. Maaseudulla ihmiset altistuvat enemman maa-
peran mikro-organismeille ja sairastuvuus on vahaisempaa. Kaiken kaikkiaan allergioiden li-
saantyminen on aiheuttanut sen, etta hoitokustannukset ovat kasvaneet. Allergiaohjelman
tarpeellisuus tuli esille, kun saatiin lisaa nayttoa siita, etta allergioista oli kasvamassa suure-
neva kansanterveysongelma. Ohjelman myota saadaan yhtenevaa ohjeistusta allergioiden hoi-
toon, joka suurelta maarin on allergioiden ehkaisya ja ehkaisevaa hoitoa. Ohjelmasta on tie-
dotettu ja koulutettu ensisijaisesti terveydenhuollon, paivakotien ja koulujen henkilokuntaa,
viranomaisia, tiedotusvalineita ja potilasjarjestoja. Tavoitteena on etta ohjelmaa kaytettai-
siin allergian hoidossa ympari Suomea kaikissa yhteyksissa. (Haahtela, von Hertzen, Makela &
Hannuksela 2008, 9-21.)

Allergiaohjelman tavoitteena on, etta enaa ei hoidettaisi pelkastaan allergian oireita, vaan
keskityttaisiin enemmankin allergian ehkaisyyn. Tietysti on tarkeaa, etta tietyissa allergioissa
ei lopeteta allergisoivien ruoka-aineiden kayttamista, jos ne ovat terveydelle vaarallisia, esi-
merkiksi, jos on anafylaktisen shokin mahdollisuus. Tahan liittyen yksi allergiaohjelmaan lai-
tetuista tavoitteista on diagnostiikan parantaminen ja yhdenmukaistaminen. Tavoitteena on
myos parantaa ja lisata allergeenien sietokykya niiden valttamisen sijaan, seka ehkaista aller-
giaoireiden syntyminen. Ilmanlaadun parantaminen on yksi allergiaohjelman osa, tupakansa-
vulle altistuminen ja erilaiset sisailmaongelmat altistavat allergisille oireille, jotka vaikutta-
vat muun muassa tyoperaisten allergioiden syntyyn. Allergiaohjelman mukaan on panostetta-
va enemman vaikeiden allergioiden hoitoon, seka allergioiden ehkaisyyn on kaytettava tar-
peeksi voimavaroja. Taloudellisesti olisi myos merkittavaa, etta allergioiden omahoito saatai-
siin mahdollisimman tehokkaaksi, jolloin hoitojen kustannukset voitaisiin saada paremmin

kayttoon vakavissa ja vaikeissa allergioissa. (Haahtela ym. 2008, 9-21.)

Allergian tutkiminen voi olla usein haasteellista ja aikaa vievaa. Kaiken perustana tutkimuk-
sissa on potilaan haastattelu, jonka aikana tehdaan tarkentavia kysymyksia. Allergiaa tutkit-
taessa otetaan huomioon perima, lapsuuden atooppiset sairaudet, oireet ja niiden esiintyvyys;
miten, missa ja milloin oireita esiintyy? Haastattelun perusteella saatujen tietojen avulla paa-
tetaan, millaisia lisatutkimuksia on tarpeellista tehda. Allergiaa voidaan tutkia verikokein,
altistustestein ja jos on hengitysoireita, voidaan tehda keuhkojentoiminta- ja -rasituskokeita.
(Haahtela ym. 2007, 65 - 66.)

2.3 Astma
Astma sairautena voi oirehtia eri tavoin. Yleensa oireet alkavat vahitellen, mutta joskus ast-

ma voi alkaa myo0s akillisella hengenahdistuksella. Astmassa tavallisia oireita ovat hengenah-

distus, pitkittynyt yska, uloshengityksen vinkuminen ja tuntuminen raskaalta etenkin selin



11

makuulla, limaneritys ja keuhkoputkitulehdukset. Astmaoireita voivat pahentaa monet ulkoi-
set tekijat, kuten tupakansavu, erilaiset polyt, hajusteet, pakokaasut ja stressi. Astma on
yleisimpia pitkaaikaissairauksia, niin aikuisilla kuin lapsillakin. Astman taustalla on monia pe-
rinnollisia tekijoita ja niista tarkeimpia ovat taipumus atooppiseen allergiaan ja taipumus
keuhkoputkien supistumisherkkyyteen. Astma jaetaan kahteen tyyppiin joita ovat allerginen
astma ja ei-allerginen astma. Suurin osa astmasta on allergista tyyppia; lapsilla 80%:a ja ai-
kuisilla 50%:a. Allergiseen astmaan liittyvat erilaiset allergiat, kuten siitepoly ja elainpoly.
Ei-allergisessa astmassa on puolestaan autoimmuunitaudin piirteita, eika sen pohjimmaista
syyta tiedeta. (Haahtela ym. 2007, 219.) Usein astma sekoitetaan keuhkoahtaumatautiin.
Vaikka molempien oireet ovat hyvin samankaltaiset ja hoitokin on osin samanlaista, on tarke-
aa erottaa ne toisistaan. Molempia on mahdollista sairastaa samanaikaisesti. (Haahtela ym.
2007, 223.) Sairautena astmaa sanotaan oireyhtymaksi. Seka ihmisen perintotekijat etta ym-
paristotekijat edesauttavat astman syntya. Astman alku liittyy tyypillisesti virusinfektioon,
astmaan on voinut olla taipumus, mutta infektion aikana se varsinaisesti puhkeaa. Astman
kehitys ja puhkeaminen johtuu eri ihmisilla erilaisista asioista. Toisilla perintotekijat saatta-
vat olla suurempi riskitekija, kun taas toisilla ymparistotekijat vaikuttavat enemman. Riskite-
kijoita on kolme ja ne ryhmitellaan yksilollisiin, geneettisiin ja ymparistovaikutteisiin. (Laiti-

nen, Juntunen-Backman, Hedman & Ojaniemi 2000, 14-18.)

Astma on verenpainetaudin jalkeen yleisin sairaus erikoiskorvattavien laakkeiden rekisterissa.
Vaikka astma on kansanterveydellisesti merkittava muun muassa laakekorvattavuuden osalta,
sen haitat yksilotasolla ovat kuitenkin vahentyneet huomattavasti. Kuolemantapaukset ja hoi-
topaivien maara ovat laskeneet jyrkasti viimeisten kahdenkymmenen vuoden aikana. Lasku on
ollut jopa 80%:a. Suurin muutos on kuitenkin tapahtunut tyokyvyttomyydessa, joka on vahen-
tynyt 76%:a kymmenessa vuodessa. Astman aiheuttamat kustannukset nousivat viela 1990-
luvun alussa, mutta vuonna 1993 tapahtui muutos. Ensin kyettiin pysayttamaan kustannusten
nousu ja sitten jopa kaantamaan se lievaan laskuun. Yhtena vaikuttavana tekijana katsotaan
oleva vuosien 1994-2004 kansallinen astmaohjelma, jonka yhteydessa perustettiin astmayh-
teyshenkiloiden verkosto. Ohjelma korosti muun muassa varhaista diagnostiikkaa, pahenemis-
vaiheiden ehkaisya, astman tehokasta pitkaaikaishoitoa ja ohjattua omahoitoa. (Haahtela ym.
2007, 21-22.)

2.4 Allergian ja astman haasteet perheille

Allergia- ja astmaperheen arki voi monine rajoituksineen ja huomioitavine asioineen olla tyo-
las ja siksi on tarkeaa, etta perheille tarjotaan tukea sairauden kanssa elamisessa. Kaytannon
apua ja tukea tarjoavat terveydenhuollon lisaksi potilasjarjestojen kouluttamat tukihenkilot,
vertaistukiryhmat ja sopeutumisvalmennuskurssit. (Haahtela ym 2007, 48.) Astmaa sairasta-

van lapsen vanhemmat ovat kokeneet hyvaksi, etta he voivat keskustella samanlaisessa tilan-
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teessa olevien perheiden kanssa. He saavat tukea ja neuvoja sairauden kanssa elamiseen.
(Trollvik & Severinsson 2005, 161-162.)

Paivi Homan-Helenius (2005) on tutkinut allergiaperheiden voimaantumista ja sen vaikutusta
astman pahenemisvaiheessa olevien lasten sairaalapaiviin. Tutkimuksessa oli jaettu astmaa
sairastavien lasten perheita interventioryhmiin, joista yksi ryhma sai ohjausta polikliinisella
vastaanotolla, toinen ja kolmas ryhma osallistuivat kolme tai kuusi paivaa kestavaan koko
perhetta voimaannuttavaan sopeutumisvalmennukseen, joka oli Allergia- ja Astmaliiton jar-
jestama. Tutkimuksessa saatiin selville, etta perheissa jossa lapsi sairastaa astmaa, on jo lah-
tokohtaisesti paljon tiedollista, taidollista ja kokemuksellista voimaantumista astmasta seka
sen hoidosta. Perheet, joissa lapsi sairasti vaikeaa astmaa, oli toiminnallista voimaantumista
enemman, kuin perheissa joissa lapsi sairastaa lievaa astmaa. Seurannan aikana kolmen ja
kuuden paivan interventioryhmissa tiedollinen, taidollinen ja kokemuksellinen voimaantumi-
nen joko kasvoi tai pysyi samana, mutta polikliinisessa vertailuryhmassa ne myos saattoivat
laskea. Tutkimustuloksien kolme paivaa kestava on yhta tehokas kuin kuusi paivaa kestava.
Jatkossa sopeutumisvalmennusta suositellaan kohdennettavaksi perheille, joilla ei ole astmas-
ta tarpeeksi tietoa, mutta on kielteisia kokemuksia sairaudesta. Myos perheen heikko talou-
dellinen tilanne, puutteelliset elinolosuhteet ja pienet lapset ovat vaikuttavia tekijoita so-

peutumisvalmennukseen suositeltaessa.

Kati Komulaisen (2005) pro gradu -tutkielma on nimeltaan ”Perunaa vai parsakaalia? - Ruoka-
allergisten lasten vanhempien kokemus arjesta ja elamasta, allergisen lapsen hoitamisesta
seka selviytymisesta”. Tutkielmassa on haastateltu ruoka-allergisten lasten aiteja. He ovat
kertoneet paivittaisesta selviytymisestaan ja kokemuksistaan arjessa. Tutkielmassa on huomi-
oitu terveydenhuollon rooli perheen tukena, mutta vertaistuen merkitysta ei ole kasitelty ko-
vin laajasti. Vertaistuki ei ole ollut tutkielman varsinainen tutkimuksen kohde, joten sen mer-
kitys kylla tunnustetaan, mutta vain ohimennen. Yksi Komulaisen haastattelemista aideista
kuitenkin kertoo, etta hanen jaksamistaan auttaa suuresti allergisten lasten vanhempien kes-
kusteluillat. Toisaalta ei haittaa, vaikka painotus onkin kokemuksissa ja arjessa selviytymises-
sa. Tutkimuksesta kay hyvin ilmi se, kuinka raskasta on hoitaa ruoka-allergista lasta, myos
henkisesti. Ruoka-allergiat ovat usein juuri pienten, alle kouluikaisten lasten sairaus. Pienten
lasten vanhemmat ovat elamanvaiheessa, jossa lapsen hoitaminen kay tyosta ja on henkisesti
kuluttavaa, mutta viela raskaampaa siita tekee sairaan lapsen tarpeiden ja rajoitteiden huo-

mioiminen jokapaivaisessa elamassa.

Eija Skarpin (2005) vaitoskirja ”Atoopikkolasten ja heidan perheidensa arki - etnografinen
tutkimus perheen arjen kokemuksista ja elamanlaadusta” on vuonna 2005 julkaistu Oulun Yli-
opistossa. Skarp on tutkinut miten lapsen atopia vaikuttaa perheen elamanlaatuun ja miten

atoopikkolapsi vaikuttaa arjen sujumiseen perheessa. Vaitoskirjan mukaan sairaus vaikuttaa
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arkeen huomattavasti, mutta huomioitavaa on, etta lapsen sairaus vaikutti vanhempien ela-

manlaatuun paljon enemman kuin hanen omaansa.

Minna Nuutilan (2006) pro gradu -tutkielma on nimeltaan ”Lapsiperheiden kokemukset allergi-
asta ja astmasta”. Tutkielman aiheena on kasitella perheen selviytymista arjessa ja samalla
kuulla kokemuksia allergian kanssa elamisesta. Haastateltavien mielesta vertaistuki oli hyvin
merkittavassa asemassa heidan selviytymisensa tukemisessa. Nuutilan (2006, 59) mukaan; ”
Merkittavimman ulkoisen, yhteisojen antaman tuen, vanhemmat kokivat saaneensa Allergia-
ja Astmayhdistyksen paikallisosastosta, jossa kokoontui vanhempainkerho ja tuki oli tiedollista

ja emotionaalista vertaistukea.”

3 Vertaistuki allergian ja astman hoidossa

3.1 Mita vertaistuki on

Vertaistuki tarkoittaa samassa elamantilanteessa ja samanlaisten ongelmien kanssa kamppai-
levien ihmisten neuvoja ja tukea ihan arkipaivan asioihin. Vertaistoimijat ovat valmiit jaka-
maan omista tiedoistaan, joita he ovat saaneet tai oppineet omasta elamastaan ja omista ko-
kemuksistaan. (Tynkkynen 2004). Vertaistuki lahtee ajatuksesta, ettei kukaan ole iloineen ja
suruineen yksin, vaan vertaisryhmasta rakentuu ihmisen lahelle yhteiso, jonka kanssa voi vaih-
taa elamankokemuksia. Se antaa myos mahdollisuuden kasvuun ja arjen kannalta uuden ja

hyodyllisen oppimiseen (Dufva & Niemela 2003, 31).

3.2 Vertaistuen merkitys

Vertaistuen merkitys on erityisen suuri silloin kun elamantilanne poikkeaa merkittavasti la-
hiympariston elamantilanteesta (Dufva & Niemela 2003, 31). Irja Mikkonen (2009) vaitoskir-
jassaan ”Sairastuneen vertaistuki” selvitti ALS, Parkinson ja sydansairaiden vertaistukitoimin-
taa ja sen merkitysta sairastuneille. Vertaistukitoiminnan merkityksellisyyden hyvinvointiin
vaikuttavana tekijana selvittaminen Suomessa on viela kesken. Mikkosen mielesta vertaistuen
merkityksesta sairaalle itselleen ja hanen perheelle tai lahipiirilleen tarvitaan lisaa tietoa.
Hanen mukaansa on erityisesti epatietoisuutta siita, kuinka vertaistuen olemassaolosta saa-
daan tietoa. Mikkonen korostaa ammattityontekijoiden eli sosiaali- ja terveydenhuollon henki-
[6ston asemaa tiedottamisessa vertaistukitoiminnasta sairastuneille ja perheille. Taantuma on
uhka palvelujen riittavyydelle ja vertaistuen merkitys kasvaa tuolloin huomattavasti. Tutki-
muksessa kay ilmi, etta vertaistuella on oma erityinen merkityksensa sairastuneiden sosiaali-
sen turvallisuuden, terveydenhoidon ja yleisen turvallisuuden lahteena. Vertaistuki voi osal-

taan myos vahentaa julkisten palvelujen kayttoa. Kun vertaistuen kautta saa tietoa sopivista
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palveluista, se johtaa siihen, etta palveluja kaytetaan tarkoituksenmukaisemmin. (Mikkonen
2009.)

Nuutilan (2006) on tutkinut lapsiperheiden kokemuksia allergiasta ja astmasta. Tutkielma ka-
sittelee perheen selviytymista arjessa ja kokemuksia allergian kanssa elamisesta. Tassa tut-
kielmassa on erityisesti huomioitu vertaistuen merkitys perheille. Haastateltavat pitavat ver-
taistukea hyvin merkittavassa asemassa heidan selviytymisensa tukemisessa. Lasten vanhem-
mat kokevat saavansa merkittavimman yhteisojen antaman ulkoisen avun paikallisesta Aller-
gia- ja Astmayhdistyksesta. Tuki oli tiedollista ja emotionaalista vertaistukea yhdistyksen

vanhempainkerhossa.

3.3 Vertaistuki Hyvinkaalla astman ja allergian hoidossa

3.3.1 Hyvinkaan Seudun Allergia- ja Astmayhdistys ry

Hyvinkaan Seudun Allergia- ja Astmayhdistys ry on perustettu vuonna 1979. Yhdistyksen toi-
mialueena ja kotipaikkana on Hyvinkaa, mutta se toimii seudullisena yhdistyksena. Yhdistyk-
seen kuuluu yli 350 jasenta Hyvinkaalta ja lahiseutukunnista. Yhdistys kuuluu jasenjarjestona
valtakunnalliseen paajarjestoon, joka on Allergia- ja Astmaliitto, seka Hyvinkaan vammaisjar-
jestojen yhteistyoelin Vaje ry. Yhdistyksen jasenet ovat oikeutettuja osallistumaan paitsi itse
Allergia- ja Astmayhdistyksensa toimintaan myos Allergia- ja Astmaliiton seka Vaje ry:n toi-
mintaan. Toiminnan tavoitteena on tukea allergiaa ja astmaa sairastavia henkiloita ja heidan
laheisiaan. Toiminnan tavoitteena on parantaa allergia- ja astmaperheiden elamanlaatua ja
toimintaedellytyksia, seka toimia heidan etujaan ajavana paikallisyhdistyksena. (Hyvinkaan
Seudun Allergia- ja Astmayhdistys 2010d.)

3.3.2 Hyvinkaan Seudun Allergia- ja Astmayhdistyksen toimintamuodot

Yhdistys tarjoaa jasenistolleen neuvontaa, vertaistukea, koulutusta ja muita tapahtumia. Tie-
to naista toiminnoista loytyy paitsi jasentiedotteesta, jonka kaikki jasenet saavat maaratyin
valiajoin, myos internetista, jossa yhdistyksella on omat kotisivut. (Hyvinkaan Seudun Aller-
gia- ja Astmayhdistys 2010d; Hyvinkaan Seudun Allergia- ja Astmayhdistys 2010e; Hyvinkaan
Seudun Allergia- ja Astmayhdistys 2010f.)

Yhdistys jarjestaa erilaisia tapahtumia ja ryhmia ympari vuoden, tapahtumia on lapsiperheille
kuten myos aikuisille liittyen hyvinvointiin seka allergian ja astman hoitamiseen. Yhdistyksen
Internet-sivuilla on tapahtumakalenteri, josta voi loytaa yhdistyksen jarjestamia toimintoja.
(Hyvinkaan Seudun Allergia- ja Astmayhdistys 2010a.) Puheenjohtaja Rahkosen (2010, Tiedon-

anto 9/2010) mukaan tapahtumiin ja ryhmiin osallistuminen on ollut minimaalista, verrattaes-
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sa heidan jasenmaaraansa ja tahan asiaan yhdistys haluaisi muutoksen. Ryhmia on jouduttu

muun muassa perumaan liian vahaisen osallistujamaaran takia.

Yhdistyksella on myos vertaistukiryhmia. Keskusteluryhma allergiaa tai astmaa sairastavien
lasten vanhemmille kokoontuu joka kuun ensimmainen tiistai. Aikuisten allergiaa tai astmaa
sairastavien keskusteluryhma / jasenilta on jokaisen kuun toinen keskiviikko. Molemmat ryh-
mat kokoontuvat jarjestokeskus Onnensillassa. (Hyvinkaan Seudun Allergia- ja Astmayhdistys
2010c.)

Allergia ja astma neuvontapuhelin toimii torstaisin ja sunnuntaisin klo 18.00-20.00. Neuvontaa
antaa sairaanhoitaja. Puhelinvastaajaan voi myos jattaa muina aikoina yhteystietonsa, ja yh-
distyksesta otetaan jaseneen yhteytta. Sahkopostitse voi myos kysya mieltaan askarruttavia
asioita. Hyvinkaan yhdistyksen sivuilta nakee myos puhelinnumerot valtakunnallisen astma- ja

allergialiiton neuvontapuhelimiin. (Hyvinkaan Seudun Allergia- ja Astmayhdistys 2010b.)

3.4 Vertaistuen merkitys allergian ja astman hoidossa

Opinnaytetyon teoriataustassa on avattu kasitteina allergia ja astma sairautena, seka niiden
esiintyvyys 2000-luvulla Suomessa. Teoriassa on kasitelty myos allergian ja astman aiheutta-

mia haasteita perheille, seka vertaistuen merkitysta allergiaa ja astmaa sairastaville.

Astma ja allergia aiheuttavat yhteiskunnalle merkityksellisia haasteita. Kuten edella olevassa
tekstissa on kasitelty, astma ja allergia ovat suurenevia kansanterveysongelmia, jotka aiheut-
tavat myos taloudellisia paineita yhteiskunnassa. Terveydenhuollossa joudutaan keskittymaan
paljolti sairauksien hoidon piiriin, joten allergiaa ja astmaa sairastavat ihmiset tarvitsevat
tukea myo0s ihan normaaliin arkielamaa koskeviin asioihin. Allergiat ja astma voivat aiheuttaa
uusia tilanteita ja monia kysymyksia sairauden alkuvaiheessa ja myos myohemmin sen aikana.
Tallaisissa asioissa ihmiset voivat saada vertaistuen avulla tarkeaa tietoa ihmisilta, joilla on
omakohtaista kokemusta astmasta ja allergiasta. Edella mainittujen tutkimusten mukaan,
allergiaa tai astmaa sairastavat tai heidan perheensa kaipaavat neuvoja ja vinkkeja ihan arki-
elaman asioihin ja siihen miten kukin perhe on selvinnyt jostain tietyissa tilanteissa. Hyvin-
kaan seudun Allergia- ja Astmayhdistys haluaa vastata ihmisten tarpeisiin talla kohden ja ha-

luaa tarjota haluttuja toimintoja ja palveluita.

Haasteita allergian hoitoon ovat tuoneet myos uudet tutkimustulokset, joiden jalkeen Suo-
messa julkaistiin uusi allergiaohjelma. Ohjelman keskeisin sanoma oli se, etta vain vakavissa
allergioissa toteutetaan edeltavaa allergian hoitomuotoa, jonka mukaan allergisoivia aineita
valtettiin. Nykyaan suurin osa allergiaoireista pysyy siedettavana, kun allergioita on alettu

hoitamaan enemmankin siedatyshoidon keinoin.
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4  Opinnaytetyon tausta ja tarkoitus

Opinnaytetyon tavoitteena on saada selville jaseniston mielipiteita ja kokemuksia yhdistyksen
nykyisesta toiminnasta, seka parannusehdotuksia toiminnan parantamiseen ja mahdollisesti
myo0s aktivoida jasenistoa toimimaan yhdistyksessa enemman. Taman tutkimuksen tarkoituk-
sena on saada tietoa siita, miten jasenisto kokee vertaistuen, onko sita riittavasti, onko siita
apua ja pitaisiko sita olla enemman. Opinnaytetyo on tyoelamalahtoinen tilaustyo. Hyvinkaan
seudun Allergia- ja Astmayhdistys haluaa muuttaa toimintaansa jaseniston tarpeita paremmin

vastaavaksi ja tehda jasenkyselyn kaikille jasenilleen.

Tutkimuskysymykset muokataan yhdistyksen haluamien tietojen pohjalta. Niiden avulla pyri-
taan saamaan mahdollisimman paljon tietoa jasenistolta yhdistyksen nykyisen toiminnan ko-
kemisesta ja siita millaisen tulevan toiminnan halutaan olevan. Vertaistuen merkityksesta ha-

lutaan saada tietoa, koska se liittyy hyvin merkityksellisesti yhdistyksen toimintaan.

» Millaisia kokemuksia jasenistolla on nykyisesta toiminnasta?
» Mita yhdistyksen jasenet toivovat tulevalta toiminnalta?
» Kokeeko jasenisto saavansa riittavasti vertaistukea yhdistyksen toiminnassa mukana

ollessaan?

5  Aineisto ja tutkimusmenetelmat

Tutkimusmenetelman valinta perustuu siihen, millaista tietoa etsitaan, mista etsitaan ja ke-
nelta tietoa halutaan (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2010, 183). Kyselylomakkeiden avulla voi-
daan kerata tietoa tosiasioista, mielipiteista, tiedoista, kasityksista ja toiminnasta (Hirsjarvi
ym. 2010,197). Tama opinnaytetyo on kvantitatiivinen eli maarallinen. Aineisto kerataan
opinnaytetyohon kvantitatiivisin menetelmin kayttaen kyselylomaketta. Valitulla tutkimusme-
netelmalla saadaan tietoa yhdistyksen toiminnasta, seka jasenten mielipiteista ja kokemuksis-
ta Hyvinkaan Seudun Allergia- ja Astmayhdistyksen toimintaan liittyen mahdollisimman laajas-
ti. Kyselylomakkeessa (Liite 1) suurin osa kysymyksista on suljettuja kysymyksia, myos avoimia
kysymyksia on kaytetty selvittamaan ja avaamaan lisaa aihetta. Koska opinnaytetyossa tehta-
vaan kyselyyn ei lOoytynyt valmista mittaria, jota olisi voitu kayttaa, niin tutkimuksessa kay-
tetty kyselylomake ja mittari on tehty tata tutkimusta varten. Lomake testattiin ennen tut-

kimuksen aloittamista.
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5.1  Aineistonkeruumenetelma

Opinnaytetyon aineiston keruu suoritettiin kayttaen kyselylomaketta (Liite 1). Kyselyyn vas-
taajia olivat Hyvinkaan Seudun Allergia- ja Astmayhdistyksen jasenet. Heille lahetettiin pos-
titse kyselylomake, johon heilla oli aikaa vastata kotona. Mukaan liitettiin palautuskuori, jolla
he saivat lahettaa vastauksensa ilmaiseksi yhdistykselle. Internet-kyselyn tekeminen opinnay-
tetyossa oli kaytannossa mahdoton, koska yhdistys ei ollut aikaisemmin kerannyt jaseniensa
sahkopostiosoitteita. Kyselylomakkeita lahetettiin 358 jasenelle, josta naisia oli 314 ja miehia
44 (Rahkonen 2011, Tiedonanto).

Kysely on aineiston keraamistapa, jossa kysymysten muoto on vakioitu. Vakiointi eli standar-
disointi tarkoittaa, etta kaikilta kyselyyn osallistuvilta kysytaan samat kysymykset, samalla
tavalla ja samassa jarjestyksessa. Kysely sopii hyvin tutkimusmenetelmaksi, kun vastaajia on
paljon ja myos silloin kun kysytaan henkilokohtaisista asioista, kuten esimerkiksi terveyskayt-
taytymisesta, itsehoidosta tai ansiotuloista. Kyselytutkimuksen ongelmaksi muodostuu usein
se, etta vastauslomakkeet palautuvat hitaasti tutkijalle. (Vilkka 2007, 28.) Toisaalta ongel-
maksi voi muodostua myos vastauskato. Mittauksen kohteeksi voidaan ottaa vain toteutunut
otos. (Vilkka 2007, 59.)

Vilkan (2005, 74) mukaan kyselytutkimuksessa kaytetaan erilaisia koodaustapoja, joiden pe-
rusteella voidaan selvittaa kyselylomakkeeseen vastaamattomat henkilot. Tassa opinnayte-
tyossa kyselylomakkeita ei koodata millaan lailla, vaan kysely tehdaan vain kerran ja analy-

soidaan takaisin saatujen vastausten perusteella.

5.2 Kvantitatiivinen eli maarallinen tutkimusmenetelma

Kvantitatiivinen tutkimus tehdaan tietylle vastaajaryhmalle, joista valitaan perusjoukko, joi-
den vastausten perusteella tutkimus pyrkii yleistamaan tutkittavan asian. Tutkimuksessa tar-
vitaan riittava maara vastauksia, jotta tuloksia voidaan sanoa luotettaviksi. (Kananen 2008,
10.)

Maaralliselle tutkimukselle on tyypillista vastaajien suuri maara. On suositeltavaa, etta vas-
taajia on vahintaan 100, jos tutkimuksessa kaytetaan tilastollisia menetelmia. "Mita suurempi
on otos, sita paremmin toteutunut otos edustaa perusjoukossa keskimaaraista mielipidetta,
asennetta tai kokemusta tutkittavasta asiasta”. (Vilkka 2007, 17.)
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Kvantitatiivisen tutkimuksen luotettavuuteen vaikuttavat monet asiat. Tutkimuslomakkeen
vastausohjeet voivat olla vaikeaselkoiset tai vastaajat eivat ole kiinnostuneet vastaamaan
tutkimukseen. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2010, 49.)

Maarallisessa tutkimuksessa keskeisimpana merkityksena voidaan pitaa tiedon vahvistamista
(Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2010, 49). Kvantitatiivista tutkimusotetta voidaan pitaa
jarkevana, kun halutaan tuottaa suureen perusjoukkoon yleistettavaa tietoa (Kankkunen &
Vehvilainen-Julkunen 2010, 60).

5.2.1 Kvantitatiivisen aineiston kasittelymenetelmat

Opinnaytetyon kyselyn kasittelyssa kaytamme kokonaistutkimusta. Se tarkoittaa, etta tutki-
mukseen valikoitunut perusjoukko kasitellaan tutkimuksessa (Vilkka 2005, 78.) Tutkimuksessa
kaytamme suurimmaksi osaksi kysymyksissa valmiita vastausvaihtoehtoja. Kysymyslomakkee-
seen tulee suurimmaksi osin monivalintakysymyksia, jotka on standardoitu. Tavoitteena stan-
dardoiduissa eli vakioiduissa kysymyksissa on, etta vastaukset ovat vertailukelpoisia. (Vilkka
2005,86.) Lisaksi tutkimuksen kasittelyssa voidaan kayttaa Likertin asteikkoa asenteiden ja
mielipiteiden mittaamiseen (Aaltola & Valli 2010, 118).

Avointen kysymysten luokittelussa kysymykset luokitellaan mieluummin aluksi pienillakin
eroilla oleviin luokkiin. Myohemmin aineistoa voidaan luokitella laajemmiksi, mutta suurem-
mista luokista pienemmiksi muokkaaminen jalkeenpain on mahdotonta. (Aaltola & Valli 2010,
126.)

5.2.2 Mittariston laatiminen ja SPSS

Talle opinnaytetyolle ei ole saatavilla valmista mittaristoa, vaan se laaditaan tata opinnayte-
tyota varten. Aineiston kasittelyyn kaytetaan SPSS 16.0 ohjelmaa, joka on Windowsin kanssa

yhteensopiva tilasto-ohjelma.

Kyselytutkimuksessa mittarilla tarkoitetaan kysymysten ja vaitteiden kokoelmaa, jolla pyri-
taan mittaamaan erilaisia ilmioita, kuten arvoja tai asenteita. Valmiita mittareita on kenties
saatavilla, mutta niihin tulee suhtautua varauksellisesti, silla ne eivat valttamatta toimi moit-
teettomasti toisessa yhteydessa. (Vehkalahti 2008, 12.)

Opinnaytetyossa avoimista kysymyksista osa kasiteltiin SPSS 16.0 ohjelman avulla, jolloin sa-

manlaisista vastauksista tehtiin aina tietynlainen muuttuja. Suurimmaksi osaksi opinnaytetyon
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avoimet kysymykset kasiteltiin vain tietoa antavina lahteina, joita ei analysoida perinteisin

maarallisen tutkimuksen menetelmin.

5.2.3 Kyselylomakkeen testaaminen

Kyselylomake tulee testata ennen varsinaista aineiston keraamista. Se tarkoittaa, etta kyse-
lyyn vastaavat asiantuntijat, perusjoukko tai vastaavat. Harvoin yksi testauskerta myoskaan
riittaa. Kyselylomakkeen mittaamisella voidaan selvittaa mittarin ja kysymysten toimivuutta
suhteessa tutkimusongelmaan, selkeytta, toimivuutta ja tasmallisyytta. Myos lomakkeen tayt-
tamiseen kuluvan ajan kohtuullisuutta voidaan mitata kyselylomakkeen testauksella. (Vilkka
2007, 78.) Naiden saatujen tietojen perusteella voidaan korjata lomakkeessa olevat virheet ja
puutteet ennen varsinaisen kyselyn tekemista. Kun vastaaja tayttaa lomakkeen, on enaa
myohaista tehda muutoksia, joten on todella syyta suunnitella kyselylomake huolellisesti. Ko-
ko tutkimuksen onnistuminen riippuu suuresti lomakkeesta ja on tarkeaa, etta kyselylomak-
keessa toteutuvat seka tilastolliset, etta sisallolliset nakokohdat. (Vehkalahti 2008, 20.)

Kyselylomakkeen testaus sovittiin Hyvinkaan seudun Astma- ja Allergialiiton hallituksen koko-
uksessa (Rahkonen 2010). Lomake on testattu ennen kayttoon ottoa hallituksen jasenilla ja he
antoivat lomakkeesta palautetta. Testauksessa he keskittyivat tarkastelemaan lomakkeen ja
kysymysten selkeytta ja vastattavuutta. Kyselylomakkeeseen oli mahdollista tehda muutoksia
testauksen jalkeen. Lomakkeen etukateen testaamisella varmistettiin, etta epaselvat kysy-

mykset huomataan ja lomaketta voidaan muokata ennen kyselyn lahettamista.

6  Tutkimustulokset

Kyselylomakkeita lahetettiin 358 kappaletta, joista vastattuja lomakkeita palautui 94 kappa-

letta (n=94). Vastausprosentti oli 26,3. Toisin sanoen noin neljasosa jasenistosta vastasi kyse-

lyyn.

Kyselyn analyysi tehtiin SPSS 16.0- ohjelmaa kayttaen. Kyseessa olevalla ohjelmalla ei voi
analysoida avoimia vastauksia, mutta opinnaytetyossa tarkoituksena onkin koota niista yh-
teenveto ja kayttaa vastausten sisaltoja sanallisesti. Sanallinen analysointi oli helpompaa ja
ymmarrettavampaa tassa tilanteessa, koska opinnaytetyohon ei liity hypoteesia. Kaikki palau-
tuneet vastauslomakkeet numeroitiin, jotta myohemmin tilastollisten numeroiden syottami-

sen jalkeen voitiin tarkistaa tietoja tarvittaessa.

Kyselylomake jaettiin neljaan osioon, jotka olivat; esitiedot, yhdistyksen nykyinen toiminta,
yhdistyksen tuleva toiminta ja vertaistuki. Jokaisen osion, paitsi esitietojen alla oli strukturoi-

tuja kysymyksia seka vahintaan yksi avoin kysymys. Strukturoituihin kysymyksiin oli vastattu
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yleisesti ottaen hyvin, mutta sen sijaan avoimiin kysymyksiin oli vastattu huomattavasti va-

hemman.

Avoimiin kysymyksiin oli vastattu kaiken kaikkiaan melko vahan, mutta kokonaan tyhjiksi tai
”hyva nain” - tyylisella kommentilla oli lomakkeen palauttanut vain 39. Lopuissa 55 lomak-
keessa oli vahintaan yhteen avoimeen kysymykseen vastattu laajemmin. Jotkut olivat tieten-
kin vastanneet myos lahes kaikkiin avoimiin kysymyksiin. Eras vastaajista koki etta: ”On koh-

teliasta vastata kaikkiin esitettyihin kysymyksiin.”

Vastaajat olivat avoimien kysymysten kohdalla olleet innokkaimpia vastaamaan kysymyksiin,
jotka koskivat tyytyvaisyytta/tyytymattomyytta liittyen yhdistyksen tarjoamaan nykyiseen
toimintaan, yhdistyksen tulevaan toimintaan koskevia toiveita, seka tulevien vertaistukiryh-
mien teema-/aiheideoita. Vahiten oli vastattu kotisivujen parannusehdotuksia tiedustelevaan

kysymykseen.

6.1 Esitiedot

Vastaajista naisia oli 81 ja miehia 11. Kaksi vastaajaa ei ilmoittanut sukupuoltaan. Nuorin vas-
taaja (vanhemman tayttama lomake) oli 13-vuotias ja vanhin 80-vuotias. Vastaajien keski-ika
oli 54 vuotta. Suurin osa vastaajista oli ollut yhdistyksen jasenena 1-10 vuotta. Heidan osuu-

tensa kaikista vastaajista oli noin 82 %. Pisimpaan jasenena ollut ilmoitti jasenyysajakseen 37

vuotta.

Perheen allergisista sairauksista yleisin oli astma 25,2 % ja seuraavaksi yleisin siitepolyallergia
20,87 %. Kyselylomakkeessa ei ollut lainkaan vaihtoehtona laakeallergiaa, mutta se mainittiin
vastauksissa kymmenen kertaa. Muita mainittuja olivat nikkeliallergia, UV-valoallergia, for-
maldehydiallergia, keinohartsiallergia, homeallergia, kromiallergia, polyallergia, kosketusal-

lergia, hajusteallergia ja keuhkoahtauma.
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Kuvio 1: Mita allergisia sairauksia vastaajalla tai hanen perheen jasenellaan on

Tulosten mukaan (taulukko 2) suurimmassa osassa eli 58,9 %:ssa vastanneiden perheista vain
yksi sairastaa allergiaa tai astmaa. Toiseksi yleisin on kahden astmaatikon tai allergikon maa-

ra perheessa 23,3 %.

Montako perheenjasenta
sairastaa Maara Todellinen %
0 1 1,1
1 53 58,9
2 21 23,3
3 11 12,2
4 2 2,2
6 2 2,2
yht. vast. 90 100,0

Taulukko 2:  Montako perheen jasenista sairastaa allergiaa tai astmaa
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Kysyttaessa jasenilta, miten he ovat saaneet tietoa liitosta, vastaajat olivat yleisimmin saa-
neet tiedon yhdistyksen olemassaolosta joko Allergia-ja Astmaliitosta tai lehdesta. Molempien
muuttujien prosentuaalinen osuus oli yhteen laskettuna noin 52 % (liitto 26,6 % ja lehti 25,5
%) Internetin mainitsi lahteena noin 10 % vastaajista. Valmiissa vastausvaihtoehdoissa oli vain
muutamia yleisiksi oletettuja tiedonlahteita ja sen vuoksi kysymyksessa oli vaihtoehtona myos
kohtaa muualta, mista? Ylivoimaisesti eniten muista lahteista tiedon saaneet olivat vastan-

neet; ystavalta. (Kuvio 2).
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Kuvio 2: Mista jasen on saanut tiedon yhdistyksesta

6.2  Yhdistyksen nykyinen toiminta

Osallistuminen yhdistyksen toimintaan tai sen palvelujen kaytto vaikuttaisi vastausten perus-
teella olevan melko vahaista. Vastaajat olivat eniten osallistuneet yhdistyksen toimintaan
ottamalla osaa yhdistyksen jarjestamaan tapahtumaan eli 34,38 % vastaajista. 23,44 % vastaa-

jista oli asioinut yhdistyksen toimijoiden kanssa ja 17,19 % vastaajista oli osallistunut kaymal-
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la vertaisryhmassa. Toimistopalveluja 7,81 % ja neuvontapuhelinta 7,81 % oli kaytetty vahiten
(kuvio 3).

MITA YHDISTYKSEN PALVELUJA ON KAYTTANYT
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Kuvio 3: Mita yhdistyksen palveluja vastaaja on kayttanyt viimeisen kuluneen vuoden aikana

Toisen kysymyksen myota vahvistuu kasitys siita, etta yhdistyksen toimintaan ei osallistuta
kovinkaan paljon. Kysymys kuului: Kuinka usein kaytatte yhdistyksen palveluita tai otatte osaa
toimintaan tai tapaatte yhdistyksen toimijoita? Tahan kysymykseen vastasi: ”En ole kayttanyt
lainkaan” 52 % eli 49 vastaajaa 94:sta. Muut 48 % vastaajista kayttaa palveluja ja ottaa osaa

toimintaan vahintaankin ”Joskus”. (Kuvio 4.)
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Kuvio 4: Kuinka usein vastaaja kayttaa yhdistyksen palveluja tai osallistuu toimintaan

Vastaajista 53,2 % oli erittain tyytyvainen tai tyytyvainen yhdistyksen toimintaan. Tyytymat-
tomia oli 6,4 % ja 38,3 % vastaajista ei osannut sanoa.

Osion avoin kysymys kuului:

» 10. ”Mihin yhdistyksen tarjoamaan toimintaan olette olleet tyytyvainen/tyytymaton?

Milla tavoin?”

Tyytymattomyytta toimintaan oli melko vahan, mutta useat ilmoittivat vastauksessaan myos,
etteivat ole koskaan kayttaneet yhdistyksen palveluja tai ottaneet osaa mihinkaan toimin-
taan. Muutaman kerran mainittiin tyytymattomyyden aiheena tapahtumien ja ryhmien puut-
tuminen omassa kotikunnassa. Osa yhdistyksen jasenista asuu muualla kuin Hyvinkaalla, esi-
merkiksi Jarvenpaassa tai Mantsalassa. Yhden vastaajan mielesta on kurjaa, etta yhdistyksen
ryhmat ja muu toiminta ajoittuvat usein iltaan. Vastaaja on iltaisin vasynyt seka tuntee pime-
alla liikkuessaan turvattomuutta, eika sen vuoksi osallistu toimintaan. Yhden vastaajan mie-
lesta yhdistyksen tarjoamassa toiminnassa ei ole mitaan mika kiinnostaisi, joten vastaaja ei

osallistu toimintaan lainkaan. Neuvontapuhelin myos oli aiheuttanut yhdessa vastaajassa tyy-
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tymattomyytta. Hanen mielestaan neuvontapuhelimeen vastanneella henkilolla ei ollut riitta-
vasti tietoa asiasta, joka kysyjaa askarrutti. Vastaaja ei nain ollen kokenut saavansa mitaan

apua.

”Vertaisryhmid lasten vanhemmille on ollut paljon, mutta aikuisten ryhmdtarjonta on liian
vahdistd, ainakin omalla asumisseudulla.”

”Ei ole ollut mitddn sellaista tarjolla, joka olisi kiinnostanut tai ollut tarpeen.”

Tyytyvaisyytta yhdistyksen toimintaan ilmeni runsain mitoin. Hyvin usein mainittiin erityisesti
yhdistyksen jasenyyden kautta saadut alennukset. Alennuksia saa muun muassa joistakin liik-
keista. Uimalipuista saatavan alennuksen oli maininnut viisi vastaajaa ja se oli suurin yksittai-

nen erikseen mainittu tyytyvaisyyden aihe.

Tiedotukseen, jasenkirjeeseen, hallitukseen toimintaan ja tapahtumien runsauteen oltiin tyy-
tyvaisia. Vertaistukiryhmat ja yhdistyksen aktiivisuus saivat kiitosta, kuten myos se, etta yh-
distyksella on nakyvyytta Hyvinkaalla. Lasten tapahtumiin oltiin tyytyvaisia ja niista erityisesti

mainittiin Villen viidakko - tapahtuma, seka taaperouinti.

”Vertaisryhmdt ovat toimineet sddnnéllisesti ja keskusteluakin on syntynyt. Yhdistykselld on
myds mukavasti erilaisia tapahtumia tarjolla. Nuorille ja perheille voisi olla enemmdénkin

toimintaa, joka aktivoisi mukaan yhdistyksen jdsenid.”

6.3  Yhdistyksen toiminta tulevaisuudessa

Yhdistyksen tulevaa toimintaa kartoittavassa osiossa oli paljon puutteellisia vastauksia. Kaik-
kiin taulukon kysymyksiin ei ollut vastattu millaan vaihtoehdolla. Aikuisten ryhmiin on vastan-
neista kiinnostunut osallistumaan 55,4 % ja vanhempien ryhmakin kiinnostaa 31,4 % kysymyk-
seen vastanneista. Puuttuvia vastauksia oli seka aikuisten ryhmaa koskien, etta lasten van-
hempien ryhman osalta. Vastaajien ikajakauma on sellainen, etta ei ole oletettavissakaan,
etta kaikille olisi mitaan hyotya vanhempien ryhmasta, koska mahdolliset lapset ovat jo aikui-
sia, mutta pienten lasten vanhemmilla on selvasti tarvetta saada tukea ja tietoa aller-

gia/astmalapsen kanssa elamiseen.

Kasityopiiri sai yllattavan suuren suosion, silla se kiinnostaisi kysymykseen vastanneista 36 %.
Lasten askarteluryhmaa kohtaan kiinnostus ei ollut niin suuri, mutta 26 % vastaajista oli kiin-

nostunut osallistumaan toimintaan.

Vaalilipaskeraajana toimiminen ja hallituksen jasenyys olivat koko kyselyn vahiten kiinnostus-

ta herattavia vaihtoehtoja. Hallituksen jasenyydesta kiinnostuneita oli 12,2% vastanneista ja
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14,1% kysymykseen vastanneista oli kiinnostunut toimimaan vaalilipaskeraajana. Kyseisissa

kysymyksissa puuttuvia vastauksia oli parikymmenta molemmissa, joten vastaajien lukumaari-
na ilmoittaen kiinnostuneita oli 9 hallituksen jaseneksi ja 10 vaalilipaskeraajaksi. Tapahtumi-
en jarjestaminenkaan ei kovin suurta kiinnostusta herattanyt saaden 16 % (19/75) vastaamaan

erittain kiinnostunut tai jonkin verran kiinnostunut.

Suuren suosion saivat lilkkuntaryhmiin osallistuminen ja tapahtumiin osallistuminen. 66,7 %
kysymykseen vastanneista on kiinnostunut osallistumaan yhdistyksen liikuntaryhmiin ja tapah-
tumiin ilmoittaa kiinnostuksensa osallistua 67,1 %. Naissa kahdessa vaihtoehdossa vastaamatta

jattaneita 94:sta oli myos vahiten.

Vertaistuki kiinnostaa ja myos sellainen ryhma, jossa on jokin teema. Teemasta oli mainittu
kysymyksessa esimerkkina reseptien vaihto ruoka-aineallergioissa. Vertaistukiryhmiin yleisesti
on kiinnostunut osallistumaan vastanneista 48 %. Teemallisesta vertaistukiryhmasta kiinnostu-

neita oli 50 % vastanneista.

Kyselylyssa kysyttiin myos kiinnostusta osallistua muihin ryhmiin. Mitaan esimerkkeja ei siina
ollut siita, mita ne tarkoittavat kaytannossa, mutta vastanneista yli 50 % ilmoitti kuitenkin

olevansa kiinnostunut osallistumaan niihin.

Yhdistyksen kotisivuilla oli kaynyt 41,3 % vastanneista.

Avoimet kysymykset ja niiden jarjestysnumerot olivat tassa osiossa:

> 14. "Miten toivoisitte kotisivuja kehitettavan nykyisesta?”
Monien vastaus oli yksinkertaisesti, etta ovat hyvat ja selkeat. Monet olivat kirjoittaneet, ett-
eivat niista mitaan tienneetkaan. Yksi vastaajista kertoi, etta ei ole vieraillut yhdistyksen ko-
tisivuilla lainkaan, mutta nyt aikoo sen tehda. Hyvin harva oli kuitenkaan vastannut tahan ky-
symykseen. Suurin osa vastanneista toivoi kotisivujen olevan varikkaammat, nykyaikaisemmat
ja houkuttelevammat. Yhdella vastaajalla oli varteenotettava ehdotus: ” Ehkd voisivat olla

yhteydessd Facebookiin, jotta voisi jakaa esim. tapahtumia omalla sivulla.”

» 15. ”Yhdistys lahettaa jasenilleen syksyisin ja kevaisin jasentiedotteen postitse. Miten
toivoisitte sen sisaltoa kehitettavan nykyisesta?”
Tahankin kysymykseen oli usein vastattu, etta ihan hyva talla hetkella, eika parannusehdotuk-
sia ole. Muutama sentaan oli esittanyt toiveita sisallon kehittamiseksi. Kaksi vastaajaa toivoi,
etta jasentiedotteen voisi saada sahkopostitse. Jasenten kokemuksia sairaudesta, hoidosta ja

tulevaisuuden nakymista olisi kiinnostavaa lukea kahden vastaajan mielesta.
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”Tiedotteessa voisi olla jdsenten omia kirjoituksia kokemuksistaan, sekd esim. joku tietois-

ku/asiantuntijan kirjoitelma aiheesta.”

> 16. "Millaisia toiveita teilla on yhdistyksen tulevan toiminnan suhteen?”
Tahan kysymykseen oli vastattu runsain mitoin ja toiveet koskivat monenlaisia osa - alueita
yhdistyksen toiminnassa. Erittain paljon mainittiin toive saada enemman liikuntaryh-
mia/tapahtumia. Ehdotettiin mm. zumbaa, ryhmajumppaa, patikointia, liikuntatapahtumia,
liilkuntaryhmia perheille. Torikadulle toivottiin saavan liikuntaryhmia. Kasityo ja askartelu

kiinnostivat myos ja niihin liittyvia ryhmia toivottiin.

”Joitain piirejd lisdd harrastepohjalta. Kdsityo, askartelu, liikunta.”

"Liikuntatapahtumia ja teemailtoja voisi olla enemmdn”

”Liikuntaryhmid esim. Torikadulle - ei vain eldkeldisille, vaan perheille.”

”Jumpparyhmd, jossa keskityttdisiin "hengityslihasten” huoltoon ja hengitystekniikkaan olisi

tervetullut.”

Taman kysymyksen alle oli myos esitetty toive saada kaikki tiedotteet postitse kuten ennen-
kin, mutta toisaalta toivottiin internetin valityksella tietoa tapahtumista. Molemmille tavoille

loytyvat omat kannattajansa.

”Voisiko informaatiota tapahtumista yms. tulla suoraan sdhképostilla?”

Yleisesti ottaen sen enempaa tarkentamatta toiminnan muotoa toivottiin, ettei toimintaa va-
hennettaisi, tapahtumia olisi enemman ja Jarvenpaahan myos saataisiin tilaisuuksia ja toimin-
taa. Teatteriretket kiinnostaisivat. Lapsille nuorille ja lapsiperheille toivottiin myos enemman
toimintaa. Ehdotettiin mm. teini-ikaisille astmaatikoille omaa ryhmaa, jossa voisi saada oma-

hoito - opastusta ja vertaistukea.

”Avoimet ovet - pdiva.”

”Teatteriretki voisi olla kiva.”

6.4  Vertaistuki

Vertaisryhmatoimintaan kertoo osallistuneensa 16 % vastaajista. Ryhmia myos koetaan olevan

riittavasti, “kylla”- vastausten osuuden ollessa 88,1 %.

Kysyttaessa vastaajien kokemuksia vertaistukiryhmiin osallistumisen hyodyista, 10 % vastaajis-

ta koki hyotyneensa vertaistukiryhmista paljon ja 35 % vastaajista jonkin verran.
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Nayttaisi kuitenkin silta, etta vertaistukiryhma, jossa on ennalta maaratty teema saa tassakin
osiossa kannatusta melkoisesti. Kysymykseen olisiko vertaistukiryhmaan osallistuminen mie-
lekkaampaa, jos silla olisi teema, vastasi 48 % kylla ja 47 % en osaa sanoa. Ei - vastauksia oli
vain 5,8 %. (Kuvio 10).

Viimeinen kysymys lomakkeessa oli: ”Olisitteko halukas saamaan tietoa yhdistyksen toimin-
nasta sahkopostitse?” Vajaa puolet 41,2 % oli halukas saamaan sahkopostia yhdistykselta ja
reilu puolet 58,8 % ei. Tahan kysymykseen oli vastattu ahkerasti, silla vain 9/94 ei vastannut

mitaan.

Vertaistukiosion ainoa avoin kysymys kasitteli jasenien toiveita vertaisryhmien teemoiksi:

» 21. ”Millaisia teemoja/ aiheita haluaisitte kasiteltavan vertaistukiryhmassa?”
Vaikka osallistuminen vertaistukiryhmiin ei ole ollut kovin aktiivista, tahan kysymykseen tuli
paljon ehdotuksia. Ilmeisestikin teemaryhmat olisivat mielekkaampia, kuin tavanomaiset ver-
taisryhmat. Toisaalta, jonkin verran nayttaisi silta, etta tahan kysymykseen oli vastattu aja-
tuksella yleisesti toiveita yhdistyksen toiminnan suhteen, silla kaikki ehdotukset eivat ole var-

sinaisesti teemoja.

Hyvin paljon haluttiin uusinta tietoa koskien laakkeita ja hoitomuotoja erilaisissa allergisissa
sairauksissa ja astmassa. Liikunnan ja ravinnon merkitys erityisesti astmaa sairastettaessa
kiinnosti monia vastanneista. Vaihtoehtohoidoista toivoi saavansa tietoa pari vastaajaa. Monet
halusivat myos asiantuntijaluentoja. Ruoka-aineallergioista haluttiin saada tietoa ja vertais-

tukea. Ruoka-aineallergian ja anoreksian yhteydesta halusi yksi vastanneista tietoa.

"Astma ja urheilu, sekd astman kanssa pdrjddminen toissd.”

”Ajankohtaisia, astmaan liittyvid.”

”Ruoka-aineallergiasta selvidminen, eri tahojen kanssa toimiminen esim. koulu, kela...”
”Ruokareseptejd, kotikonsteja esim. atooppisen ihon hoitoon, kosmetiikkavertailuja.”

2Vaihtoehtoiset hoitomuodot mm. suolahoidot sairauksien tukena.”

Joillakin oli toiveita siita, etta vertaisryhmissa voitaisiin kasitella myos harvinaisempia aller-
gioita, kuten valo- ja hajuallergiaa, seka Samterin triadia ja nenapolypoosia. Arkojenkin ai-

heiden kasittelya ryhmissa kaipaili yksi vastaajista. Eras vastaaja koki, etta: "Ryhmdssd voisi
olla lauluiltoja, runoryhmid tai molempia sekaisin.” Ystavat ja laheiset haluttiin myos ottaa
huomioon ja kaipailtiin keskustelua monenlaisissa yhteyksissa selviamisesta, kun on otettava

huomioon sairaus ja mahdolliset altistavat tekijat ymparistossa.
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”Aikuisten ryhmddn olisi mukava saada enempi véked, koska meitd aikuisia allergikoita on
paljon ja asiasta on vaikea puhua kenellekkddn, kun pelkdd, ettd joutuu syrjityksi asian tii-
moilta.”

”Aikuisastmaatikkona on joskus yksindistd. Kdytdn terv. palveluita tarpeen mukaan, mutta
vertaistuki voisi olla hyvd.”

"Tyoympdristd; lemmikkieldinallergia/ystdvidt ja ldheiset/asiallinen informointi. Hajualler-
giat.”

7  Pohdinta

Tehtavanamme oli kerata tietoa Hyvinkaan Seudun Allergia- ja Astmayhdistykselle eli kartoit-
taa jasenten keskuudessa kyselylomakkeen muodossa heidan kokemuksiaan nykyisesta ja toi-
veitaan tulevasta toiminnasta seka lisaksi kasitella vertaistukea erillisena osa-alueena. Yhdis-
tyksen tavoitteena on kyselyn perusteella kehittaa toimintaa enemman jasenten toiveita ja
tarpeita vastaavaksi. Talla keinoin yhdistys toivoo saavansa enemman aktiivisia jasenia mu-
kaan toimintaan. Saimme kerattya paljon yhdistykselle hyodyllista tietoa jasenten kokemuk-

sista ja toiveista, jotka ovat varmasti kayttokelpoisia tulevaisuudessa toimintaa kehitettaessa.

7.1 Tulosten tarkastelu

Kyselyyn vastanneista suurin osa oli naisia lukumaarallisesti, mutta koko jaseniston osalta
miesten ja naisten vastausprosentti oli lahes sama. Noin neljasosa seka miespuolisista, etta
naispuolisista jasenista vastasi kyselyyn. Jasenten ikahaitari on varsin laaja, mutta osassa vas-
tauksia perheeseen saattaa kuulua hyvinkin nuoria lapsia vastauksista paatellen. Vastaaja on
ehka itse jasenena, mutta lapsi voi olla allergikko tai astmaatikko. Allergisia sairauksia kysyt-
taessa, vastaajilla yleisin vastaus oli astma ja seuraavaksi siitepolyallergia. Samalla lailla pei-
lattaessa teoriatietoon, astma kuuluu yleisimpiin allergiasairauksiin, kuten myos siitepolyal-
lergia (Haahtela 2007, 20). Vastausten perusteella jasenet olivat saaneet tiedon liitosta ja
lehdesta. Tahan terveydenhuollon tulevina jasenina haluaisimme kysya, etta informoidaanko
potilaita terveyskeskuksissa, sairaaloissa ja neuvoloissa tarpeeksi kolmannen sektorin toimi-

joista?

Kyselylomakkeen kohdassa ”Yhdistyksen toiminta tulevaisuudessa” vaikuttaa silta, ettei ky-
symyksen asettelua oltu ymmarretty aivan niin kuin piti tai kysymyksen vastausohjetta ei ollut
luettu kokonaan. Mutta vaikka edella mainitun lisaksi monissa muissakin kysymyksissa oli il-
meisia teknisia tai muita puutteita, onnistuimme saamaan varsin kayttokelpoista tietoa yhdis-

tysta varten.
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7.2 Yhteenveto ja johtopaatokset

Tutkimuksen tulokset osoittivat, etta vastaajat olivat suurimmaksi osaksi tyytyvaisia yhdistyk-
sen nykyiseen toimintaan ja he olivat halukkaita osallistumaan toimintaan tulevaisuudessa,
etenkin jos toiminta on enemman heidan toiveidensa ja mieltymystensa mukaista. Talla het-
kella jasenten osallistuminen toimintaan ei ole niin aktiivista, kuin yhdistys toivoisi. Tutkimus
kuitenkin osoittaa, etta aktiivisuus saattaisi lisaantya, jos yhdistyksella olisi tarjota monipuo-
lisempia palveluita, tapahtumia ja ryhmia. Jasenisto on erityisen kiinnostunut harrasteryhmi-
en kehittamisesta ja maarallisesta lisaamisesta. Vastauksista saa kasityksen, etta jasenisto on
hyvin kiinnostunut liikuntaan liittyvista asioista. Paitsi ryhmia, toivottiin myos paljon luentoja
ja informaatiota liikunnan merkityksesta sairauden hoidossa. Yhdistyksen jasenet saavat alen-
nusta nykyaan uimalalipuista ja siihen oltiin tyytyvaisia. Olisiko yhdistyksen kautta mahdollis-
ta saada tulevaisuudessa myos muita liikunnan harrastamiseen liittyvia alennuksia jasenilleen?
Muita harrasteryhmia joita toivottiin, olivat kasitdiden tekeminen ja askartelu. Laulu- ja ru-

noryhmiin osallistuminen tuntui myos kiinnostavan.

Jaseniston mielesta vertaistukiryhmia on tarjolla riittavasti, joskaan niihin ei osallistuta kovin
aktiivisesti. Vertaistukiryhmiin osallistuminen olisi vastausten perusteella mielekkaampaa ja-
senille, jos niissa olisi ennalta maaratty teema. Ehdotuksia teemoiksi oli hyvin runsaasti, jopa
niilta, jotka eivat kokeneet vertaistukiryhmia tarpeellisiksi itselleen. Vertaistukiryhmissa ha-
luttiin mm. kasiteltavan astman ja allergian uusia hoitomuotoja, seka kasiteltavan sairauden
kanssa selviytymista arkipaivan tilanteissa. Reseptien vaihto muiden ruoka - aineallergisten
kanssa, harvinaisempien allergisten sairauksien kasitteleminen ja vaihtoehtohoidot kiinnosti-
vat monia. Allergisten ja astmaa sairastavien lasten vanhempien ryhmille oli yhtalailla tarvet-
ta, kuin aikuisten ryhmille. Jasenten iat vaihtelivat ja sen myota myos heidan tarpeensa.

Kaikkien tarpeisiin olisi yhdistyksen yritettava vastata tasapuolisesti.

Vaikka vastaajista vain muutama oli Hyvinkaan ulkopuolelta, he edustivat varmasti kyselyyn
vastaamattomien ulkopaikkakuntalaisten mielipidetta siita, etta yhdistys tarjoaa liian vahan
toimintaa ja ryhmia heille heidan omalla paikkakunnallaan. On ymmarrettavaa, ettei esimer-
kiksi yhdistyksen ryhmiin Hyvinkaalle tule lahdettya kovin helposti, jos asuu Mantsalassa tai
Jarvenpaassa. Toisaalta, mika estaisi yhdistyksen jasenia jarjestamasta itse toimintaa tai

esimerkiksi kokoontumisia omalla paikkakunnallaan?

Jasentiedotteen kehittamiseen annettiin ehdotuksia, joista osa oli toteuttamiskelpoisia ja osa
ei. Muun muassa toive mainosten vahentamiseen tuskin on mahdollista paperisessa tiedot-
teessa, silla niilla katetaan painatus- ja lahetyskustannuksia. Mutta toive saada lukea tiedot-
teesta vertaiskokemuksista voi hyvinkin olla mahdollista toteuttaa. Vertaiskokemuksilla tar-

koitetaan tassa yhdistyksen jasenten omia kertomuksia.
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Tutkimuksessa kartoitettiin halukkuutta sahkoisten viestimien kayttoon yhdistyksen toimin-
nassa. Kuten saattoi odottaa, jakaa se mielipiteet kahtia. Toiset eivat missaan nimessa halua
luopua vanhoista tavoista tiedottaa, mutta osalle se olisi mieluisaa ja jotkut olivat itse ehdot-
taneetkin esimerkiksi jasentiedotteen toimittamista sahkopostitse. Yhdistyksen kotisivuilla
olivat lahes puolet vastanneista kayneet. Suurimmalla osalla ei ollut mielipidetta siita, kuinka
kotisivuja voisi parantaa, mutta joillakin oli ehdotuksia ja niista nousi pinnalle toive nykyai-

kaistamisesta ja houkuttelevuuden lisaamisesta ulkoasun muutoksilla.

7.3  Opinnaytetyoprosessi

Opinnaytetyoprosessiin kulunut aika on meista tuntunut ajoittain hyvin pitkalta ja tyon edis-
tyminen hitaalta, mutta tyon tekemiseen kulunut aika on kenties melko tavanomainen. Koko-
naisuudessaan opinnaytetyon tekeminen on kestanyt yli vuoden. On ollut hyvin hiljaisia kau-
sia, jolloin oikeastaan ei ole tapahtunut yhtaan mitaan edistysta. Onneksi vastapainona ovat
olleet ne hetket, jolloin lyhyen ajan sisalla olemme kyenneet ottamaan aimo harppauksia
eteenpain. Aloitimme opinnaytetyomme tekemisen kesakuussa 2010 ja valmiiksi saimme sen
lokakuussa 2011.

Eniten hankaluuksia on aiheuttanut aikataulujen yhteensopimattomuus. Meilla molemmilla
koulun, perheen ja tyon yhteensovittaminen on valilla aiheuttanut valilla pitkiakin taukoja
tapaamisissa. Sovimme jo opinnaytetyota aloittaessamme, etta tyoskentelemme itsenaisesti
ja jaamme osioita ja tehtavia. Mielestamme tama on toiminut melko tasapuolisesti. Toisessa
kohdassa nakyy enemman toisen kadenjalki mita toisessa. Tehtavia on jaettu myos osaamisen
mukaan, mika on mielestamme ollut jarkevaa, etta jokainen on pystynyt kayttamaan omia
vahvuuksiaan enemman. Opinnaytetyoprosessi on edennyt hitaasti, mutta varmasti eteenpain,
valilla myos pari askelta peruuttaenkin. Vuorotellen olemme kannustaneet ja potkineet toisi-

amme eteenpain.

SPSS ohjelman kaytossa emme kumpikaan ole kovin taitavia ja sen kayttoon saimme ohjausta
ja tukea. Muutenkin opinnaytetyoprosessin aikana olemme saaneet aina tarvittaessa tukea
opinnaytetyon ohjaajalta. Emme ole valttamatta aina tavanneet, mutta opinnaytetyo on valil-

la lahetetty ohjaajalle luettavaksi, etta suunta pysyisi oikeana.

Alun perin aikataulumme opinnaytetyomme aikataulu piti olla huomattavasti nopeampi, mut-
ta kaytannon syista aikataulu pidentyi. Oma osaamisemme karttui opinnaytetyoprosessin myo-
ta lisaa ja tutkimusprosessin kulku selkeytyi meille tyota tehdessamme. Tulevaisuudessa tut-
kimuksen tekeminen on meille selkeampaa mita aikaisemmin. Opinnaytetyota tehdessamme
saimme tietoa siita, kuinka tarkea osa kolmannen sektorin toimijoilla on eri sairauksien hoi-

dossa. Tulevassa tyopaikassamme osaamme ohjata potilaita myos eri sairauksien parissa toi-
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mivien yhdistysten pariin, kun meilla on taman opinnaytetyon kautta saatua tietoa esimerkiksi
vertaistuen merkityksesta sairauden hoidossa. Tutkimusaineistoa analysoidessamme pohdim-
me tutkimustuloksia ja mietimme niiden merkitysta allergian ja astman hoidon paranemiseen
ja keskustelimme millaisia muutoksia ja kehittamisehdotuksia itse tekisimme naiden tutki-
mustulosten perusteella. Opinnaytetyoprosessin aikana olemme oppineet myos toimimaan eri
yhteystyotahojen kanssa. Pohdimme myos opinnaytetyoprosessin aikana, mitka asiat meidan
nakokulmastamme kaipaisivat kehittamista yhdistyksessa. Omien vahvuuksien tiedostaminen

opinnaytetyota tehdessa on myos tarkeaa tietoa tulevaa tyoelamaa ajatellen.

Opinnaytetyon aiheen ja yhteystiedot tilaajaan saimme kesakuussa 2010. Olimme tuolloin en-
simmaista kertaa yhteydessa yhdistyksen yhteyshenkiloon Liisa Rahkoseen, joka toimii yhdis-
tyksen toiminnanjohtajana. Keskustelimme aiheesta ja yhdistyksen toiminnasta ja sen toiveis-
ta kyselyn suhteen. Kesalla 2010 opinnaytetyo ei edistynyt, mutta jalleen syksylla palasimme
aiheeseen. Tapasimme syyskuussa jalleen Liisa Rahkosen ja teimme aiheanalyysin, jonka yli-
opettaja Eija Mattila hyvaksyi lokakuussa. Vierailimme yhdistyksen hallituksen kokouksessa
esittaytymassa seka kertomassa tulevasta kyselysta. Kokouksessa saimme myos ehdotuksia
kysyttavista asioista. Opinnaytetyomme ohjaajaksi saimme lehtori Aulikki Ylinivan lokakuussa
2010. Tutkimussuunnitelman laadimme ja opinnaytetyoseminaariin osallistuimme 23.11.2010.
Ensimmaisen version kyselylomakkeesta saimme valmiiksi helmikuun lopulla 2011. Sita testat-
tiin maaliskuun alussa, Hyvinkaan seudun allergia- ja astmayhdistyksen hallituksen jasenilla,
joita on kymmenen. Testauksen jalkeen muokkasimme lomaketta testiryhman kommenttien
perusteella. Aloimme samoihin aikoihin yhdessa Liisa Rahkosen kanssa suunnitella saatekir-
jeen sisaltoa ja ulkomuotoa. 9.3.2011 toimitimme yhdistykselle valmiin kyselylomakkeen ja
saatekirjeen pdf-muodossa, josta he sitten teettivat jasenistolle lahetettavat lomakkeet. Pos-
tituksen hoiti Liisa Rahkonen. Vastausaikaa oli jasenistolle annettu 31.3.2011 saakka. Huhti-
kuun alkupuolella noudimme vastauslomakkeet ja aloimme syottaa niita vahitellen SPSS-
ohjelmaan. Ennen varsinaista syottamista Pia kavi saamassa kertausta SPSS-ohjelman kaytossa
lehtori Timo Kumpulaiselta. Kun kaikki tiedot oli siirretty ohjelmaan, saimme viela toisen op-
pitunti Timo Kumpulaiselta koskien aineiston analysointia. Kesalomalle lahdimme silla mielel-
la, etta kirjoittelemme opinnaytetyotamme itsenaisesti, kun aikaa liikenee. Elokuun puolen
valin tienoilla 2011 palailimme jalleen aiheeseen enemman, kun molempien arki oli jalleen
alkanut. Opinnaytetyota on viimeisina viikkoina ennen seminaaria kirjoitettu hyvin tiiviisti.

Opinnaytetyon julkaisuseminaari oli 3.10.2011.

7.4  Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Mittauksen luotettavuus ja laatu ovat monen osatekijan summa. Niihin vaikuttavat mm sisal-

l6lliset, tilastolliset, kulttuurilliset, kielelliset ja tekniset seikat. Mittauksen luotettavuudesta

puhuttaessa erotetaan kaksi perustetta: validiteetti ja reliabiliteetti. Validiteetti kertoo onko
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mitattu sita mita piti ja reliabiliteetti vastaavasti kertoo miten tarkasti on mitattu. Toisaalta
naita kahta voidaan kuvailla sanoilla patevyys ja tarkkuus. Validiteetti on tutkimuksen kannal-
ta tarkeampaa, silla jos ei mitata mita piti, ei reliabiliteetilla ole mitaan merkitysta. (Vehka-
lahti 2008, 40 - 41.) Ulkoinen validiteetti tarkoittaa sita, miten hyvin tulokset voivat yleistaa
tutkimuksen ulkopuolella olevaan perusjoukkoon (Kankkunen & Vehvilainen - Julkunen 2010,
152). Taman opinnaytetyon tuloksilla ei ole varsinaisesti mitaan yleistettavaa merkitysta tut-

kimuksen ulkopuolella, vaan tutkimuksen tulokset ovat tarkoitettu toimeksiantajan kayttoon.

Koska opinnaytetyon kyselylomakkeet lahetettiin Hyvinkaan Seudun Allergia- ja Astmaliiton
jasenistolle postitse, ei voida etukateen tietaa tarkasti, onko vastaamisen kanssa ollut jotain
ongelmia. Tama voi vaikuttaa kyselyn luotettavuuteen. Kyselyyn vastaamiseen aikana oli kui-
tenkin mahdollisuus saada opastusta Allergia- ja Astma yhdistyksen puheenjohtajalta, jonka
nimi, puhelinnumero ja sahkopostiosoite ilmoitetaan saatekirjeessa mahdollisia kysymyksia

varten.

Hyvaan tutkimuskaytantoon kuuluvat hyvat tieteelliset tavat seka eettisten periaatteiden
noudattaminen. (Vilkka 2007, 89.) Tarkea eettinen kysymys opinnaytetyota tehtaessa oli vas-
taajien anonyymiteetin sailyttaminen ja siina mielestamme onnistuimme hyvin. Opinnayte-
tyon tarkoituksena oli vain kerata tietoa jasenistolta. Yhdistyksen asiaksi jaivat henkilotie-
toasiat, kuten kyselylomakkeiden lahetykseen ja vastausmuistutukseen liittyvat toiminnot.
Kyselylomakkeessa kysyttiin vastaajan sahkopostiosoitetta, jos han halusi tietoa yhdistyksesta
sahkopostitse tulevaisuudessa. Nama tiedot jaivat pelkastaan yhdistykselle, koska lomakkeet
postitettiin suoraan yhdistykselle ja me opinnaytetyon tekijat saimme kyselylomakkeet ilman
viimeista sivua, joissa kysyttiin sahkopostiosoitetta. Taten syottaessamme kyselyn vastauksia
SPSS - ohjelmaan, pystyimme paikallistamaan lomakkeen tiettyyn numeroon ohjelmassa, mut-
ta lomakkeista ohjelmasta ja lomakkeista emme pystyneet tunnistamaan ketaan erikseen.

Opinnaytetyo on luotettava talta osin.

Kun kysely lahetetaan suurelle valikoimattomalle joukolle, niin parhaimmillaan vastauksia
saadaan yleensa noin 30 - 40 % lahetetyista lomakkeista (Hirsjarvi ym. 2010, 196). Taman tut-
kimuksen luotettavuutta arvioitaessa taytyy huomioida, etta vastaajajoukko oli vain noin yh-
den neljasosan tutkittavasta joukosta. Pohtia voisi myos, onko kyselyn tuloksiin voinut myos
vaikuttaa se, etta niin sanotut hyvat vastaajat ovat vain vastanneet kyselyyn, eli kyselyssa on
tapahtunut valikoitumista (Kankkunen & Vehvilainen - Julkunen 2010, 158). Jasenkyselyn yh-
teydessa lahetettiin saatekirje, jonka avulla jasenia yritettiin saada vastaamaan. Palautuneis-
ta lomakkeista kaikki otettiin mukaan tutkimukseen, ja jos kysymykseen oli jatetty vastaa-
matta, sita ei huomioitu tutkimustuloksissa, vaan vastausprosentit saatiin todellisista vastauk-

sista.
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Tutkimus vastasi alun perin asettamiimme tutkimuskysymyksiin hyvin. Tutkimuksessa kaytta-
mamme kyselyn avulla saatiin haluamiamme tietoja hyvin esille. Vastaajamaara on tassa tut-
kimuksessa yksi ongelma, vastaajajoukko on luultavasti valikoitunut ja nain tutkimustulokset
voivat vaaristya. Tutkimuksessa olisi voinut kayttaa lisakyselya, mutta se taas olisi vaaranta-
nut vastaajien anonymiteetin. Uusintakyselylla olisi voinut saada vastausprosenttia korkeam-

maksi, mutta yhdistys halusi etta uusintakyselya ei suoriteta taloudellisista syista.

Kyselylomakkeet olivat paaosin taytetty puutteellisesti, mika voi johtua joko kysymysten
asettelun tai aiheen vaikeaselkoisuudesta. Toisaalta on mahdollista, etta kyselylomake oli
liian pitka. Eniten puutteellisia vastauksia oli vertaistukea koskevassa osiossa kokonaisuutena
ja myos taulukkomuotoisissa kysymyksissa. Hyvin harvat olivat paneutuneet vastaamaan va-
paamuotoista vastausta vaativiin kysymyksiin. Vaarinymmarryksia voi olla vaikea kontrolloida
tallaisissa kyselyissa ja ei pystyta selvittamaan kuinka onnistuneita vastausvaihtoehdot ovat
(Hirsjarvi ym. 2010, 195) Lomakkeen palautuksen jalkeen huomasimme, etta varsinkin ver-
taistuki-osiossa on ollut ehka vaarinymmarryksia ja vastausvaihtoehdot ovat olleet puutteelli-
sia. Lomake testattiin etukateen, mutta testiryhman testitulokseen on voinut vaikuttaa aikai-

sempi kokemus ja tieto asiasta. Heille lomakkeen taytto on voinut olla selkeampaa.

8  Jatkotutkimusaiheet

Jatkotutkimusaiheena opinnaytetyollemme voisi olla jonkin ajan paasta uusi jasenkysely. Siina
voitaisiin etsia tietoa kysymyksiin; Onko yhdistyksen toimintaan aktiivisesti osallistuvien maa-
ra kasvanut? Onko yhdistyksella uudenlaisia tapahtumia, toimintatapoja ja ryhmia verrattuna

entiseen? Onko vertaistukiryhmien osallistujamaara lisaantynyt?

Jaseniston parissa voisi tehda myos pienella otoksella laadullisen tutkimuksen. Tutkimukseen
osallistujat voisivat olla esimerkiksi johonkin tiettyyn toimintaan osallistuvia henkiloita ja
tutkimuksen ydin voisi olla aktiivisen yhdistysjasenen kokemus siita, mita toiminnasta saa it-

selleen. Kuinka toiminta vaikuttaa yksilon hyvinvointiin?

Kyselyn voisi myos tehda muusta kuin tyytyvaisyys/tyytymattomyysnakokulmasta. Kysely voisi
koskea esimerkiksi jasenen omaa kokemusta sairauden kanssa elamisesta. Miten vaikuttaa
elamanlaatuun ja kaytannon toimintoihin? Milla tavoin yhdistys ja liitto tukevat omaa hyvin-

vointia? Vertaistuen merkitys?



35

Lahteet

Aaltola,J. & Valli, R. (toim.) 2010. Ikkunoita tutkimusmetodeihin 1. Juva: WS Bookwell.

Duvfa V. & Niemela J. (toim.) 2003. Hyvinvoinnin arjen asiantuntijat. Sosiaali- ja terveysjar-
jestot uudella vuosituhannella. Juva: WS Bookwell.

Haahtela, T. 2011. Astma. 2.painos. Allergia- ja Astmaliitto. Forssa: Forssa Print.

Haahtela T., Hannuksela M., Makela M. & Terho E. 2007. Allergia. Jyvaskyla: Gummerus kirja-
paino.

Haahtela, T., von Hertzen, L., Makela, M. & Hannuksela, M. 2008. Kansallinen allergiaohjelma
2008-2018 - aika muuttaa suuntaa. Suomen Laakarilehti 63(14). 3-6 & 9-21.

Hirsjarvi, S., Remes, P. & Sajavaara, P. 2010. 15.-16.-painos. Hameenlinna: Karisto.
Homan-Helenius, P. 2005. Empowering families of children with asthma trough adaptation

training. Department of Nursing Science, Faculty of Medicine, University of Turku: Painosala-
ma.

HUS potilasohje. 2011. Allergia. Viitattu 5.9.2011.
http://www.hus.fi/default.asp?path=1,32,818,1733,1996,1930

Hyvinkaan Seudun Allergia- ja Astmayhdistys. 2010a. Ajankohtaista. Viitattu 8.11.2010.
http://www.allergia-astmahyvinkaa.com/ajankohtaista

Hyvinkaan Seudun Allergia- ja Astmayhdistys. 2010b. Neuvonta. Viitattu 8.11.2010.
http://www.allergia-astmahyvinkaa.com/neuvonta

Hyvinkaan Seudun Allergia- ja Astmayhdistys. 2010c. Vertaistukitoiminta. Viitattu 8.11.2010.
http://www.allergia-astmahyvinkaa.com/vertaistukitoiminta

Hyvinkaan Seudun Allergia- ja Astmayhdistys. 2010d. Yhdistyksen esittely. Viitattu 8.11.2010.
http://www.allergia-astmahyvinkaa.com/yhdistyksen-esittely

Hyvinkaan Seudun Allergia- ja Astmayhdistys. 2010e. Yhteystiedot. Viitattu 8.11.2010.
http://www.allergia-astmahyvinkaa.com/yhteystiedot

Hyvinkaan Seudun Allergia- ja Astmayhdistys. 2010f. Jasenedut. Viitattu 8.11.2010.
http://www.allergia-astmahyvinkaa.com/jaesenedut

livanainen, A., Jauhiainen, M. & Syvaoja, P. 2010. Sairauksien hoitaminen terveytta edistaen.
Helsinki: Tammi.

Kananen, J. 2008. Kvantti. Kvantitatiivinen tutkimus alusta loppuun. Jyvaskyla: Jyvaskylan
yliopistopaino.

Kankkunen, P. & Vehvilainen-Julkunen, K. 2010. Tutkimus hoitotieteessa. Helsinki: WSOYpro.
Komulainen, K. 2005. Perunaa vai parsakaalia? - Ruoka-allergisten lasten vanhempien koke-
mus arjesta ja elamasta, allergisen lapsen hoitamisesta seka selviytymisesta. Tampereen yli-

opisto.

Kaypa hoito -suositus. 2006. Astma. Duodecim. Viitattu 10.9.2011.
http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/naytaartikkeli/tunnus/hoi06030


http://www.allergia-astmahyvinkaa.com/ajankohtaista
http://www.allergia-astmahyvinkaa.com/neuvonta
http://www.allergia-astmahyvinkaa.com/vertaistukitoiminta

36

Laitinen, L., Juntunen-Backman, K., Hedman, J. & Ojaniemi, S. 2000. Astma. Jyvaskyla:
Gummerus.

Mikkonen, 1. 2009. Sairastuneen vertaistuki. Kuopio: Kopijyva.

Nienstedt, W., Hanninen, O., Arstila, A. & Bjorkqvist, S-E. 2000. Ihmisen fysiologia ja anato-
mia. 12.-13. painos. 2000. Porvoo: WSOY.

Nuutila, M. 2006. Lapsiperheiden kokemukset allergiasta ja astmasta. Tampereen yliopisto.
Viitattu 17.11.2010. http://tutkielmat.uta.fi/pdf/gradu00896.pdf.

Rahkonen, L. 2010. Tiedonanto 9/2010.

Rahkonen, L. 2011. Sahkoposti 26.03.2011.

Skarp, E. 2005. Atoopikkolasten ja heidan perheidensa arki - etnografinen tutkimus perheen
arjen kokemuksista ja elamanlaadusta. Oulun yliopisto. Viitattu 18.11.2010.
http://herkules.oulu.fi/isbn9514278380/isbn9514278380.pdf.

Sosiaali- ja terveysministerio. 2010. Sosiaali- ja terveyskertomus 2010. Julkaisuja 2010:1. Vii-
tattu 4.2.2011.
http://www.stm.fi/c/document_Llibrary/get_file?folderld=1087414&name=DLFE-11163.pdf.

Trollvik, A. & Severinsson, E. 2005. Influence of an asthma education program on parents with
children suffering from asthma. Nursing and Health Sciences (2005) 7. 157-163.

Tuokkola, J. & Virtanen, S. 2008. Ruoka-allergiat ja ravitsemus. Viitattu 5.9.2011.
http://www.ktl.fi/portal/6864

Tuomi, J. & Sarajarvi, A. 2009. Laadullinen tutkimus ja sisallonanalyysi. 5.painos. Jyvaskyla:
Tammi.

Tynkkynen, A. 2004. Auttamisen eri areenoilla. Vetoa arkeen projekti 2001-2004. Viitattu
8.11.2010. http://www.allergia.com/files/65/1093_Auttamisen_eri_areenoilla_(2).pdf

Vehkalahti, K. 2008. Kyselytutkimuksen mittarit ja menetelmat. Vammala: Vammalan Kirja-
paino.

Vilkka, H. 2005. Tutki ja kehita. Keuruu: Tammi.

Vilkka, H. 2007. Tutki ja mittaa. Maarallisen tutkimuksen perusteet. Jyvaskyla: Gummerus
Kirjapaino.


http://tutkielmat.uta.fi/pdf/gradu00896.pdf
http://herkules.oulu.fi/isbn9514278380/isbn9514278380.pdf
http://www.ktl.fi/portal/6864
http://www.allergia.com/files/65/1093_Auttamisen_eri_areenoilla_(2).pdf

37

Kuviot

Kuvio 1: Mita allergisia sairauksia vastaajalla tai hanen perheen jasenellaan on

Kuvio 2: Mista jasen on saanut tiedon yhdistyksesta

Kuvio 3: Mita yhdistyksen palveluja vastaaja on kayttanyt viimeisen kuluneen vuoden aikana

Kuvio 4: Kuinka usein vastaaja kayttaa yhdistyksen palveluja tai osallistuu toimintaan



Taulukot
Taulukko 1: Arvio allergisten sairauksien esiintyvyydesta Suomessa 2000-luvulla

Taulukko 2: Montako perheen jasenista sairastaa allergiaa tai astmaa

38



Liitteet

39
Liite 1

Hyvinkdan Seudun Allergia- ja Astmayhdistys ry

JASENKYSELY 2011

Hyvinkdan Seudun Allergia- ja Astmayhdistys haluaa kehittda toimintaansa enemman jasenis-
ton tarpeita vastaavaksi. Siksi toivomme saavamme teidan, jasenten, mielipiteita ja ideoita yh-
distyksen toiminnan kehittdamiseen ja toteuttamiseen ohessa olevan kyselyn avulla. Tdama kyse-
ly ldhetetdan kaikille yhdistyksen n. 360:lle jasenelle/jasenperheelle. Vastaamalla kyselyyn olet-
te mukana yhdistyksen toiminnan kehittamistyossa.

Kyselyyn vastaatte anonyymisti. Postituksen ja vastausten vastaanottamisen hoitaa yhdistys.
Halutessanne voitte laittaa kuitenkin kyselyn loppuun yhteystietonne ja séhkopostiosoitteenne.
Sahkopostiosoitetiedot jadvat vain yhdistyksen kayttoon.

Suurin osa kysymyksistd on monivalintakysymyksia, joihin vastataan ympyréimalla valittu vas-
tausvaihtoehto. Kysymyslomakkeessa on myds avoimia kysymyksia, joihin vastataan vapaasti ja
omin sanoin. Voitte jatkaa myos lomakkeen toiselle puolelle vastauksianne. Toivoisimme, etta
vastaisitte kaikkiin kysymyksiin, silla vastausaineiston analysoinnin kannalta se on oleellisen
tarkeaa.

Pyydiamme palauttamaan vastauksenne postitse yhdistykselle 31.3.2011 mennessa.
Kyselyn mukana on palautuskuori, joten teille ei aiheudu vastaamisesta mitdan kuluja.

Me kyselyn suorittajat olemme Hyvinkaa Laurea ammattikorkeakoulun sairaanhoitaja- opiskeli-
joita. Teemme taman selvityksen opinndytetydonamme yhdessa oppilaitoksemme ja Hyvinkdan
Seudun Allergia- ja Astmayhdistyksen hallituksen kanssa. Opinndaytetydmme valmistuu kesalla
2011. Valmis opinnaytetyo on luettavissa myéhemmin internetissa. Opinndytetyon tarkka osoi-
te THESEUS - tietokannassa ilmoitetaan syksylla 2011 yhdistyksen jasentiedotteessa ja ko-
tisivuilla.

KIITOS VASTAUKSESTANNE

Pia Koivuniemi Mirjami Niskakoski
LAUREA Hyvinkda AMK LAUREA Hyvinkda AMK

Lisatietoja saa tarvittaessa Hyvinkdan Seudun Allergia- ja Astmayhdistys ry:n puheenjohtaja
Liisa Rahkoselta  p. 050310 7887 liisa.rahkonen@Iluukku.com



40
Liite 1

Hyvinkaan Seudun Allergia- ja Astmayhdistys ry

ESITIEDOT

1. Perheestdnne on jasenend (kenen nimellé saatte jasenkortin, lehden, postin, ym.)

1)
2)

Mies
Nainen

2. Jasenen syntymavuosi

3. Kuinka kauan olette olleet Hyvinkaan Seudun Allergia — ja Astmayhdistyksen jdsen (montako vuotta)?

4. Mitd allergisia sairauksia teilld tai perheenjasenelldnne on?

1)
2)
3)
4)
5)
6)

Astma
Ruoka-aineallergia
Siitepdlyallergia
Atopia
Eldinallergia

Muu, mika?

5. Kuinka monta perheenne jasenta sairastaa allergiaa tai astmaa?

6. Mista saitte tietdd Hyvinkdan Seudun Allergia- ja Astmayhdistyksesta

1)
2)
3)
4)
5)
6)

Allergia — ja Astmaliitosta
Internetista

Lehdesta

Neuvolasta
Terveydenhuollosta
Muusta lahteesta, mis-
ta?




11
Liite 1

YHDISTYKSEN NYKYINEN TOIMINTA

7.

10.

Mitd seuraavista yhdistyksen palveluista olette kdyttaneet tai mihin olette osallistuneet viimeisen vuoden
aikana? (Voitte ympyréidd useamman vastausvaihtoehdon)

1) Neuvontapuhelin

2) Vertaistukiryhma

3) Liikuntaryhma

4) Yhdistyksen jarjestama tapahtuma

5) Yhdistyksen toimistopalvelu

6) Asiointi yhdistyksen toimijoiden kanssa

Kuinka usein osallistutte yhdistyksen toimintaan, kdytatte yhdistyksen palveluja (esim. neuvontapuhe-
lin/sahkoposti) tai tapaatte muuten yhdistyksen toimijoita?

1) Viikoittain

2) Kerran kuukaudessa

3)  Muutaman kerran vuodessa

4) Olen joskus kayttanyt

5) Enole kdyttanyt lainkaan

Kuinka tyytyvdinen olette yhdistyksen nykyiseen toimintaan?
1)  Erittdin tyytyvdinen
2) Tyytyvdinen
3) En tdysin tyytyvdinen
4)  Tyytyméaton
5) Enosaasanoa

Mihin yhdistyksen tarjoamaan toimintaan olette olleet tyytyvainen/tyytymaton? Milld tavoin?
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YHDISTYKSEN TOIMINTA TULEVAISUUDESSA

11. Kuinka kiinnostunut olisitte osallistumaan seuraaviin yhdistyksen toimintoihin?
(Ympyrdikdd tekstin edessd olevista laatikoista, kuinka kiinnostunut olisitte osallistumaan seuraavista yh-
distyksen toiminnoista.
1= Erittdin kiinnostunut, 2= Jonkin verran kiinnostunut, 3= En lainkaan kiinnostunut)

1 2 3 | Allergiaa tai astmaa sairastavien aikuisten vertais-/keskusteluryhma

1 2 3 | Allergiaa tai astmaa sairastavien lasten vanhempien vertais-/keskusteluryhma

1 2 3 Kasityopiiri

1 2 3 Lasten askarteluryhma

1 2 3 Liikuntaryhma

1 2 3 Vertaistukiryhmg, jossa olisi teema (esim. reseptien vaihto ruoka-aineallergiasta)

12. Miten kiinnostunut olisitte osallistumaan aktiivisemmin yhdistyksen toimintaan?
(Ympyréikdd tekstin edessd olevista laatikoista, kuinka kiinnostunut olisitte osallistumaan seuraavista yh-
distyksen toiminnoista.
1= Erittdin kiinnostunut, 2= Jonkin verran kiinnostunut, 3= En lainkaan kiinnostunut

1 2 3 Hallituksen jasenend toimiminen

1 2 3 Tapahtumien jarjestaminen

1 2 3 Tapahtumiin osallistuminen

1 2 3 Vaalilipaskeraajana toimiminen

1 2 3 Vertaistukiryhmiin osallistuminen

1 2 3 Muihin ryhmiin osallistuminen

13. Yhdistykselld on internetissa kotisivut osoitteessa www.allergia-astmahyvinkaa.com. Oletteko vierailleet
kyseisilla kotisivuilla?
1) Kylla
2) En

14. Miten toivoisitte kotisivuja kehitettavan nykyisesta?

->->

15. Yhdistys ldhettada jasenilleen syksyisin ja kevaisin jasentiedotteen postitse. Miten toivoisitte sen sisaltoa ke-
hitettavan nykyisesta?

->->

16. Millaisia toiveita teillda on yhdistyksen tulevan toiminnan suhteen?

->->



http://www.allergia-astmahyvinkaa.com/

43

Liite 1
VERTAISTUKI

17. Oletteko osallistuneet yhdistyksen tarjoamiin vertaistukiryhmiin?

1)  Kylla

2) Ei
18. Onko vertaistukiryhmia riittavasti?

1) Kylla

2) Ei
19. Oletteko kokeneet, ettd olette hydtyneet vertaistukiryhmista?

1) Paljon

2) Jonkin verran

3) Eilainkaan
20. Olisiko vertaistukiryhmiin osallistuminen mielekkdampas, jos ne olisivat keskittyneet jonkun tee-

man/aiheen ymparille?

1) Kylla

2) Ei

3) Enosaasanoa
21. Millaisia teemoja/aiheita haluaisit kasiteltavan vertaistukiryhmé&ssa?

S>>

22. Olisitteko halukas saamaan tietoa yhdistyksen toiminnasta sédhkopostitse?

1) Kylls
2) Ei
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Jos vastasitte "Kylla” kysymykseen 22 koskien kiinnostusta saada sahkopostitse tietoa yhdistyksen toi-
minnasta, voitte antaa alla olevaan tilaan tietonne. Tama sivun loppuosa jaa yhdistykselle, eivatka ta-
man kyselyn suorittajat nae sita. Nain takaamme teille anonymiteetin vastatessanne kyselyyn.

Jasenen nimi:

Sahkopostiosoite:




