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Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa tyoikaisten sydansairaiden vertaistuen
tarpeita sairastumisen jalkeen ja tuottaa tarpeisiin vastaava digitaalinen keskus-
telualusta. Tyon tavoitteena oli mahdollistaa tyoikaisten sydansairaiden digitaali-
sen vertaistuen saaminen ajasta tai paikasta riippumatta seka lisata yhteisolli-
syyttd ja yhteenkuuluvuuden tunnetta. Opinnaytetyon tehtavina oli selvittaa,
mitka ovat tydikaisen sydansairaan voimavaroihin vaikuttavat tekijat sairastumi-
sen jalkeen ja millainen on toimiva keskustelualusta digitaalisen vertaistuen jaka-
miseen. Toiminallisen opinnaytetydon tuotoksena syntyi digitaalinen keskustelu-
alusta tyodikaisille sydansairastuneille Tampereen Sydanyhdistys ry:n kayttoon.

Tyoikaisen sydansairaan voimavaroihin vaikuttavia tekijoita ovat ravitsemus, al-
koholi, tupakointi, liikunta, psyykkinen hyvinvointi ja seksuaalisuus. Naiden voi-
mavaroihin vaikuttavien tekijoiden pohjalta kartoitettiin sahkoisella kyselylla tyo-
ikaisten sydansairaiden vertaistuen tarpeita. Tuloksista ilmeni vertaistuen tarvetta
olevan kaikilla osa-alueille, mutta erityisesti esiin nousivat ravinto, liikunta ja
psyykkinen hyvinvointi. Tulosten perusteella voidaan todeta, etta toimiva digitaa-
linen keskustelualusta on helppokayttdinen ja avoin, jolloin se tavoittaa mahdolli-
simman monia kohderyhmaan kuuluvia. Tuloksien pohjalta luotiin tilaajan tarpei-
siin vastaava Facebook-yhteisO ja sen sisalla toimiva keskusteluryhma, joiden
kautta mahdollistuu digitaalisen vertaistuen jakaminen.

Opinnaytetyon sisaltéa voidaan hyoddyntaa tydikaisten sydansairaiden digitaali-
sen vertaistuen kehittamiseen. Kehitysehdotuksena esitetaan digitaalisen kes-
kustelualustan hyddyntamista myds monipuoliseen informaation jakamiseen eri
asiantuntijoiden toimesta. Jatkotutkimusehdotuksena digitaalisen keskustelu-
alustan toimivuutta ja aktiivisuutta tulisi tutkia: onko se vastannut tyoikaisten sy-
dansairaiden vertaistuen tarpeisiin? Tarpeellista olisi myds tutkia tydikaisten sy-
dansairaiden lasten ja koko perheen vertaistuen toteutumista.
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Heart diseases affect a large part of the working age population. The develop-
ment of digital services and functions is constantly growing in today’s society.

The purpose of this study was to find out the needs for peer support of working-
age cardiac patients and to provide a digital forum to address these needs. The
aim of this study was to enable online peer support regardless of time or place
and to increase community spirit and sense of togetherness.

The approach of this study was functional and the data were collected from liter-
ature, online sources, scientific researches and by means of quantitative survey.
The main concept of this study was to provide a digital forum for working-age
cardiac patients which enables the online peer support.

The results of the study showed that nutrition, alcohol, smoking, exercise, mental
well-being and sexuality were the factors that influenced the resources of strength
of a working-age cardiac patient. With regard to digital forum the results showed
that a functional digital forum was easy to access and use so that it reached as
many of its target people as possible. A Facebook community and discussion
group was created as a result of this study.

The content of the study can be utilized for the development of digital peer sup-
port. As a follow-up proposal the functionality and activity of the digital forum
should be explored.

Key words: online peer support, digital forum, working-age, cardiac patient, resources of strength
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1 JOHDANTO

Sydansairaudet muodostavat merkittavimman osuuden sairastuneiden ryhmista
kehittyneissa maissa. Niilla on huomattava vaikutus yhteiskunnassa kansanter-
veyden ja -talouden nakdkulmasta. (Makijarvi 2011, 7.) Sydan- ja verisuonitautien
aiheuttamat kuolemat ovat vahentyneet merkittavasti yli 40 vuoden ajan, mutta
edelleen ne aiheuttavat Iahes puolet tyoikaisten kuolemista (Terveyden ja hyvin-
voinnin laitos 2014). Vuonna 2015 suomalaisia kuoli eniten verenkiertoelinten
sairauksiin. Sairauksista yleisimpia kuolinsyitd ovat iskeemiset eli hapenpuut-
teesta johtuvat sydantaudit kuten sepelvaltimotauti. Vuonna 2015 sepelvaltimo-
tautiin kuoli yli 10 000 henkea, joista yksi kymmenesta oli tyoikainen. (Tilastokes-
kus 2016.)

Internetistda on muodostunut merkittava informaation haun ja viestinnan valine ja
internetin kayton yleistyessa digitaalisen vertaistuen merkitys ja maara ovat kas-
vaneet koko ajan. Se mahdollistaa tuen antamisen, tiedon vaihtamisen, koke-
muksien jakamisen ja muiden ihmisten kanssa samaistumisen tarvittaessa nope-
asti ympari maailman. Vertaistuki internetissa muotoutuu ihnmisten tarpeiden mu-
kaan ja madaltaa osallistumiskynnysta ja mahdollistaa vertaistuen inmisille, jotka
eivat muuten hakeudu tai paase vertaistuen piiriin. (Huuskonen 2010, 71-72;
Mikkonen & Saarinen 2018, 196-197.)

Sosiaalisen tuen uskotaan alentavan sydansairaiden stressia ja edistavan hoi-
toon sitoutumista ja terveellisia elintapoja. On tutkittu, etta sosiaalisen tuen puute
sydansairailla liittyy korkeampaan sairaalahoitoisuuteen ja kuolleisuusriskiin.
(ACCF/AHA Guideline for the Management of Heart Failure 2013, 263.) Vertais-
tuki parantaa merkittavasti sydansairaan hyvinvointia ja vahentaa sairauden tuot-
tamaa taakkaa. Jatkuva vertaistuki vahentaa myos toissijaisen sydantapahtuman
todennakoisyytta ja sita tarvitaan elamantavan muutosten yllapitamiseksi ja uu-
den eldmantavan navigoimiseksi. (Pryor 2014, 166, 171.)

Kyseessa on toiminnallinen opinnaytetyd, jonka tarkoituksena on selvittaa tyo-
ikaisten sydansairaiden vertaistuen tarpeita sairastumisen jalkeen ja tuottaa tar-
peisiin vastaava digitaalinen keskustelualusta Tampereen Sydanyhdistys ry:n


http://circ.ahajournals.org/content/128/16/e240.full.pdf+html?sid=71fd6963-9469-4dfb-9fee-caeabe851e11
http://circ.ahajournals.org/content/128/16/e240.full.pdf+html?sid=71fd6963-9469-4dfb-9fee-caeabe851e11
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kayttoon. Digitaalisen keskustelualustan on tarkoitus palvella Tampereen Sy-
danyhdistyksen tyoikaisia jasenia kohtaamispaikkana, jossa digitaalinen vertais-
tuki ja informaation jakaminen on keskeisessa roolissa. Tyon tavoitteena on mah-
dollistaa digitaalisen vertaistuen saaminen ajasta tai paikasta riippumatta seka
lisata yhteisollisyytta ja yhteenkuuluvuuden tunnetta. Aihe valittiin, koska sydan-
sairaudet ovat hyvin yleisia tyoikaisten keskuudessa ja koskettaa taman vuoksi
suurta osaa vaestosta. Digitaalisten palveluiden ja toimintojen kehittaminen on
jatkuvasti kasvussa nyky-yhteiskunnassa. Naista syista johtuen opinnaytetyon
aihe on ajankohtainen ja tarkea. Tyoelamayhteytena toimii Tampereen Sydanyh-
distys ry, jonka tarkeana kehityskohteena on digitaalisuuden edistaminen yhdis-
tyksen toiminnassa. Tama tukeutuu myos Tampereen kaupungin omaan digioh-
jelmaan, minka tavoite on tarjota palvelunsa ensisijaisesti sahkdisena vuoteen

2025 mennessa (Tampereen kaupunki 2019).



2 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TEHTAVAT JA TAVOITE

Taman opinnaytetyon tarkoitus on selvittaa tyoikaisten sydansairaiden vertais-
tuen tarpeita sairastumisen jalkeen ja tuottaa tarpeisiin vastaava digitaalinen kes-

kustelualusta.

Opinnaytetyon tehtavat ovat:
1. Mitka ovat tyoikaisen sydansairaan voimavaroihin vaikuttavat te-
kijat sairastumisen jalkeen?
2. Millainen on toimiva keskustelualusta digitaalisen vertaistuen ja-

kamiseen?

Tyon tavoitteena on mahdollistaa tyoikaisten sydansairaiden digitaalisen vertais-
tuen saaminen ajasta tai paikasta riippumatta seka lisata yhteisollisyytta ja yh-

teenkuuluvuuden tunnetta.



3 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

Opinnaytetyon keskeisiksi kasitteiksi nousivat tyodikainen sydansairas, voimava-
roihin vaikuttavat tekijat, digitaalinen vertaistuki ja digitaalinen keskustelualusta.
Tassa opinnaytetyossa voimavaroihin vaikuttavia tekijoita kartoitettiin vertaistuen
tarpeiden selvittamiseksi. Alla esitetaan teoreettinen viitekehys (kuvio 1) graafi-

sessa muodossa.

Tybikédisen sydénsairaan Digitaalinen vertaistuki
voimavaroihin _ ja

vaikuttavat tekijat keskustelualusta

KUVIO 1. Teoreettinen viitekehys

3.1 Tydikadisen sydansairaan voimavaroihin vaikuttavat tekijat

Tyoikaiseksi voidaan katsoa kaikki vaeston 15-74 vuotiaat henkilét (Tilastokes-
kus 2018). Tyoikaisista ei kaikki kuitenkaan ole aktiivisesti mukana tybelamassa,
vaan ty0ssa olevien maara voi erota merkittavastikin koko tyoikaisten joukosta
(Pitkanen 2007, 347-348). Tassa opinnaytetyossa tyoikaiseksi maaritelldan 20—
60 vuotiaat henkildt, mista sovittiin yhdessa tydelamayhteyden kanssa. |kahaa-
rukan rajaaminen ei vahentanyt tavoiteltavien jasenien maaraa tydelamayhtey-

den jasenrekisterissa.
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Verenkierron tarkein elin on sydan ja sydamen pumppaustoiminnan kannalta tar-
keimmat rakenteet ovat sydanlihas, sydamen lapat, sydamen oma verenkierto ja
sydamen sahkoinen toiminta. Sydamen rakenteeseen ja toimintaan tulee muu-
toksia sairauden myota, vaikka sydansairaus voi olla myos oireeton. (Makijarvi
2011, 7-8.) Sydansairaudet voidaan jakaa kahteen eri ryhmaan: synnynnaisiin ja
hankittuihin (taulukko 1). Yleisimmat tyypilliset synnynnaiset sydansairaudet ovat
lappaviat, sydamen valiseinaaukot, perinndlliset rytmihairiot, poikkeamat veri-
suonistossa tai sydamen lokeroissa ja perinndlliset sydanlihassairaudet. Hankit-
tuja sydansairauksia ovat esimerkiksi sepelvaltimotauti, rytmihairiot, lappaviat ja

hankitut sydanlihassairaudet. (Makijarvi 2011, 8.)

Yleisimpien sydansairauksien tyypillisia oireita ovat rintakipu ja painon tunne rin-
takehalld, hengenahdistus, tukehtumisen tunne rasituksen aikana tai levossa ol-
lessa seka erilaiset sydamen muljahdukset ja tykyttely. Joskus oireet saattavat
iimeta vasymyksena, turvotuksena, heikotuksena, huimauksena tai jopa tajunnan
menettamisend. Sydanoireet saattavat heijastua myods muualle ylavartalon alu-
eelle kuten kasivarsiin, kaulalle tai ylavatsalle. Sydanoireiden tyypillinen kesto on
minuuteista tunteihin. Lyhyet joitakin sekunteja kestavat kivun tunteet ja pistot

rinnassa eivat ole normaalisti sydanperaisia. (Makijarvi 2011, 9.)

TAULUKKO 1. Sydansairauksien jaottelu synnynnaisiin ja hankittuihin sairauksiin
(Makijarvi 2011, 8, muokattu).

Lappaviat Sepelvaltimotaudit
Viliseinaaukot Rytmihainot

Perinnolliset rytmihainot Lappaviat

Sydamen lokeroiden poikkeamat ja Hankitut sydanhhassairaudet

verisuoniston poikkeamat
Perinndlliset sydanlihassairaudet
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Sydansairaalla on usein monia sydan- ja verisuonisairauksien riskitekijoita kuten
ylipaino, korkea kolesteroli, kohonnut verenpaine, likunnan puute ja tupakointi
(Makijarvi 2014). Ihmisen oma vastuu terveydestaan ja siihen liittyvista elinta-
voista on tarkeimpia sydansairauksien hoidossa. Elintapamuutokset ovat tarkeita
kuten tupakoimattomuus, terveellinen ruokavalio, riittava liikunta ja uni. (Makijarvi
2011, 7.) Uneen liittyvat ongelmat vaikuttavat myds epasuorasti muihin elintapoi-
hin, silla vasyneen ihmisen liikkuminen vahenee, syominen lisaantyy eika ihmi-
nen jaksa huolehtia terveydestaan. Uniongelmat voivat nakya kielteisesti myos

paihteiden kaytossa. (Huttunen 2018.)

Sydansairauteen sairastuminen on stressaava ja traumaattinen kokemus, minka
seurauksena sairastuneelle tulee usein suuria muutoksia elamantyyliin, tyotilan-
teeseen, talouteen ja perhesuhteisiin. Sydansairaudella on myds merkittava vai-
kutus itsetuntoon. Erityisen paljon sopeutumista vaatii poissaoleminen toista, var-
sinkin niille, jotka ovat tottuneet suureen vastuuseen kuten kokopaivatyohon ja
perheeseen. (Pryor 2014, 166, 168.)

3.1.1 Elamantavat

Ravitsemus on yksi tarkeimmista suojatekijoista sydansairauksien hoidossa. Ter-
veelliset ruokailutottumukset alentavat sydan- ja verisuonisairauksien toistumi-
sen riskia ja vahentaa kuolleisuutta. (Cardoso 2015, 1344.) Sydansairaan ravit-
semuksessa tulee keskittya ruokavalioon kokonaisuutena yksittaisten ravinto-
aineiden sijaan, silla niiden vaikutukset ovat rajalliset (Niskanen 2011, 80; Ra-
vera 2016, 2). Sydanterveytta edistavassa ruokavaliossa tulee korostua vihan-
nesten, hedelmien ja taysjyvatuotteiden kayttd. Ruokavalion tulee sisaltaa vaha-
rasvaisia maitotuotteita, siipikarjaa, kalaa, palkokasveja, kasvioljyja ja pahkingita.
Sen sijaan suolan, makeisten, sokerilla makeutettujen juomien ja punaisen lihan
saantia tulee rajoittaa. (AHA/ACC Guideline on Lifestyle Management to Reduce
Cardiovascular Risk 2013, 91.) Tyydyttyneet eli kovat rasvat tulee korvata tyydyt-
tamattomilla eli pehmeilla rasvoilla. Tahan muutokseen on liitetty muun muassa
kokonaiskolesterolin ja LDL-kolesterolin eli huonon kolesterolin tason lasku. (Vai-
sanen & Tiainen 2009, 68; Suomen sydanliitto ry 2016; Gonzalez Islas 2017,

793.) Tyydyttamattdmia rasvoja ja kohtalaisen vahan hiilihydraatteja sisaltavien


http://circ.ahajournals.org/content/129/25_suppl_2/S76.full.pdf+html
http://circ.ahajournals.org/content/129/25_suppl_2/S76.full.pdf+html
http://circ.ahajournals.org/content/129/25_suppl_2/S76.full.pdf+html
http://circ.ahajournals.org/content/129/25_suppl_2/S76.full.pdf+html
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ruokavalioiden on osoitettu parantavan verenpainetta ja kokonaiskolesterolia, ko-
hentavan syketasoa, lisaavan insuliininerkkyytta, pienentavan vyotaron ymparys-
mittaa seka vahentavan kuolleisuutta. Vahahiilihydraattinen ruokavalio voi paran-
taa myos elimiston hapensaantia. (Gonzales Islas 2017, 793, 797.) Ruokavaliota
miettiessa tulee kuitenkin myos aina huomioida yksilolliset ominaisuudet kuten
sopivat kalorimaarat, henkilokohtaiset ja kulttuurilliset ruokatottumukset seka
muut ruokavalioon vaikuttavat sairaudet kuten diabetes (AHA/ACC Guideline on
Lifestyle Management to Reduce Cardiovascular Risk 2013, 91; Ravera 2016,
16).

Alkoholilla on monia vaikutuksia sydanterveyteen ja alkoholin kayttd on yhdistetty
eri sydan- ja verisuonisairauksiin kuten sepelvaltimotautiin, eteisvarinarytmihairi-
00n, sydamen vajaatoimintaan seka iskeemiseen eli hapenpuutteesta johtuvaan
aivohalvaukseen ja aivoverenvuotoon (Nordic Nutrition Recommendations 2012,
148). Alkoholin kaytélla on positiivisia ja negatiivisia puolia. Erityisesti merkitysta
on alkoholin kulutuksen maaralla ja totutuilla kayttotavoilla. (Miettinen 2011, 112;
Piano 2017, 1.) Alkoholin kayttdminen sydansairauksien yhteydessa voi pahen-
taa sydanoireita. Taman vuoksi alkoholin kayton tulee pysya kohtuurajoissa, mika
tarkoittaa naisilla yhta annosta vuorokaudessa ja miehilla kahta annosta vuoro-
kaudessa. (Piano 2017, 1; Sydansairaus ja alkoholi 2019.) Alhaisella tai kohtalai-
sella alkoholin kaytdlla voi olla suojaavia vaikutuksia sydanterveydelle kuten
HDL-kolesterolin eli hyvan kolesterolin tason nousu ja LDL-kolesterolin eli huo-
non kolesterolin tason lasku, insuliiniherkkyyden paraneminen, sydaninfarktin ja
aivohalvauksen riskin pieneneminen ja mahdollisesti lievemmat sydanlihasvau-
riot sydaninfarktissa. Kaikki alkoholin positiiviset nakokulmat ovat kuitenkin pun-
nittava suhteessa lukuisiin haittavaikutuksiin. (Nordic Nutrition Recommendati-
ons 2012, 152, 155; Piano 2017, 1, 7-8.) Alkoholi nostaa verenpainetta, vahen-
taa sydamen supistusvoimaa, voi altistaa sydamen vajaatoiminnalle, lisaa syda-
men rytmihairidita ja vahentaa verenpainelaakityksen vaikutusta (Sydansairaus
ja alkoholi 2019). Lisaksi alkoholin runsas kaytto lisdd muun muassa sydaninfark-
tin ja akkikuoleman riskia (Piano 2017, 10; Sydansairaus ja alkoholi 2019). Alko-
holi sisaltdad myds runsaasti kaloreita, minka vuoksi sen kayttaminen lihottaa ja
vaikuttaa veren sokeritasapainoon (Vaisanen & Tiainen 2009, 70; Sydansairaus
ja alkoholi 2019).


http://circ.ahajournals.org/content/129/25_suppl_2/S76.full.pdf+html
http://circ.ahajournals.org/content/129/25_suppl_2/S76.full.pdf+html
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Tupakointi on merkittava riskitekija sydan- ja verisuonisairauksissa ja se vahin-
goittaa verenkiertoelimistdéa monella eri tavalla (Miettinen 2011, 15; Patja 2016).
Nikotiini aiheuttaa verisuonten supistumista, verenpaineen nousua ja sydamen
syketason kiihtymista nain lisdten sydamen tyOmaaraa. Tupakointi vaikuttaa
my0s verihiutaleiden toimintaan aiheuttaen verihyytymia ja lisaa haitallisen kole-
sterolin osuutta veressa samalla kun hyvan kolesterolin maara laskee. (Kazem-
zadeh 2016, 68; Patja 2016.) Naiden mekanismien myoéta verisuonten seinamiin
kertyvan plakin muodostuminen lisaantyy. Sydan- ja verisuonisairauksia edes-
auttaa myoOs tupakan kemikaalien aiheuttama elimiston jatkuva tulehdustila.
(Patja 2016.)

Tupakoivilla sydansairailla on todettu enemman masennukseen viittavia oireita
kuin tupakoimattomilla ja tupakoitsijat ovat usein yksinasuvia, mika saattaa olla
merkittava tekija epaterveellisten elamantapojen muuttamisen onnistumisessa
(Schlyter 2016, 234, 240). Sydansairastumisen jalkeen suurin osa tupakoitsijoista
lopettaa tupakoinnin, mutta sairaustilanteen tasaannuttua moni aloittaa tupakoin-
nin kuitenkin uudelleen (Larsen 2011, 212; Salari 2016, 155). Tahan saattaa vai-
kuttaa oireiden lieventyminen ja fyysisen toimintakyvyn paraneminen ajan kulu-
essa (Salari 2016, 155). Muu syy tupakoinnin lopettamisen epaonnistumiseen voi
olla esimerkiksi tarkan ja systemaattisen lopettamisohjelman puuttuminen
(Kazemzadeh 2016, 68).

Tupakoinnin lopettamisesta on hyotya kaikille iasta ja tupakoinnin maarasta riip-
pumatta (Kazemzadeh 2016, 68). Sydan- ja verisuonitauteja sairastavien tupa-
kasta vieroitus pienentaa kuolleisuutta ja sairaalahoitojen maaraa. Nikotiinikor-
vaustuotteet ovat turvallisia eivatka ne nayta lisdvaan sydantapahtumia. Tupa-
koinnin lopettamisen myota sepelvaltimotautia sairastavien kuolleisuus pienenee
ja sydaninfarktiriski laskee seka sydaninfarktin sairastaneen riski uuteen sydanin-
farktiin, aivoinfarktiin tai kuolemaan pienenee. (Tupakka- ja nikotiiniriippuvuuden
ehkaisy ja hoito: Kaypa hoito -suositus 2018.) Tupakoinnin lopettamisella on
myos muita suotuisia vaikutuksia kuten valtimoiden kalkkeutumataudin etenemi-
sen pysahtyminen, keuhkojen toiminnan paraneminen, stressin helpottuminen

seka unen keston ja laadun paraneminen (Sydansairaus ja tupakka 2019).
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Liikunnan positiivisista vaikutuksista on vahva tieteellinen tutkimusnaytto sydan-
sairauksien kohdalla esimerkiksi sepelvaltimosairaudessa. Liikunnalla on todettu
olevan etua sairauksien yhteydessa niiden etenemisen ehkaisyssa, hoidossa ja
toimintakyvyn yllapidossa. (Kiilavuori 2011, 91; Kukkonen-Harjula, Tikkanen &
Hupli 2016.) Liikunnallisella kuntoutuksella on suuri vaikutus sydankuolleisuuden
vahentamiseen muun muassa sepelvaltimosairaudessa, minka kohdalla kuollei-
suus on vahentynyt 25 prosenttia verrattuna tavanomaiseen kuntoutukseen ilman
likuntaa. Liikunnallista sydankuntoutusta on kaytetty yli 50 vuotta osana koko-
naisvaltaista kuntoutusta muun muassa valtimoperaisissa sairauksissa. Hoito-
muodot ovat kehittyneet ajan myota, mutta liikunnalla on edelleen tarkea rooli
sairauksien ennaltaehkaisyssa, hoidossa ja kuntoutumissa. (Kukkonen-Harjula
ym. 2016.)

Saannollisella kestavyysliikunnalla, joita ovat esimerkiksi lenkkeily, hiihto, pyo6-
raily ja uinti, on sydamen ja verenkierron toimintaa parantava vaikutus. Liikku-
malla saannollisesti saavutetaan monia positiivisia pitkdaikaisvaikutuksia sydan-
terveyteen liittyen (taulukko 2). Sydamen iskutilavuus kasvaa ja sydamen syke
seka systolinen paine eli ylapaine ja diastolinen paine eli alapaine laskee levossa.
Rasituksessa liikkunnan tuomia hyotyja ovat muun muassa sykkeen ja verenpai-
neen hillitympi nousu ja elimiston hapenottokyvyn kohentuminen. Liikunnalla on
positiivisia vaikutuksia myds elimiston veren rasva-arvojen ja sokeritasapainon
yllapitamisessa. (Kiilavuori 2011, 92, 94; Jarvinen 2014.) Liikunnan hyddyt saa-
vutetaan saanndllisella, monipuolisella ja pitkaaikaisella harjoittelulla, jossa tay-
tyy muistaa kuitenkin yksildkohtaisesti sydansairauteen sopiva rasitus (Jarvinen
2014; Kukkonen-Harjula ym. 2016). Useat eri yhdistykset, jarjestot, yritykset ja
kunnallinen sosiaali- ja terveydenhuolto tarjoavat liikunnallista kuntoutusta ja eri-
laisia liikuntaryhmia, joissa yhdistyy liikunnan ja vertaistuen hyoédyt (Luoma-
Kuikka 2018).
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TAULUKKO 2. Saanndllisen liikunnan pitkaaikaisvaikutukset (Kiilavuori 2011, 94,

muokattu).

Sydamen syke alenee Syke nousee hitaammin
Sydamen iskutilavuus suurenee Sydamen iskutilavuus suurenee
Systolinen ja diastolinen paine Sydamen maksimaalinen
alenevat minuuttitilavuus suurenee

Verenpaine nousee hitaammin

Hapenottokyky paranee ja lihasten
hapenottokyky veresta paranee

3.1.2 Psyykkinen hyvinvointi

Psyykkinen hyvinvointi perustuu ennakointiin ja hallinnan tunteeseen (Sydansai-
raus ja mieliala 2019). Sydansairaus taas ilmenee usein yllattaen vaikuttaen aina
ihmisen henkiseen hyvinvointiin. Sydansairauden aiheuttamat erilaiset tunteiden
vaihtelut ja niiden purkaukset ovat taysin normaaleja ja luonnollisia sopeutumis-
vaiheessa. (Makijarvi 2011, 14; Sydansairaus ja mieliala 2019.) Tama kuitenkin
osaltaan myos selittaa, miksi sydansairaiden psyykkiset ongelmat ovat usein ali-
hoidettuja ja alidiagnosoituja (Hamalainen, Koljonen, Wallgren & Laine 2008,
367; Brink, Persson, & Karlson 2009, 792). Erityisesti akuutin sydansairauden
yhteydessa psyykkinen tila olisi syyta arvioida jo sairaalassa, silla psyykkisia on-
gelmia ilmenee jopa kahdella kolmasosalla sydaninfarktipotilaista. Psyykkisista
ongelmista masennus ja ahdistuneisuus ovat yleisimpia. Potilaille ja laheisille tu-
lisikin kertoa heti sairastumisen jalkeen, mistd he saavat neuvoa ja tukea seka
vastauksia mahdollisiin kysymyksiinsa. (Hamalainen ym. 2008, 367—-368.)

Sydaninfarktin jalkeinen masennus on yleista ja kohtauksen jalkeiset paivat ja
viikot voivat olla sairastuneelle hyvin vaikeita (Woolston 2019). Sydaninfarktipo-
tilaan masennustila voi olla lieva, jolloin se on usein ohimeneva eika aiheuta
suurta toimintakyvyn vajautta. Vakavaan masennustilaan sairastuessaan sydan-
potilaan taudinkuva ja -kulku on samanlainen kuin terveellakin henkildlla ja hoita-

mattomana se johtaa fyysiseen, psyykkiseen ja sosiaaliseen oireiluun seka tyo-
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ja toimintakyvyn heikentymiseen. (Hamalainen ym. 2008, 367-368.) Vakava ma-
sennus saattaa vaikuttaa paivittaisiin toimiin yhta varmasti kuin vaikea sydansai-
raus, joskus jopa enemman. Sydanpotilailla masennus saattaa johtaa jopa kuo-
lemaan. lhmisilla, jotka sairastavat vaikeaa masennusta jo ennen sydankoh-
tausta, on jopa kolmin- tai nelinkertainen kuolemanriski puoli vuotta sydankoh-
tauksen jalkeen verrattuna niihin, jotka eivat karsi vaikeasta masennuksesta en-

nen sydankohtausta. (Woolston 2019.)

Ihmiskehon tapa reagoida stressiin selittaa sita, miksi masennus ja sydansairaus
on hengenvaarallinen yhdistelma. Masennus saattaa erittaa elimistoon adrenalii-
nia ja muita stressihormoneita, jotka voivat vahingoittaa sydanlihasta, aiheuttaa
rytmihairidita ja nostaa verenpainetta. (Woolston 2019.) Voimakkaiden kielteisten
tunteiden on todettu aiheuttavan sydaninfarkteja ja sydankuolemia, kun taas
myonteisilla tunnetiloilla on todettu positiivisia vaikutuksia niin psyykkisiin kuin eli-
mellisiinkin sairauksiin (Huttunen 2018). Sydansairastumisen jalkeen selviytymi-
seen negatiivisesti vaikuttavia asioita ovat "kohtalousko”, alistuminen tilantee-
seen, katkeruus, eristaytyminen ja muut hairidtekijat. Selviytymisen kannalta taas
positiivisesti vaikuttavia tekijoita ovat itseluottamus, elaman arvojen muuttami-
nen, sosiaaliseen tukeen luottaminen, uhkien minimointi ja sairauteen liittyvien
ongelmien aktiivinen vahentaminen. (Brink ym. 2009, 793.) Sydansairaan voinnin
ja jaksamisen kannalta tarkeitd ovat ennen sairastumista iloa ja voimaa tuotta-
neet asiat, kuten perhe, ystavat, luonto ja musiikki. On tarkeaa kuunnella omaa
hyvinvointiaan, rentoutua ja tehda mukavia asioita. Asioiden kasittely yksin tai
yhdessa tukee henkistad hyvinvointia. Mielialaan positiivisesti vaikuttaa myds oi-
keanlaisen tuen I6ytyminen ja asiallisen tiedon saaminen. (Sydansairaus ja mie-
liala 2019.)

3.1.3 Seksuaalisuus

Seksuaalisuus on osa ihmista koko elaman ajan ja sita koetaan ja ilmaistaan mo-
nilla eri tavoin. Sitd voidaan kuvata synnynnaisena kykyna ja valmiutena reagoida
fyysisesti ja psyykkisesti aistimuksiin ja virikkeisiin kokemalla eroottista tai sek-

suaalista mielihyvaa. (Tuisku & Nissinen 2006, 450.) Seksuaalisuus on ihmisen
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perustarve eika se ole yhdynnan synonyymi. Seksuaalisuus saa ihmisen etsi-
maan laheisyytta, rakkautta ja ihmissuhteita. Se vaikuttaa ajatuksiin, tunteisiin ja
tekoihin ja sitd kautta myds henkiseen hyvinvointiin. (Sydansairaus ja seksi
2019.) Itsetunto on tarkea osa hyvan seksuaalisuuden rakennetta ja vakavan sai-
rauden yhteydessa itsetunnon lasku on tyypillista. Sairastumiseen voi liittya pel-
koja ja pettymyksia esimerkiksi parisuhteen muutoksista, nautinnon ja nautinnon
antamisen menettamisesta, torjutuksi tulemisesta ja haluttavuuden menettami-
sestd. Seka seksuaalisuus etta sairaus vaikuttavat suuresti ihmisen elamaan ja
tunteisiin, mutta niihin liittyy my6s paljon ennakkoluuloja, tabuja ja ahdistusta,
minka vuoksi niista puhutaan liilan vahan ja suuri osa sairastuneista ei saa min-
kaanlaista tukea seksuaalisuuden alueella. (Rosberg 2006, 282—-283.) Seksuaa-
lisuuteen liittyvilla ongelmilla voi olla hyvin haitallinen vaikutus elamanlaatuun (Fi-
scher & Bekelman 2017, 890).

Sydansairastuminen vaikuttaa seksuaalielamaan ja sopeutuminen vaatii niin fyy-
sisia kuin henkisia voimavaroja ja aikaa seka itselta etta kumppanilta. Seksuaali-
nen haluttomuus sairastumisen jalkeen on yleista, mutta usein ohimenevaa. Voi-
mavarojen palautuessa ja fyysisen suorituskyvyn kohentuessa yleensa myos
seksuaaliset halut palautuvat. (Sydansairaus ja seksi 2019.) Sairauden aiheut-
tama epavarmuus ja pelko voivat kuitenkin vahentaa seksuaalista kanssakay-
mista. Tilanteen tuoma ahdistuneisuus ja masennus madaltaa seksihaluja seka
oma tai kumppanin huoli terveydesta ja hyvinvoinnista kuluttaa voimavaroja ai-
heuttaen muutoksia parisuhteeseen. Ajan kuluessa tilanteesta voi kehittya iso

ongelma, minka selvittdmiseen tarvitaan apua, tukea ja neuvoja. (Liippola 2018.)

Sepelvaltimotautipotilaista, sydaninfarktin saaneista tai kroonista sydansairautta
sairastavista jopa 60-90 prosentilla on seksuaalihairiéita (Liippola 2018). Miehet
valittavat todennakdisemmin seksuaalisista ongelmista, mutta my6s naisten kar-
siessa naista ongelmista on vaikutus elamanlaatuun yhta suuri. Seksuaaliset on-
gelmat voivat johtua monista syista kuten samanaikaisesta verisuonisairaudesta,
laakityksesta, hengenahdistuksesta, vasymyksesta tai yleisesta huonosta fyysi-
sesta kunnosta. (Fischer & Bekelman 2017, 890, 893.) Myos elintavat kuten tu-
pakointi, unihairiét, alkoholi ja liikkumattomuus aiheuttavat ongelmia seksiela-
maan. Sydansairaus vaikuttaa seksielamaan kuitenkin monin tavoin heikenty-

neen valtimoterveyden ja verenkiertohairididen kautta. (Liippola 2018.) Fyysinen
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seksuaalinen kiihottuminen perustuu verekkyyden lisaantymiseen sukupuolien-
tien alueella, minka vuoksi sydan- ja verisuonisairaudet voivat aiheuttaa suku-
puolielinten toiminnallisia ongelmia (Roseberg 2006, 290). Tavallisimpia toimin-
nallisia ongelmia ovat emattimen limakalvojen kuivuminen ja erektiohairiot (Ro-
seberg 2006, 290, Fischer & Bekelman 2017, 893, Liippola 2018). Naiden lisaksi
tavallisia ongelmia ovat haluttomuus seka rintakivun ja rytmihairién pelko. Ongel-
mat usein vaistyvat oikealla Iaakityksella ja kunnon kohenemisella. (Ahonen ym.
2012, 218.) Tosin joillakin sydansairauksissa kaytetyilla 1aakkeilla on todettu ole-
van sivuvaikutuksia, jotka saattavat muun muassa vahentaa seksihaluja, seka
aiheuttaa miehilla erektiovaikeuksia ja naisilla vaikeuksia sukupuolielinten kostu-
misessa (Steinke, Mosack & Hill 2015, 245). Tulee my6s muistaa, etta toiminnal-
liset ongelmat, kuten erektiohairidt, saattavat liittya myos psyykkisiin ongelmiin,

kuten haluttomuuteen ja masennukseen (Fischer & Bekelman 2017, 893).

Tutkimusten mukaan seksin harrastaminen ei ole sydamelle muuta fyysista rasi-
tusta vaarallisempaa ja vaikka seksin aikaiset sydantapahtumat ovat mahdollisia,
ovat ne kuitenkin harvinaisia (Vanhanen 2003, 229). Yhdynnan rasittaessa sy-
danta siind missa muukin fyysinen rasitus, voi siis tavallisten kotitdiden ja por-
taissa kavelyn sujuessa ongelmitta myos yhdynnat huoletta aloittaa (Sydansai-
raus ja seksi 2019). Asennolla, jossa yhdyntaa harrastetaan ei ole suurta merki-
tysta verenpaineeseen tai sydamen sykkeeseen. Yhdynnan aikaisen systolisen
verenpaineen eli ylapaineen on todettu olevan jopa pienempi kuin rasituskokeen
lopussa. Yhdynnanaikaisia vaarattomia sydamen lisalyonteja on kuitenkin todettu
tapahtuvan useammin kuin rasituskokeen aikana. (Vanhanen 2003, 230.) Toisi-
naan seksin harrastaminen ei aluksi onnistu, mutta tasta ei tule lannistua. Joskus
sairastumisen jalkeen seksi ja yhdynta vaatii uusia lahestymistapoja seka aikaa
ja ymmarrysta. (Sydansairaus ja seksi 2019.)

3.2 Digitaalinen vertaistuki ja keskustelualusta

Digitaalisessa vertaistuessa toteutuu samoja piirteitd kuin perinteisessakin ver-
taistuessa. Vertaistuki on ihmisten toisilleen jakamaa sosiaalista tukea, jossa sa-
maan sairauteen sairastuneet voivat kertoa kokemuksistaan toisilleen ja valittaa

omakohtaista tietoa sairauden kanssa elamisesta (Heinonen 2008, 76; Penttila
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2011,126). Vertaistuella tarjotaan toivoa, rohkaisua ja positiivista roolimallia
muille. Se vaikuttaa suoraan kroonista sairautta sairastaviin vahentamalla eris-
taytyneisyytta ja edistamalla terveellisten elamantapojen noudattamista. (Pryor
2014, 170.) Vertaistueksi voidaan laskea informaation jakaminen, henkinen tuki
tai jokin konkreettinen tapa auttaa. Sydansairauden kanssa elavalle ja hanen la-
heisilleen vertaistuki on hyvin merkittava osa sydansairaudesta toipumista. (Pent-
tild 2011, 126—-128.) Sosiaalisen tuen on todettu parantavan positiivisesti elaman-
laatua, sairauden itsehoitoa ja psykososiaalisia tekijoita (Graven & Grant 2013,
322). Pysyvien elamantapojen muutosten toteuttaminen sydansairastumisen jal-
keen on haastavaa ja vaikeaa, varsinkin jos sita tekee yksin. Vaikka sydansairas
saa tietoa liikkunnan tarpeesta, terveellisesta syomisesta ja stressin vahentami-
sesta, ei naiden asioiden soveltaminen paivittdiseen elamaan ole helppoa ja sii-
hen tarvitaan jatkuvaa tukea. Taman sopeutumisen kannalta sosiaalinen ja emo-
tionaalinen tuki ovat ratkaisevan tarkeita, ja se parantaa merkittavasti yksilon hy-
vinvointia ja vahentaa sairauden tuottamaa taakkaa. (Pryor 2014, 166-167, 169,
171.)

Internetin valityksella tapahtuva vertaistuki on yksi osa sosiaalista tukea, jonka
kautta voidaan jakaa ja vastaanottaa vertaistukea ihmisten kesken (Graven &
Grant 2013, 322). Hyvat verkkoyhteydet, atk-laitteet ja matkapuhelimien kehitty-
minen mahdollistaa Suomessa digitaalisen vertaistuen saamisen lahes kaikille.
Nykyaikana internetissa tapahtuva vertaistuen maara on kasvanut merkittavasti.
(Huuskonen 2010, 71, 76.) Terveyteen liittyvaa tietoa etsitdan yha enemman in-
ternetista ja ihmiset ovat vuorovaikutuksessa muun muassa keskustelupalstojen
valityksella (Lehtinen 2012, 1). Digitaalisen vertaistuen merkittdva etu on sen
kayttajalahtoisyys, koska sen kautta on nopeaa ja helppoa kommunikoida eika
se sido ketaan aikaan tai paikkaan, vaan antaa mahdollisuuden osallistua ja vai-
kuttaa globaalisti. Vertaistuki verkossa voi olla esimerkiksi avoimet tai suljetut
keskusteluryhmat, chat-yhteisét, sahkopostilistat, blogit eli nettipaivakirjat ja kah-
denkeskinen tuki. (Huuskonen 2010, 71-72, 76.) Inmisille, joille ei ole mahdollista
tavata kasvotusten paikan paalla, internet mahdollistaa vertaistuen ja vuorovai-
kutuksen eika pitkat valimatkat tai heikot kulkuyhteydet esta keskusteluihin osal-
listumista (Huuskonen 2010, 76; Stone 2014, 5-6). Viestin voi kirjoittaa juuri sil-
loin, kun sille on sopiva hetki tai kun oman vertaistuen tarve on suurimmillaan
(Huuskonen 2010, 76).
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Keskustelualusta voi olla hyvin yhteisodllinen ja siella koetaan luottamusta, yh-
teenkuuluvuutta ja halua jakaa kokemuksiaan (Lehtinen 2012, 59). Yleensa kes-
kustelu kohdentuu vertaistukirynmissa yhden yhdistavan asian tai aiheen ympa-
rille. Yhtalaisia kokemuksia omaavat voivat olla parempia tukemaan ja kannusta-
maan kuin omat perheenjasenet ja muut laheiset. (Heinonen 2008, 76.) Verkko-
yhteisOjen keskustelupalstat voivat tarjota emotionaalista tukea, mika voi olla loh-
dullista seka potilaille etta Iaheisille. Yhteyden muodostuminen samankaltaisen
kokemuksen kokeneen ihmisen kanssa voi helpottaa luomaan henkilokohtaista
nakokulmaa arvokkaan tiedon lisaksi. (Gupta & Schapira 2018, 725.) Internetin
keskustelupalstoilla digitaalinen vuorovaikutus ja vertaistuki perustuu ajatusten
vaihtoon, ryhman tietoon ja itsetutkiskeluun (Huuskonen 2010, 76; Gupta & Scha-
pira 2018, 726). Huuskonen (2010, 76) kirjoittaa, etta internetissa tapahtuvassa
keskustelussa ulkonaolla, sosioekonomisella asemalla, ammatilla tai muilla ulkoi-
silla tekijoilla ei ole yhta suurta merkitysta kuin reaalimaailman kanssakaymi-
sessa. Virtuaalimaailmassa koettu yhteisollisyys voidaan kuitenkin nahda vaiku-
tuksiltaan samankaltaiseksi kuin yhteison toiminta reaalimaailmassa, vaikka
siella ei voi elaa kaytannossa kuten todellisessa maailmassa (Heinonen 2008,
11). Digitaalisessa muodossa yhteisollisyyden kokemus muodostuu samoista
asioista kuin reaalimaailmassa kasittaen avoimuuden, rehellisyyden, tasavertai-
suuden, luottamuksen, toisen tukemisen ja avun antamisen. Yhteiset sdannot ja
sopimukset tukevat ja yllapitavat yhteisollisyytta myos digitaalisessa maailmassa.
(Huuskonen 2010, 77.) Internetin vertaistukiryhmissa valittyy aito auttamisen
halu, toisesta valittdminen ja kannustaminen (Heinonen 2008, 75; Virtanen 2008,
15). Toisen tapaaminen kasvotusten ei ole tavoitteena tai edes olennaista, vaan
lasnaolo digitaalisessa maailmassa riittda (Heinonen 2008, 75). Toisaalta digi-
taalisuus ja realismi voivat taydentaa toisiaan. Henkilot, jotka tapaavat ja ovat
vuorovaikutuksessa digitaalisessa maailmassa voivat jarjestaa tapaamisia kas-
votusten seka painvastoin reaalimaailmassa tekemisissa olevat ihmiset voivat
jatkaa vuorovaikutusta digitaalisessa muodossa, esimerkiksi Facebookin valityk-
sella. (Virtanen 2008, 14.)

Verkkoyhteison mahdollisuudet ja vahvuudet (taulukko 3) ovat suuret kuten kayt-
tamisen helppous ympari vuorokauden, maailmanlaajuisuus, alhaiset kulut, tasa-

arvoisuus, nimettomyys ja turvallisuus, yksityisyys, matala osallistumiskynnys ja
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uudet kommunikaatiomenetelmat. Lisaksi se sopii laajalle yleisolle ja tavoittaa
nettisukupolvia ja nuoria sosiaalista mediaa ja kattavaa verkko- ja laitekantaa
hyodyntaen. Verkkoyhteisoon kuulumisessa on myos heikkoutensa ja uhkansa
(taulukko 3). Tallaisia asioita ovat liiallinen kiintyminen internettiin pohjautuviin
ihmissuhteisiin, jolloin vuorovaikutus ei tapahdu konkreettisesti vaan virtuaalito-
dellisuudessa, seka sosiaalinen eristaytyminen ja liilan henkilokohtaisten tietojen
jakaminen. (Huuskonen 2010, 76-77; Gupta & Schapira 2018, 726—727.) Huus-
kosen (2010, 76) mukaan nimettomyys on etu ja toisaalta myods heikkous digitaa-
lisessa vertaistuessa. Nimettomyys laskee kynnysta kirjottaa omia ajatuksiaan
(Huuskonen 2010, 76; Mikkonen & Saarinen 2018, 119). Henkil6t, jotka tuntevat
ujoutta, syrjaanvetaytyvat helposti tai kokevat vajavaisuutta esimerkiksi jonkin
sairauden vuoksi, rohkenevat osallistua keskusteluun ja tuoda mielipiteitaan julki
paremmin digitaalisessa virtuaalimaailmassa. Siella henkild on ruumiillistumaton
ja anonyymi niin tahtoessaan. (Heinonen 2008, 76.) Toisaalta turvattomuutta ni-
mettdomyydessa aiheuttaa se, ettei vastapuolen henkildllisyytta tieda eika sita
kuinka moni vain lukee viesteja osallistumatta itse keskusteluun (Huuskonen
2010, 76).

Ihmisella on itsellaan vastuu erilaisten vinkkien, ohjeiden ja muun informaation
uskomisesta ja noudattamisesta, vaikka tieto tulisi toiselta vertaistukea tarjoa-
valta henkilolta. Kriisissa ja tunteiden vallassa olevan ihmisen rajat voivat unoh-
tua Kirjoittaessa, siksi myos vertaistuen turvallisuuteen ja luotettavuuteen tulee
suhtautua riittavalla kriittisyydella. (Huuskonen 2010, 76; Suomen internetopas
n.d.) Digitaalisen vertaistuen luotettavuutta voi tarkastella muun muassa selvitta-
malla mika yhteiso tai organisaatio yllapitaa vertaistukea tarjoavaa keskustelu-
alustaa, taustayhteisda ja palvelun kayttoon liittyvia ohjeistuksia. Internet mah-
dollistaa my0s identiteettivarkaudet ja toisen nimella tai nimimerkilla esiintymisen
ja kirjoittamisen, koska kommunikointi tapahtuu yleensa vain tekstilla ja mahdol-

lisia hymiodita hyddyntamalla (taulukko 3). (Huuskonen 2010, 76.)
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TAULUKKO 3. Digitaalisen vertaistuen vahvuudet, mahdollisuudet, heikkoudet ja
uhat (Huuskonen 2010, 75, muokattu).

Ei sidottu aikaan tai  Uudet Vaatii Internet yhteydet ja Sosiaalisten suhteiden

paikkaan kommunikaatio- osaamista virtualisoituminen
menetelmat

Maailmanlaajuinen ja Nettisukupolvet, Nimettomyys ja Tietoturvaongelmat

tavoittaa laajan nuorten turvattomuus

joukon tavoittaminen

Tasa-arvoisuus, Palvelut, jotka Palautteen Ei toivotut suhteet

nimettémyys ja hyddyntavat sattumanvaraisuus

turvallisuus sosiaalista mediaa

Kayttgjalahtdisyys ja Sosiaalisen kontrollin Vastuut ohjeiden,

matala sattumanvaraisuus neuvojen ja vinkkien

osallistumiskynnys oikeellisuudesta

Kattava verkko- ja Vaatii verbaalista Identiteetti varkaudet,

laitekanta kywykkyytta henkildtietojen

vaannkayttd

Tassa opinnaytetydssa kaytamme kasitetta digitaalinen keskustelualusta. Ylei-
sesti kaytdssa on myos termit keskustelupalsta ja keskusteluryhma (Sosiaalisen
median sanasto 2010, 28). Digitaaliset keskustelualustat ovat osa sosiaalisen
median verkkopalveluja. Sosiaalisen median sanastossa (2010, 14) sosiaalinen
media maaritelldan vuorovaikutteisuuteen ja kayttajalahtdisyyteen perustuvaksi
viestintavalineeksi, viestintdkanavaksi tai -ymparistoksi. Tietoverkossa tapahtu-
vaa ja tietoliikennetta hyodyntavaa palvelua, mika tarjoaa mahdollisuuden kes-
kustella halutuista aiheista, kutsutaan keskustelupalstaksi, mika taas on virtuaa-
linen tila verkkoyhteisdssa. (Sosiaalisen median sanasto 2010, 26, 28.) Sen tar-
koitus on yllapitda keskustelua saman kiinnostuksen kohteen omaavien yksilGi-
den valilla (Sosiaalisen median sanasto 2010, 28; Gupta & Schapira 2018, 725).
Esimerkkeina internetissa toimivista keskustelualustoista ja keskusteluryhmista
ovat Facebook-verkkoyhteison keskusteluryhmat, avoin keskustelualusta
Suomi24-keskustelut ja Kaikki sydvasta -vertaistuki keskustelufoorumi (Sosiaali-
sen median sanasto 2010, 18, 21, 28; Vertaistuki ja keskustelut 2019).
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Keskustelualustalla kayttaja voi joko itse aloittaa uuden keskusteluaiheen tai han
voi vastata muiden aloittamiin keskusteluihin joko anonyymina tai rekisteroity-
neena kayttajana, jolloin keskustelupalsta tunnistaa kayttajan (Huuskonen 2010,
72; IAB Finland 2013, 2). Keskustelupalstalle liittyminen ja keskusteluihin osallis-
tuminen edellyttda nykypaivana yleensa rekisterditymisen. Rekisterdimisella tar-
koitetaan sita, etta kayttaja luo kayttajatunnukset ja nimimerkin, jonka nimissa
han osallistuu verkkokeskusteluun. Rekisterdimisella pyritaan ehkaisemaan epa-
asiallista ja aiheeseen kuulumaton kirjoittelua. (Huuskonen 2010, 72—73; Tieto-
tekniikan termitalkoot 2018.) Useilla keskustelupalstoilla on myds mahdollisuus
luoda itselleen tarkempi kayttajaprofiili, mihin voi laittaa itsestdan haluamiaan tie-
toja muiden nahtaville. Suljetulla keskustelupalstalla tai ryhmalla tarkoitetaan sita,
etta rekisterditymisen lisaksi vaaditaan salasana, jolla kirjaudutaan verkkokes-
kusteluun. Talldin keskusteluryhmaan kuulumaton ei pysty lukemaan tai osallis-
tumaan verkkokeskusteluun ilman salasanaa. Suljettu verkkokeskustelu voi olla
myo6s maaraaikainen, minka jalkeen se poistuu kaytdsta. On olemassa myods kes-
kustelupalstoja, jotka eivat vaadi rekisteroitymista. Niista on erilaisia variaatioita,
joillakin paase lukemaan toisten viesteja ilman rekisterditymista, mutta keskuste-
luun osallistuminen vaatii rekisterditymisen. Taysin avoimia keskustelupalstoja
on myos olemassa, joissa pystyy lukemaan ja kirjoittamaan viesteja ilman kayt-
tajatunnuksia. Avoimen keskustelupalstan etuna on, etta kirjoitettu viesti tavoittaa
nopeasti paljon lukijoita ja mahdollisen palautteen saa nopeasti. (Huuskonen
2010, 73, 76.)

Kirjoitetut viestit tallentuvat pysyvasti keskustelualustalle ja ovat siten luettavissa
mydhemmin, ellei viesteja tarkoituksellisesti poisteta (Sosiaalisen median sa-
nasto 2010, 28). Verkkokeskustelu ei ole normaalisti reaaliaikaista, kun taas verk-
kojuttelu on reaaliaikaista keskustelua, joka tunnetaan myos englanninkielisesta
chat-termistda (Huuskonen 2010, 73; Sosiaalisen median sanasto 2010, 28).
Verkkokeskustelussa siihen osallistuja voi lukea ja kirjoittaa viesteja silloin kuin
haluaa (Tietotekniikan termitalkoot 2018). Keskustelualueella tarkoitetaan kes-
kustelualustalle muodostettua aluetta, jolla kdydaan keskustelua sille maaritel-
lysta aiheesta. Keskustelualueita on yleensa useita ja keskustelun tulisi liittya alu-
eelle maariteltyyn aiheeseen. Viestiketjuiksi kutsutaan useiden viestien muodos-
tamaa keskustelua keskustelualustalla. (Sosiaalisen median sanasto 2010, 28.)

Tietoa voi jakaa ja saada lisaantyvasti, kun kayttajat vuorotellen julkaisevat seka
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kysymyksia etta vastauksia toisten kayttajien kysymyksiin (Gupta & Schapira
2018, 725). Keskustelualustalla voi olla valvoja, jonka tarkoituksena on tarkkailla
nettiketin mukaisia kaytostapoja ja verkkokeskustelujen sisaltoa, ettei ne esimer-
kiksi sisalla asiattomia viesteja. Tarvittaessa kyseenalaisten viestien julkaisemi-
nen voidaan estaa ja viestin lahettajalta poistaa oikeudet osallistua verkkokes-
kusteluun. Valvoja seuraa keskusteluja, etta ne pysyvat maaritellyssa aiheessa
ja voi siirtda tai poistaa viesteja tarpeen mukaan. (Tietotekniikan termitalkoot
2018.)
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4 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

4.1 Toiminnallinen opinnaytetyo

Opinnaytetyd toteutettiin kayttamalla toiminnallista metodia. Toiminnallisella
opinnaytetydlla pyritaan kaytannon ohjeistamiseen, opastamiseen, toiminnan jar-
jestamiseen tai sen jarkeistamiseen. Opinnaytetyon tarpeellisuus koulutusalan
nakokulmasta tulee perustella ja teoreettinen viitekehys tulee osata rakentaa,
jotta ty0 on uskottava ja tayttaa ammattikorkeakoulun asettamat vaatimukset
opinnaytetydlle. Vaikka opinnaytetyd on luonteeltaan toiminnallinen eika sisalla
varsinaista tutkimusta, tulee opinnaytetyon tekstissa olla tutkimuksellinen ote.
Raportointi ja sen tutkimuksellisuus ovat kuitenkin vain osa toiminnallista tyota.
Toiminnallisessa opinnaytetydssa olennaista on eri osien yhteensopivuus eli ra-
portin ja tuotoksen kokonaisuus. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9, 82—-83.)

Opinnaytetyoraportti on sidoksissa aiheen lahestymistapaan ja sen perusteluun.
Raportissa tulee myos kayda ilmi perustelut, miten tyon tuloksiin on paadytty ja
miksi tulokset ovat hyvaksyttavia seka miksi tyon tekijat ovat luotettavia ja uskot-
tavia. Opinnaytetyon tekijoiden tulee osoittaa asiantuntijuutensa ja raportin on
taytettava tutkimusviestinnalle asetetut vaatimukset. (Vilkka & Airaksinen 2003,
80-82).

Ammattikorkeakouluissa jo vuosia opinnaytetoéita ohjanneiden Vilkan ja Airaksi-
sen (2003, 58) mukaan maarallisen tutkimuksen keinoja on hyddyllista kayttaa,
kun toiminnalliseen opinnaytetydhon tarvitaan mitattavaa tilastollista tietoa ja
usein toiminnalliseen opinnaytetyohon riittda suuntaa antava tieto. Maarallisen
selvityksen kohteena voi olla tietyn puuttuvan tiedon keraaminen toiminnallisen
opinnaytetyon tuotoksen tueksi (Vilkka & Airaksinen 2003, 58), mika oli myos ta-
man opinnaytetyon maarallisen kartoituksen tarkoitus, kun selvitettiin tyodikaisten
sydansairaiden vertaistuen tarpeita sairastumisen jalkeen digitaalisen keskuste-
lualustan luomisen tueksi. Aineiston keraamisen tulee olla harkittua ja jarjestel-
mallista perustuen tutkimussuunnitelmaan, mika ohjaa lomakekysymyksien muo-
dostumista. Kyselylomake suunnitellaan vastaajan nakokulmasta ja sen mukana

on hyva olla vastausohjeet ja saatekirje, missa kerrotaan opinnaytetyosta ja mihin
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tietoja kaytetaan. Aineiston keruun voi toteuttaa postitse, sahkopostitse, puheli-
mitse tai kasvotusten riippuen kohderyhmasta. (Vilkka & Airaksinen 2003, 58—
59.)

Tapana toteuttaa toiminnallinen opinnaytetyo voi olla esimerkiksi kirjallinen tuote,
posteri, video, internet-sivusto tai jokin muu tuotos. Tuotosta valittaessa, tulee
miettia mika toteutustapa palvelee kohderyhmaa parhaiten. Ensisijaisesti tuotok-
sessa tulisi huomioida sen uusi muoto, kaytettavyys kohderyhmassa ja kayttoym-
paristossa, informatiivisuus ja asiasisallon sopivuus kohderyhmalle. (Vilkka & Ai-
raksinen 2003, 9, 51, 53.) Taman opinnaytetydn tuotoksena syntyi digitaalinen
keskustelualusta, mika pohjautui opinnaytetyon tuloksena kerattyyn tietoon ja
mahdollistaa voimavaroja vahvistavan vertaistuen jakamisen ajasta tai paikasta

riippumatta.

4.2 Tiedonhankinta ja kartoitus

Teoriatietoa hankittiin kayttamalla l1ahteina ammattikirjallisuutta, tieteellisia tutki-
muksia, kansainvalisia lahteita ja muita aiheeseen liittyvia lahteita. Sahkdisia ko-
timaisia ja kansainvalisia tietokantoja hyddynnettiin kattavasti kuten Medic, Arto,
TAMK Finna kokoelmahaku, CINAHL Complete, Academic Search Ultimate ja
Applied Science & Techonology Source. Lahteiden I16ytaminen oli osittain haas-
tavaa ja aiheeseen sopivien lahteiden |oytymiseen kului paljon aikaa. Hakusa-
noina kaytettiin digitaalinen keskustelualusta, verkkokeskustelu, tyoikainen,
keski-ikainen, vertaistuki, sydantaudit, sydansairaudet, online discussion, digital
forum, peer support, internet peer support, middle-aged, of working age, heart
diseases, heart illnesses.

Tiedonkeruuta toteutettiin teoriatiedon hankinnan lisaksi maarallisella kartoituk-
sella, jolla kartoitettiin tyoikaisten sydansairaiden vertaistuen tarpeita sairastumi-
sen jalkeen. Hankitun teoriatiedon pohjalta muodostui kysymykset maarallisen
kartoituksen kyselylomakkeeseen. Maarallinen kartoitus toteutettiin sahkdpos-

titse hyddyntaen Tampereen Sydanyhdistyksen jasenrekisterin tietokantaa. Saa-
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tekirje (liite 1) ja sahkdinen kyselylomake (liite 2) lahetettiin sahkopostin valityk-
sella yhdistyksen tyoikaisille jasenille, mika rajattiin tydssa 20-60 ikavuoden va-

lille. Alustavien jasenrekisterista tehtyjen hakujen perusteella otos oli 67 henkiloa.

Lomakkeen (lite 2) kysymykset olivat seka monivalintakysymyksia etta avoimia
kysymyksia. Kyselyssa kysyttiin vastaajien ika, kuinka kauan sairastumisesta on
kulunut aikaa ja millaisia sahkoisia viestintakanavia he kayttavat, silla otoksen
ikdjakauma oli hyvin laaja ja nain henkildiden tarpeet saattavat myos olla hyvin
erilaisia. Vastauksissa sailytettiin vastaajien anonymiteetti ja noudatettiin auko-
tonta tietosuojaa. Vastaukset analysoitiin ja niilla kartoitettiin, mita tyoikaiset Tam-
pereen Sydanyhdistyksen jasenet haluavat digitaaliselta keskustelualustalta ja

milla tavoin pystyttaisiin vastaamaan heidan tarpeisiinsa.

4.3 Kyselylomake

Kysymysten muodostamisessa tulisi olla hillitty ja miettia ensin mika kysyttava
tieto on tarpeellista ja mika ei (Vilkka 2015, 107). Kyselylomakkeen kysymykset
ja sisaltd muodostuivat keratyn teoriatiedon pohjalta huomioiden tyoelamayhtey-
den toiveet. Kyselylomakkeessa keskityttiin tyOlle oleelliseen tietoon ja kyselylo-
makkeen laajuutta rajattiin muistaen tyon teoreettiset lahtokohdat. Kyselylomak-
keen kysymykset ovat harvoin riittavan tasmallisia onnistuakseen ensimmaisella
kerralla, joten niista on hyva keskustella muiden tutkimusryhmalaisten kesken
(Vilkka 2015, 108). Kyselylomakkeen luomisen aikana tehtiin saumatonta yhteis-
tydta ryhmana seka tydelamayhteyden kanssa. Tydelamayhteyden nakemysta ja

tarpeita kyselylomakkeen toimivuudesta ja sen sisallosta kuunneltiin.

Kyselylomake on aiheellista aina testata ja arvioituttaa ennen varsinaisen kyselyn
toteuttamista. Kriittisen arvioinnin alla tulisi olla kyselyn pituus, vastausvaihtoeh-
tojen toimivuus, vastausajan kohtuullisuus, kysymysten ja kysymyslomakkeen
ohjeistuksen selkeys. (Vilkka 2015, 108.) Kyselylomakkeen toimivuutta testattiin
kaksi kertaa ennen kuin se lahetettin Tampereen Sydanyhdistys ry:n jasenille.
Pilotoinneilla tarkasteltiin kyselylomakkeen kysymysten sisaltda, vastausaikaa ja

sen yleista toimivuutta teknisessa mielessa. Haluttiin varmistua kuinka erilaiset
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vastausvalikot toimivat, miten kyselylomake lahetetaan niin, ettd vastaukset tal-
lentuvat anonyymisti seka kuinka tulokset tallentuvat ja raportoidaan. Ensimmai-
sen pilotoinnin jalkeen kyselylomakkeeseen tehtiin muutoksia ja parannuksia siita
saatujen ehdotusten ja palautteen perusteella. Kyselylomakkeen ulkonakda ja
kysymyksia muokattiin, kysymysvalikoiden toimintaa muutettiin, kysymysvalikkoi-
hin lisattiin "vapaakenttia” ja sita hiottiin toimivammaksi kokonaisuudeksi. Toinen
pilotointi toteutettiin I1ahettamalla muokattu kysely Tampereen Sydanyhdistys ry:n
hallituksen jasenille. Saimme yhdeksan vastausta ja rohkaisevaa palautetta ky-
selyn toimivuudesta. Samalla vahvistui tulosten tallentuminen ja raportointi luo-
tettavasti seka vastaajien anonymiteetin sailyminen. Saimme kaksi ehdotusta,
etta kyselyyn osallistujien ikaa ei rajattaisi 60 ikavuoteen. lkahaarukan laajenta-
mista jasenrekisterissa testattiin koemielessa 18—65 ikavuoteen, mutta tama ei
kuitenkaan kasvattanut jdsenien henkilomaaraa. Tasta syysta pitaydyimme alun
perin Tampereen Sydanyhdistyksen kanssa sovitussa 20—-60 vuoden ikahaaru-
kassa. Lisaksi tyon kohderyhmana oli nimenomaan tyoikaiset sydansairaat ja tar-
koitus selvittda nuorempien sydansairaiden vertaistuen tarpeita. Jos 60 ikavuo-
den rajaus olisi poistettu, ei kartoituksen tulokset olisi olleet yhta luotettavia,
koska ne eivat olisi vastanneet taysin alkuperaiseen tutkimuskysymykseen ni-
menomaan tydikaisten vertaistuen tarpeista. Sahkoinen kyselylomake (lite 2)

suunniteltiin ja toteutettiin kayttamalla Microsoft Forms -ohjelmistoa.

Sahkadinen kyselylomake lahetettiin 73:lle Tampereen Sydanyhdistyksen 20-60
vuotiaalle jasenelle saatekirjeen (lite 1) kanssa. Myohemmin lahetettiin viela
muistutus kyselysta sahkopostitse tydelamayhteyden toimesta. Kysely oli avoi-
mena kaksi viikkoa. Kyselyyn vastaamiseen kaytetty aika oli keskiarvoltaan nelja
minuuttia ja 57 sekuntia, joka vastasi saatekirjeessa arvioitua viiden minuutin
vastausaikaa tasmallisesti. Kyselyn toimivuuteen oltiin tyytyvaisia ja se vastasi

sille laskettuja odotuksia.

4.4 Maarallisen kartoituksen tulokset

Maarallisen kartoituksen sahkdinen kyselylomake lahetettiin 73:lle Tampereen

Sydanyhdistyksen 20—60 vuotiaalle jasenelle. Kyselyyn vastasi 28 henkiloa, joka
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on 38 prosentin osuus kyselyn piiriin kuuluneista. Tata voidaan pitaa hyvana vas-
tausmaarana. Vastaajista naisia oli 57 prosenttia ja miehia 43 prosenttia (kuvio
2). Ikadjakaumaltaan vastauksista 54 prosenttia edusti 51-60 vuotiaita, 43 pro-

senttia 41-50 vuotiaita ja nelja prosenttia 31-40 vuotiaita.

Sukupuoli
. Mainen 16
. Iies 12

KUVIO 2. Vastanneiden sukupuolijakauma

Vastaajista 46 prosenttia kokisi hyotyvansa digitaalisesta vertaistuesta, 36 pro-
senttia kokisi jonkin verran hyotya ja 18 prosenttia ei osannut sanoa digitaalisen
vertaistuen hyddysta (kuvio 3). Tama vahvisti kasitystad digitaalisen vertaistuen
tarpeelle ja tukee opinnaytetyon tarkoitusta. 68 prosenttia osallistujista oli hake-

nut jo aikaisemmin tietoa internetista muun muassa keskustelupalstoilta.

Koetko, etta hyotyisit digitaalisesta vertaistuesta?

® i 13
..- Jonkin verran 10
. En ocsaa sanoa 5
@ En lainkaan 0

KUVIO 3. Digitaalisen vertaistuen hyoty
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Kartoitimme sahkoisella kyselylla tiedon tarpeita ja keskustelun aiheita, joista kar-
toitukseen osallistuneet henkilot tahtoisivat keskustella tai kokevat tarvetta muun
muassa lisatiedolle ja digitaaliselle vertaistuelle. Eniten vastauksia sai sydansai-
raudet, taman jalkeen liikunta, ravinto ja psyykkinen hyvinvointi. Suuri osa koki
myos tarvetta lisatiedolle ja keskustelulle Sydanyhdistys ry:n toiminnasta. Kaikki

osa-alueet saivat vastauksia tiedon ja keskustelun tarpeelle (kuvio 4).

Mista seuraavista asioista haluat saada tietoa tai keskustella keskustelupalstalla?

. Ravinto 18 e

@ Likunta 19

20
@ Paihtest 3
. Seksuaalisuus ¥ 15 I o
. Psyykkinen hyvinvointi 18 = |
. Sydénsairaudet 22
@ Tampereen Sydanyhdistys ren.. 16 2 I |
@® Wuw 3 o | . - | | | -

KUVIO 4. Tiedon tarpeet ja keskustelun aiheet.

Tarkennuksena kysyimme mita osallistuneet tahtoisivat tietda enemman tai kom-
mentoida kyselyn aiheita (kuvio 4). Ravinto, sydansairauden hoito ja sen kanssa
elaminen, psyykkinen hyvinvointi ja liikunta herattivat lisatiedon ja vertaistuen tar-

peita. Alla esimerkkeja kyselyyn osallistuneiden vastauksista.

Vertailuarvot verenpaineesta sykkeesté ja ladkkeiden vaikutus / si-

vuvaikutus Kuntoiluvinkit.

Ristiriitaiset ndkemykset ravinnon suhteen, perinnéllisen rasituksen
merkitys, liikunnan lisGdmiseksi hyvié ideoita jakoon, ld&keasiat, toi-
menpiteiden pelko, kuoleman pelko, eldmén arvot, stressin védhentéa-

minen k&ytadnndssa.
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Vaihdevuosien ja sydénsairauden yhteys ja vaikutus toisiinsa, Sy-

dénsairauden kehittyminen, ravintovinkit yms.

Yleistd keskustelua siitd kuinka kukin kokee sairautensa ja kuinka

mahdolliset jatkohoidot ja eldaméa on sujunut.

Elédmaé iskevén rytmihéairibtahdistimen kanssa. Esim. matkustaminen,

harrastukset.

Kysyimme, missa toivoisit keskustelupalstan toimivan? (esimerkiksi Facebook,
yhdistyksen oma erillinen keskustelupalsta). Kysymykseen vastasi 24 henkilda.
Facebook sai 12 vastausta ja 11 vastaajaa oli erillisen keskustelupalstan kan-
nalla. Osa vastaajista oli sitd mieltd, ettd molemmat vaihtoehdot sopivat, jolloin
vastaukset laskettiin seka Facebookille etta erilliselle keskustelupalstalle. Mu-
kana vastauksissa oli myos WhatsApp-pikaviestipalvelu ja yksi epaselva vastaus,
jota ei huomioitu. Tunnusten luominen ja kirjautuminen jakoi mielipiteita. Alla esi-

merkkeja kyselyyn osallistuneiden vastauksista.

Kumpikin sopii, Facebook ehk& helpoin, jos ei tarvitse erikseen Kir-

Jautua uuteen systeemiin.

Jokin erillinen oma keskustelupalsta tuntuisi hyvéltd vaihtoehdolta.

En haluaisi luoda esim. Facebook-tilia.

Keskustelupalstan toiminta avoimena tai suljettuna nousi vastauksissa esiin. Mo-
lemmat nakdkannat olivat edustettuna vapaamuotoisena tekstina. Alla esimerk-

keja kyselyyn osallistuneiden vastauksista.

Anonyymi keskustelupalsta vain hyvéksytyille sydénliiton jasenille.

Paikallinen suljettu Facebook vertaistukiryhmé ja/tai WhatsApp

ryhmé voisi olla liséksi toimiva.
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Yhdistyksen oma julkinen palsta, jossa laékérien vastauksia ryhma-

laisten kysymyksiin.

Kyselyssa vastaajat toivoivat lisdksi Tampereen Sydanyhdistys ry:ltd seuraavia

asioita: apua arjen toimintoihin, informaatiota ja tukea Kansanelakelaitoksen pal-

veluiden hyodyntamiseen, vertaistapaamisia kasvotusten, Sydanyhdistyksen toi-

minnan ajoittaminen ilta-aikaan, jotta tyoikaiset voivat osallistua, tarkemmin ika-

rajattuja kohderyhmia erityisesti nuoria ja perheellisia ajatellen, vertaistuen tar-

joaminen sairastuneen perheenjasenille, konkreettisia tapaamisia hyvinvoinnin

eri alueisiin liittyen seka valtakunnallisia yhteistapaamisia ja nayttodn perustuvan

tiedon saaminen olettamusten sijaan. Alla esimerkkeja kyselyyn osallistuneiden

vastauksista.

Té&téa tarvitaan todella nuorille sydénsairaille kuntoutujille.

Ajatus tydikéisille perustettavasta keskustelu-/infopalstasta on ker-
rassaan erinomainen. Liityn mukaan ryhmé&én heti kun se on mah-
dollista. Hieno idea! Teini-ikdiset lapseni ovat kuormittuneet henki-
sesti didin sairastumisesta myos, ja heidétkin olisi mahtavaa saada

vertaistuen piiriin.

Toivoisin, ettéd myos tydikéisille olisi jotain kerho/tapaamis toimintaa.
Kaikki nykyiset kerhot ym ovat p&ivélla, jolloin me tbissé kéyvét ei

voida osallistua niihin — —.

Tampereen Sydényhdistyksen toimintaan ei voi osallistua, kun vielé
on tybeldmésséa, koska ryhmét ja luennot toteutuvat yleensé péiva-

aikaan.

Kiinnostavia aiheita: faktatiedon ja olettamusten ero, perinnélliset te-
kijét, elémén arvot, stressin vdhentdminen k&yténnéssé (levon ja hil-

Jentymisen merkitys, luontoldhtbiset menetelméat — —.
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— — tulisi erilaisia mahdollisuuksia tapaamisiin ja kaikenlaiseen ver-
taistukitoimintaan arki-iltaisin ja viikonloppuisin aiheista: liikunta (yh-
teinen kuntosaliharjoittelu, vesijumppa, vesijuoksu), péihteet, seksu-
aalisuus, psyykkinen hyvinvointi nostettiin tédrkeéksi aiheeksi, josta ei
ole annefttu juurikaan sairastumisen yhteydessd mahdollisuutta
saada ammattiapua tai yhteystietoja. T4sté aiheesta joku ammatti-
lainen voisi tulla meidén ryhméén puhumaan ja tekeméén vaikka
ryhmé mentaalivalmennusta. Sydénsairaudet, Tampereen Sydényh-
distys ry:n toiminta. Yhteisia viikonlopputapahtumia ja kursseja olisi

myd8s mukavaa péésté viettdmééan valtakunnallisesti — —.

4.5 Tuotos

Opinnaytetydn tuotoksena syntyi Facebook-yhteiso ja sen alaisuuteen keskuste-
luryhma. Valintaa vahvisti tekemamme sahkoinen kysely, minka tuloksissa Face-
book oli niukasti toivotuin paikka keskustelualustalle. Oli tarkeaa, etta keskuste-
lualusta tulee sellaiseen muotoon ja internetpalveluun, jossa se on helposti saa-
vutettavissa, ilmainen, kayttaminen tuttua ja useimmilla on jo tunnukset ole-
massa. Riskina taysin erillisessa keskustelualustassa olisi ollut se, ettei sen koh-
deryhman henkilot 10ytaisi keskustelualustaa, sen tuottaminen olisi liian haasta-

vaa ja yllapito vaatisi tydelamayhteydelta liilkaa resursseja.

Digitaalisuus oli Tampereen Sydanyhdistyksen tarkea kehityskohde talle vuo-
delle ja se on my0s yksi Tampereen kaupungin kehityskohteista. Tampereen
kaupungin digiohjelman tavoite on, etta se tarjoaa palvelunsa ensisijaisesti sah-
koisena vuoteen 2025 mennessa (Tampereen kaupunki 2019). Sydanliitto tar-
joaa materiaalia Tampereen Sydanyhdistyksen kayttoon Facebookissa ja Face-
book mahdollistaa tapahtumien markkinoinnin valitulle kohderyhmalle. Lisaksi
Tampereen Sydanyhdistyksella oli erityinen tarve uudelle Facebook-yhteisdlle
olemassa olevan Facebook-yhteisdn hallinnollisten ongelmien vuoksi. Tama kat-
sottiin siis hyodyllisimmaksi tavaksi toteuttaa tuotos ja vastaavan eniten yhdistyk-

sen tarpeisiin.
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Opinnaytetyon tuotos luotiin syyskuun 2019 alussa Tampereen Sydanyhdistyk-
sen kanssa yhteistydssa. Tampereen Sydanyhdistykselle luotiin uusi Facebook-
yhteiso ja kyseiselle sivustolle Liikkuva sydan -niminen erillinen keskusteluryhma.
Maarallisessa kartoituksessa liikkunta aiheena sai toiseksi eniten aania asioista,
mista jasenet halusivat keskustella. Taman opinnaytetydon maarallisen kartoituk-
sen tulosten pohjalta tyoelamayhteys toteutti viela oman taydentavan kartoituk-
sen. Naiden kahden kartoituksen pohjalta Tampereen Sydanyhdistys perusti Liik-
kuva sydan -nimisen liikkuntaryhman, joka aloitti toimintansa syksylla 2019. Tama
ryhma kaipasi alustaa, missa keskustella ryhman toiminnasta. Naista syista joh-
tuen paadyttiin toteuttamaan nimenomaan erillinen keskusteluryhma liikkuntaan
liittyen. Ennen varsinaisen Facebook-yhteison ja keskusteluryhman luomista teh-
tiin kokeiluna testisivusto, minne lisattiin profiilikuva, taustakuva, ajoitettu tapah-
tuma ja uusi ryhma. Testisivustolla kokeiltiin my6s ryhman kutsutoiminnon toimi-
vuutta, jotta rynmaan voi kutsua jasenia. Testisivuston luominen ennen varsinai-
sen yhteison ja ryhman luomista osoittautui hyodylliseksi ja se helpotti varsinai-
sen tuotoksen luomista, koska nain oli jo etukateen tiedossa mahdolliset ongel-

mat ja sivuston epakohdat.

Liikkuva sydan -ryhma on keskustelualusta, mihin kuka tahansa ryhmaan liittynyt
jasen voi kirjoittaa kommentteja, luoda uusia tapahtumia, kyselyita seka lisata
valokuvia ja videoita. Alun perin ajatuksena oli luoda suljettu ryhma, jolloin vain
ryhman jasenet nakevat keskustelualustan sisallon. Testisivuston luomisen yh-
teydessa kuitenkin huomattiin, etta suljettu ryhma aiheutti ongelmia ryhmaan liit-
tymisen ja kutsumisen kanssa. Naista ongelmista johtuen kohderyhman jasenet
eivat olisi tavoittaneet ryhmaa yhta hyvin kuin sen ollessa julkinen. Tasta syysta
paadyttiin muuttamaan ryhma suljetusta julkiseksi, minka johdosta kuka tahansa
Facebook-profiilin omistava voi ryhmaan liittya ja ndin se tavoittaa paremmin koh-

deryhman jasenia.

Facebook-yhteison ja keskusteluryhman tarkoituksena on tarjota sydansairauk-
sia sairastaville tai muuten sydanterveydesta kiinnostuneille keskustelualusta,
missa he voivat kertoa muille ihmisille omista kokemuksistaan sydansairauden
kanssa elamisesta ja vastavuoroisesti saada muilta rynman jasenilta vertaistukea
ja kokemusperaista tietoa seka vastauksia itseaan askarruttaviin kysymyksiin.
Ryhma mahdollistaa myds uusien ystavyyssuhteiden solmimisen muiden sydan-

sairaiden kanssa. Facebook-yhteis6ssa ollaan paaasiassa omalla nimella, joten
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muut ryhman jasenet eivat ole anonyymeja eivatka nain jaa vain tuntemattomiksi
kayttajatunnuksiksi. Toisia ryhman jasenia on helpompi lahestya, kun heilla on
nimi ja useimmiten omat kasvot kayttajakuvakkeenaan. Facebook on vertaistu-
keen sopiva alusta, koska etenkin monilla tydikaisilla ihmisilla on nykypaivana
Facebook-profiili ja muiden jasenien kommentteja voi aina lukea, vaikka ei itse

osallistuisikaan ryhmassa kaytavaan keskusteluun.

Kommenttien ja valokuvien lisdaminen Liikkuva sydan -ryhmaan on todennakoi-
sesti jokaiselle aikaisemmin Facebookia kayttavalle jasenelle helppoa ja vaiva-
tonta, koska kommentointi ja kuvien lisaaminen toimii kaytannossa samalla ta-
valla kuin henkilokohtaista Facebook-profiilia kaytettdessa. Keskusteluryhman
kuvaukseen laitettiin teksti: "Liikkuva sydan -ryhma kokoontuu kuntosalilla ja liik-
kuu luonnossa. Ryhman toiminta on omaehtoista eli ryhmassa mietitaan yhdessa
missa ja miten liikkutaan. Tama mahdollistaa tutustumisen uusiin liikuntakohteisiin
kuten kavelyreitteihin puistoissa ja ulkokuntosaleihin.” Kuvauksen peraan laitet-
tiin suora linkki Tampereen Sydanyhdistyksen internet-sivuille, josta saa lisatie-

toa Liikkuva sydan -ryhman toiminnasta ja tulevien tapaamisten ajankohdista.

Liikkuva sydan -ryhman luomisen jalkeen ryhmaan kirjoitettiin avauskommentiksi
tiedustelevia kysymyksia (kuva 1) keskustelun avaamiseksi ja jasenten aktivoi-
miseksi. Yhdessa Tampereen Sydanyhdistyksen kanssa sovittiin, etta opinnay-
tetyon tekijat julkaisevat rynmaan avauskommentin henkilokohtaisella Facebook-

profiilillaan.
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Liikkuva sydan : B @& @
-
Tietoja -
Keskustelu
Hei kaikille
Jasenet
Tapahtumat tassa joitakin kysymyksia, joihin voitte halutessanne vastailla. Tervetuloa
ryhmaan!
Kuvat
1) Mita liikunta sinulle merkitsee?
Hae tasta ryhmasta

2) Kuinka usein likuntaa harrastat ja minkalaista?

3) Onko sinulla mielestasi arjessa tarpeeksi aikaa likunnan
harrastamiselle?

4) Onko sinulla tavoitteita, joihin likunnan avulla haluaisit paasta?
5) Millaisia likuntamuotoja- ja tapoja haluaisit Lilkkuva sydan -ryhman
kanssa harrastaa?

MNahnyt 3

[:_‘) Tykkaa D Kommentti o Jaa
> =)
- |
a Tampereen Sydanyhdistys paivitti kuvauksen
G skuuta kello 12.17

KUVA 1. Liikkuva sydan -ryhman avauskommentti.

4.6 Opinnaytetyon toteutus

Opinnaytetyoprosessi alkoi syyskuussa 2018 tydelamayhteyden hankinnalla,
joka oli Tampereen Sydanyhdistys ry. Ajatus Tampereen Sydanyhdistys ry:sta
opinnaytetyon tyoelamayhteytena lahti kahdelta ryhman jasenelta, jotka olivat
aiemmin tehneet onnistuneesti yhteistyota kyseisen yhdistyksen kanssa. Tasta
syysta yhdistysta lahestyttiinkin oma-aloitteisesti jo ennen varsinaisen opinnay-
tetyon toteuttamisen alkamista ja he olivat kiinnostuneita toimimaan opinnayte-
tydn tydelamayhteytend. Tampereen Sydanyhdistys ry:n kanssa yhteistyon teke-
minen tuntui mielekkaaltd myods siksi, ettd sydan ja sen hyvinvointi aiheena kiin-
nosti kaikkia ryhman jasenia. Aihepiirina se palveli myos kaikkia opinnaytetyon
tekijoita, silla vaikka tekijat opiskelivat eri vaihtoehtoisia opintoja, liittyi sydan- ja
verenkiertoelimiston asiat vahvasti kaikkien opintoihin.

Tyon aihe muodostui vuoden 2018 loppuun mennessa ja tarkentui lopulliseen

muotoonsa vuoden 2019 helmikuussa. Tybelamayhteyden tarpeisiin haluttiin



36

alusta lahtien vastata parhaalla mahdollisella tavalla. Aluksi aihe koettiin hyvin
laajaksi ja sen rajaaminen tuntui haasteelliselta. Vasta tiedonhaun edetessa alkoi
hahmottumaan, mika nakokulma olisi jarkevin tapa lahestya ja rajata aihetta, jotta
tyd saadaan pysymaan hallitusti selkedna ja samalla vastaamaan tilaajan tarpei-

siin.

Melko nopeasti jo tiedonhaun alussa huomattiin, etta aihepiiriin liittyvaa tietoa on
haasteellista I0ytaa. Tiedonhakuun kaytettiin runsaasti aikaa ja tietoa etsittiin mo-
nipuolisesti niin kotimaisista kuin kansainvalisistakin tietokannoista, tv-ohjel-
mista, kokemusasiantuntijoilta ja kirjallisuudesta. Digitaalisuuteen liittyvia lahteita
ei 1oytynyt juuri lainkaan terveysalan tietokannoista, vaan naiden haku toteutui
enemman tietotekniikan puolen tietokannoissa. Tiedonhaun haasteista huoli-
matta aiheeseen sopivia, luotettavia ja ajantasaisia lahteita kuitenkin onnistuttiin

hyvin |[0ytamaan.

Kevaan 2019 aikana luotiin sahkdinen kysely ja toteutettiin maarallinen kartoitus.
Sahkoisen kyselylomakkeen muodostamisessa oli omat haasteensa. Kysymyk-
sia mietittiin tarkasti, jotta kysyttiin "oikeita” asioita luotettavien tulosten saa-
miseksi. Itse kysymysten muotoilua piti myds pohtia, jotta vastausvaihtoehdot
saatiin jarkeviksi ja mahdollisimman hyvin tietoa antaviksi. Kyselyn pilotoinnit oli-
vatkin hyodyllisia ja niiden avulla havaittiin lomakkeen epakohtia ja tehtiin tarvit-
tavia muutoksia. Itse sahkoisen kyselylomakkeen tekninen toteutus osoittautui

helpoksi Microsoft Forms -ohjelmistolla.

Kyselyn vastausmaara mietitytti aluksi, ettd tuleeko vastausprosentti jadmaan
lian pieneksi. Vastausmaaran kuitenkin ollessa 38 prosenttia, olimme tahan tyy-
tyvaisia ja koimme vastausten maaran olevan riittava luotettavien tulosten analy-
sointiin. Tulosten analysointi oli yllattavan paljon aikaa vieva ja tydlas prosessi,
vaikka vastausten maara suhteessa olikin varsin pieni, 28 kappaletta. Kysymyk-
sia oli kuitenkin melko paljon ja avoimien kysymyksien vastaukset olivat paikoit-
tain hyvin laajoja ja niiden tulkitseminen ja kasittely vaati oman aikansa.

Keratyn teoriatiedon ja maarallisen kartoituksen pohjalta tapahtui tuotoksen eli

keskustelualustan luominen Facebook-sivustolle syksylla 2019. Keskustelualus-
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tan luomista suunniteltiin ennalta Tampereen Sydanyhdistys ry:n kanssa niin kas-
votusten kuin sahkopostitse. Taman ennakkosuunnittelun ja -valmistelun myota
keskustelualustan varsinainen luominen yhteistyossa tyoelamayhteyden kanssa

sujui moitteettomasti ja keskustelualustasta saatiin kaikkia osapuolia tyydyttava.

Opinnaytetydprosessi kokonaisuutena oli haastava, mutta hyvin opettavainen, ai-
nutlaatuinen ja mielenkiintoinen kayda lapi. Opinnaytetydn toteuttaminen kehitti
oman ajankayton organisointia ja priorisointia. Prosessin aikana voimavaroja
vahvistavana tekijana oli opinnaytetyon toteuttaminen ryhmana. Nain omia aja-
tuksia pystyi jakamaan ja pohtimaan muiden ryhmalaisten kanssa seka saamaan
toisilta tukea ongelmatilanteissa. Positiivisena seka negatiivisena puolena ryh-
mana tekemisessa oli tehtavien jakaminen. Toisaalta opinnaytetydon tekemista
helpotti tehtavien jakaminen, mutta samalla tama osoittautui ajoittain myos melko
haasteelliseksi ja aiheutti epaselvyytta ja epatasaista tyonjakoa ryhman jasenten

kesken.

Opinnaytetyon tuotoksena luodun keskustelualustan toivotaan ja uskotaan pal-
velevan tydikaisia sydansairaita pidemmallakin aikatahtaimella. Opinnaytetydn
aihe digitaalisuudesta ja idea keskustelualustasta tuotoksena oli [ahtdisin tyoela-
mayhteydelta ja nain onkin syyta uskoa, etta digitaaliselle keskustelualustalle on
tarvetta ja se on toivottu vertaistukimuoto tydikaisten sydansairaiden keskuu-
dessa. Digitaalisuus yleisesti on nykypaivaa ihmisen arjessa ja se tulee ainoas-
taan lisaantymaan ajan kuluessa. On tarkeaa pysya ajan hermolla ja mahdollis-
taa myos vertaistuki digitaalisessa muodossa. Keskustelualustan luomisella ha-
luttiin mahdollistaa sydansairaiden digitaalinen vertaistuki, mutta oletettavasti ot-
taa oman aikansa, etta kohderyhman jasenet Ioytavat tiensa Facebook-yhteis6on
ja keskusteluryhmaan ja nain digitaalisen vertaistuen piiriin. Tulevaisuudessa
keskustelualustasta uskotaan kuitenkin muodostuvan aktiivinen digitaalisen ver-
taistuen ymparistd, mika on hyvin palkitseva ajatus opinnaytetyon tekijoille. Alla
olevassa taulukossa (taulukko 4) esitetaan viela opinnaytetydn eteneminen vai-
heittain ja siihen liittyvat opinnot.



TAULUKKO 4. Opinnaytetyon eteneminen
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Tydelamayhteyden hankinta, opinnayteydn aiheen valinta,
tapaaminen tydelamayhteyden kanssa, ideaseminaari,
orientoivat opinnot

Orientoivat opinnot, tapaaminen tySelamayhteyden

kanssa, metodiopinnot, suunnitelmaseminaari, teoriatiedon

keruu, tutkimussuunnitelman teko, opinnéytetyin
lupahakemus, maarallinen kartoitus + analysointi,
kasikirjoitusseminaari

Teornatiedon keruu ja opinnaytetydn Kirjoittaminen

Keskustelualustan luominen, opinnaytetydn viimeistely,
esitysseminaari, opinnaytetydn esittaminen
tydelamayhteydelle, valmiin opinnayteydn palauttaminen,
posterin valmistaminen ja Kypsyysnayte




39

5 POHDINTA

5.1 Eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetyd kirjoitettiin avoimella ja lapinakyvalla tavalla, kuvaten raportissa
koko prosessin kulku alusta loppuun. Opinnaytetydn luotettavuutta lisasimme viit-
taamalla sen tietoihin useammalla tietolahteelld ja kayttamalla kartoituksilla ke-
rattya tietoa. Tyodssa viittaukset tehtiin selkeasti, avoimesti ja ne merkittiin koko-
naisuudessaan tarkasti. Plagiointi maaritellaan ajatusten ja ideoiden varasta-
miseksi, tama luetaan tutkimuksia tehdessa toisen ajatuksien tai tulosten julki-
tuontia ominaan esimerkiksi kayttamalla vaaristyneita tai epaselvia viittauksia.
(Vilkka & Airaksinen 2003, 78.)

Opinnaytetydn eettisina kulmakivind ovat muun muassa rehellisyys, avoimuus,
anonymiteetti ja tutkimuslupa (Kankkunen & Vehvildainen-Julkunen 2013, 223).
Tutkimuslupa opinnaytetyolle haettiin Tampereen Sydanyhdistys ry:lta. Eettisyys
huomioitiin tydssamme raportin tekemisessa, henkilotietojen ja kartoitushaastat-
telujen tietojen kasittelyssa. Periaatteena tutkimusetiikassa on tutkimuksen hyo-
dyllisyys. Tutkimustuloksista saatu hyoty ei aina kohdistu suoraan tutkimuskoh-
teeseen, vaan sen hyodyt saadaan tulevaisuudessa. (Kankkunen & Vehvilainen-
Julkunen 2013, 218.) Opinnaytetydbmme tuloksena tuotettua ja kerattya tietoa
hyodynsimme digitaalisen keskustelualustan luomisessa. Tydomme hyoty konkre-
tisoituu tydelamayhteydelle ajan kanssa, kun digitaalinen keskustelualusta on

saatettu aktiiviseen toimintaan (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 218).

Opinnaytetydssa kasiteltavia henkildtietoja, maarallisen kartoituksen vastauksia
ja kaikkea muuta tyohon liittyvaa niin sahkoista kuin paperista materiaalia kasi-
teltiin ja sailytettiin tarkasti tietosuojaa noudattaen. Materiaali havitettiin asiaan
kuuluvalla tavalla opinnaytetyon valmistuttua. Kartoituksen vastaukset tuotiin julki
juuri niin kuin ne ovat vastattu niitd enempaa tulkitsematta tai vaaristamatta. Vas-

taukset kasiteltiin anonyymisti eika niiden perusteella voi henkil6ida vastaajaa.
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5.2 Johtopaatokset ja jatkotutkimusehdotukset

Opinnaytetydn tarkoituksena oli selvittaa tydikaisten sydansairaiden vertaistuen
tarpeita sairastumisen jalkeen ja tuottaa tarpeisiin vastaava digitaalinen keskus-
telualusta. Opinnaytetyon tehtavina oli selvittaa mitka ovat tyoikaisen sydansai-
raan voimavaroihin vaikuttavat tekijat sairastumisen jalkeen seka millainen on
toimiva keskustelualusta digitaalisen vertaistuen jakamiseksi. Tavoitteena oli
mahdollistaa tydikaisten sydansairaiden digitaalisen vertaistuen saaminen
ajasta ja paikasta riippumatta seka lisata yhteisollisyytta ja yhteenkuuluvuuden

tunnetta.

Tyoikaisten sydansairaiden vertaistuen tarpeita sairastumisen jalkeen tutkittiin
teoriatietoon tukeutuen. Teoriatiedosta esiin nousi ravitsemus, alkoholi, tupa-
kointi, likunta, psyykkinen hyvinvointi ja seksuaalisuus. Jatkuvaa vertaistukea
tarvitaan elamantavan muutosten yllapitamiseksi ja uuden elamantavan navigoi-
miseksi (Pryor 2014, 171). Taman osoitti myos kyselyn tulokset, missa kaikki yl-
lamainitut keskusteluaiheet saivat aania, mutta eniten naista ravinto, liikkunta ja
psyykkinen hyvinvointi. Henkista hyvinvointia tukee asioiden kasittely yhdessa ja
oikeanlaisen tuen loytyminen ja tiedon saaminen vaikuttaa mielialaan positiivi-
sesti (Sydansairaus ja mieliala 2019). Psyykkisen hyvinvoinnin kohdalla koettiin-
kin vertaistuen tarvetta stressin vahentamiseksi, kuoleman ja toimenpiteiden pe-
lon kasittelyyn seka yleisesti sydansairauden kanssa elamiseen ja kokemuksien
jakamiseen. Yhteyden muodostuminen samankaltaisen kokemuksen kokeneen
ihmisen kanssa voi helpottaa luomaan henkildkohtaista nakdkulmaa arvokkaan
tiedon lisaksi (Gupta & Schapira 2018, 725). Avoimista vastauksista nousi myos
esiin, etta psyykkisen hyvinvoinnin, paihteiden ja seksuaalisuuden merkitys sy-
dansairaalle on nostettu tarkeaksi asiaksi, mutta naista ei kuitenkaan ole juuri
annettu mitaan tietoa sairastumisen yhteydessa. Naiden lisaksi vertaistukea kai-
vattiin myos yleisesti sydansairauksista seka liséksi yksityiskohtaisempaa tietoa
esimerkiksi laakkeiden vaikutuksesta, vaihdevuosien vaikutuksesta, rytmihai-
riotahdistimen vaikutuksesta matkusteluun ja harrastuksiin seka myds Tampe-

reen Sydanyhdistys ry:n toiminnasta.
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Digitaalisen vertaistuen merkittava etu on kayttajalahtoisyys, koska sen kautta on
nopeaa ja helppoa kommunikoida eika se sido ketaan aikaan tai paikkaan. [hmi-
sille, joilla ei ole mahdollista tavata kasvotusten paikan paalla, Internet mahdol-
listaa vertaistuen ja vuorovaikutuksen eika pitkat valimatkat tai heikot kulkuyhtey-
det esta keskusteluihin osallistumista (Huuskonen 2010, 71, 76; Stone 2014, 5—
6). Viestin voi Kirjoittaa juuri silloin, kun sille on sopiva hetki tai kun esimerkiksi
oman vertaistuen tarve on suurimmillaan (Huuskonen 2010, 76). Kyselyn tulok-
sista kavi ilmi, etta lIahes puolet vastaajista kokivat hyotyvansa digitaalisesta ver-
taistuesta eika kukaan vastaajista kokenut, ettei hyotyisi digitaalisesta vertaistu-
esta lainkaan. Sydansairauden kanssa elavalle vertaistuki on hyvin merkittava
osa sydansairaudesta toipumista (Penttila 2011, 126—128). Sosiaalinen tuki pa-
rantaa positiivisesti elamanlaatua, sairauden itsehoitoa ja psykososiaalisia teki-
joita (Graven & Grant 2013, 322). Pysyvien elamantapojen muutosten toteutta-
minen sydansairastumisen jalkeen on haastavaa ja vaikeaa, varsinkin jos sita
tekee yksin. Elamantapamuutosten toteuttaminen ja sairauteen sopeutuminen
vaatii jatkuvaa tukea ja sosiaalinen ja emotionaalinen tuki ovat ratkaisevan tar-
keita parantaen merkittavasti yksilon hyvinvointia ja vahentaa sairauden tuotta-
maa taakkaa. (Pryor 2014, 166-167, 169, 171.)

Toiveet keskustelualustan sijainnista Facebookissa tai erillisena keskustelualus-
tana toisaalla jakoivat vastaajien mielipiteet lahes tasaisesti, ainoastaan yhden
aanen erolla Facebook nousi niukasti yli. Erillista keskustelualustaa kannatta-
neiden yhteydessa nousi esiin 1ahinna olemassa olevan Facebook-profiilin puut-
tuminen ja haluttomuus tehda tilia kyseiselle sivustolle. Toisaalta taas erillinen
keskustelualusta muualla olisi yhta lailla vaatinut rekisterditymisen ja kayttaja-
tunnuksen luomisen. Tasta syysta, kyselyn niukan Facebookia kannattaneiden
enemmistdon seka Tampereen Sydanyhdistyksen toiveesta, Facebook katsottiin

parhaimmaksi tavaksi toteuttaa ja luoda keskustelualusta.

Vertaistukea verkossa voi olla esimerkiksi avoimet tai suljetut keskusteluryhmat
(Huuskonen 2010, 76). Tulokset osoittivat jakavan mielipiteet avoimen ja sulje-
tun keskustelualustan valilla kuin myos anonymiteetista. Toisaalla toivottiin ano-
nyymia keskustelupalstaa vain Sydanliiton jasenille, toisaalla suljettua Face-

book-ryhmaa ja toisaalla taysin julkista keskustelualustaa. Nimettomyys laskee
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kynnysta kirjoittaa omia ajatuksiaan (Huuskonen 2010, 76; Mikkonen & Saari-
nen 2018, 119). Toisaalta se taas kuitenkin aiheuttaa turvattomuutta, koska
vastapuolen henkildllisyytta ei tieda (Huuskonen 2010, 76). Tasta syysta Face-
book on hyva sivusto keskustelualustalle, koska siella profiilit luodaan omilla ni-
milla ja usein profiiliin on liitettyna myos kayttajan kuva lisaten nain henkilon luo-
tettavuutta ja turvallisuuden tunnetta vastapuolessa. Opinnaytetydn tuotoksena
luotu julkinen keskusteluryhma vaatii littymisen ryhmaan, mutta on kaytannossa
avoin, koska ryhman sisaltd on julkisesti kaikkien nahtavilla. Tahan paadyttiin
niin teknisista syista, mutta myos siksi, ettd keskusteluryhma tavoittaisi mahdol-
lisimman monia kohderyhman jasenia. Avoimen keskustelupalstan etuna onkin
se, etta kirjoitettu viesti tavoittaa nopeasti paljon lukijoita ja mahdollisen palaut-

teen saa nopeasti (Huuskonen 2010, 73, 76).

Liikkuva sydan -keskusteluryhman luomisen lahtdkohtana oli Tampereen Sy-
danyhdistyksessa syksylla alkava liikuntaryhma, mika tarvitsi keskustelualustaa
likuntatoimintaan liittyvista asioista keskusteluun. Digitaalisuus ja realismi voivat-
kin taydentaa toisiaan. Henkilot, jotka tapaavat ja ovat vuorovaikutuksessa digi-
taalisessa maailmassa voivat jarjestaa tapaamisia kasvotusten seka painvastoin,
etta reaalimaailmassa tekemisissa olevat ihmiset jatkavat vuorovaikutusta digi-

taalisessa muodossa, esimerkiksi Facebookin valityksella. (Virtanen 2008, 14.)

Digitaalisen vertaistuen luotettavuutta voi tarkastella selvittamalla mika yhteiso
tai organisaatio yllapitaa vertaistukea tarjoavaa keskustelualustaa, taustayhtei-
s0a ja palvelun kayttoon liittyvia ohjeistuksia (Huuskonen 2010, 76). Tampereen
Sydanyhdistyksen ollessa yllapitajana ja valvojana yhteisodlle ja keskusteluryh-
malle voivat jasenet kokea sen luotettavaksi digitaalisen vertaistuen lahteeksi.
Keskustelualustan valvojan tarkoitus on tarkkailla nettiketin mukaisia kaytosta-
poja ja verkkokeskustelujen sisaltda, ettei ne esimerkiksi sisalla asiattomia vies-
teja. Tarvittaessa kyseenalaisten viestien julkaiseminen voidaan estaa ja viestin
lahettajalta poistaa oikeudet osallistua verkkokeskusteluun. Valvoja seuraa kes-
kusteluja, etta ne pysyvat maaritellyssa aiheessa ja voi siirtaa tai poistaa viesteja

tarpeen mukaan. (Tietotekniikan termitalkoot 2018.)

Kyselyn tuloksissa nousi selkeasti esiin tyoikaisten sydansairaiden vertaistuen
puute ja tarve talle. Vastaajat toivat ilmi erityisesti erilaisten kerhojen ja ryhmien
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ajankohdat, jotka sijoittuivat paivaaikaan, kun vastaajat olivat tdissa. Tahan toi-
vottiin muutosta ja ajankohtien miettimista uudelleen, jotta tyoikaistenkin olisi
mahdollista osallistua. Tyoikaiset sydansairaat kaipasivat myos perheen, erityi-
sesti lasten, saamista vertaistuen piiriin. Esiin nousikin toiveet tarkemmin ikara-
jatusta ryhmatoiminnasta nuoria ja perheellisia ajatellen. Lisaksi avoimissa vas-
tauksissa nousi esiin erilaisia toiveita Tampereen Sydanyhdistykselle, kuten
avun saaminen arjen toimintoihin, informaation ja tuen saaminen Kansanelake-
laitoksen palveluiden hyddyntamiseksi, konkreettiset tapaamiset hyvinvoinnin
eri alueisiin liittyen, valtakunnallisten yhteistapaamisten jarjestaminen ja nayt-

téon perustuvan tiedon saaminen olettamusten sijaan.

Sahkadiseen kyselyyn vastanneiden sukupuolijakauma oli melko tasainen, naisia
oli hieman miehia enemman. Sukupuolien valilla ei todettu erityisia eroja vas-
tauksissa ja vertaistuen tarpeissa. Suurin osa vastaajista olivat ialtdan 41-60
vuotiaita, ainoastaan nelja prosenttia vastaajista oli alle 40-vuotiaita ja alle 30-
vuotiaita ei ollut lainkaan. Tasta syysta kyselyn tulosten yleistaminen nuorem-
piin tyoikaisiin sydansairaisiin on kyseenalaista ja voidaan todeta, ettei tulokset
valttamatta kerro luotettavasti alle 40-vuotiaiden sydansairaiden vertaistuen tar-
peista sairastumisen jalkeen eika digitaalisen vertaistuen hyoédysta. Sen sijaan
41-60 vuotiaiden tydikaisten sydansairaiden vertaistuen tarpeista sairastumisen
jalkeen ja mielipiteista digitaalisen vertaistuen suhteen tulokset voidaan katsoa

uskottaviksi ja luotettaviksi.

Kehitysehdotukseksi keskustelualustan parhaaksi mahdolliseksi hyodynta-
miseksi on informaation jakaminen keskustelualustalla Tampereen Sydanyhdis-
tyksen, asiantuntijalaakarin tai muun asiantuntijan toimesta seka nayttoon pe-
rustuvan tiedon jakaminen. Taman lisaksi Tampereen Sydanyhdistys voisi
tehda keskustelualustalla tasaisin valiajoin yleisen kyselyn jasenille esiin heran-
neista kysymyksista, esimerkiksi tulevista koulutuksista, tapaamisista, kerhoista,
hyvinvointiin liittyvista aiheista tai laakehoitoa koskevista asioista ja naihin kysy-
myksiin Tampereen Sydanyhdistys hankkisi vastaukset ja jakaisi ne keskustelu-

alustalla.

Jatkotutkimusehdotuksena on keskustelualustan toimivuuden ja aktiivisuuden
tutkiminen. Onko kohderyhman jasenet Ioytaneet digitaalisen vertaistuen piiriin
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ja onko keskustelualusta vastannut tyoikaisten sydansairaiden vertaistuen tar-
peisiin seka millaisia epakohtia ja tarvittavia muutoksia on havaittu keskustelu-
alustan luomisen jalkeen. Tuloksista nousi my0s esiin koko perheen ja lasten
saaminen vertaistuen piiriin, joten jatkossa olisi hyva myos tutkia sydansairastu-
neiden lasten ja koko perheen vertaistuen toteutumista ja mahdollisesti taman

tutkimuksen tuloksena tuottaa jonkinlainen tapahtuma koko perheelle.
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LITTEET

Liite 1. Saatekirje
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Hyva Tampereen Sydanyhdistyksen tyoikainen jasen!

Pyydamme Teita osallistumaan opinnaytetydbhdmme, jonka tarkoituksena on
selvittaa tyoikaisten sydansairaiden vertaistuen tarpeita sairastumisen jalkeen ja
tuottaa tarpeisiin vastaava digitaalinen keskustelualusta Tampereen Sydanyh-

distys ry:n kayttoon.

Opinnaytetydbmme yksi osa on maarallinen kartoitus, joka toteutetaan sahkoi-
sella kyselylomakkeella. Opinnaytetydhdomme osallistuminen on taysin vapaa-
ehtoista, eika Teidan halutessanne tarvitse vastata kyselyyn. Opinnaytetydlle on

annettu lupa Tampereen Sydanyhdistys ry:lta.

Kyselyn kohderyhmana on Tampereen Sydanyhdistys ry:n 20—60 vuotiaat jase-
net. Sahkdisen kyselyn tulokset tallentuvat anonyymisti eikad opinnaytetyon teki-

joéiden tietoon tule vastaajien henkilGtietoja.

Kyselylinkki on avoinna pe 22.3.2019 asti. Kyselyyn vastaaminen vie aikaa noin
viisi minuuttia. Vastaamaan paaset tasta:
https://forms.office.com/Pages/ResponsePage.aspx?id=rORp-nzM2EyR-
VMARMNmMJEPTViPVdd-dOuOhrEDhjQuxURUNFOVg3RIBYRUNL -
TUZDOTAOQOpYSjRYMC4u

TyOn aineisto on ainoastaan opinnaytetyontekijoiden hallussa. Sahkoinen ai-
neisto sailytetdan salasanalla suojattuna ja kirjallinen materiaali lukitussa ti-
lassa. Opinnaytetyon valmistuttua kaikki siihen liittyva aineisto havitetaan asi-

aan kuuluvalla tavalla.

(jatkuu)


http://6lqz.mjt.lu/lnk/AM8AADFYOycAAAAAAAAAAHUFNiEAARpdSvsAAAAAAAgAUgBcgM2NUQPHm4oqTuC2r7Ew4P7GvAAHJDo/1/-Z4yYYyFjaYeVQ9KTNQ1Aw/aHR0cHM6Ly9mb3Jtcy5vZmZpY2UuY29tL1BhZ2VzL1Jlc3BvbnNlUGFnZS5hc3B4P2lkPXIwUnAtbnpNMkV5UlZNQVJNbm1KRVBUVmlQVmRkLWRPdTBockVEaGo5dXhVUlVORk9WZzNSbEJZUlVoTFRVWkRPVEEwUTBwWVNqUllNQzR1
http://6lqz.mjt.lu/lnk/AM8AADFYOycAAAAAAAAAAHUFNiEAARpdSvsAAAAAAAgAUgBcgM2NUQPHm4oqTuC2r7Ew4P7GvAAHJDo/1/-Z4yYYyFjaYeVQ9KTNQ1Aw/aHR0cHM6Ly9mb3Jtcy5vZmZpY2UuY29tL1BhZ2VzL1Jlc3BvbnNlUGFnZS5hc3B4P2lkPXIwUnAtbnpNMkV5UlZNQVJNbm1KRVBUVmlQVmRkLWRPdTBockVEaGo5dXhVUlVORk9WZzNSbEJZUlVoTFRVWkRPVEEwUTBwWVNqUllNQzR1
http://6lqz.mjt.lu/lnk/AM8AADFYOycAAAAAAAAAAHUFNiEAARpdSvsAAAAAAAgAUgBcgM2NUQPHm4oqTuC2r7Ew4P7GvAAHJDo/1/-Z4yYYyFjaYeVQ9KTNQ1Aw/aHR0cHM6Ly9mb3Jtcy5vZmZpY2UuY29tL1BhZ2VzL1Jlc3BvbnNlUGFnZS5hc3B4P2lkPXIwUnAtbnpNMkV5UlZNQVJNbm1KRVBUVmlQVmRkLWRPdTBockVEaGo5dXhVUlVORk9WZzNSbEJZUlVoTFRVWkRPVEEwUTBwWVNqUllNQzR1
http://6lqz.mjt.lu/lnk/AM8AADFYOycAAAAAAAAAAHUFNiEAARpdSvsAAAAAAAgAUgBcgM2NUQPHm4oqTuC2r7Ew4P7GvAAHJDo/1/-Z4yYYyFjaYeVQ9KTNQ1Aw/aHR0cHM6Ly9mb3Jtcy5vZmZpY2UuY29tL1BhZ2VzL1Jlc3BvbnNlUGFnZS5hc3B4P2lkPXIwUnAtbnpNMkV5UlZNQVJNbm1KRVBUVmlQVmRkLWRPdTBockVEaGo5dXhVUlVORk9WZzNSbEJZUlVoTFRVWkRPVEEwUTBwWVNqUllNQzR1
http://6lqz.mjt.lu/lnk/AM8AADFYOycAAAAAAAAAAHUFNiEAARpdSvsAAAAAAAgAUgBcgM2NUQPHm4oqTuC2r7Ew4P7GvAAHJDo/1/-Z4yYYyFjaYeVQ9KTNQ1Aw/aHR0cHM6Ly9mb3Jtcy5vZmZpY2UuY29tL1BhZ2VzL1Jlc3BvbnNlUGFnZS5hc3B4P2lkPXIwUnAtbnpNMkV5UlZNQVJNbm1KRVBUVmlQVmRkLWRPdTBockVEaGo5dXhVUlVORk9WZzNSbEJZUlVoTFRVWkRPVEEwUTBwWVNqUllNQzR1
http://6lqz.mjt.lu/lnk/AM8AADFYOycAAAAAAAAAAHUFNiEAARpdSvsAAAAAAAgAUgBcgM2NUQPHm4oqTuC2r7Ew4P7GvAAHJDo/1/-Z4yYYyFjaYeVQ9KTNQ1Aw/aHR0cHM6Ly9mb3Jtcy5vZmZpY2UuY29tL1BhZ2VzL1Jlc3BvbnNlUGFnZS5hc3B4P2lkPXIwUnAtbnpNMkV5UlZNQVJNbm1KRVBUVmlQVmRkLWRPdTBockVEaGo5dXhVUlVORk9WZzNSbEJZUlVoTFRVWkRPVEEwUTBwWVNqUllNQzR1
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Kyselyyn osallistuminen tarkoittaa suostumuksen antamista opinnaytetyohon
osallistumisesta, mutta osallistuminen ei sitouta mihinkaan. Opinnaytetyon ai-
neisto ja tulokset kasitellaan nimettomasti eika tuloksista pysty tunnistamaan

yksittaista vastaajaa.

Mikali Teilla on kysyttavaa tai haluatte lisatietoja opinnaytetyostamme, vas-

taamme mielellamme.

Ystavallisin terveisin:

Antti Aalto / Sairaanhoitajaopiskelija TAMK
Noora Asukas / Sairaanhoitajaopiskelija TAMK

Heikki Kamunen / Sairaanhoitajaopiskelija TAMK
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Liite 2. Kyselylomake

1(3)

4, Kuinka pitkd alka on sairasturmisestasi?

Kysely digitaalisesta vertaistuesta

16 syddnsai s den dagi salises alle 1 vuosi

1-3 vuotta
1. Sukupuaoli
3-5 wuotta
Mainen
B-10 vuolta
Plies
yli 10 vuotta
2 Ikd

5. Miten kuvailisit taman hetkista
20-30 vuotta

terveydentilaasi?
31-40 vuona Erittdin hyva
41-50 vuoita
Hywa
51-60 vuotta Kohtalainen
Huono

3. Mika sydensairaus/sairauksia teilld on

) b -
diagnosoitu? Erittdin huono

Kirjoita vastaus

(jatkuu)



& Vertaistuen merkitys sinulle?

T &y farvetla - 2 vihdumen mdvialys - 3 jonkan varan
ekt - o Suw meviitys

1 2 3 4

7. Koetko, ettd hybtyisit digitaalisesta
vertalistuesta?

Kylla
Jonkin verran
En osaa sanoa

En lainkaan

8. Oletko aiemmin hakenut sairauteesi
littyviaa tietoa internetista esim,
keskustelupalstoilta?

Kylla

53
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9. Kuinka aktiivisesti kéytat sosiaalista
mediaat
Useamman kerran viorokaudessa
Kerran vuorokaudessa
Viikattain
Harvermmin kuin kerran vilkossa
En kiytd
10. Missa toivoisit keskustelupalstan

toimivan? (esim, Facebook, yhdistyksen
ama erillinen keskustelupalsta)

Kirjoita vastaus

(jatkuu)
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11. Miten tahtoisit keskustella tai saada 13. Onko sinulla jotakin, mistd haluaisit
tietoa sairautees littyvista asioista? kyayd tal keskustella yila valiizemisiasi
alheista?

Omalla nimelld internetissa

F.'ir_||:'1.'| vastaus

Mimimerkilla eli anonyymisti esim.
keskustelupalstalla

Enie alist i aktiivisesti 14, Muuta palauteita tai tolveita
e L s M keskustelupalstaan littyen tai yleisesti

keskusteluun, mutta luen .. Z F
mielellini keskustelujen sisaliga Tamperesn Sycinghdistys relle

: 3 Kirpoata vastaus
Koen rr'ufllll_f,.lrnp&na kg kistelin

kasvotusten

12. Mista seuraavisla asioista haluat saada

tietoa tai keskustella keskustelupalstalla?
Vv wailts wssamyvrgn Kobadsss “mou” vodl kmowtaa m
kiruradiibesn koldeen jos sF & My vk
el
Ravinto
Liikunta
Paihtest

Seksuaalisuus
Paywkkinen yvirvodnti

Sydansairaudet

Tampereen Sydanyhdistys ryn
Termanta

It

Linkki: https://forms.office.com/Pages/ResponsePage.aspx?id=rORp-nzM2EyR-
VMARMNmMJEPTViPVdd-dOuOhrEDhjQuxURUNFOVg3RIBYRUhL-
TUZDOTAOQOpYSjRYMC4u



https://forms.office.com/Pages/ResponsePage.aspx?id=r0Rp-nzM2EyRVMARMnmJEPTViPVdd-dOu0hrEDhj9uxURUNFOVg3RlBYRUhLTUZDOTA0Q0pYSjRYMC4u
https://forms.office.com/Pages/ResponsePage.aspx?id=r0Rp-nzM2EyRVMARMnmJEPTViPVdd-dOu0hrEDhj9uxURUNFOVg3RlBYRUhLTUZDOTA0Q0pYSjRYMC4u
https://forms.office.com/Pages/ResponsePage.aspx?id=r0Rp-nzM2EyRVMARMnmJEPTViPVdd-dOu0hrEDhj9uxURUNFOVg3RlBYRUhLTUZDOTA0Q0pYSjRYMC4u
https://forms.office.com/Pages/ResponsePage.aspx?id=r0Rp-nzM2EyRVMARMnmJEPTViPVdd-dOu0hrEDhj9uxURUNFOVg3RlBYRUhLTUZDOTA0Q0pYSjRYMC4u
https://forms.office.com/Pages/ResponsePage.aspx?id=r0Rp-nzM2EyRVMARMnmJEPTViPVdd-dOu0hrEDhj9uxURUNFOVg3RlBYRUhLTUZDOTA0Q0pYSjRYMC4u
https://forms.office.com/Pages/ResponsePage.aspx?id=r0Rp-nzM2EyRVMARMnmJEPTViPVdd-dOu0hrEDhj9uxURUNFOVg3RlBYRUhLTUZDOTA0Q0pYSjRYMC4u

