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Sahkoiset terveyspalvelut ovat kasvaneet osaksi modernia terveydenhoitoa. Sahkaisilla
palveluilla voidaan sééstéa terveydenhuollon kustannuksia ja lisatd kuluttajien valtaa.
Virtuaaliset terveysyhteisot ovat esimerkki sahkoisestd palvelusta, jossa kuluttajat
vaihtavat tietoa, keskustelevat terveysaiheista ja solmivat ystavyyssuhteita.

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata ja analysoida sosiaalisen tuen valittamista ja
arvon luomista virtuaalisessa terveysyhteisossa. Tutkimus kohdistui Hoitonettiin.
Hoitonetti on sosiaalinen verkostoitumispalvelu, joka tarjoaa séhkoista terveystietoa ja
vuorovaikutusmahdollisuuksia. Tarkastelin sosiaalisen tuen valittdmistd kolmivaiheisena
prosessina, johon kuuluvat tuen etsiminen, tuen tarjoaminen ja tuen vastaanottaminen.
Toiseksi kuvasin, miten virtuaaliseen terveysyhteisoon kuuluminen luo arvoa yhteison
jasenille. Tarkastelin arvon luomista élyllisen, sosiaalisen ja kulttuurisen arvon
ulottuvuuden kautta.

Tutkimuksen metodina kéytettiin netnografiaa. Netnografia on etnografiaan perustuva
kvalitatiivinen tutkimusmetodi, jossa online-kenttaty0 on keskeisessd roolissa. T&ssé
tutkimuksessa tutkija havainnoi Hoitonetti-yhteis6d ja osallistui sen toimintaan
marraskuusta 2012 lokakuuhun 2013. Tutkimuksen aineisto koostuu arkistoidusta
aineistosta, vuorovaikutuksessa luodusta aineistosta ja tutkijan kenttamuistiinpanoista.
Aineisto analysoitiin manuaalisesti koodaamalla ja I0ydosten tulkinta perustui
hermeneuttiseen tulkintaan.

Tutkimuksen tuloksena sosiaalisesta tuesta muodostettiin prosessikuvaus, jossa
tunnistettiin tuen vélittdmisen keinoja virtuaalimaailmassa. Hoitonetissé sosiaalisen tuen
tyyppeja olivat tiedollinen tuki, emotionaalinen tuki, arvostuksen osoittaminen ja
sosiaalisen verkoston tuki. Arvon luomisesta tunnistettiin hyotyja ja uhrauksia, jotka
jaoteltiin  kolmeen arvon ulottuvuuteen. Hoitonetin jasenten arvokokemuksessa
korostuivat yhteiséon kuulumisen hyddyt, kuten tiedon ja tuen saaminen, mutta myos
uhrauksia tuotiin esiin. Tutkimuksen perusteella virtuaalisia terveysyhteisdja voidaan
hyodyntdd esimerkiksi asiakastiedon kerddmisessd, kuluttajien tavoittamisessa,
tuotteiden innovoinnissa ja monipuolisten palvelukokonaisuuksien kehittdmisessa.
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1 JOHDANTO

1.1 Sahkadisten terveyspalveluiden mahdollisuudet

Sahkoisten terveyspalveluiden tutkiminen on ajankohtainen aihe, koska sahkoiset
ratkaisut ovat kasvaneet osaksi modernin kuluttajan elaméa. Séhkdinen palvelu eli
verkkopalvelu on tietoverkossa toimiva kayttajalle nakyva palvelukokonaisuus, joka voi
siséltad asiointimahdollisuuksia, informaatiota, viihdettd, viestintdpalveluita tai naiden
tekijoiden yhdistelmid (Kuusela & Neilimo 2010, 136). Enemmistd suomalaisista on
siirtynyt 2000-luvun aikana kayttdmaan Internetid tiedon valityksessa ja erilaisten
palveluiden hankinnassa. Internet on nykypdaivana erittain suosittu terveysaiheisen tiedon
ldhde, ja sahkoisten palveluiden soveltaminen terveydenhuollossa on kasvanut osaksi
2000-luvun teleladketiedetta (Castrén 2008, 10). Useat perinteisesti offline-maailmassa
tuotetut terveyspalvelut on nykypéivana mahdollista toteuttaa séahkdisind palveluina.
Esimerkiksi mobiilipalvelumahdollisuudet ja sahkoinen asiointi ovat lisdantyneet

kunnissa viime vuosina (Maki 2006).

Terveydenhuollon yritykset voivat saavuttaa merkittavid rahallisia saastdja sahkoisten
terveyspalveluiden kayttoonotolla. Séhkdisen terveydenhuollon visionaari Eric Topol
uskoo, ettd uuden tekniikan avulla potilaiden voinnista saadaan tietoa nykyista
nopeammin ja halvemmalla (Hankonen 2013, 13). Sahkdiset palvelut voivat myos
parantaa kuluttajan kokemusta terveydenhuollon palvelusta ja asiointitapahtumasta.
Séhkoisten palveluiden kayttoonotolla on mahdollista lisatd asiakkaiden ja
henkilokunnan tyytyvaisyyttd sekd vapauttaa terveydenhuollon resursseja varsinaiseen
hoitotoimintaan (Nikulainen 2008b). Liséksi sahkdisten palveluiden avulla voidaan lisaté
potilaan mahdollisuutta vaikuttaa omaan hoitoonsa (Nikulainen 2008c). Esimerkiksi
erilaiset mobiilisovellukset, videokonsultaatio, Internet-terapia ja séhkdinen terveystieto
lisadvat potilaan mahdollisuuksia hallita omaa terveyttddn ja saada hoitoa joustavasti

ajasta ja paikasta riippumatta.

Terveysalan yrityksille sahkoisten palveluiden Kkehittdminen on houkutteleva

mahdollisuus, koska kuluttajien suhtautuminen terveyspalveluiden séhkdistymiseen on



usein positiivista ja kuluttajat kayttavat mielellaén séhkoisia palveluita. Castrenin (2008)
vaitoskirjatutkimuksen mukaan opiskelijat suhtautuvat myonteisesti sahkaisiin
terveyspalveluihin ja yksi kymmenestd opiskelijasta on jo kayttanyt séhkdoista
terveysneuvontaa. Suurin osa opiskelijoista haluaisi korvata joitakin nykyisista
terveyspalveluista sahkoisilla palveluilla (Castrén 2008, 11). Positiivinen suhtautuminen
terveyspalveluiden sahkoistymiseen nakyy Suomessa myos valtakunnallisella tasolla.
Suomessa parhaillaan kaynnissd oleva Kansallinen terveysarkisto -projekti tahtaa
terveydenhuollon, apteekkien  ja kansalaisten tietojarjestelmapalveluiden
valtakunnalliseen yhdistdmiseen, mik& mahdollistaa useiden terveyspalveluiden
muuttumisen sahkoisiksi. S&hkoisen reseptin, sdéhkoisen potilastiedon arkiston ja omien
potilastietojen kotikoneelta katselemisen tavoitteena on edistdd potilasturvallisuutta,
parantaa hoidon jatkuvuutta ja tehostaa terveydenhuollon palveluita (Kansallinen

terveysarkisto 2010).

Sahkoisen asioinnin  ja  sdhkoisten  tietojarjestelmien  kehittdmisen  ohella
terveysneuvontaa tarjotaan kunnissa yha useammin sédhkdisena palveluna (Maki 2006).
Sahkoinen terveysneuvonta on osa verkossa tapahtuvaa terveysviestintdd, joka kattaa
my0s terveysaiheisen tiedon tuottamisen ja vuorovaikutuksen. Sitran mukaan
terveysviestinndssa on tarkedd, ettd terveystieto tuodaan asiakkaan luo luotettavasti,
ajantasaisesti ja ymmarrettavasti. Kuntien ohella yksityiset tahot tuottavat terveysaiheista
tietoa ja neuvontaa verkossa. Esimerkiksi Raha-automaattiyhdistyksen ja Suomalainen
Ladkéariseura Duodecimin Terveyskirjasto-palvelu tuottaa kansalaisille terveystietoa ja -
neuvontaa sédhkoisend palveluna. Palvelu on kaikille k&yttdjille avoin ja sen tavoite on

toimia perusterveydenhuollon tukena (Nikulainen 2008a).

Sahkoisen terveystiedon kéyttajid voidaan kutsua e-potilaiksi. Vuonna 2000 46 prosenttia
amerikkalaisista aikuisista kaytti Internetia ja 25 prosenttia etsi terveystietoa Internetista.
Vuoteen 2009 mennessé kolme neljastd amerikkalaisesta aikuisesta kéytti Internetié ja 61
prosenttia etsi terveystietoa sédhkoisesti. Lahes puolet terveystietoa etsineista Internetin
kayttajista oli osallistunut terveyskeskusteluun, ja 60 prosenttia kertoi, ettd séhkoisesti
hankittu terveystieto oli vaikuttanut heiddn kaésitykseen siit4, miten hoitaa omaa
sairauttaan tai oirettaan. Noin 40 prosenttia e-potilaista kertoi, ettd séhkoinen terveystieto
vaikutti heidan paatokseensa hakeutua ladkéarille (Fox & Jones 2009). Suomalaisen

Terveyskirjasto-palvelun kayttajistd noin neljannes ilmoitti kayttajatutkimuksessa, etté



kirjaston séhkdinen terveystieto oli vahentanyt merkittavésti heidan tarvettaan ottaa
yhteytta terveyskeskukseen (Nikulainen 2008a).

Sahkoinen terveysviestintd on keskeinen terveydenhuollon tutkimusalue, koska
terveysviestintd on tdrked osa terveyden edistdmista. Markkinoinnin nakokulmasta
terveysviestinnan sahkoistymisen kautta voidaan tehostaa yrityksen toimintaa, sééstaa
kustannuksia ja tarjota asiakkaalle entistd laadukkaampaa palvelua. Tutkimusten mukaan
séhkdinen terveysviestinta on tehokkainta raataldidyssa muodossa, jolloin terveysviestin
siséltd ja sanoma vastaavat viestin vastaanottajan tarpeita, taitoa ja motivaatiota (Liang
& Scammon 2011, 322). Nykypdivana terveysviestintd ei ole yksisuuntaista
terveysaiheisen tiedon lukemista, vaan vuorovaikutus ja yksilollisyys ovat kasvaneet
osaksi modernia terveysviestintad. Esimerkiksi Terveyskirjasto-palveluun voi jatkossa
syottdd omia henkilokohtaisia terveysarvoja, minka perusteella voidaan antaa
yksilollisempad terveysneuvontaa sekd henkilokohtaisia  hoitosuosituksia ja
riskiarviointeja (Nikulainen 2008a). Terveystiedon ja -neuvonnan vuorovaikutuksellisuus

ja yksilollisyys ovat keinoja parantaa kuluttajan kokemusta palvelun kokonaisarvosta.

Terveysalalla on s&hkdisen asioinnin ja terveysviestinndn ohella noussut esiin
terveyspalveluiden yhteisollisyys ja vertaistuki. Koska terveydenhuollon ammattilaisten
vastaanottoaika on hyvin rajallinen, 1aakérit ja hoitajat eivat useinkaan pysty tarjoamaan
terveyspalveluiden kuluttajalle  tarpeeksi tiedollista ja emotionaalista tukea
vuorovaikutustilanteessa (Liang & Scammon 2011, 322). Wireless in Health -
tutkimusprojektia vetdvd Esko Alasaarela Oulun vyliopistosta kertoo, ettd useat
terveydenhuollon ammattilaiset ovat alkaneet korostaa yhteisollisten palveluiden
tarkeyttd. Alasaarelan mukaan: “Yhteisopalvelujen tarjoama vertaistuki saattaa olla
merkittdva motivoija elintapamuutoksissa, joita vaaditaan kroonisten tautien hoidossa ja

riskiryhmien sairastumisen ennaltachkéisyssd” (Nikulainen 2008c).

Terveydenhuollon kehittdmishankkeita rahoittavat Sosiaali- ja terveysministerio, Tekes
ja Sitra ndkevét terveydenhuollon uudistamisen kulmakivena sahkdiset palvelut, joiden
avulla kansalaisille tarjotaan mahdollisuus omatoimiseen terveydenhoitoon seka
joustavaan asiointiin  palvelujarjestelmédn kanssa (Nikulainen 2007). S&hkoiset
terveyspalvelut muodostavat tdarkedn tutkimuskohteen, koska sahkoisten palveluiden

kehittdminen on avainasemassa, kun pyritaan ratkaisemaan terveydenhuollon keskeisia



epakohtia ja kehittdmadn entistd kustannustehokkaampia palveluita. Uudenlaisilla
sahkoisilla palveluilla voidaan ratkaista tdmédn paivan ongelmia, kuten véeston
ikaantymistd ja elintapasairauksien lisdantymistd. Esimerkiksi diabeetikoille on jo
kehitetty omatoimisia elintapamuutoksia tukevia séhkaisia palveluita kustannussaastojen

saamiseksi ja hoitomahdollisuuksien lisddmiseksi (Tuomisto 2012, 4).

Koska terveydenhuolto ei pysty tarjoamaan kuluttajille heidan tarvitsemaansa aikaa,
tietoa ja emotionaalista tukea, kuluttajat ovat alkaneet johtaa omaa terveyttddn
aikaisempaa aktiivisemmin (Liang & Scammon 2011, 322). S&hkoisten
terveyspalveluiden tutkiminen on tarkeéd tutkimusalue terveydenhuollon lisdksi myds
markkinoinnin ndkdkulmasta, koska kuluttajat ovat aktiivisessa roolissa séhkdisten
terveyspalveluiden, kuten virtuaalisten terveysyhteisdjen, luojina ja kehittdjind. Vaikka
séhkoisten terveyspalveluiden kehittdminen hyodyttad terveydenhuollon yrityksia
esimerkiksi rahallisten s&ast6jen kautta, sahkoisten terveyspalveluiden kehittdminen on
ennen kaikkea kuluttajalédhtoistd toimintaa, johon kuluttajat suhtautuvat positiivisesti ja
joka lisdd kuluttajan kokemusta terveyspalvelun arvosta. Liséksi sahkoiset
terveyspalvelut ja sdhkdinen terveystieto lisddvat kuluttajan valtaa ja luovat kuluttajalle
uusia mahdollisuuksia, kuten joustavia asiointimahdollisuuksia seka tiedon ja tuen
saamista toisilta kuluttajilta ja terveydenhuollon ammattilaisilta ilman ajallisia ja
maantieteellisia rajoituksia. Terveyspalveluiden sahkodistyminen ja lisaantynyt sdéhkdinen
terveystieto ovat avainasemassa kuluttajien vahvistuneessa roolissa oman terveytensa

johtajina.

1.2 Virtuaalisten terveysyhteisdjen merkitys

Sosiaalinen todellisuutemme on muuttumassa digitaaliseksi ja sadat miljoonat ihmiset ovat
keskindisessd vuorovaikutuksessa virtuaalisissa yhteisdissa (Kozinets 2010, 1, 13).
Virtuaaliset ympéristot luovat ja yllapitdvat kulttuuria erityisesti nykypéivan lansimaisissa
yhteiskunnissa (Moisander & Valtonen 2006, 59). Virtuaalisten yhteisdjen tutkiminen on
keskeisessa roolissa markkinoinnin tieteenalalla, koska online-yhteisét vaikuttavat yhé
enemman sosiaaliseen kayttdytymiseemme kansalaisina, Kkuluttajina, ystavind ja
perheenjasenind (Kozinets 2010, 1, 13). Kuluttajat kokevat virtuaaliset yhteisot

vaihtoehtoisiksi paikoiksi, joissa he voivat korvata perinteisesti offline-maailmaan



kuuluneet aktiviteetit, kuten sosiaalisen toiminnan, kuluttamisen ja oppimisen,

virtuaalisella vuorovaikutuksella (Seraj 2012, 209).

Internet on avannut kuluttajille uudenlaisia maailmoja, joissa he viihdyttavéat itsedan,
harrastavat, ostavat ja myyvaét tuotteita, tuovat esiin ideoitaan ja muodostavat sosiaalisia
siteitd (Moisander & Valtonen 2006, 59). Voidaan sanoa, ettei tdnd péaivana ole olemassa
yhtak&an kuluttajien kiinnostuksen kohdetta, jolle omistautuneet kayttdjat eivat ole
perustaneet chat-ryhmaa, blogia tai interaktiivista foorumia. Myos yritykset ovat panneet
merkille, ettd valta on siirtymassd, ellei ole jo siirtynyt, medialta kuluttajayhteistille
(Achrol & Kotler 2012, 43). Useat online-yhteis6t ovat muuttuneet pienisté
keskusteluryhmista arvostetuiksi ja monitoiminnallisiksi organisaatioiksi, joiden toiminta
ei perustu ainoastaan yhteisiin kiinnostuksen kohteisiin, vaan yhteisét luovat uuden
toimintatavan (Laing, Keeling & Newholm 2011, 291-294). Vuorovaikutuksen
lisd&antyminen on yksi tekijé, joka on lisannyt kuluttajien valtaa. Internetin kayttajat eivat
ole nykypaivéna passiivisia kuluttajia, vaan he kommunikoivat aktiivisesti keskendén
(Kozinets 2010, 2).

Sosiaalinen media ja virtuaaliset yhteisot ovat viime wvuosina kasvaneet osaksi
terveysviestintdd (Liang & Scammon 2011, 322). On selvag, ettda kuluttajat eivat
ainoastaan etsi terveysaiheista tietoa, vaan osallistuvat tiedon tuottamiseen ja rakentavat
ihmissuhteita. Kozinetsin (2010, 86) mukaan sosiaaliset verkostoitumispalvelut tarjoavat
erityisen sopivan alustan tallaiselle vuorovaikutukselle. Sosiaaliset
verkostoitumispalvelut (esimerkiksi Facebook) ovat kommunikaatiohybrideitd, jotka
tarjoavat yksityisid profiilisivuja, useita vuorovaikutusmedioita, erilaisia yhteisgja ja
yhteiseen mielenkiinnonkohteeseen tai aktiviteettiin perustuvia ryhmié. Sosiaalisissa
verkostoitumispalveluissa voivat yhdistyd web-sivun, yksityisten viestien, mikroblogien,

foorumeiden ja chat-huoneiden elementit (Kozinets 2010, 86-87).

Kuluttajat muodostavat Internetiin esimerkiksi faniyhteisoja, harrasteryhmi, poliittisia
keskusteluryhmia ja terveyteen liittyvia tukiryhmia (Kozinets 2010, 1, 13).
Terveydenhuollon ammattilaisten nékokulmasta on merkittavad, ettd terveyteen ja
sairauksiin liittyvat yhteisét ovat lisd&ntyneet viime vuosina nopeasti. Virtuaaliset
terveysyhteisot mahdollistavat kuluttajien valisen tiedon ja kokemusten vaihtamisen.

Tama tarjoaa kuluttajille uudenlaisen tavan hoitaa terveyttddn itsendisesti ilman
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terveydenhuollon ammattilaisten apua, mikd n&kyy myts ammattilais—potilas-
kohtaamisissa sairaanhoitajan tai 14akérin vastaanotolla (Laing ym. 2011, 291-294). Kun
potilas tulee vastaanotolle tietyn oireen takia, hénella on usein jo valmiiksi tietoa siita,

minkalaisiin sairauksiin oire voi viitata.

Virtuaaliset yhteisot eivéat korvaa terveydenhuollon ammattilaisten tai omaisten roolia
yksilon elaméssd vaan tarjoavat tukiryhmid terveysongelmien kanssa painiville
kuluttajille. Yhteisojen terveyskeskustelu ja e-word-of-mouth (eWOM) voidaan nédhda
keskeisind kuluttajahyotying, jotka edistavat oppimista ja selviytymista (Liang &
Scammon 2011, 329-330). Kuluttajan kokemus virtuaalimaailman terveyspalveluista,
kuten itsepalveluasioinnista, sahkoisesta terveystiedosta tai vertaisvuorovaikutuksesta, ei
kuitenkaan ole verrattavissa offline-maailman ammattilais—potilas-kohtaamisiin, jotka
syntyvdt osana monipuolista terveyspalvelukokonaisuutta. Taman takia perinteiset
terveydenhuollon markkinoinnin nékokulmat eivat auta ymmartdmaén virtuaalisten
yhteisdjen arvoa kuluttajalle. Kuluttajan virtuaalisessa yhteisossa kokema arvo ei perustu
yksittéisiin tai aineellisiin tekijoihin, vaan kuluttajan kokemukseen yhteisosta laajana
kokonaisuutena (Keeling, Khan & Newholm 2013, 59).

Virtuaalisten yhteisdjen kuluttajille luomaa arvoa on tutkittu tdhan mennessa lahinna
brandiyhteisojen nédkokulmasta (esim. Mufiiz Jr & O’Guinn 2001; Schau, Mufiiz Jr &
Arnould 2009). Brandiyhteisojen lisdksi Keeling ym. (2013) ovat yhdistaneet kuluttajan
kokeman arvon osaksi virtuaalisia terveysaiheisia foorumeita. Myds Seraj (2011) on
tutkinut arvon luomista lentdmisen ympaérill4 toimivassa harrasteyhteisossa. Serajin
(2012) mukaan virtuaalisten yhteisGjen ja arvon tutkiminen on markkinoinnin
nédkokulmasta térked tutkimusalue. Yrityksen tulisi ymmartdd, mika tuottaa arvoa
virtuaalisen yhteison jasenelle, koska kuluttajan kokema arvo yhdistyy positiiviseen
word-of-mouthiin, lisda kuluttajan tyytyvaisyytta ja lojaalisuutta yhteisfa kohtaan seka
pidentdd kuluttajan virtuaalisessa yhteis0ssd viettdmaa aikaa. Tyytyvaisyyden,
lojaalisuuden ja positiivisen word-of-mouthin syntyminen on yrityksen nakoékulmasta
tarkedd, koska niiden avulla on mahdollista saavuttaa rahallista hyotyd mainostajille,
yritykselle ja omistajille (Seraj 2012, 209-210).

Seraj (2012, 209) esittaa, ettd virtuaalisen yhteison luoman arvon ymmaértdminen on

avainasemassa, koska kaikki virtuaaliset yhteisot eivat menesty ja kuluttajat valitsevat
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viettds aikansa tietyissa yhteisoissa. Yhteisd epdonnistuu, mikéli kuluttaja ei koe saavansa
yhteisOn jasenend olemisesta arvoa (Seraj 2012, 209). Haider (2011, 316) tdsmentaa, etta
terveys on keskeinen tutkimuksen kohde markkinoinnin nakokulmasta, koska
markkinoijien tulisi ymmartdd, miten kuluttajat vaihtavat arvoa henkilokohtaisten
ihmissuhteiden kautta tietyssa kulttuurisessa kontekstissa. Haiderin (2012) tutkimuksessa
kulttuurinen konteksti on offline-maailman sosiaalinen verkosto, kuten perhe ja ystavat.
Koska nykypaivané tiedostetaan laajasti, ettd kuluttajat muodostavat online-maailmassa
yhtd todellisia ihmissuhteita kuin offline-maailmassa, aihepiirin tutkiminen on

markkinoinnin nakokulmasta keskeista myos virtuaalisen terveysyhteison kontekstissa.

Virtuaalisia terveysyhteisdja tutkimalla markkinoijat voivat muodostaa siséltépdin
rakennetun kasityksen terveyspalveluiden Kkuluttamisesta osana yksilén elamaa.
Kulttuurisen ymmarryksen muodostaminen auttaa markkinoijia huomioimaan sosiaaliset
verkostot sekd kuluttajien véliset tietovirrat, jotka vaikuttavat markkinointiohjelmien
suunnitteluun nykypdivdn moniverkostoisessa ja monikulttuurisessa ympéristossa.
Potilaan sosiaalinen verkosto tarjoaa kulttuurisen kontekstin, jonka ymmartdminen
mahdollistaa tarjoomien asemoimisen ja esittelemisen siten, ettd ne sopivat osaksi
potilaan elaméntyylié ja arvoja (Haider 2011, 216-218). Virtuaalisten yhteisojen kautta
julkiset péaattajat ja markkinoijat voivat saada ensikdden tietoa kuluttajien
terveyskasityksista ja -ongelmista. Eri tahoilla on liséksi tulevaisuudessa mahdollisuus
sitoutua sosiaalisen median kautta aikaisempaa tiiviimpaan vuorovaikutukseen

terveyspalveluiden kuluttajien kanssa (Liang & Scammon 2011, 329-330).

Koska Internet on tdnd paivana keskeinen osa kuluttajan elamaa, kuluttajan sosiaalisen
verkoston tutkiminen offline-maailmassa ei riitd, vaan tarvitaan tutkimusta kuluttajan
elamdin kuuluvista virtuaalisista verkostoista. Vaikka terveystieto on yksi laajimmin
hyddynnetyistd  virtuaalisen tiedon muodoista, ymmarryksemme  potilaiden
muodostamista yhteisoistd online-maailmassa on vield hyvin rajallinen. Terveysalan
markkinoijien mielenkiinnon kohteina tulisi olla, miten potilaat luovat tietoa ja johtavat
omaa terveyttddn (Keeling ym. 2013, 59). Virtuaaliset terveysyhteisét muodostavat
tarkedn foorumin tuotteiden ja palveluiden innovoinnille sekd asiakassuhteiden
hallitsemiselle osana terveyspalveluita (Laing ym. 2011, 295). Johnson ja Ambrose
(2006) huomauttavat lisdksi, ettd ammattilaisten valvomien virtuaalisten yhteisgjen
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hyddyntdminen osana kansallista terveydenhuoltoa on nykypéivdnd entistd
hyvaksyttavampaa.

1.3 Tutkimuksen tarkoitus ja tutkimuskysymykset

Taman tutkimuksen tarkoituksena on kuvata ja analysoida sosiaalisen tuen valittamista ja
arvon luomista virtuaalisessa terveysyhteisossd. Tavoitteenani on tunnistaa virtuaalisen
terveysyhteison vuorovaikutuksesta erilaisia sosiaalisen tuen tyyppeja. Liséksi tunnistan
arvon luomisesta virtuaalisessa terveysyhteisossa keskeisia arvon ulottuvuuksia, hyotyja
ja uhrauksia. Tutkimuksessa otetaan huomioon virtuaalisen terveysyhteison sanallinen
vuorovaikutus eli kayttajien lahettamat viestit sek& sanaton vuorovaikutus eli kayttajien
valinen viestintd, joka ei ole kirjoitetussa muodossa (esimerkiksi toisille kayttajille
ldhetettdvat kuvat ja ikonit). Tuen vélittdmisen ja arvon luomisen havainnointia
tdydennetddn osallistumalla yhteison toimintaan seka keskustelemalla ja kyselemalla
yhteison jaseniltd. L&hestyn sosiaalisen tuen valittdmista ja arvon luomista virtuaalisessa
terveysyhteisossa seuraavien tutkimuskysymysten kautta:
1. Miten sosiaalista tukea vélitetaan virtuaalisessa terveysyhteisdssa?

2. Miten virtuaaliseen terveysyhteiséon kuuluminen luo arvoa yhteison jasenille?

Ensimmaisen tutkimuskysymyksen avulla muodostan kuvan siitd, miten sosiaalista tukea
etsitaan, tarjotaan ja vastaanotetaan virtuaalisessa terveysyhteisdssa. Tassa tutkimuksessa
sosiaalisella tuella viitataan vertaistukeen, jota virtuaalisen terveysyhteison jasen saa
toisilta sairauden kokeneilta ihmisilt4 ja vastaavasti antaa toisille yhteison jasenille.
Tarkastelen tuen valittdmistda prosessina, jossa on kolme vaihetta: sosiaalisen tuen
etsiminen, sosiaalisen tuen tarjoaminen ja sosiaalisen tuen vastaanottaminen. Lahestyn
tutkimuskysymysta kirjallisuuden pohjalta tunnistettujen sosiaalisen tuen tyyppien avulla
ja tarkastelen, miten ndma tuen tyypit ilmenevét terveysyhteison jasenten valisessa
vuorovaikutuksessa online-ympéristossd. Tassa tutkimuksessa terveysyhteison jaseniksi
luokitellaan rekisteroityneiden kayttajien lisaksi terveysprofiilin luoneet yllapitéjat seka

terveysyhteison oma ladkari.
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Toisen tutkimuskysymyksen avulla muodostan kuvan siitd, miten virtuaaliseen
terveysyhteisoon kuuluminen luo arvoa yhteison jasenille, jotka antavat ja saavat tukea
yhteison sisélld. Lahestyn tutkimuskysymysta tarkastelemalla arvon ulottuvuuksia seka
kuluttajan kokemaa arvoa, hyotyja ja uhrauksia. Arvon luomisen nédkdkulma laajentaa
tutkimuksen fokusta sosiaalisen tuen antamisesta ja saamisesta monipuolisempaan ja
syvallisempaan ymmarrykseen. Arvonakokulma on tarked, koska pelkan sosiaalisen tuen

avulla on mahdoton ymmartaa kuluttajan kokemusta laajana ja monimutkaisena ilmiona.

Tassa tutkimuksessa virtuaaliseen terveysyhteisoon kuulumisen luomaa arvoa
tarkastellaan kolmen arvon ulottuvuuden kautta, jotka ovat &lyllinen ulottuvuus,
sosiaalinen ulottuvuus ja kulttuurinen ulottuvuus. Tarkastelen arvon luomista
virtuaalisessa terveysyhteisdssa ndiden ulottuvuuksien kautta useasta syysta. Ensinnakin
naiden kolmen ulottuvuuden kautta voidaan hahmottaa arvon syntymisté
virtuaalimaailman ja yhteisgjen kontekstissa (esim. Seraj 2012). On selvad, etta arvon
luomisessa virtuaalisessa yhteisossa nousevat keskeisiksi ainakin osittain erilaiset tekijéat
kuin offline-maailman  kontekstissa, kuten véhittdiskaupassa asioinnissa tai

ostokokemuksen syntymisessé kivijalkamyymal&ssa.

Toiseksi ndma arvon ulottuvuudet edustavat hyvin tdman tutkimuksen ndkdkulmaa, jonka
puitteissa virtuaalinen terveysyhteis6 nahdaan sosiaalisen tuen verkostona. Tallgin
sosiaalinen tuki muodostaa keskeisen tekijan arvon luomisessa ja linkittyy vahvasti
asiakasarvon syntymiseen yhteisossa. Mikali virtuaalista terveysyhteisoa tarkasteltaisiin
esimerkiksi tiedonhankintapaikkana tai virtuaalisena alustana, toiset arvon ulottuvuudet
kuten taloudellisuus (esimerkiksi palvelun ilmaisuus) ja toiminnallisuus (esimerkiksi
tiedon loytdmisen helppous) saattaisivat korostua. Vaikka taloudellisuus ja
toiminnallisuus eivét nouse keskeisiksi arvon ulottuvuuksiksi tutkimusasetelmassa, jossa
virtuaalista terveysyhteisod tarkastellaan sosiaalisen tuen verkostona, on selvad, etta
tekijat, kuten palvelun ilmaisuus ja tiedon saamisen helppous, ovat yhteydessé kuluttajan

kokemukseen palvelun arvosta.

Kolmanneksi téssa tutkimuksessa kéytetyt kolme arvon ulottuvuutta eivat ainoastaan
yhdisty luontevasti sosiaaliseen tukeen, vaan ne my0s kuvaavat hyvin arvon
kokonaisvaltaista luomista virtuaalisessa terveysyhteisossa. Talla tarkoitan sitd, ettd

naiden kolmen ulottuvuuden kautta on mielestani mahdollista esittaa syvéllisesti ja liikaa
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yksinkertaistamatta, miten virtuaaliseen terveysyhteisoon kuuluminen ja tuen saaminen
luovat arvoa yhteison jasenille. Vaitan, ettd mikali tassa tutkimuksessa olisi kaytetty
esimerkiksi perinteistd arvon ulottuvuuksien jakamista taloudelliseen, toiminnalliseen,
emotionaaliseen ja symboliseen ulottuvuuteen, arvon luomisesta virtuaalisessa

terveysyhteisossé ei olisi saavutettu yhtad monipuolista ja syvéllistd ymmarrysta.

Keskeinen osa tamén tutkimuksen kontribuutiota on virtuaalimaailman konteksti, jossa
sosiaalisen tuen merkitys yhdistetddn kuluttajan kokemaan arvoon virtuaalisessa
terveysyhteisossé. Vaikka sosiaalisen tuen merkitysté virtuaalisissa yhteisoissé on tutkittu
(esim. Ballantine & Stephenson 2011; Barnett, Bunde, Martin & Suls 2007; Beaudoin &
Tao 2007; Coulson 2005), sosiaalista tukea ei ole aikaisemmissa tutkimuksissa yhdistetty
arvon kaésitteeseen. Kolmen viime vuosikymmenen aikana sosiaalisesta tuesta ja sen
merkityksestd terveydenhuollon kuluttajille on tehty runsaasti tutkimuksia offline-
maailmassa (Haider 2011, 320), mutta online-maailman sosiaaliseen verkostoon
kuulumisen luomaa arvoa ei ole tutkittu aikaisemmin. Liséksi aikaisemmissa
tutkimuksista sosiaalisesta tuesta on korostettu lahinna sosiaalisen verkoston tarjoaman
tuen positiivisia puolia eli hyotyja, jotka edistdvat kuluttajan selviytymista.
Todellisuudessa sosiaaliseen tukeen liittyy my0s negatiivisia tunteita, kuten
erimielisyyksia, hapedd, kateutta ja yksityisyyden loukkaamista, jotka vaikuttavat
kuluttajan kokemaan arvoon negatiivisesti eli muodostavat uhrauksia (Haider 2011 320
321). Online-maailman konteksti, sosiaalisen tuen yhdistdminen arvon kasitteeseen ja
koettuun arvoon liittyvien uhrausten esiin nostaminen virtuaalisessa terveysyhteisgssa

muodostavat tutkimusaukon, johon tall tutkimuksella vastataan.
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2 SOSIAALINEN TUKI

2.1 Sosiaalisen tuen luonne ja merkitys

Markkinoinnin Kirjallisuudessa sosiaalisella tuella tarkoitetaan yksilén sosiaaliselta
verkostolta saamaa tukea. Yksilo voi saada sosiaalista tukea esimerkiksi lahipiirilta, kuten
perheeltd, sukulaisilta ja ystaviltd (esim. Cutrona & Suhr 1992; Lyons, Perrotta &
Hancher-Kvam 1988), tydyhteison jasenilta (esim. Bodner, Hammer, Kossek & Pichler
2011) tai saman tapahtuman, kuten sairauden, kokeneilta ihmisilta (esim. Ballantine &
Stephenson 2011; Barnett ym. 2007; Beaudoin & Tao 2007; Coulson 2005). Sosiaalisesta
tuesta voidaan erottaa sosiaalisten suhteiden maaré ja yksilon havainnot tukeen liittyvasta
arvosta sosiaalisessa vuorovaikutuksessa. Ensimmaiselld maééritelmallad viitataan
sosiaaliseen verkostoon ja toisella koettuun sosiaaliseen tukeen (Coyne, Lazarus, &
Schaefer 1981, 382).

Sosiaalinen tuki perustuu yksiléiden véliseen arvon vaihtamiseen sosiaalisessa
verkostossa (Haider 2011, 316). Sosiaalinen tuki on ihmisten vélistd vuorovaikutusta,
jonka kautta yksilo kokee itsensd rakastetuksi, arvostetuksi, hyvaksytyksi tai
motivoituneeksi. Sosiaalinen tuki voi olla luonteeltaan joko aktiivista tai passiivista.
Aktiivinen sosiaalinen tuki edellyttdd, ettd sosiaalisen tuen tarjoaja esittaa tuen etsijalle
runsaasti tukea ilmaisevia kommentteja tai eleita (Chia, Mohanraj & Teoh 2009, 90-93).
Sosiaalisen tuen merkitysta voidaan tutkia joko offline-maailmassa (esim. Ali, Deuri,
Deuri, Jahan, Singh & Verma 2010; Haider 2011) tai online-maailmassa (esim. Josefsson
2005; Krcmar, Leimeister, Leimeister & Schweizer 2006; Liang & Scammon 2011).
Sosiaalisen tuen luonnetta sekd merkitysta tutkitaan tdna paivana yha useammin Internet-
ymparistosséa (Coulson & Mo 2008, 371). Offline-maailmassa tukiryhmilld on merkittava
yhteys positiivisiin terveysvaikutuksiin, mutta ei ole viel& selvadd, onko virtuaalisessa
ympéristossd syntyvélld sosiaalisella tuella vastaavaa vaikutusta (Ballantine &
Stephenson 2011, 333).

Bernstam ym. (2010) sité vastoin esittavét, etta virtuaalimaailmassa syntyva sosiaalinen

tuki on verrattavissa kasvokkain tapahtuvassa vuorovaikutuksessa syntyvéan
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vertaistukeen. Heiddn mukaansa online-ymparistossa syntyva sosiaalinen tuki on yhta
merkityksellistad kuin offline-ympadristossa syntyvé tuki, mutta sisaltaa lisdksi uniikkeja
elementtejd, kuten helppouden, anonyymiyden seké& tuomitsemattomuuden (Bernstam,
Cannon-Diehl, Green, Hwang, Ottenbacher, Richardson & Thomas 2010, 10). Kayttéjien
omat kokemukset ovat tarked sosiaalisissa verkostoitumispalveluissa muodostuvan
sosiaalisen tuen muoto. Kayttajien henkilokohtaiset kokemukset hoitomuodoista, oireista
ja terveysongelmista asettavat kayttdjan asiantuntijan rooliin. Toiset kayttdjat saattavat
arvostaa henkildkohtaisiin kokemuksiin perustuvaa asiantuntijuutta jopa enemman kuin

terveydenhuollon ammattilaisilta saatavaa tietoa (Liang & Scammon 2011, 323).

Sosiaalista tukea vaihdetaan yksildiden valilla esimerkiksi virtuaalisissa tukiryhmissé ja
terveysyhteisoissa, joiden kautta yksilét voivat saada tiedollista ja emotionaalista tukea
ryhman jaseniltd (Coulson & Mo 2008, 371). Sosiaalisten verkostoitumispalveluiden
rooli sosiaalisen tuen vélittdmisen paikkoina on kasvanut viime vuosina, koska sosiaaliset
verkostoitumispalvelut mahdollistavat laaja-alaisen kéyttdjien valisen vuorovaikutuksen.
Sosiaalisissa verkostoitumispalveluissa tuen etsiminen ja tuen tarjoaminen eivét rajoitu
yksittaisiin viesteihin, vaan vuorovaikutus on monipuolista (Liang & Scammon 2011,
322).

Liangin ja Scammonin (2011, 323) mukaan sosiaaliset verkostoitumispalvelut ovat
luotettu lahde tiedolliselle tuelle ja emotionaaliselle tuelle, jotka vaikuttavat positiivisesti
yksilon  selviytymiseen.  Selviytymiselld  tarkoitetaan  jatkuvasti ~ muuttuvaa
kayttaytymiseen tai kognitioon liittyvaa toimintaa, jolla yksilo pyrkii hallitsemaan siséisia
tai ulkoisia vaatimuksia, jotka verottavat tai rikkovat yksilon resursseja (Folkman &
Lazarus 1984, 141). Selviytymisell viitataan yksilon toimiin, joiden avulla yksilé voi
hallita, sietdd tai vahent& stressia (Dunn, Hammer & Weiten, 2011, 105). Yksilo pyrkii
hallitsemaan selviytymistaén erilaisten strategioiden avulla (Dunn ym. 2011; Folkman &
Lazarus 1984). Kirjallisuuden pohjalta voidaan tunnistaa yli 400 erilaista
selviytymisstrategiaa (Altman, Edge, Sherwood & Skinner 2003). Sosiaalisissa
verkostoitumispalveluissa selviytymisstrategiat nayttaytyvét siten, etta tuen etsijat ovat
aktiivisia toimijoita, jotka lahettavét viesteja saadakseen tukea oikeilta ihmisilta oikeaan
aikaan. Sosiaalisissa verkostoitumispalveluissa tuen etsija kohtaa tyypillisesti
samanhenkistd seuraa ja kokee tulevansa ymmarretyksi sek& voi itse paattad, milloin

l&hettdd viestin ja on valmis vastaanottamaan tukea (Liang & Scammon 2011, 323).
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2.2 Sosiaalisen tuen tyypit

Kirjallisuudessa on vallinnut jo pitkadn yhteisymmaérrys sosiaalisen tuen tyypeistéa
(Coulson & Mo 2008; Coyne ym. 1981; Cutrona & Suhr 1992). Vaikka sosiaalisen tuen
tyyppeja voidaan kuvata useiden kasitteiden avulla ja eri tutkimuksissa kaytetaan hieman
eri kasitteitd, Kirjallisuuden pohjalta voidaan tunnistaa viisi sosiaalisen tuen paatyyppia
(Cutrona & Suhr 1992, 155). Nama paatyypit ovat tiedollinen tuki (informational
support), emotionaalinen tuki (emotional support), arvostuksen osoittaminen (esteem
support), sosiaalisen verkoston tuki (social network support) ja konkreettinen apu
(tangible assistance) (Coulson & Mo 2008; Coyne ym. 1981; Cutrona & Suhr 1992). Viisi
sosiaalisen tuen paatyyppié voidaan luokitella edelleen kahteen kategoriaan, jotka ovat
toimintaan tahtadvat ilmaisut ja huolenpitoon t&htdavat ilmaisut. Toimintaan tahtaaviin
ilmaisuihin kuuluvat tiedollinen tuki ja konkreettinen apu, jotka pyrkivét ratkaisemaan
tilanteen, joka synnyttéé tuen tarpeen. Emotionaalinen tuki, arvostuksen osoittaminen ja
sosiaalisen verkoston tuki ovat sitd vastoin huolenpitoon tahtéavia ilmaisuja, joiden

tavoite on lohduttaa tuen vastaanottajaa (Cutrona & Suhr 1992, 155).

Tiedollisella tuella tarkoitetaan tiedon tarjoamista tai neuvon antamista (Coulson & Mo
2008, 372). Tiedollista tukea syntyy, kun tuen tarjoaja ehdottaa uutta toimintamallia tai -
tapaa, joka edistda tuen vastaanottajan selviytymistd (Liang & Scammon 2011, 323).
Terveysyhteisdissa jasenet neuvovat toisia jasenié sairauden kanssa eldmisessd, auttavat
oireiden tulkitsemisessa ja ehdottavat terveydenhuollon ammattilaisten puoleen
k&antymisté. Jasenet voivat myos suositella toisilleen uusia tiedon lahteitd, kuten Kirjoja,
Internet-sivuja ja organisaatioita, sek& auttaa tilanteen positiivisten puolien ndkemisessa
(Coulson 2005, 582).

Emotionaalinen tuki muodostuu rakkauden, huolen tai empatian ilmaisuista (Coulson &
Mo 2008, 372). Emotionaalista tukea voidaan vélittdd esimerkiksi lohduttamalla tai
rohkaisemalla tuen tarvitsijaa. Myds pyrkimys helpottaa tuen etsijan oloa voidaan ndhdé
emotionaalisen tuen ilmaisuna (Liang & Scammon 2011, 323). Fyysiset kiintymyksen
osoitukset, kuten halaukset ja suudelmat, sekd ilmaisut tuen vastaanottajan tilanteen
ymmartamisesta ovat tapoja osoittaa emotionaalista tukea (Coulson & Mo 2008, 372—

373). Fyysiset kiintymyksenosoitukset eivat kuulu ainoastaan offline-maailmaan, vaan
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kayttajat voivat lahettad toisilleen esimerkiksi halauksia tai suudelmia myods
virtuaalimaailmassa. Lisaksi luottamuksellisuuden korostaminen ja tuen vastaanottajan
tietojen suojeleminen ovat emotionaalisen tuen ilmaisuja (Coulson & Mo 2008, 372—
373).

Arvostuksen osoittamisella tarkoitetaan tukea valittdvia ilmaisuja, joiden kautta tuen
tarjoaja osoittaa kunnioitusta tai ilmaisee luottamusta vastaanottajan kykyja kohtaan
(Coulson & Mo 2008, 372). Terveysyhteisossd jasen voi osoittaa arvostusta toiselle
jasenelle ilmaisemalla, ettd h&nen tunteensa ovat arvokkaita ja oikeutettuja (Coulson
2005, 582). Toinen vaihtoehto arvostuksen osoittamiselle on positiivisen palautteen

antaminen (Bernstam ym. 2010, 5).

Sosiaalisen verkoston tuki muodostuu ryhmaén kuulumisen tunteesta. Tuen tarjoaja voi
kommunikoida, etta tuen vastaanottaja kuuluu ryhméén, jonka jasenilla on samanlaisia
kokemuksia tai huolia. Sosiaalisen verkoston tuki siséltdd myds tuen vastaanottajan
sosiaalisen piirin laajentamisen esimerkiksi esittelemalld tuen vastaanottaja uusille
jasenille (Coulson & Mo 2008, 372). Terveysyhteisossa sosiaalisen verkoston tuki voi
rohkaista omien kokemusten jakamiseen ympérist0ssd, jossa olevat ihmiset ymmartavat
tuen etsijan tilanteen (Coulson 2005, 585).

Konkreettista apua on tavaroiden, palvelusten tai rahan tarjoaminen tuen vastaanottajalle
(Coulson & Mo 2008, 372). Konkreettiseen apuun voidaan viitata myos kasitteell&
instrumentaalinen tuki (Bernstam ym. 2010, 5). Konkreettinen apu ei ole perinteisesti
méériteltynd keskeinen sosiaalisen tuen tyyppi online-ympéristéssa. Konkreettista apua
voi kuitenkin syntyd virtuaalisessa terveysyhteisossa esimerkiksi silloin, kun yhteisén
jasenet jarjestavat offline-ymparistoon sijoittuvan tapaamisen tai tapahtuman (Bernstam
ym. 2010, 11). Terveysyhteisoissa konkreettisella avulla voidaan tarkoittaa esimerkiksi
lupauksia lahettdd lisatietoa séhkopostilla tai ilmaisuja halusta auttaa tuen etsijéé
(Coulson 2005, 583). Anonyymiuteen perustuvassa virtuaalisessa terveysyhteisossa
konkreettista apua ei kuitenkaan nahda keskeisena sosiaalisen tuen muotona (Coulson &
Mo, 2008).
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2.3 Sosiaalisen tuen etsiminen ja tarjoaminen

Liang ja Scammon (2011) luokittelevat sosiaalisen verkostoitumispalvelun tukiryhmén
jasenet tuen etsijoihin ja tuen tarjoajiin. Sosiaalista tukea vélitetdan jasenten valisessé
vuorovaikutuksessa. Vaikka jasenet voidaan luokitella tuen etsijoiksi ja tuen tarjoajiksi,
luokittelun kautta syntyvét roolit eivat ole pysyvid. Yksilo voi yhdessa viestiketjussa
pyytda tukea ja toisessa viestiketjussa antaa tukea. Koska sosiaalisissa
verkostoitumispalveluissa viestien lahettdminen on keskeinen vuorovaikutuksen muoto,
yksittaisen viestin lahettajan on mahdollista liikkua eri roolien valilla (Liang & Scammon
2011, 323). Virtuaalisissa terveysyhteisOissd jasenet ovat usein avuliaampia ja
helpommin tavoitettavissa kuin terveydenhuollon ammattilaiset tai offline-ympariston
ystavét, jotka eivat ole kokeneet samoja haasteita kuin tuen tarvitsija. Internet-
ympaéristossé jasenet kokevat liséksi tulevansa tuomituiksi harvemmin kuin offline-

ymparistossa (Bernstam ym. 2010, 11).

Tuen tarjoaminen ja tuen etsiminen virtuaalisessa terveysyhteisossa voi olla joko
aktiivista tai passiivista. Aktiivinen tuen tarjoaminen ja etsiminen edellyttavéat runsasta ja
rikasta yhteison sisalla syntyvaa vuorovaikutusta, joka nakyy esimerkiksi yhden jasenen
kommenttina toisen jasenen kayttajaprofiilin seindllad. Yleisesti ottaen aktiivinen
osallistuminen edistédé sosiaalisen tuen vélittdmistd, mutta myods passiiviset osallistujat
voivat kokea saavansa tukea (Ballantine & Stephenson 2011, 333). Tuen tarjoajien
sosiaalisiin verkostoitumispalveluihin lahettaméat viestit sisaltavat tyypillisesti rikasta
omien kokemusten kuvailua, jonka avulla tuen etsijat l0ytavat ratkaisuja jokapaivaisiin

ongelmiinsa (Liang & Scammon 2011, 322).

Sosiaalisten verkostoitumispalveluiden kautta sosiaalisen tuen etsijat saavat tiedollista ja
emotionaalista tukea, mika edistaa terveyteen liittyvien ongelmien kanssa selviytymista.
Kun tuen etsijan osallistuminen sosiaalisiin verkostoitumispalveluihin lisdantyy, myos
hanen oppimisensa lisdantyy. Ta&mén my0Otd tuen etsijd voi kasvaa o0saksi
informaatioeliittid, joka tarjoaa aktiivisesti sosiaalista tukea toisille kayttdjille (Liang &
Scammon 2011, 322). Virtuaaliset terveysyhteisot voivat tukea yksil0a sairauden kanssa
selviytymisessd, tietoon perustuvien paatdsten tekemisessa seka ammattilaisilta saatavan

avun léytamisessa (Bernstam ym. 2010, 11).
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Tuen tarjoamisen ja tuen etsimisen kohdalla on keskeistd ymmartdd, miten tukea
ilmaistaan. Haiderin (2011, 325) mukaan sosiaalisen tuen ilmaisut voivat liittyd
esimerkiksi jumalaan luottamiseen ja uskonnolla rohkaisemiseen, ymmarryksen
osoittamiseen seka potilaan selviytymisen ja ihmissuhteiden tukemiseen. Tuen etsijat
kokevat usein, ettd pelkka tunteen, kuten huolen, uteliaisuuden tai myotatunnon,
osoittaminen on emotionaalisen tuen muoto. Tuen etsijd& voi myds kokea saavansa
sosiaalista tukea, mikali tuen tarjoaja kertoo muuttaneensa omaa kaytdstdan potilaan
tukemiseksi (Haider 2011, 325).

Cutrona ja Suhr (1992) ovat kehittaneet sosiaalisen tuen tarjoamisen ja eri sosiaalisen
tuen tyyppien pohjalta SSBC-mallin (social supportive behavior code), jonka avulla
voidaan luokitella toimintatapoja ja ilmaisuja, jotka valittavat tukea sisaltavia viesteja.
Mallin avulla voidaan tunnistaa 23 erilaista tapaa ilmaista tukea, ja ndma ilmaisut voidaan

luokitella viiteen sosiaalisen tuen paatyyppiin (taulukko 1) (Cutrona & Suhr 1992, 159).
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Taulukko 1. Tuen ilmaiseminen SSBC-mallissa
(Cutrona & Suhr 1992, 161)

SOSIAALISEN TUEN TYYPPI

TUEN ILMAISEMISEN TARKOITUS

TIEDOLLINEN TUKI
Ehdotus tai neuvo
Viittaus

Tilannearvio
Opettaminen

Idean tarjoaminen tai toiminnan ehdottaminen
Vaihtoehtoisen tietol&hteen ehdottaminen
Tilanteen uudelleenméarittely tai -arviointi
Yksityiskohtaisen tiedon tarjoaminen faktoista tai
taidoista, joita tilanteen késitteleminen edellyttdé

KONKREETTINEN APU
Laina
Suorasti tilanteeseen liittyva tehtava

Epéasuorasti tilanteeseen liittyva tehtava

Aktiivinen osallistuminen
Halu auttaa

Tarjous lainata (esimerkiksi rahaa) vastaanottajalle
Tarjous hoitaa tehtava, joka liittyy suorasti
vastaanottajan tilanteeseen

Tarjous hoitaa tehtdva, joka ei liity suorasti
vastaanottajan tilanteeseen

Tarjous osallistua vastaanottajaa tukevaan toimintaan
Ilmaisut halusta auttaa

ARVOSTUKSEN OSOITTAMINEN
Kohteliaisuus

Vahvistus
Syyllisyyden helpottaminen

Vastaanottajaan liittyvien positiivisten ominaisuuksien
tai kykyjen korostaminen

lImaisut vastaanottajan kanssa samaa mieltd olemisesta
Yritykset lievittad vastaanottajan syyllisyytta
vallitsevasta tilanteesta

SOSIAALISEN VERKOSTON TUKI
Tutustuttaminen

Lasnaolo

Samanhenkinen seura

Tarjous esitella vastaanottaja uusille ihmisille
Tarjous viettéd aikaa vastaanottajan kanssa
Muistutukset siitd, ettd vastaanottajan ymparilla on
samanhenkisté seuraa ja ihmisig, jotka ovat
kiinnostuneet samoista asioista kuin vastaanottaja

EMOTIONAALINEN TUKI
Ihmissuhde

Fyysiset kiintymyksenosoitukset
Luottamuksellisuus

Sympaattisuus
Kuunteleminen

Y mmartaminen/empatia

Rohkaiseminen
Rukoileminen

Vastaanottajan kanssa muodostetun ihmissuhteen
tarkeyden painottaminen

Fyysinen kontakti, kuten suudelmat ja halaukset
Lupaus sdilyttdé vastaanottajan kertomat asiat
luottamuksellisina

Surun ilmaisut koskien vastaanottajan tilannetta
Tarkkaavaisuuden osoittaminen vastaanottajan
puhuessa

lImaisut tilanteen ymmartdmisesta tai samankaltaisten
kokemusten esiin tuominen

Toivon ja luottamuksen tarjoaminen vastaanottajalle
Vastaanottajan kanssa rukoileminen

Coulson ja Mo (2008) ovat muokanneet Cutronan ja Suhrin (1992) SSBC-mallia siten,
ettd sen soveltaminen Internet-ymparistdssd on mahdollista. Perinteinen SSBC-malli ei
sovellu sellaisenaan Internet-ympéristoon, koska online-vuorovaikutus eroaa
merkittavasti offline-maailman kasvokkain tapahtuvasta vuorovaikutuksesta. Online-
vuorovaikutus tapahtuu tyypillisesti tekstin muodossa, mika kadottaa useita kasvokkain
syntyvan vuorovaikutuksen elementteja ja mahdollistaa uusia ilmaisumuotoja, kuten

symboleiden ja hymididen kayton (Kozinets 2010, 130). Online-kommunikaation
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tekstuaalisesta luonteesta johtuen Coulson ja Mo (2008, 372-373) ovat poistaneet
kuuntelemisen ilmaisun Internet-ympériston SSBC-mallista. Lisaksi tutkijat ovat
poistaneet rukoilemisen seka aktiivisen osallistumisen ilmaisut ja yhdistaneet lasnéolon
sekd samanhenkisen seuran yhdeksi kategoriaksi. Kategorioiden poistamisen ohella
tutkijat ovat luoneet Internet-ympadriston SSBC-malliin kaksi uutta alakategoriaa, minka
myOt4 omien kokemusten jakaminen voidaan n&hda tiedollisena tukena ja valittamisen
ilmaisut emotionaalisena tukena (kuvio 1) (Coulson & Mo 2008, 372-373).

EMOTIONAALINEN TUKI
Ihmissuhde

Fyysiset kiintymyksenosoitukset
Luottamuksellisuus
Sympaattisuus

TIEDOLLINEN TUKI Y mmartaminen/empatia

Ehdotus tai neuvo Rohkaiseminen

Ammattilaiseen viittaaminen Valittamisen ilmaiseminen

Tilannearvio

Opettaminen / >%

Omien kokemusten jakaminen VIRTUAALISEN

KONKREETTINEN APU

SOSIAALISEN S~ Tehtdvan suorittaminen
NUENJRAYPIT Aktiivinen osallistuminen

Halu auttaa
SOSIAALISEN VERKOSTON TUKI

T minen
utustuttamine ARVOSTUKSEN OSOITTAMINEN
Lasnaolo e
Kohteliaisuus
Vahvistus
Syyllisyyden helpottaminen

Kuvio 1. Sosiaalisen tuen tyypit Internet-ymparistossa
(mukaillen Coulson & Mo 2008, 372-373; Cutrona & Suhr 1992, 161)

Coulsonin ja Mon (2008) tutkimus esittad, etteivat luottamuksellisuus (emotionaalinen
tuki) ja laina (konkreettinen tuki) ole olennaisia sosiaalisen tuen muotoja Internet-
ymparistossd. Koska visuaalinen anonymiteetti on tyypillisesti osa online-
vuorovaikutuksen luonnetta (Hine 2000, 118), lainaaminen ja lupaus sailyttaa
vastaanottajan kertomat asiat luottamuksellisina eivat sovellu hyvin Internet-
ymparistoon. Liséksi Coulsonin ja Mon (2008) tutkimus antaa viitteita siit4, ettei
konkreettinen apu ole keskeinen sosiaalisen tuen ilmenemismuoto Internet-ympéristossa
(sakset ja katkoviiva kuviossa 1). Halu auttaa voidaan tulkita emotionaaliseksi tuen

tarjoamiseksi ja aktiivinen osallistuminen voidaan ndhda yhteison toiminnan ja
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sosiaalisen tuen antamisen lahtOkohtana. Tehtdvadn suorittaminen kytkeytyy
virtuaalisessa terveysyhteisossa konkreettisen avun ja tuen antamisen sijasta yhteison
hyvaksi toimimiseen. Virtuaalisen yhteison jasenet eivat siis tyypillisesti suorita tehtavia
antaakseen henkilokohtaista tukea toisille jasenille, vaan he voivat esimerkiksi suojella
yhteis0d ja valvoa yhteison toimintaa (esimerkiksi hairikdsta ilmoittaminen yhteison
yllapitéjalle).

Bernstam ym. (2010) ovat tutkineet sosiaalisen tuen valittdmisté ja jasenten kokemuksia
tuen saamisesta virtuaalisessa painonhallintaryhméssa. Tutkijat tunnistavat virtuaalisessa
yhteisossd syntyvastd sosiaalisesta tuesta kolme keskeistd vuorovaikutuksen tyyppié,
jotka ovat tieto, rohkaiseminen ja motivaatio seka jaetut kokemukset. Tietoon yhdistyvaa
tukea syntyy, kun jdsenet saavat neuvoja painonhallintaan sekd henkil6kohtaisia
vastauksia aloittamiinsa keskusteluihin. J&senet kokevat lisaksi saavansa tiedollista tukea
passiivisesti lukemalla toisten keskusteluja ja tekemaéll& havaintoja vuorovaikutuksesta.
Rohkaisemiseen ja motivaatioon yhdistyvaa tukea syntyy painonhallintaryhméssa, mikéli
jasenet kokevat saavansa apua muutosten tekemiseen, esteiden voittamiseen ja
epéonnistumisista toipumiseen. Jasenten motivaatiota lisdavat toisten onnistumisista
lukeminen, tunnustuksen saaminen omista onnistumisista ja ilmapiiri, jossa jasenet
kokevat vastuuta omasta terveyskayttaytymisestaan. Jaettuihin kokemuksiin yhdistyvaa
tukea syntyy empatian, ystavéllisen kilpailemisen ja yhteisd6n kuulumisen myoté.
Kokemusten jakamisen kohdalla korostuu lisdksi ilmapiiri, jossa toisten ajatuksia tai
toimintaa ei tuomita (Bernstam ym. 2010, 8-9).

2.4 Sosiaalisen tuen valittaminen prosessina

Sosiaalisen  verkostoitumispalvelun  formaatissa  toimivissa terveysyhteisgissa
vuorovaikutus sisaltdd useita elementtejd. Sosiaalinen tuki voi muodostua toisten
kayttajien viestien lukemisesta, keskustelun aloittamisesta tai viesteihin vastaamisesta
(Bernstam ym. 2010, 7). Viestien lukeminen ei ole netnografista tutkimusta tekevan
tutkijan havaittavissa, mutta keskustelun aloittaminen ja viesteihin vastaaminen
kytkeytyvat luonnollisesti sosiaalisen tuen valittdmisen prosessiin. Talléin keskustelun

aloittaminen on tuen etsimisté ja viesteihin vastaaminen tuen tarjoamista.
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Liang ja Scammon (2011) ovat tutkineet tuen valittamistda sosiaalisessa
verkostoitumispalvelussa ja tunnistavat tuen valittdmisesta kolme vaihetta, jotka ovat
tuen etsiminen, tuen tarjoaminen ja tuen vastaanottaminen. Tuen vélittdminen alkaa
tavallisesti, kun tuen etsija aloittaa viestiketjun ja pyytdad tukea. Tuen etsijan viestiin
vastataan, ja vastaukset voivat sisaltaa erilaisia tukemisen ilmaisuja, joihin tuen etsijé voi
reagoida esimerkiksi pyytamalla lisatietoa tai kiittdmélla avusta. Kuvio 2 havainnollistaa
teorioiden synteesind muodostunutta Kkasitystani tuen valittdmisesta sosiaalisen

verkostoitumispalvelun formaatissa toimivassa virtuaalisessa terveysyhteisdssa.

TUEN ETSIMINEN TUEN TARJOAMINEN TUEN VASTAANOTTAMINEN
Tuen pyytaminen Tuen antaminen Tukeen reagoiminen

1. Tiedollinen tuki 1. Tiedollinen tuki 1. Tiedollinen tuki

Tiedon, kokemusten, Tiedon, kokemusten, neuvojen, Lisatiedon pyytaminen tai ilmaisut
neuvojen tai kommenttien kommenttien tai uuden aikomuksesta toimia tuen tarjoajan
pyytaminen tietolahteen tarjoaminen ehdottamalla tavalla

2. Emotionaalinen tuki 2. Emotionaalinen tuki 2. Emotionaalinen tuki
Negatiivisten tunteiden Positiivisten tunteiden (kuten Negatiivisten tai positiivisten
(kuten hapeén) toivon) ilmaiseminen tai tuen tunteiden (kuten kiitollisuuden)
ilmaiseminen etsijan rohkaiseminen ilmaiseminen

3. Arvostuksen osoittaminen
Kohteliaisuus, vahvistaminen
tai syyllisyyden helpottaminen

4. Sosiaalisen verkoston tuki
L&sn&olon tai samanhenkisen
seuran tarjoaminen

Kuvio 2. Tuen valittdminen sosiaalisessa verkostoitumispalvelussa
(mukaillen Coulson & Mo 2008, 372-373; Cutrona & Suhr 1992, 161; Liang & Scammon
2011, 324)

Tuen etsiminen tarkoittaa tapoja, joilla tuen etsija pyytaa tukea toisilta yhteison jasenilta.
Tuen etsiminen voi tapahtua tiedollisesti, jolloin yksilo pyyt&4 tietoa tai neuvoja, tai
emotionaalisesti, jolloin yksilo ilmaisee negatiivisia tunteita. Tuen tarjoaja voi vastata
tuen etsijan viestiin tarjoamalla tietoa (tiedollinen tuki), ilmaisemalla positiivisia tunteita
(emotionaalinen tuki), helpottamalla syyllisyyttd (arvostuksen osoittaminen) tai
tarjoamalla samanhenkisté seuraa (sosiaalisen verkoston tuki). Tuen vastaanottamisella
tarkoitetaan tapoja, joilla tuen etsija reagoi saamaansa tukeen. Reagointi voi tapahtua joko
tiedollisesti tai emotionaalisesti tai sama viesti voi siséltdd sekd tiedollista ettéd

emotionaalista tuen vastaanottamista (Liang & Scammon 2011, 324).
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3 ARVO VIRTUAALISESSA TERVEYSYHTEISOSSA

3.1 Asiakasarvon maaritteleminen ja aikaisempi tutkimus

Arvoa on tutkittu jo vuosisatoja osana tieteenaloja, kuten filosofiaa ja taloustiedettd,
mutta markkinoinnin alalla asiakasarvo on suhteellisen uusi kasite (Brennan &
Henneberg 2008, 563). Asiakasarvon kasitettda on madritelty ja perusteltu markkinoinnin
kirjallisuudessa kolmen vuosikymmenen ajan, ja asiakasarvon ymmartaminen kiinnostaa
edelleen niin akateemista maailmaa kuin ammatinharjoittajiakin (Gallarza & Gil 2008, 4;
Gallarza, Gil-Saura & Holbrook 2011, 179). Asiakasarvolla viitataan tietyn objektin,
kuten tuotteen, palvelun, poliittisen ehdokkaan, tapahtuman tai lomamatkan valinnan,
arviointiin tietyn subjektin nakokulmasta. Markkinoinnin ja kuluttajatutkimuksen
kontekstissa subjekti on tyypillisesti kuluttaja tai asiakas (Holbrook 1999, 5).
Terveydenhuollon kontekstissa subjekti on tyypillisesti potilas, joka nahdaan

markkinoinnin nakékulmasta kuluttajana ja asiakkaana.

Asiakasarvon késitettd voidaan tarkastella tietylla hetkelld tai jatkuvasti muuttuvana
kasitteend (Gallarza ym. 2011, 182). Zeithamlin ja Bitnerin (1996, 33) mukaan
asiakasarvo on subjektiivinen ja muuttuva konsepti, joka tarkoittaa eri asiaa eri
kuluttajille. Koska asiakasarvon kasite on subjektiivinen ja sitd ei ole maédritelty
yksiselitteisesti  markkinoinnin  kirjallisuudessa, asiakasarvon tutkiminen on
késitteellisesti haasteellista. Asiakasarvon Kkasitettd ei ole myo6skaan erotettu
yksiselitteisella tavalla asiakasarvon l&hikésitteistd, kuten asiakastyytyvaisyydestd ja
laadusta, mik& asettaa asiakasarvon tutkimukselle késitteellisten haasteiden liséksi
metodologisia haasteita (Gallarza ym. 2011, 182-184).

Holbrook (1999, 5; 2006, 715) méérittelee asiakasarvon vuorovaikutukselliseksi ja
tunnepohjaiseksi kuluttajan kokemukseksi, joka on luonteeltaan suhteellinen ja joka
suosii tiettyd tuotetta, palvelua, brandid tai kulutuskokemusta suhteessa toisiin
mahdollisuuksiin. Asiakasarvo on vuorovaikutuksellista, koska arvoon kuuluu aina tietyn
objektin, kuten tuotteen, ja tietyn subjektin, kuten kuluttajan, vélinen vuorovaikutus,
jonka pohjalta kuluttajalle syntyy yksilollinen kokemus arvosta (Holbrook 1999, 5-9).
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Vuorovaikutus on avainasemassa arvon luomisessa, koska kulutuskokemuksessa
asiakkaan ja yrityksen valille syntyy emotionaalinen side (Kuusela & Rintaméki 2002,
17). Asiakasarvo on myds kokemuksellinen kasite, koska kuluttajan kokema arvo ei
synny pelkastd tuotteesta tai brandistd vaan kulutuskokemuksesta kokonaisuutena
(Holbrook 1999, 5-9). Vastaavasti kuluttajan kokemus arvosta virtuaalisessa yhteisgssa
syntyy yhteison kuulumisesta moniulotteisena ja emotionaalisena kokemuksena, eika
esimerkiksi pelkkd tiedon etsiminen tai tuen saaminen kata kaikkea yhteiséon
kuulumisesta syntyvaa arvoa. Kun yhteison jasen kokee saavansa arvoa yhteisossa
olemisesta, han kokee yhteison usein korvaamattomaksi osaksi elaméansa (Seraj 2012,
212).

Asiakasarvon tutkiminen on tdrkedd, koska tutkimuksen avulla voidaan ymmartaa
kuluttajan kayttaytymistd, kehittdd markkinoinnin teoriaa ja parantaa kaytannon tason
johtamista esimerkiksi liittdmall& asiakasarvo osaksi yrityksen strategiaa (Gallarza ym.
2011, 179-181). Kun asiakasarvon luomista tarkastellaan  virtuaalisessa
terveysyhteisossda, keskeiseksi nousee aikaisempi tutkimus arvon luomisesta

terveyspalveluiden seka virtuaalisten yhteisojen kontekstissa.

Terveysalalla arvon luomista on perinteisesti lahestytty johtamisen ndkdkulmasta,
strategisesta nakokulmasta tai ammattilaisnakdkulmasta. Kuluttajan nakdkulmasta
terveydenhuoltoa ja lahialoja, kuten ladketeollisuutta, on kuitenkin tutkittu t&hén
mennessd niukasti (Laing ym. 2011; Keeling ym. 2013). Asiakasarvon tutkiminen
virtuaalisissa terveysyhteisdissé on yksi tutkimusalue, joka nostaa esiin
kuluttajandkokulman terveydenhuollon kehittdmiseen ja oman terveyden edistdémiseen.
Kuluttajandkdkulma auttaa markkinoijia ymmartamaan kuluttajan kokemusta seké tdmén
paivan monimutkaista palveluympéristoa (Laing ym. 2011; Keeling ym. 2013). Haiderin
(2011, 36) mukaan kuluttajan kokeman arvon ymmartdminen on avainasemassa, kun
markkinoija haluaa vaikuttaa potilaan eldamantyyliin ja kulutuskayttdytymiseen. Arvon
yhdistdminen osaksi potilaan arkieldmaa ja sosiaalista ymparistdé antaa terveydenhuollon
markkinoijille mahdollisuuden paasta kasiksi kuluttajan arvokokemukseen. Kuluttajan
sosiaalisesta ympaéristosta voidaan esimerkiksi tunnistaa erilaisia rakenteita, hy6tyja ja

uhrauksia, jotka vaikuttavat yksilon kokemukseen arvosta (Haider 2011, 316).



27

Virtuaalisiin yhteisOihin kuulumisesta syntyvéa arvoa on tutkittu tdhan mennessé lahinna
kuluttamiseen keskittyvien yhteis6jen, kuten brandiyhteisdjen, néakokulmasta.
Esimerkiksi Mufiiz Jr & O’Guinn (2001) ovat tutkineet brandiyhteisén ominaisuuksia ja
prosesseja ja Schau ym. (2009) ovat luoneet teoreettisen mallin kollektiiviselle arvon
luomiselle virtuaalisissa bréndiyhteisdissa. Virtuaalisia terveysyhteisfja on sen sijaan
tutkittu vasta vahan markkinoinnin alalla, eivéatka terveydenhuollon markkinoijat ole
vield tunnistaneet virtuaalisten terveysyhteisdjen tarjoamia mahdollisuuksia. Esimerkiksi
Johnson ja Ambrose (2006), Keeling ym. (2013) seké Laing ym. (2011) esittavat, ettei
markkinoinnin alalla vield ymmarretd, miten virtuaaliset terveysyhteisot luovat arvoa
kuluttajalle ja miten markkinoijat voivat hyoddyntad sahkoisia ratkaisuja

terveyspalveluiden kehittdmisessa.

3.2 Kuluttajan kokemat hy6dyt ja uhraukset

Asiakasarvon tutkimuksessa nostetaan tyypillisesti esiin kuluttajan kokema arvo seka
siithen liittyvat hyodyt ja uhraukset (esim. Haider 2011; Kuusela & Rintamaki 2002;
Rintamaki, Kanto, Kuusela & Spence 2006). Kuluttajan kokemaa arvoa voidaan
maadritelld hy6tyjen ja uhrausten kautta. Toisaalta arvot itsessdan ovat syvalla olevia
uskomuksia ja vaikuttavat siihen, mitkd ominaisuudet kuluttaja kokee hyodyiksi ja
uhrauksiksi sek& miten paljon eri hyddyt ja uhraukset vaikuttavat kuluttajan kokemaan
arvoon tuotteesta tai palvelusta (Haider 2011, 317-321). Kuluttajan subjektiiviset
tavoitteet vaikuttavat siihen, ndkeeko kuluttaja tuotteen tai palvelun ominaisuudet
hyotyind vai uhrauksina. Kuluttajan tuotteesta, palvelusta tai kokemuksesta saamaan
kokonaisarvoon vaikuttavat useat konkreettiset ja abstraktit hyddyt ja uhraukset
(Rintaméki ym. 2006, 8). Babin ja James (2010, 475) esittavat, ettd tekijat, kuten
suorituskyky, laatu, helppous, statusarvo, kokemuksellisuus ja nostalgia, vaikuttavat
positiivisesti kuluttajan kokemukseen arvosta. Sen sijaan aika, raha, energia, tietotaito ja
luovuus muodostavat kuluttajalta vaadittavia resursseja ja voivat heikentdd kuluttajan

kokemusta tuotteeseen tai palveluun yhdistyvasté arvosta (Babin & James 2010, 475).

Kuuselan ja Rintaméen (2002, 16-17) mukaan kuluttajan kokema arvo on laaja ja

monimuotoinen késite, johon voidaan yhdistdd monenlaisia teknisid, taloudellisia ja
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sosiaalisia hyotyja sek& uhrauksia. Kuluttajan kokema hyoty voidaan maéaéritella
yhdistelméksi niista asiakkaan kokemista positiivisista ominaisuuksista, jotka liittyvat
jollain tavalla ostettavaan tuotteeseen, tarjottavaan palveluun, asiointikokemukseen tai
asiointipaikkaan. Vastaavasti kuluttajan kokemat uhraukset muodostuvat niista
negatiivisista ominaisuuksista, jotka liittyvat tuotteeseen, tarjottavaan palveluun,
asiointikokemukseen tai asiointipaikkaan (Kuusela & Rintaméki 2002, 17; Monroe 1991,
38). Sanchez-Fernandez ja Iniesta-Bonillo (2007, 427) lisadvat, ettd kuluttajan kokemus

arvosta on henkilokohtaista ja suhteellista seka riippuu tilanteesta, ajasta ja paikasta.

Markkinoijien on tdrke&d huomata, ettd kuluttajan sosiaalinen ymparisto vaikuttaa siihen,
miten kuluttaja kokee saavansa arvoa tuotteesta tai palvelusta (Haider 2011, 325).
Nykypaivana virtuaaliset yhteisdt ovat entista keskeisempi ja vaikuttavampi osa
kuluttajan sosiaalista ymparistod (Achrol & Kotler 2012; Kozinets 2002; 2006; 2010;
Moisander & Valtonen 2006). Aikaisemmissa tutkimuksissa potilaan sosiaalisista
verkostoista on tunnistettu, ettd tieto vaikuttaa ammattilais—potilas-kohtaamisiin
vastaanotolla, mutta virtuaalisten terveysyhteisdjen laajempaa arvoa kuluttajalle ei viela
ymmarretd (Laing ym. 2011; Keeling ym. 2013). On kuitenkin selvad, ettd kuluttajan
sosiaalisella ympéristolla on merkitystd kuluttajan arvioon tuotteen tai palvelun arvosta
(Haider 2011, 316). Virtuaalisissa terveysyhteisdissa sosiaalinen tuki on keskeinen tekija,
joka vaikuttaa kuluttajan kokemukseen arvosta. Kuluttajan arvokokemukseen
virtuaalisessa terveysyhteisgssa vaikuttaa kuluttajan kokemus pelon lievittymisesté ja
tuen saatavuudesta kaikkina vuorokauden aikoina. Myo6s terveysvaikutuksien
havaitseminen (esimerkiksi psykologisen hyvinvoinnin paraneminen) ja tiedon
lisddntyminen (esimerkiksi tieto sairauden, oireen tai hoidon riskeistd) vahvistavat
kuluttajan kokemusta virtuaaliseen terveysyhteisoon kuulumisen hyddyistd (Josefsson
2005; Keeling ym. 2013; Sweeney, Soutar & Mazzarol 2008).

Kuluttajan kokemasta arvosta voidaan siis tunnistaa hyotyjé ja uhrauksia, minké lisaksi
sosiaalisesta tuesta voidaan erottaa hyotyja ja uhrauksia. Haiderin (2011, 325) mukaan
kuluttajan sosiaaliselta verkostolta saamaan tukeen ja koettuun arvoon yhdistyvét
sosiaalisen tuen hyodyt ja uhraukset. Sosiaalisen tuen hyddyt ja uhraukset eivét
kuitenkaan vastaa taysin koetun arvon hyotyjd ja uhrauksia, koska kuluttajat
neuvottelevat sosiaalisesta tuesta, eikd kuluttajan arvokokemusta virtuaalisessa

terveysyhteisdssa voida selittdd ainoastaan sosiaalisen tuen valittamiselld. Sosiaalisen
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tuen hyotyjen ja uhrausten liséksi kuluttajan arvokokemukseen vaikuttavat useat muut
tekijat, kuten alustan tekniset ominaisuudet, yhteison kulttuuri ja ystavyyssuhteiden
solmiminen. Haider (2011, 325) tdsment&d, ettd kuluttajan arvokokemusta voivat
vahvistaa sosiaalisen tuen hyddyt, kuten tuen, tiedon ja arvostuksen saaminen yhteisén
sisélla. Vastaavasti kuluttajan kokemaa arvoa voivat heikentdé sosiaalisen tuen uhraukset,
kuten kokemukset itsendisyyden véhenemisesté tai kiitollisuuden velkaan jadmisesta tuen
saamisen myotd. Kuluttaja voi myos kokea syyllisyyttd tuen tarpeestaan. Kun
markkinoija ymmartdd kuluttajan tuntemuksia ja arvokokemusta, hén voi pyrkia
vastaamaan niihin tuotteiden, palveluiden tai markkinoinnin kehittamisella (Haider 2011,
325) (kuvio 3).
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Kuvio 3. Sosiaalisen tuen hyoétyjen ja uhrausten yhteys kuluttajan kokemaan arvoon
(mukaillen Haider 2011, 325)

Kuluttajat neuvottelevat sosiaalisen tuen hyddyistd ja uhrauksista virtuaalisen
terveysyhteison sisalla. Sosiaalisella neuvottelemisella tarkoitetaan tilannetta, jossa
yksilon tarpeet eivét vastaa yleisid sosiaalisia normeja ja kulttuuria, minka takia yksilo
joutuu neuvottelemaan omista tarpeistaan yhteison jasenend (Haider 2011, 329). Keeling

ym. (2013, 61) toteavat, ettd kuluttajan &&nen esiin nouseminen virtuaalisissa yhteisdissa
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el perustu ainoastaan mielipiteen ilmaisemiseen, vaan kuluttajalla on aktiivinen rooli
neuvottelijana. Virtuaalisessa terveysyhteisossa kuluttaja neuvottelee toisten kuluttajien
kanssa terveyteen liittyvistd aiheista, minkd myo6td kuluttajat saavuttavat jaetun

ymmarryksen (Keeling ym. 2013, 61).

3.3 Arvon ulottuvuuksien aikaisempi tutkimus

Asiakasarvosta on tunnistettu markkinoinnin kirjallisuudessa laajasti erilaisia tyyppejé ja
ulottuvuuksia, joiden pohjalta arvon kasitetta on pyritty ymmartdmaan. Aikaisemmissa
tutkimuksissa arvon ulottuvuuksista on saatu ristiriitaisia tuloksia, mik& tekee niiden
tunnistamisesta, arvioimisesta ja kehittdmisestd haasteellista (Gallarza ym. 2011, 182—
184). Taulukko 2 havainnollistaa markkinoinnin kirjallisuudessa aikaisemmin kaytettyja
arvon ulottuvuuksia. Taulukossa on esitetty lahdeviite artikkeliin tai Kirjaan
(aakkosjarjestyksessd), jossa kutakin ulottuvuutta on kaytetty. Taulukko ei luonnollisesti
ole taydellinen kuvaus kaikista markkinoinnin kirjallisuudessa aikaisemmin esitellyista
arvon ulottuvuuksista tai tyypeistd, vaan taulukon tehtdva on antaa yleiskuva aihealueen

laajasta tutkimuksesta.

Taulukko 2: Arvon ulottuvuudet aikaisemmissa tutkimuksissa

ARVON ULOTTUVUUS ‘ AIKAISEMPI TUTKIMUS
UTILITARISTINEN Alba & Williams 2013; Arnold & Reynolds 2003; Babin &
HEDONISTINEN Attaway 2000; Babin ym. 1994; Babin & James 2010; Chiu ym.

2005; Fiore & Kim 2007; Hirschman & Holbrook 1982;
Holbrook 2006; Lee & Overby 2004; Rintaméki ym. 2006;
Sanchez-Fernandez & Iniesta-Bonillo 2007

SISAINEN/ULKOINEN Bevan & Murphy 2001; Gallarza & Gil 2008; Holbrook 1999;
ITSEEN/TOISIIN KOHDISTUVA | 2006; Kim 2002; Mathwick ym. 2001; Oliver 1996; Sanchez-
AKTIIVINEN/REAKTIIVINEN Fernandez & Iniesta-Bonillo 2007; Smith 1996; Solomon 1999;

Wagner 1999
TALOUDELLINEN Holbrook 2006; Mathwick ym. 2001; Rintaméki ym. 2007;
Zeithaml 1988
TOIMINNALLINEN Rintaméaki ym. 2007; Sheth ym. 1991; Sweeney & Soutar 2001
EMOTIONAALINEN Rintamaki ym. 2007; Sheth ym. 1991; Sweeney & Soutar 2001
SYMBOLINEN Flint 2006; Grubb & Grathwohl 1967; Rintaméki ym. 2007
SOSIAALINEN Gallarza & Gil 2008; Holbrook 2006; Rintaméki ym. 2006;

Seraj 2012; Sheth ym. 1991; Sweeney & Soutar 2001
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Markkinoinnin kirjallisuudessa kuluttajan kokemaa arvoa tarkastellaan usein neljan
ulottuvuuden kautta, jotka ovat taloudellinen, toiminnallinen, emotionaalinen ja
symbolinen ulottuvuus. Naitd arvon ulottuvuuksia on hyédynnetty laajasti erityisesti
vahittadiskaupan ja ostokokemuksen tutkimuksessa (esim. Rintamaki, Kuusela &
Mitronen 2007). Taloudellinen arvon ulottuvuus muodostuu hinnasta ja hinta-laatu-
suhteesta (Rintaméki ym. 2007, 627; Zeithaml 1988). Toiminnallinen arvo yhdistyy
kuluttajan ajan ja vaivan minimointiin, kun taas emotionaalinen arvo muodostuu
kulutuskokemuksen heréttamista voimakkaista tunteista. Symbolinen arvo yhdistyy
emotionaalisen arvon tapaan kulutuskokemukseen, mutta symbolisessa arvossa

korostuvat itseilmaisun ja statuksen merkitys (Rintaméaki ym. 2007, 627-629).

Sheth, Newman ja Gross (1991) ovat tarkastelleet kuluttajan tekemia valintoja viiden
arvon ulottuvuuden kautta, jotka ovat sosiaalinen, emotionaalinen, toiminnallinen,
epistemologinen ja ehdollinen arvo. Tutkijoiden mukaan eri arvon ulottuvuudet
vaihtelevat tilanteen mukaan. Babin, Darden ja Griffin (1994) ovat tunnistaneet
kuluttajien ostokayttaytymisestd kaksi arvon ulottuvuutta, jotka ovat utilitaristinen
ulottuvuus ja hedonistinen ulottuvuus. Tutkijat viittaavat utilitaristisella arvolla kuluttajan
tekemiin tietoisiin ja harkittuihin hankintoihin, kun taas hedonistinen arvo yhdistyy
spontaaniin arsykkeisiin reagoimiseen. Lee ja Overby (2004, 54) tarkentavat, ettd
hedonistinen  arvo  muodostuu  viihteellisyydestd,  visuaalisuudesta  seké
vuorovaikutuksesta ja utilitaristinen arvo rahallisista ja ajallisista sdastoisté, helppoudesta
seka toiminnallisuudesta. Rintamaki ym. (2006) ovat tutkineet suomalaisten kuluttajien
ostoskeskuksessa tapahtuvan ostokokemuksen arvoa vastaavasti utilitaristisen ja
hedonistisen ulottuvuuden kautta, minka lisdksi tutkijat nostavat esiin sosiaalisen arvon
ulottuvuuden. Heiddn mukaansa utilitaristinen arvo syntyy rahallisista s&éstoista ja
helppoudesta, hedonistinen arvo viihteellisyydestda ja kokemuksellisuudesta ja

sosiaalinen arvo statuksesta seka toisilta saadusta arvostuksesta.

Holbrook (1999; 2006) esittdd, ettd kulutuskokemuksessa arvoon yhdistyy kolme
ulottuvuutta. Ensinnékin asiakasarvo voi olla sisdista tai ulkoista. Ulkoiseen arvoon
yhdistetaan utilitaristisen hyddyn saavuttaminen, kun taas sisdisessa arvossa korostetaan
kulutuskokemuksen arvostamista itsessddn nautintoa ja mielihyvdd tuottavana
kokemuksena. Toiseksi kuluttaminen voi tuottaa kuluttajaan itseensa tai toisiin kuluttajiin

kohdistuvaa arvoa riippuen siitd, perustuuko kuluttaminen arvon nayttdytymiseen
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kuluttajalle itselleen vai arvon esittdmiseen toisille kuluttajille. Kolmanneksi asiakasarvo
voi olla aktiivista tai reaktiivista riippuen siitd, vaatiiko kulutuskokemus kuluttajan
aktiivista osallistumista ja tekemisté vai ei. Esimerkiksi autolla ajamiseen liittyy aktiivista
arvoa ja maalauksen ihailemiseen reaktiivista arvoa (Holbrook 1999, 10-11). Useat
tutkijat ovat hyodyntaneet Holbrookin luomaa typologiaa asiakasarvon tutkimuksessa
(kts. taulukko 2).

Holbrook (1999, 12) tunnistaa edellisten luokittelujen kautta erilaisia asiakasarvon
tyyppejd, joita ovat tehokkuus, hauskuus, ylivertaisuus, esteettisyys, status, eettisyys,
arvostuksen osoittaminen ja henkisyys. Naistd arvon tyypeistda ainakin henkisyys,
arvostuksen osoittaminen ja status yhdistyvét sosiaaliseen tukeen. Sosiaalista tukea
voidaan osoittaa esimerkiksi ilmaisuilla, jotka liittyvat jumalaan luottamiseen ja
uskonnon korostamiseen rohkaisevana voimana (Haider 2011, 325). Arvostuksen
osoittamista ovat virtuaalisen terveysyhteison kontekstissa esimerkiksi ilmaisut, joiden
kautta tuen tarjoaja osoittaa kunnioitusta tai luottamusta vastaanottajan kykyja kohtaan
(Coulson & Mo 2008, 372). Status yhdistyy sosiaaliseen tukeen esimerkiksi maineen
suojelemisen kautta. Kuluttajan sosiaaliselta verkostolta saamaan arvoon vaikuttavat
esimerkiksi kulttuuriset ja sosiaaliset rajoitukset, kuten kuluttajan maine, jonka

suojeleminen rajoittaa avun pyytamista sosiaaliselta verkostolta (Haider 2011, 317).

Seraj (2012, 209) on kayttanyt virtuaalisen harrasteyhteison tutkimisessa kolmea arvon
ulottuvuutta, jotka ovat alyllinen arvo (intellectual value), sosiaalinen arvo (social value)
ja kulttuurinen arvo (cultural value). Alyllistd arvoa syntyy virtuaalisessa yhteisossa
sisallon (esimerkiksi tiedon) laadusta ja yhteison tavoitteellisuudesta. Sosiaalista arvoa
lisddvat yhteison interaktiivinen ympdristd sekd ihmissuhteiden muodostaminen.
Kulttuurista arvoa luo yhteison kulttuuri, jota yhteiso ja sen jasenet hallitsevat itse. Edella
mainitut kolme ulottuvuutta vaikuttavat siihen, millaista arvoa kuluttuja kokee saavansa

virtuaaliseen yhteisoon kuulumisesta (kuvio 4) (Seraj 2012, 209).
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Kuvio 4. Arvon ulottuvuudet virtuaalisessa yhteisossa
(Seraj 2012, 213)

Serajin (2012) tutkimuksessa alyllistda, sosiaalista ja kulttuurista arvoa on tutkittu
virtuaalisessa harrasteyhteisossa. Virtuaalisen terveysyhteison kontekstissa aikaisempaa
tutkimusta arvon luomisesta erilaisten arvon ulottuvuuksien kautta ei kuitenkaan ole.
Ainoastaan Misra, Mukherjee ja Peterson (2008) nostavat tutkimuksessaan virtuaalisista
terveysyhteisoista esiin arvon ulottuvuus -késitteen, jolla he kuitenkin viittaavat Cothrelin
vuonna 2000 esittdmaan malliin, joka kuvaa arvon ulottuvuuksien sijasta virtuaalisen
yhteison menestystd kolmen ulottuvuuden avulla mitattuna (three dimensions of

community measurement).

3.4 Arvon luominen virtuaalisessa terveysyhteisfssa

Useat tutkijat (esim. Johnson & Ambrose 2006; Keeling ym. 2013; Laing ym. 2011;
Liang & Scammon 2011) nostavat esiin virtuaalisten terveysyhteiséjen saaman véhdaisen
huomion markkinoinnin tutkimuksessa. On yllattavaa, ettd vasta viime vuosina arvon
luominen virtuaalisissa terveysyhteisoissa on saanut hieman huomiota. Serajin (2012,

213) mukaan kuluttajan kokema arvo syntyy virtuaaliseen yhteiséon kuulumisesta.
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Virtuaalinen yhteis0 ei luo arvoa olemassaolollaan vaan on alusta, jossa kuluttajan
kokemus arvosta syntyy jasenten valisessé vuorovaikutuksessa ja yhteison toiminnassa.
Keeling ym. (2013, 60) tdsmentavat, ettd verkkosivun sisélto ei yksindan selitd kuluttajan
arvokokemusta, vaan arvon luominen syntyy kuluttajan uniikeista mahdollisuuksista
kommunikoida, saada ymmarrystd ja tukea sekd vaihtaa ja luoda tietoa. Kuluttajan
kokema arvo virtuaalisessa yhteisdssé on suurempi kuin yhteison ominaisuuksien summa.
Taman takia arvoa ei voida ymmartad yksittaisten, laatua tuottavien ominaisuuksien
kautta, vaan keskeistd on muodostaa kokonaiskuva virtuaaliseen yhteisodn kuulumisesta
(Keeling ym. 2013, 60).

Kuvio 5 esittdd teorioiden synteesina muodostuneen kasitykseni arvon luomisesta
virtuaalisessa terveysyhteisdssd. Arvon luomisesta tunnistetaan kuluttajan kokemia
hyotyja ja uhrauksia. Arvoa lahestytadn kolmen ulottuvuuden kautta, jotka ovat &lyllinen
arvo, kulttuurinen arvo ja sosiaalinen arvo. Sosiaalisen tuen tyypit yhdistyvat arvon
ulottuvuuksiin. Kuvio 5 havainnollistaa ymmarrystani sosiaalisen tuen ja arvon vélisesta
suhteesta: sosiaalinen tuki ja sen tyypit ovat osa arvon luomista ja arvo syntyy
kokonaisvaltaisena kokemuksena yhteisoon kuulumisesta. Sosiaalisen tuen tyypit
sulautuvat osaksi arvon ulottuvuuksia mutta eivat yksinadn selitd kuluttajan
arvokokemusta (siniset nuolet kuviossa 5). Tiedollinen tuki yhdistyy kayttdjan kokemaan
alyllisen arvoon ja arvostuksen osoittaminen kulttuuriseen arvoon. Kayttdjan kokemaan
sosiaaliseen arvoon yhdistyvat emotionaalinen tuki ja sosiaalisen verkoston tuki.
Seuraavissa kappaleissa esitetddn tiivistetysti, mitd alylliselld, sosiaalisella ja

kulttuurisella arvolla tarkoitetaan tasséa tutkimuksessa.
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Kuvio 5. Arvon luominen virtuaalisessa terveysyhteisdssa

Alyllinen arvo muodostaa ulottuvuuden, jossa korostuu tiedon merkitys. Virtuaalisessa
terveysyhteisossa kuluttajalla on mahdollisuus lisatd ymmarrystd omasta tilanteestaan ja
jakaa tietoa toisille kuluttajille. Kuluttaja ndkee toisilta kuluttajilta saatavan tiedon usein
luotettavampana kuin muista lahteistd, kuten ammattihenkil6ilta, ystavilté tai perheelt,
saatavan tiedon (Keeling ym. 2013, 60-62). Luotettavan tiedon saaminen toisilta
sairaudesta karsivilta ihmisilta voi vahentaa potilaan pelkoa ja epdvarmuutta (Johnson &
Ambrose 2006, 110). Tiedon luotettavuuden liséksi tarkedd on tiedon ajantasaisuus,
uutuusarvo jaammattimaisuus (Seraj 2012, 214). Liangin ja Scammonin (2011, 329-330)

mukaan laadukkaan terveystiedon saaminen muodostaa kuluttajahyodyn.

Myos verkkosivun ominaisuudet ja sisdltd vaikuttavat dalyllisen arvon luomiseen

virtuaalisessa yhteisossa. Internet-alustan tekstuaaliset ja visuaaliset ominaisuudet, kuten
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palveluntuottajien, yllapitajien ja kayttdjien tuottama tieto sek& kayttajien véliset
kommunikaatiomahdollisuudet, yhdistyvat &lyllisen arvon luomiseen (Seraj 2012, 213—
215). Sosiaaliset verkostoitumispalvelut mahdollistavat monipuolisen kayttéjien valisen
vuorovaikutuksen ja tarjoavat useita kommunikaatiomahdollisuuksia (Kozinets 2010,
86).

Arvon yhdesséd luominen on keskeinen osa é&lyllisen arvon luomista virtuaalisissa
terveysyhteisoissa. Esimerkiksi Gronroos (2008; 2011) on mééritellyt ja tutkinut arvon
yhdesséd luomista laajasti palvelulogiikan nékokulmasta. Téssé tutkimuksessa ei
kuitenkaan viitata palvelulogiikan ké&sitteeseen, vaan arvon yhdessa luomisella
tarkoitetaan jasenten yhdessé tuottamaa tietoa. Arvon yhdessa luomista edistaa jasenten
erilaisuus, koska ammattilaiset ja innokkaat harrastajat osallistuvat sisallon tuottamiseen
eri tavoilla. Kokemus arvosta lisdéntyy sen myo6td, kun jasenet keskustelevat ja vaittelevat
uusimmasta tiedosta sek& tukevat, kritisoivat tai muokkaavat tietoa (Seraj 2012, 213).
Talléin jasenet eivat ole yksisuuntaisia tiedon vastaanottajia, vaan he osallistuvat
aktiivisesti tietoresurssien luomiseen, ja tieto muuttuu informaatiosta jaetuksi
ymmaérrykseksi (Keeling ym. 2013, 61). Kuluttajat eivat keskustele virtuaalisissa
yhteisOisséd ainoastaan la&ketieteellisestd tiedosta, vaan terveystietoa syntyy myos
kokemuspohjaisesti (Johnson & Ambrose 2006, 110). Koska kuluttaja on virtuaalisessa
terveysyhteisossa aktiivisessa roolissa tiedon luojana ja muokkaajana, alyllisen arvon

voidaan ajatella olevan esimerkiksi tiedollista arvoa kuvaavampi késite.

Sosiaalinen arvo yhdistyy emotionaalisuuteen ja ystavyyssuhteiden solmimiseen
virtuaalisessa terveysyhteisossa. Seraj (2012, 215) korostaa sosiaalisen arvon
syntymisessa emotionaalisen ympadriston luomista, johon kuuluvat jasenten tapa
kommunikoida toistensa kanssa ja valittdd tunteita esimerkiksi hymididen k&ytolla.
Schaun ym. (2009, 43) mukaan jasenet osoittavat toisilleen tunteita, kuten myo6tatuntoa,
myaos virtuaalisissa brandiyhteisoissa, vaikkei ik&va tapahtuma, kuten sairastuminen, liity

brandiin tai kuluttamiseen.

Sosiaalista arvoa syntyy, kun yhteis66n kuuluminen vaikuttaa positiivisesti kuluttajan
kasitykseen itsestddn (Sweeney & Soutar 2001, 211). Kuluttajan toisilta ihmisilta saama
palaute on keskeisessa roolissa sosiaalisen arvon syntymisessa ja kuluttajan tulee oppia

yhteison normit positiivisen palautteen saamiseksi (Holbrook 2006, 718). Kokemus
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sosiaalisesta arvosta vaihtelee tilanteen mukaan ja yhdistyy kuluttajan sosiaalisen roolin
kommunikoimiseen.  Sosiaalisen  statuksen  korostaminen,  omanarvontunnon
vahvistaminen ja itseilmaisu ovat sosiaaliseen arvoon yhdistyvia kuluttajahyétyja, kun
taas hapeén tunne ja tiedolliset ristiriidat muodostavat uhrauksia (Rintaméki ym. 2006,
6-13).

Virtuaalisissa yhteisdisséd kuluttajat kokevat nautintoa ja innostusta keskustellessaan
heille tarkeista asioista. Keskustelun ja kokemusten jakamisen kautta jasenet muodostavat
ystavyyssuhteita (Nambisan & Watt, 2011). Tallaiset ystavyyssuhteet voivat kehittya
vahvoiksi jasenten vélisiksi siteiksi ja lisatd lojaalisuuden tunnetta yhteiséa kohtaan.
Yhteison  ulkopuolinen vuorovaikutus ja toiminta, kuten offline-tapaamiset,
puhelinkeskustelut ja sédhkopostiviestit, vahvistavat sosiaalisten suhteiden merkitysta
my0s yhteison sisalla (Kozinets 2012, 7; Seraj 2012, 215). Virtuaalisessa yhteisossa
sosiaalista arvoa lisdd alustan interaktiivisuus eli j&senten mahdollisuus olla
vuorovaikutuksessa keskenaan ja lahettaa toisilleen viesteja, kuvia, linkkeja ja videoita
(Seraj 2012, 215). Sosiaalista arvoa ei synny tietotekniikan kautta vaan kayttajan

motivaatiosta olla vuorovaikutuksessa toisten kayttdjien kanssa (Keeling ym. 2013).

Kulttuurinen arvo yhdistyy kulttuurin luomiseen virtuaalisessa yhteisossad. Mufiiz ja
O'Guinn (2001, 418-426) esittavat artikkelissaan kolme yhteison kulttuuriin vaikuttavaa
tekijaa, jotka ovat tietoisuus yhteison erityisyydesta, traditiot ja rituaalit sekd moraalinen
vastuu. Tietoisuus yhteison erityisyydesté tarkoittaa jasenten ndkemysta siitd, etté yhteiso
on erilainen ja erityinen suhteessa toisiin yhteisoihin. Yhteison erityisyydesta viestivat
ominaisuudet, joista jdsenet ovat ylpeitd ja ottavat kunnian (Mufliz & O'Guinn 2001, 418).
Schau ym. (2009) esittavat, ettd kulttuuriin ja toimintatapojen syntymiseen vaikuttavat
sosiaalisia siteita luovat ja yllapitavat kaytannot. Tallaisia kéytantdja ovat tervehtiminen,
empatian osoittaminen ja yhteison sisainen valvonta. Namé kéytannot korostavat yhteisén
jasenten samanlaisuutta ja edistdvat moraalisten siteiden syntymistd jasenten vélille
(Schau ym. 2009, 34).

Rituaalit ja traditiot luovat jasenten valille jaettuja kokemuksia ja edistévat yhteison
kulttuurin  séilymistd (Mufliz & O'Guinn 2001, 424). Virtuaaliseen yhteisoon
Kirjautuminen ja ajan viettdminen yhteisdssa ovat tyypillisia toimintoja, jotka

muodostavat péivittdisen tai useamminkin tapahtuvan rituaalin. Mikali yhteison jasenet
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eivét padse toteuttamaan rituaalia paivittdin, he saattavat selitelld kaytostaan ik&dan kuin
olisi synti olla vierailematta yhteisossa. Kulttuurisen arvon syntymista edistda kokemus
siitd, etté jasenet ovat itse vastuussa arvojen, normien ja rituaalien luomisesta (Schau ym.
(2009, 43; Seraj 2012, 217-218).

Taulukko 3: Alyllinen, sosiaalinen ja kulttuurinen arvo

ULOTTUVUUS ‘ KESKEISET TEKIJAT ‘

e Verkkosivun ominaisuudet ja sisalto:
ALYLLINEN Yhteison keskittyminen terveyden ymparille ja tiedon laatu:
ARVO luotettavuus, ajantasaisuus, uutuusarvo ja ammattimaisuus
e Arvon yhdessa luominen:

Tiedon luominen ja jaetun ymmarryksen muodostaminen
e Emotionaalisuus:

Tunteiden valittdminen ja rohkaiseminen
e Ystavyyssuhteiden muodostaminen:
SOSIAALINEN Samanhenkinen seura
ARVO e Alustan interaktiivisuus:

Vuorovaikutusta tukevat ominaisuudet
e Sosiaalinen rooli ja status:

Itseilmaisu
e Yhteison hallitsema kulttuuri:

Arvot, normit, sdannot, toimintatavat, traditiot ja rituaalit
KULTTUURINEN e Tietoisuus yhteison erityisyydesta:
ARVO Ylpeys jasenyydesta ja tunnustuksen saaminen
e Moraalinen vastuu:

Yhteison ja jdsenten suojeleminen

Moraalisella vastuulla tarkoitetaan velvollisuudentuntoa virtuaalisen yhteison jasenia ja
koko yhteisod kohtaan. Kokemus moraalisesta vastuusta edistad jasenten valista
yhteistoimintaa ja vahvistaa yhteenkuuluvuuden tunnetta (Mufiiz & O'Guinn 2001, 424).
Moraalinen vastuu nayttaytyy jasenten haluna jakaa kokemuksia yhdessd ja vélttaa
kertomasta ulkopuolisille, mit& jasenet tekevat ja mista yhteisossa on kyse (Seraj 2012,
217). Vaikka moraalinen vastuu ja yhteison suojeleminen vaativat kuluttajalta resursseja,
kuten aikaa ja vaivaa, ndma tekijat eivat muodosta arvondkokulmasta uhrauksia vaan
vahvistavat yhteiso6n kuulumista. Taulukko 3 kokoaa ké&sitykseni arvon ulottuvuuksista

téssa tutkimuksessa.



39

4 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

4.1 Tieteenfilosofiset lahtokohdat

Laadulliselle tutkimukselle tyypillistd on pyrkimys ymmartaa ja tulkita sosiaalisesti
rakentunutta todellisuutta kulttuuristen merkitysten kautta (Eriksson & Kovalainen 2008,
4-5). Tamé tutkimus on tulkitseva laadullinen tutkimus, jota ohjaa hermeneuttinen
ldhestymistapa. Hermeneuttinen keh& kuvaa tulkintaprosessia, jossa tutkija pyrkii
holistisen ymmarryksen muodostamiseksi tarkastelemaan seké ilmion osia ettd laajempaa
kontekstia (Moisander & Valtonen 2006, 111). Hermeneutiikka ei ole
tutkimusmenetelma vaan filosofia, joka ottaa huomioon tutkijan ennakkokésitykset ja
esiymmarryksen tutkittavasta ilmiostd. Tutkijan omat uskomukset, arvot ja kaytannot
vaikuttavat siihen, miten tutkija tulkitsee havaintoja (Arnold & Fischer 1994, 56-57).

Tutkimuksen tieteenfilosofisilla lahtokohdilla tarkoitetaan oletuksia todellisuuden
luonteesta ja ké&sityksia siitd, miten todellisuutta voidaan tutkia. Ontologia madrittelee,
mité voidaan tutkia ja millaisena ihmisten, yhteiskuntien ja maailman olemassaolo seké
niiden valiset suhteet nahdaan (Eriksson & Kovalainen 2008, 13). Epistemologia
tarkoittaa kasityksia siitd, mika on tietoa ja miten sosiaalisesta todellisuudesta voidaan
tuottaa tietoa (Mason 2002, 16). Tassa tutkimuksessa ontologian ja epistemologian
kasitteitd lahestytddn sosiaalisen  konstruktivismin  nékokulmasta.  Sosiaalinen
konstruktivismi korostaa tiedon subjektiivisuutta. Sosiaalinen todellisuus ei ole
mitattavissa objektiivisesti ja yksiselitteisesti, koska tutkimuksen tulokset ovat aina
tutkijan tulkintoja ympéardivastd maailmasta (Alexander, Thomas, Cronin, Fielding &
Moran-Ellis 2008, 138).

Sosiaalisen konstruktivismin mukaisesti sosiaalinen ilmid kehittyy aina tietyssé
sosiaalisessa kontekstissa (Gilbert 2008a, 514), joka on tdssa tutkimuksessa Internet-
ympariston yhteiso. Sosiaalisen konstruktivismin mukaan tieto on luonteeltaan sosiaalista
ja yksilon kokemukset rakentuvat fyysisesti, sosiaalisesti ja subjektiivisesti. Sosiaalista
konstruktivismia voidaan kielen tasolla tdydent&4 sosiaalisella konstruktionismilla, joka

painottaa Kielen merkitystd tiedon rakentumisessa. Sosiaalisen konstruktionismin
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mukaan tietoa tuotetaan kielellisesti keskustelun kautta. Tieto ja identiteetit muodostuvat
kielen kautta, ja tutkija voi tehdd ilmion nékyvaksi sekd ymmartdd ilmiota kielta

tarkastelemalla (Savolainen, Talja & Tuominen 2005, 82).

Tekstin analysointi ja merkitysten tulkinta ovat keskeinen osa taté tutkimusta, koska
tutkija havainnoi virtuaalisen yhteison verkkokeskustelua ja osallistuu yhteison
vuorovaikutukseen. Hermeneuttisen filosofian ndkékulmasta kieli rakentaa ja muovaa
todellisuutta. Kieli rakentaa sosiaalista todellisuutta, koska ihminen kuvailee ja tuottaa
kokemuksia seka etsii, luo ja jakaa tietoa kielen avulla (Holland 2006, 92). Kokemukset
suodatetaan kielen kautta, mikd mahdollistaa niiden ilmaisemisen (Arnold & Fischer
1994, 58). Kieli asettaa rajoja ja mahdollisuuksia, joiden puitteissa merkitykset
rakentuvat sosiaalisessa vuorovaikutuksessa (Moisander & Valtonen 2006, 190-191).
Sosiaalinen konstruktionismi sisaltaa oletuksen, ettd dynaaminen ja muuttuva todellisuus
on mahdollista tavoittaa ainoastaan sosiaalisten rakenteiden, kuten kielen ja jaettujen
merkitysten, kautta (Eriksson & Kovalainen 2008, 19).

4.2 Netnografia osallistuvana ja havainnoivana tutkimusmetodina

Netnografia on etnografisen tutkimuksen erikoistunut muoto, joka ottaa huomioon
Internetin  ja  tietokonevélitteisen ~ kommunikoinnin  vaikutukset  sosiaaliseen
todellisuuteemme (Kozinets 2010, 1). Netnografisen tutkimusmetodin juuret ovat
etnografiassa. Etnografia on klassinen antropologinen tutkimusmetodi, jossa
ihmisryhman kéyttaytymisté tutkitaan ryhmén luonnollisessa elinymparistéssa (Fielding
2008, 267-269). Klassisessa etnografiassa tutkija tekee kenttatyotd kaukaisessa
yhteistssd, jossa tutkija asuu pitkan aikaa ja osallistuu yhteison eldmadn yhteison
jasenend (David & Sutton 2004, 203). Etnografiaan voidaan viitata termilld osallistuva
havainnointi, joka on keskeinen strategia kaytdnnossa kaikissa etnografisissa
tutkimuksissa (Lindlof & Taylor 2002, 16).

Nykypaivéna etnografialla tarkoitetaan tutkimusprosessia, jossa tutkija sitoutuu tiiviisti
tietyn sosiaalisen ympariston paivittadiseen elaméan ja kerda aineistoa kayttamalla

etnografisia tutkimusmetodeja, kuten havainnointia ja osallistumista. Havainnoimisesta
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ja osallistumisesta kaytetadn nimitysta kenttatyo, josta tutkija kirjoittaa muistiinpanoja
koko tutkimusprosessin ajalta (Moisander & Valtonen 2006, 45). Etnografisen, kuten
my06s netnografisen, tutkimuksen tavoite on kuvata yhteiskuntaa, ryhmaé tai kulttuuria
(Carson, Gilmore, Perry & Gronhaug 2001, 146). Perinteiseen etnografiaan verrattuna
netnografia on nopeampaa, yksinkertaisempaa ja edullisempaa. Netnografisella metodilla
saadaan tietoa esimerkiksi symboleista, merkityksista ja kuluttajien toimintamalleista
(Kozinets 2002, 61).

Kozinets (2010, 60) maarittelee netnografian online-kenttatyohon perustuvaksi
osallistuvaksi havainnoinniksi, jota voidaan taydentdd muilla tutkimusmenetelmillg,
kuten haastattelulla. Internet-ympaéristossa tapahtuva osallistuva havainnointi soveltuu
erityisen hyvin sosiaalisten merkitysten tutkimiseen (Lindlof & Taylor 2002, 265).
Netnografiassa hyodynnetéan tietokonevalitteistd kommunikointia aineiston lahteena ja
pyritddn saavuttamaan etnografisen syvallinen ymmarrys kulttuurisesta tai yhteisollisesta
ilmiosta. Pelkka tietokonevalitteisen kommunikaation hyddyntdminen ei kuitenkaan kata
netnografian méaaritelméa, vaan online-maailman tulee olla tutkimuksen keskitssa,
jolloin tutkija viettdd merkittdvén osan ajasta vuorovaikutuksessa virtuaalisen yhteison

jasenten kanssa (Kozinets 2010, 60).

Netnografiaan voidaan viitata myds termeilld online-etnografia, virtuaalinen etnografia,
digitaalinen etnografia, verkostoetnografia, webnografia ja cyberantropologia (Kozinets
2010, 5-6). Moisander ja Valtonen (2006, 57) maéérittelevat virtuaalietnografian
etnografiseksi tutkimukseksi tietokonevalitteisissd ympadristoissd, joilla viitataan
useimmiten Internet-ymparistoihin. Virtuaalietnografiassa etnografia istutetaan cyber-
avaruuteen, jota tarkastellaan sosiaalisena kontekstina ja sen omien sosiaalisten suhteiden
kautta. Tutkimuksen kohde, kuten virtuaalinen yhteisd, nahdaén sosiaalisen toiminnan
muotona, josta tutkija pyrkii I6ytdmaén sosiaalisia, kulttuurisia tai poliittisia toiminnan
muotoja (Moisander & Valtonen 2006, 57). Netnografisen tutkimusmetodin avulla
voidaan tutkia keskustelupalstoja, chatteja, uutisryhmid, postituslistoja, blogeja, wikeja,
virtuaalisia maailmoja, pelimaailmoja ja sosiaalisia verkostoitumispalveluja (Kozinets
2010, 3).

Netnografia on ldhestymistapa, jota voidaan k&yttdd keskeisend tutkimusmetodina tai

osana laajempaa tutkimusprojektia (Kozinets 2010, 63). Tassé tutkimuksessa netnografia
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on keskeinen tutkimusmetodi, jossa korostetaan havainnoinnin liséksi tutkijan aktiivista
osallistumista. ~ Kozinetsin (2010, 74) mukaan aktiivisessa etnografisessa
ldhestymistavassa tutkija esittaytyy yhteisolle jasenen tavoin ja osallistuu yhteison
toimintaan. Pelkdn datan koodaamisen sijasta tutkija pohtii aineistoa seka leikkisasti
ilmaistuna pureskelee siita I6ytdmidan merkityksia ja valilla turhautuukin. Sanalla sanoen
tutkija el aineiston kanssa ja tarkastelee aineistoa niin ulko- kuin sisdpuoleltakin
(Kozinets 2010, 74-75). Téssa tutkimuksessa osallistuminen rajoittuu virtuaaliseen
ymparistoon, koska anonymiteetin sailyttdminen ja kayttajaturvallisuuden korostaminen

ovat keskeinen osa Hoitonetin toimintaideaa.

4.3 Yhteison valinta ja aineiston luominen

Netnografisen tutkimuksen kulku mukailee etnografisen tutkimuksen kulkua, johon
kuuluvat (1) entréen tekeminen yhteiséon (2) aineiston kerddminen ja analysointi (3)
tutkimuksen eettisyyden turvaaminen (4) palautteen antamisen mahdollistaminen
yhteison jasenille (Kozinets 2006, 130). Kuviossa 6 esitetadn tdman tutkimuksen vaiheet
mukaillen Kozinetsin (2006, 130; 2010, 61) esittdmi& netnografisen tutkimuksen vaiheita.
Ennen yhteison lahestymistéd tutkija suunnittelee tutkimuksen, maérittelee tutkittavan
aihealueen ja valitsee tutkittavan yhteison (David & Sutton 2004, 106-107). Lisaksi
tutkijan tulee tehda paatos siita, milla tavalla han haluaa lahestya yhteis6a ja osallistua
vuorovaikutukseen yhteison jasenten kanssa (Kozinets 2010, 91). Aineiston analyysia
seuraa loydosten tulkinta, tutkimuksen keskeisten tulosten raportointi seké tutkimuksen

laadun arviointi (Eriksson & Kovalainen 2008, 149).
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1. Tutkimuskysymysten
maaritteleminen ja
yhteisojen tutkiminen

LOKAKUU 2012-
MARRASKUU 2012

5. Loyddsten raportointi
ja johtopéaatosten
muodostaminen

2. Sopivan yhteison
tunnistaminen ja
valitseminen

MAALISKUU 2013-

MARRASKUU 2012
HELMIKUU 2014
4. Aineiston analysointi 3. Havainnointi ja
ja loydosten tulkinta osallistuminen yhteisossé
HELMIKUU 2013- MARRASKUU 2012-
LOKAKUU 2013 LOKAKUU 2013

Kuvio 6: Netnografisen tutkimuksen vaiheet
(Kozinets 2006, 130; 2010, 61)

Kun netnografi on tunnistanut tutkimuksen fokusta ja tutkimuskysymyksid vastaavat
yhteis6t, hénen taytyy paattad, mihin yhteiséon tai yhteisdihin han kohdistaa
tutkimuksensa (Kozinets 2006, 130; 2010, 89). Tama tutkimus kohdistuu Hoitonettiin,
joka on suomalainen virtuaalinen terveysyhteiso. Hoitonetti on Mediweb Oy:n tuottama
Terveys 2.0 -konseptilla toimiva sosiaalinen verkostoitumispalvelu, joka on ensimméinen
yhteisollisen terveystiedon verkkosivusto Suomessa. Hoitonetti on Kkehitetty
verkkoyhteisbammattilaisten ja ld&ketieteen ammattilaisten yhteistyond (Mediweb Oy
2009). Hoitonetissé jasen voi lukea terveystietoa, luoda oman terveysprofiilin, liittyd
ryhmiin ja yhteisoihin sekd keskustella omalla tai toisen k&yttajan profiilisivulla tai

Hoitonetin Juttutupa-yhteisossa.

Kozinets (2010, 89) on luonut netnografisen tutkimuksen kohdeyhteison valinnalle
kriteerit. Tavallisesti miké&an yhteiso ei tayta kaikkia kriteereitd, mutta tutkija voi pohtia
ja perustella yhteison valintaa kriteerien avulla:

1. relevanttius: yhteis6  vastaa tutkimuksen tarkoitusta ja  soveltuu

tutkimuskysymyksiin
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2. aktiivisuus: yhteisdsséd on viimeaikaista toimintaa ja yhteison vuorovaikutus
perustuu s&&nndlliseen kommunikaatioon

3. interaktiivisuus: osallistujien vélinen kommunikaatio on runsasta ja sujuvaa

4. merkittavyys: yhteiso on elinvoimainen, tunnelmaltaan aktiivinen ja yhteisossa on
Kriittinen massa osallistujia

5. heterogeenisyys: yhteisOn jasenet ovat keskendan erilaisia

6. aineiston rikkaus: yhteisdssa on yksityiskohtaista ja kuvailevaa aineistoa
(Kozinets 2010, 89).

Hoitonetti on Suomen mittakaavassa ainutlaatuinen sosiaalinen verkostoitumispalvelu,
jossa vertaistuen ja yhteisollisyyden tarjoaminen eri muodoissa ovat keskeinen osa
toiminta-ajatusta (Linnake 2009). Hoitonetin toimitusjohtaja Mika Vatanen toteaa
sdahkoOpostiviestissa (18.1.2013): "Hoitonetissd on tosiaankin todella hyvé ja toisia tukeva
ilmapiiri, ja olemme vuosien varrella saaneet siiti paljon kehuja”. Hoitonetti vastaa hyvin
tutkimuksen tarkoitusta ja tutkimuskysymyksid, koska sosiaalinen tuki on keskeisessa
roolissa Hoitonetissa, minka lisaksi toisten kayttdjien tukeminen kay ilmi yhteisdn
toiminnasta. Tuen vélittdmisen lisdksi aktiivinen ilmapiiri ja viimeaikainen
vuorovaikutus voidaan yhdistdd Hoitonettiin, jossa osallistujien vélinen vuorovaikutus on
paivittdista ja runsasta. Kun liityin Hoitonetin jaseneksi, erds Hoitonetin aktiivisimmista
jasenistad lahetti minulle halauksen vain muutamia tunteja sen jalkeen, kun olin

rekisterditynyt kayttajaksi.

Hoitonetin kavijamééarien kasvu on ollut nopeaa. Vuonna 2009 tammi-helmikuussa
Hoitonetissa vieraili 1&hes 58 000 yksiloityd kuukausikavijaé ja Hoitonetin terveyssivuja
luettiin yli 270 000 kertaa kuukaudessa (Linnake 2009). Hoitonetti on kavijamaarissa
mitattuna suuri yhteisd, mutta tarkempi tarkastelu paljastaa, ettd suuri osa keskustelusta
ja muusta vuorovaikutuksesta tapahtuu muutamien satojen kayttajien valilla. Hoitonetin
suurimmissa ryhmissd on muutamia satoja jasenid. Esimerkiksi vasymys-ryhmdssa on
400 jasentd, huimaus-ryhmassd 295 jasentd ja ahdistuneisuus-rynméssa 238 jéasenta
(24.2.2014), minka ansiosta yhteiso ei ole liian iso hallittavaksi tdman tutkimuksen

puitteissa.

Hoitonetissé kayttdjat voivat luoda halutessaan oman terveysprofiilin ja kertoa itsestdén

yleisluontoisia tietoja, kuten ién, sukupuolen, sairaudet ja tdmén hetkisen mielialan
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hymynaamaikonilla ilmaistuna (Mediweb Oy 2009). Kayttajaprofiilien lukemisen
pohjalta uskallan olettaa, ettd yhteisdssa on eri-ik&isid jaseniéd ja molemmat sukupuolet
ovat edustettuina. Palvelussa terveysprofiilin luoneiden kéyttdjien keski-ika oli vuonna
2009 49 vuotta ja kayttajistd 61 prosenttia oli naisia (Linnake 2009).

Yhteison valitsemisen jalkeen tutkija havainnoi yhteis64 ja osallistuu sen toimintaan eli
kerda aineistoa. Laadullisessa tutkimuksessa aineiston keradminen, aineiston analyysi ja
Ioyddsten tulkinta kulkevat kési kadessd ja tapahtuvat usein samanaikaisesti osana
kenttatyoprosessia (Gummesson 2005, 312). Aineiston kerddminen voi kuitenkin olla
harhaanjohtava termi netnografisen tutkimuksen kontekstissa, koska aineiston
kerddminen ei ole aineiston suoraa kopiointia vaan vuorovaikutusta yhteison jasenten
kanssa (Kozinets 2010, 95). Aineiston kerdédmisen sijasta onkin usein selkeampaa puhua
aineiston generoimisesta tai aineiston luomisesta. Laadullisessa tutkimuksessa tutkija luo
aineiston omien valintojensa kautta, eik& aineiston luominen ole tutkijan arvomaailmasta
rilppumatonta. Tutkija on aktiivisessa roolissa asioiden yhdistelijand ja 16ydosten
tulkitsijana (Gummesson 2005, 312). Tutkija ei siis ole neutraali aineiston keraaja, joka
vangitsee tietoa sosiaalisesta maailmasta, vaan aktiivisesti toimiva valintojen tekija
(Mason 2002, 52).

Netnografisessa tutkimuksessa aineisto koostuu tavallisesti arkistoidusta aineistosta,
yhteison jasenten kanssa yhdessa luodusta aineistosta ja kenttdmuistiinpanoista (Kozinets
2010, 98). Téassd tutkimuksessa arkistoitu aineisto mahdollistaa sosiaalisen tuen
valittdmisen tutkimisen jasenten vélisessd vuorovaikutuksessa. Hoitonetin jasenten
kanssa yhdessa luodun aineiston tavoitteena on tdydentda arkistoitua aineistoa. Yhdessé
luotu aineisto on avainasemassa arvon luomisen ymmartamisessa virtuaalisessa
terveysyhteisossd, koska pelkédn havainnoinnin kautta on mahdotonta péasta kasiksi
kuluttajan arvokokemukseen. Téssé tutkimuksessa tutkija loi aineistoa yhteison jasenten
kanssa siten, ettd wvuorovaikutus oli luonteeltaan epdmuodollista, avointa ja
tuomitsematonta. Kozinetsin (2010, 98) mukaan avain onnistuneeseen aineiston
luomiseen on vuorovaikutuksen néyttdytyminen keskusteluna, eikd tilanteena, jossa
tutkija kuulustelee yhteison jasenid. Kenttamuistiinpanojen avulla havainnoin seka
yhteist4, sen jasenid, vuorovaikutusta ja merkityksia ettd omaa osallistumistani yhteison

toimintaan.
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Tassa tutkimuksessa aloitin aineiston kerddmisen jo ennen ensimmaista yhteydenottoa
Hoitonetin j&seniin tai palveluntarjoaja Mediweb Oy:60n. Kozinetsin (2010, 90-91)
mukaan aineiston keradmisen tulisi alkaa jo tutkimuksen suunnitteluvaiheessa, koska
ennen ensimmadista kontaktia netnografin on térkeé olla selvilld yhteison keskeisistéa
merkityksista, arvoista, asenteista, jasenistd, keskusteluaiheista, kielesté ja toiminnasta.
Koska Hoitonetti toimii arkaluontoisen aihealueen eli terveyden ympérill4 ja Hoitonetin
taustalla on yksityinen yritys, lahestyin palveluntarjoaja Mediweb Oy:td séhkdpostilla
ennen kuin otin yhteyttd Hoitonetin jaseniin. Hoitonetin toimitusjohtaja Mika Vatanen
myonsi  minulle lopullisen luvan tutkimuksen suorittamiseen séhkopostiviestilla
24.1.2013.
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Kuvio 7. Ensimmaéinen Hoitonetin jasenille kohdistettu yhteydenotto

Seuraavassa vaiheessa ensimmdinen jasenille kohdistettu yhteydenotto ldhetettiin
Hoitonetin Juttutupa-yhteison seinélle (kuvio 7). Lisaksi Hoitonetin yllapitéjia (007,
Admin ja &animies) informoitiin viestin lahettdmisestd sekd siihen saadusta luvasta
(31.1.2013). Tutkijana huolenani oli tassé tutkimuksen vaiheessa luonnollisesti se,
etteivat Hoitonetin jésenet suhtaudu myonteisesti tutkimukseen ja kokevat olonsa

uhatuksi. Yhteison jasenten suhtautuminen tutkijaan voi olla myodnteisempad, mikéli
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tutkija antaa arvoa sille, ettd yhteison jasenet tuntevat oman kulttuurinsa ja yhteisonsa
paremmin kuin ulkopuolelta tuleva tutkija (Kozinets 2010, 77-78). Yhteydenottojen
lisaksi paivitin tutkijan statukseni, tutkimusaiheeni sekd yhteystietoni omaan
terveysprofiiliini kayttdjanimelld susannaA (liite 1). Tutkijan helpotukseksi Hoitonetin
jasenet suhtautuivat kannustavasti tutkimuksen suorittamiseen yhteisossa, eika yksikaan
jasen osoittanut negatiivisia tunteita tutkijaa tai tutkimusta kohtaan. Painvastoin tutkija
sai paljon positiivisia kommentteja sekéd vastauksia kysymyksiinsa heti ensimmaéisen

yhteydenoton jélkeen.

Yhden viestin lahettdminen yhteisoon ei kata aktiivisen osallistumisen maéritelmaa
netnografiassa, vaan osallistuminen sisaltda sitoutumista, useita yhteydenottoja,
kommunikaatiota, suhteiden muodostamista ja yhteistydtd yhteison jasenten kanssa
(Kozinets 2010, 95). Téssa tutkimuksessa tutkijan tavoitteena oli osallistua Hoitonetin
toimintaan aktiivisesti hyodyntden edelld Kkuvattuja vuorovaikuttamisen tapoja.
Mielestaan tutkija onnistui tehtdvassa hyvin, koska helmikuun alusta lahtien tutkija oli
sédanndllisessa vuorovaikutuksessa Hoitonetin jasenten kanssa ja vieraili yhteisossa lahes
paivittdin yhdeksan kuukauden ajan. Taulukossa 4 kuvataan eriteltynd, minkélaista
aineistoa ja miten paljon tutkijalle kertyi tutkimuksen aikana.

Taulukko 4. Netnografinen tutkimusaineisto tyypeittéin (1.11.2012-31.10.2013)

AINEISTO- AINEISTOTYYPIN LUKUMAARA/
TYYPPI SISALTO SIVUMAARA
Arkistoitu Juttutupa-yhteisosta kopioidut kommentit 770 kpl, 161 sivua*
aineisto
Vastaukset tutkijan kysymyksiin YHT. 13 kpl/14 sivua*

1. Yksityisviestit 3 kpl

2. Viestit Juttutupa-yhteisdssa 2 kpl
Yhdesséa luotu 3. Viestit tutkijan terveysprofiilissa 5 kpl
aineisto 4. S&hkopostiviestit 3 kpl

Muut vastaanotetut viestit terveysprofiilissa | 76 kpl
(esimerkiksi tervehdykset, kannustukset,
kuulumisten kysymiset)

Halaukset tutkijalle 121 kpl

Kentta- Paivékirja (kasin Kkirjoitettu, A4) 39 sivua
muistiinpanot

* Microsoft Word, A4, fonttikoko 12, rivivali 1
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Tassa tutkimuksessa arkistoitu aineisto muodostuu 770 kommentista, jotka tutkija kopioi
Hoitonetin Juttutupa-yhteisostd ja analysoi manuaalisesti koodaamalla. Tallaisesta
aineistosta voidaan analyysin avulla oppia, miten yhteiso tuottaa sosiaalista todellisuutta
ja minkalaisia arvoja, saantdja ja toimintatapoja yhteison sisélld on muodostunut
(Moisander & Valtonen 2006, 69). Kopioidun ja koodatun aineiston lisaksi tutkija luki
runsaasti muuta arkistoitua aineistoa Hoitonetissé (esimerkiksi virallinen terveystieto,
muiden yhteis6jen Kirjoitukset ja tutkittavien profiilisivut), mika lisési tutkijan
ymmarrystad yhteiséon kuulumisesta. Myods kenttdmuistiinpanojen tekeminen ja niihin
palaaminen saannollisin valiajoin auttoivat tutkijaa aineiston analysoinnissa ja 16ydosten

tulkinnassa.

Moisander ja WValtonen (2006, 69) viittaavat arkistoituun aineistoon kasitteella
luonnollinen aineisto (natural occurring data). Heiddn mukaansa yhteison jésenten
tuottamaa kirjoitettua materiaalia voidaan kayttad empiirisend aineistona, jota voidaan
tarvittaessa taydentdd esimerkiksi vuorovaikutuksella ja haastattelemisella. Téssa
tutkimuksessa arkistoitua aineistoa tdydennettiin vuorovaikutuksen, keskustelemisen ja
kysymysten esittdmisen avulla. Tutkija esitti tutkittaville yhden yleisluontoisen ja
kaksiosaisen kysymyksen: Mill& tavalla olet saanut vertaistukea ja millaista vertaistukea
olet itse antanut? Osa yhteisdn jasenista vastasi tdhan kysymykseen tutkijan profiilisivulla
Hoitonetissa, Hoitonetin Juttutuvassa ja séhkdpostilla. Vastaukset synnyttivat myods
keskustelua tutkijan profiilisivun seinéllg, ja tutkija osallistui keskusteluun esimerkiksi
kiittamalla vastauksista, ilmaisemalla oppimista ja esittdmalla tarkentavia kysymyksié.

Tutkija yllattyi tutkimuksen aikana positiivisesti Hoitonetin jasenten aktiivisuudesta
vastata tutkijan esittdmiin kysymyksiin. Tutkija sai yhteensa 13 vastausta jdsenten
kokemuksista vertaistuesta ja Hoitonettiin kuulumisesta. Kun tutkija kopioi vastaukset
Microsoft Word -tiedostoon, vastaukset olivat pituudeltaan yhteensd 14 sivua. Tama
kuvaa hyvin vastausten laatua, koska useat jasenet olivat analysoineet hyvin syvéllisesti
ja pitkasti kokemuksiaan Hoitonetissé. Vastausten lisdksi tutkija vastaanotti Hoitonetissa
tutkimuksen aikana (marraskuu 2012-lokakuu 2013) yhteensd 76 muuta viestia
(esimerkiksi tervehdykset, kannustukset ja kuulumisten kysyminen) seké 121 virtuaalista

halausta.
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4.4 Aineiston analysointi ja l10ydosten tulkinta

Laadullisessa tutkimuksessa aineiston analysointi ja 16yddsten tulkinta voidaan ymmartéa
usealla tavalla. Yleisesti voidaan kuitenkin esittdd, ettd analysointi on aineiston
metodologista tutkimista ja tulkinta on aineiston ymmartamista. Kozinetsin (2010, 120-
121) mukaan netnografisessa tutkimuksessa hyddynnetdén kahta analyyttista prosessia,
jotka ovat aineiston koodaaminen ja hermeneuttisen tulkinnan muodostaminen. Héanen
mukaansa ndma prosessit limittyvat toisiinsa monella tapaa, ja taitava tutkija osaa
hyddyntdd molempia analyyttisia prosesseja. Aineiston analysoinnissa ja tulkinnassa
aineistoa tarkastellaan yksityiskohtaisesti ja aineisto pilkotaan pienempiin osiin, joiden
keskinaisié suhteita ja merkityksia tarkastellaan (Kozinets 2010, 118-119; Moisander &
Valtonen 2006, 101).

Aineiston koodaaminen on mekaanista tyotd, joka antaa tutkijalle mahdollisuuden
syvallisen ymmarryksen luomiseen (Moisander & Valtonen 2006, 120). Kozinetsin
(2010, 98) mukaan aineiston koodaaminen on mahdollista toteuttaa manuaalisesti, mikéli
netnografisen tutkimuksen aineisto on suhteellisen pieni ja tutkimuksen fokus vaatii
ainoastaan tiettyjen viestien analysoimista. Kozinetsin vaatimus patee tahén
tutkimukseen, koska tutkimuksessa koodattiin manuaalisesti 770 viestid, mika on
kohtalaisen pieni mééara. Tutkija rajasi arkistoidun aineiston analysoitavat viestit yhteen
yhteisoon (Juttutupa) ja valitsi analyysin kohteeksi ainoastaan viestit, jotka olivat
tutkimuksen kannalta olennaisia. Tutkija taydensi ymmarrystddn lukemalla muuta
aineistoa ja osallistumalla yhteison vuorovaikutukseen ja toimintaan. Arkistoidun
aineiston liséksi tdssa tutkimuksessa analysoitiin manuaalisesti koodaamalla myds
tutkijan saamat vastaukset. Koodaamalla analysoitavaa aineistoa kertyi tutkimuksen
aikana yhteensa 783 kommenttia tai vastausta (yhteensa 175 sivua, Microsoft Word, A4,
fonttikoko 12, rivivéli 1).

Tassa tutkimuksessa aineisto koodattiin manuaalisesti Microsoft Word -ohjelmassa
kommenttien lisdé&misen avulla. Kuviossa 8 esitetddn yksi tassa tutkimuksessa koodattu
kommentti. Kuvion oikeassa marginaalissa ndkyy, millaisia asioita tutkija on nostanut
esiin Kayttdja X:n (oikea nimimerkki poistettu) vastauksesta tutkijalle. Kommentti-

toiminnon hyddyntdminen mahdollisti sen, ettd tutkija pystyi analysoimaan yksittaisia
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sanoja, virkkeen osia, kokonaisia virkkeitd ja pidempid katkelmia pé&allekkaisesti,
yhtéaikaisesti ja selkeésti verrattuna esimerkiksi Kozinetsin (2010, 123) esittelem&én
kasin toteutettuun manuaaliseen koodaamiseen. Esimerkiksi alla olevassa vastauksessa
Yhteison erityisyys -termilla viitataan kolmeen ensimmaiseen virkkeeseen, minké lisaksi

kolmannen virkkeen ensimmaéinen lause on koodattu termiin Sairauksista puhuminen ja

vertaileminen ja saman virkkeen toinen lause termiin Tuomitsematon ilmapiiri.

Kayitaja X kirjoitti (¥ vastaus nimimerkille: susannaA)
Tavallisestihan ei kuulu hyviin kiytdstapothin puhella thmisille omista satrauksistaan.
Taills kuuluu. Tailla kerdtddn varvat naytteille ja vertaillaan niit, eikd kukaan katsele

Susanna E Ahola
Yhteisdn erityisyys

Susanna E Ahola

Sairanksista puhuminen ja vertaileminen
Susanna E Ahola

Tuomitsematon ilmapiiri

Susanna E Ahola
Helppous

pitkin seinid vaivaantuneena. Ta#lls on helppo kysells ja kertoa] koska lukijat ovat
"samassa veneessd" ja ymmirtivit asioista kertomisen tirkeyden. |Sc jotenkin
helpottaa kun saa lukijoita ja tukijoita ja myotituntoa. Tadlld saa hyvid tietoa toisten
kokemuksista, laakkeistd ja hoidoista. Taalld myds vertaillaan monia itsehoitoja
halauksista neniikannuihin. Ja koska tialla ymmiretdin asioiden vakavuus, talla
kéytetdsn huumoria siekailematta ja ujostelematta kenenkéin loukkaantumatta. Tailla

Susanna E Ahola 6 minutes ago )
Samanhenkinen seura

Susanna E Ahola
Emotionaalizen tnen saaminen

Susanna E Ahola
Tiedon saaminen: kokemulset, [Ekkeet, hoidot

nikymatdnkin muuttun nikyviksi.
Susanna E Ahola
Tieden vertaileminen: itsehoitokeinot

Susanna E Ahola

Huumerintajuisuus ja avein imapiin: ei loukkaannuta

Susanna E Ahola
Tiedon/tuen laatu

Kuvio 8: Esimerkki aineiston koodaamisesta

Gummessonin (2003, 482) mukaan tulkitseminen on osa kaikkea tutkimusta, ja tutkija
tekee tulkintoja koko ajan tutkimuksen alusta loppuun asti. Hermeneuttinen keh& on
laajasti hyodynnetty yleisluonteinen tulkinnan prosessi sosiaali- ja ihmistieteissa.
Hermeneuttinen ajattelu siséltdd oletuksen tutkijan esiymmarryksestd, jonka mukaan
tutkijan maailmankuva ja aikaisemmat kokemukset muovaavat tutkijan esiymmarrysta ja
esiymmarrys muovaa edelleen tutkijan tulkintoja (Arnold & Fischer 1994; Gadamer
1985). Hermeneuttisesta nédkokulmasta tulkinta on Thompsonin (1997, 451) mukaan
improvisaatiota vaativa prosessi, jossa tutkija peilaa tulkintojaan aikaisempiin
kokemuksiinsa ja taustatietoihinsa. Gummesson (1991) huomauttaa, ettd tutkijan
esiymmarrys vaikuttaa niin tutkimuskysymyksen asettamiseen kuin siihen, minkalaisen
tiedon tutkija kokee hyodyllisend. Tutkijan ei kuitenkaan ole jarkevad pyrkia
vapauttamaan itseddn esiymmarryksestd, vaan kirkastaa sen merkitys ja hyoddyntaa
esiymmarrysté tietoisesti (Bradley 1993, 438; Moisander & Valtonen 2006, 109-110).
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Hermeneuttinen kehd& perustuu ajatukseen, jonka mukaan tietyn osan (kuten
mainossloganin) ymmartaminen vaatii kokonaisuuden (kuten sosio-kulttuurisen
ympdriston) ymmartdmistd (Arnold & Fischer 1994; Gadamer 1985; Moisander &
Valtonen 2006). Tassa tutkimuksessa tutkija muodosti ensin kuvan laajemmasta ilmidsta
(kuten kuluttajan sosiaalinen ymparisto ja virtuaaliset yhteisot) ja tarkasteli tamén jalkeen
pienempiéd elementteja (kuten yksittdiset kommentit ja vastaukset terveysyhteisossa)
uudestaan laajemman ymmarryksen valossa. Pienempien elementtien tarkastelun jalkeen
tutkija uudelleentarkasteli laajempaa kokonaisuutta, jolloin tulkinta kulki edestakaisin ja
osista kokonaisuuksiin. Gummesson (2000, 71) esittdd hermeneuttisen prosessin teorian
ja empirian vuoropuheluna. My0s tdssa tutkimuksessa tutkija saavutti ensin
esiymmarryksen sosiaalisesta tuesta kertovasta Kirjallisuudesta. Téaman jalkeen
virtuaaliseen terveysyhteisoon tutustuminen sai tutkijan palaamaan yh& uudestaan
kirjallisuuteen ja hiomaan késityksi&én seké tulkintojaan toistuvasti. Kun tutkija tarkasteli
yhteisoa syvallisemmin, han havaitsi, ettei pelkan sosiaalisen tuen avulla voida ymmartaa
virtuaaliseen terveysyhteisoon kuulumista kokonaisvaltaisena kokemuksena. Tamén
teorian ja empirian vélilla lilkkumisen mydté arvoteoria nousi sosiaalisen tuen rinnalle

osaksi tdméan tutkimuksen teoreettista nakdkulmaa.

Tassa tutkimuksessa tutkija pilkkoi manuaalisesti koodatut viestit pienempiin osiin ja
luokitteli viestit tai viestien osat ensin karkeasti eri sosiaalisen tuen tyyppien ja arvon
ulottuvuuksien alle. Tamén jalkeen tutkija luokitteli viestit tai niiden osat edelleen
tarkempiin alaluokkiin ja tarkasteli luokkien sisdltoa seka vertaili luokkia keskendan.
Erityisen mielenkiintoisiksi nousivat kommentit, jotka eivét sopineet teorian pohjalta
muodostettuihin valmiisiin luokkiin, vaan kertoivat jotain uutta ja mielenkiintoista
ilmiosta. Téallainen tekstin jaottelu pienempiin osiin edellyttdd merkitysten antamista ja
tulkintaa. Tulkintoja tekevé netnografi tarkkailee kirjoituksia, etsii syité tekstien taustalta
seké keskustelee yhteison jasenten kanssa (Kozinets 2010, 125). Hermeneuttista tulkintaa
hyédyntdvan tutkijan tavoitteena ei ollut tdssékaan tutkimuksessa tuottaa kiistattomia
faktoja tai kausaalisia selityksid. Moisanderin ja Valtosen (2006, 112) mukaan
hermeneuttisella tulkinnalla ei mydskaan pyrité aikaisempien tulkintojen vahvistamiseen

tai toistamiseen, vaan uuden ja erilaisen l6ytamiseen.



52

4.5 Tutkimuksen laatu ja eettisyys

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta tai laatua ei voida arvioida samoilla kriteereilla
kuin maéarallisen tutkimuksen vastaavia ominaisuuksia. Erikssonin ja Kovalaisen (2008,
294-295) mukaan esimerkiksi vertailtavuus, vakuuttavuus ja yhtendisyys ovat késitteit,
joilla laadullisen tutkimuksen luotettavuutta voidaan kuvata. Tassa tutkimuksessa tutkija
on esitellyt aihealueen aikaisempia tutkimuksia laajasti ja viitannut kayttdmiinsa
lahteisiin tarkasti. Tutkija on erottanut oman ajattelun toisten Kirjoittajien ajattelusta
l&hdeviitteiden ja lahdeluettelon avulla. Tutkija on dokumentoinut tutkimuksen kulun
lapindkyvasti sekd perustellut nakékulmansa ja valintansa. Tutkija on esittanyt tulokset
selkeésti raportin muodossa ja kayttanyt tieteelliselle tekstille sopivaa kielellista ilmaisua.

Nama kaikki ovat tekijoit4, jotka lisadvat laadullisen tutkimuksen luotettavuutta.

Kozinets (2010, 162) esittdd kymmenen Kriteerid netnografisen tutkimuksen laadun
arviointiin: tulkintojen johdonmukaisuus, menetelman tasmallisyys, perehtyneisyys
kirjallisuuteen, aineiston tukeminen teorialla, n&kodkulmien innovatiivisuus,
henkilokohtainen ~ ymmarrys  ilmiost4,  uskottava  kulttuurinen  ymmérrys,
vuorovaikutuksen monipuolisuus, tulkintojen subjektiivisuus ja kyky inspiroida
sosiaalista toimintaa. Tassa tutkimuksessa tutkija on perehtynyt syvéllisesti
netnografiseen tutkimusmenetelmaan seka tutkimuksen tieteenfilosofisiin lahtokonhtiin ja
aikaisempaan Kkirjallisuuteen. Tutkimuksessa teoria pidetddn erill4dn aineistosta, ja
teorian ja aineiston vélille muodostetaan yhteyksid. Tutkija kokee saavuttaneensa
syvéllisen ymmaérryksen yhteison toiminnasta sisaltdpdin ja on hyddyntanyt
tutkimuksessa monipuolisesti eri vuorovaikutuskeinoja. Tutkija on ollut tulkinnoissaan
johdonmukainen ja korostanut tutkimusprosessin esittdmisessd avoimuutta ja
lapindkyvyyttd. Tutkija itse on inspiroitunut aihealueesta ja loytanyt tutkimustulosten
perusteella jotakin uutta ja mielenkiintoista, mitd ei ole l6ydetty aikaisemmissa

aihealueen tutkimuksissa.

Tutkija tiedostaa, ettd laadullisessa tutkimuksessa tutkija on aina instrumentti, joka luo
aineiston, yhdistelee asioita ja tulkitsee 10ydoksia (Carson, Gilmore, Perry & Gronhaug
2001, 13; Gummesson 2005, 312; Mason 2002, 52). Tassa tutkimuksessa tutkija oli

aktiivisessa roolissa, ja ik&an kuin tasapainoili kahden roolin vélilla. Koska Hoitonetin
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jasenet ottivat tutkijan osaksi yhteisod ensimmaisesta yhteydenotosta lahtien, tutkija ei
kokenut itseadn ulkopuoliseksi tarkkailijaksi vaan yhdeksi jasenistd. Kokemus
jasenyydestd on tarkedd myos tutkimuksen luotettavuuden nakokulmasta, koska
etnografin ja netnografin tavoitteena on muodostaa ymmarrys yhteisén toiminnasta
sisélta késin ja yhteison omista lahtokohdista. Tutkija ei kuitenkaan voinut antautua taysin
jasenen rooliin, koska tutkimuksen luotettavuuden varmistamiseksi tutkijan tulee
tiedostaa tutkijan roolinsa kaikissa tilanteissa. Tutkija ei esimerkiksi etsinyt itse tukea
Hoitonetissé tai ystavystynyt hyvin henkilékohtaisella tasolla tutkittavien kanssa. Liséksi
tutkija harkitsi vastauksiaan tarkasti, ja kdytti vuorovaikutuksessa asiallista kielta. VVaikka
tutkija koki padsseenséd Hoitonetin jaseneksi ja sitd kautta tarkastelemaan yhteis6d myds
sisaltdpain, tutkija ei kuitenkaan missaan vaiheessa luopunut tutkijan roolistaan ja pysyi
joka hetki tietoisena ensisijaisesta tavoitteestaan eli tutkimuksen tekemisesta, mika liséa

taman tutkimuksen luotettavuutta.

Yhteison toiminnan ja jasenten kayttdytymisen ymmartdmista edistéa tutkijan aktiivinen
rooli yhteison jasenend sekd yhteisdssa vietetty riittavan pitka aika (David & Sutton 2004,
203; Fielding 2008; Lindlof & Taylor 2002). Tassa tutkimuksessa tutkija havainnoi
yhteisod ja osallistui sen toimintaan yhdeksén kuukauden ajan tutkijan roolissa. Liséksi
tutkija oli havainnoinut yhteisoéa hiljaisena tarkkailijana jo kolmen kuukauden ajan ennen
ensimmadista yhteydenottoa ja tutkijan roolinsa paljastamista. Kozinetsin (2010, 132)
mukaan netnografi ei tutki ainoastaan, mit& yhteisén jasenet sanovat, vaan milla tavalla
he kayttaytyvat yhteisossa ja miksi. Hanen mukaansa tutkijan tulee huomata, ettd
kayttajan kuvaus itsestddn ei valttdmatta vastaa hénen toimintaansa yhteisossa. Tama
asetelma on otettu huomioon té&ssa tutkimuksessa siten, ettd tutkija hyddynsi
tutkimuksessaan useita netnografisia metodeja ja oppi Yyhteisostd havainnoinnin,
keskustelemisen, kyselemisen ja toimintaan osallistumisen (esimerkiksi virtuaalisten
halausten ldhettdminen ja tuen tarjoaminen) avulla. Osallistuminen, vuorovaikutus ja
havainnointi tdydensivat toisiaan, mika lisési tutkijan ymmarrysta ja edisti luotettavaa

tulkintojen tekemista.

Yhteison kunnioittaminen on avainasemassa netnografisen tutkimuksen luotettavuutta ja
eettisyyttd arvioitaessa. Kozinetsin (2010, 136) mukaan netnografin tulee ymmartaa, etta
netnografinen tutkimus on usein darimmaisen henkilokohtaista, ja netnografi jattaa

itsestddn pysyvan ja mahdollisesti toisiin ihmisiin johtavan jaljen. Hanen mukaansa
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netnografi voi loukata tai jopa vahingoittaa yhteisoa etsiessaan valaistusta tutkimaansa
iImioon. Koska terveys on hyvin henkil6kohtainen ja yksityinen asia, tutkija on pyrkinyt
kunnioittamaan Hoitonetti-yhteiséd ja suojelemaan sen jdsenid monin eri tavoin.
Ensinndkin tutkija on esitellyt itsensa ja antanut tutkittaville mahdollisuuden ottaa kantaa
tutkimukseen. Mikali Hoitonetin jasenet olisivat vastustaneet yhteison tutkimista, tutkija
olisi perdantynyt tutkimuksesta. Lisdksi tutkija on pyytdnyt luvan jokaiseen
siteeraamaansa kommenttiin henkilokohtaisesti yksityisviestilld, vaikka useat kommentit
on kopioitu Juttutupa-yhteison seinaltd, joka on avoin kenelle tahansa rekisteroityneelle

jasenelle.

Tutkija on my6s muuttanut kaikkien tutkimuksessa esiin nousevien kayttéjien
nimimerkit. Kozinetsin (2010, 144-145) mukaan tutkijan tulee suhtautua online-
maailman kéyttdjanimiin oikeiden nimien tavoin, mika johtaa usein nimimerkkien
muuttamiseen. Tdssad tutkimuksessa nimimerkit on muutettu kayttdméalld Xestia.net-
verkkosivun Nimikone-ohjelmaa. Nimikone arpoi sattumanvaraisesti 30 suomalaista
miehen ja naisen nimed, joista kaytetaan tassa tutkimuksessa 11 ensimmaistd. Yhdella
arvotulla nimelld viitataan aina samaan Hoitonetin kayttdjaan, joten lukija voi halutessaan
tarkastella saman jasenen eri kommentteja. Hoitonetin nimimerkit on korvattu
satunnaisesti miehen tai naisen nimilld, eivatkda arvotut nimet siis paljasta kayttdjan
todellista sukupuolta. Koska terveys on arka ja henkilokohtainen aihe, tutkija halusi
suojella tutkittavien virtuaalisia henkilollisyyksi&, eikd ndhnyt tutkimuksen kannalta
tarpeelliseksi ilmoittaa tutkittavien oikeita nimimerkkej&, sukupuolta tai ikaa.

Kozinets (2010, 132) esittdd kolme tdman tutkimuksen kannalta olennaista kriteeri, joilla
voidaan arvioida netnografisen tutkimuksen eettisyyttd. Ensinndkin netnografisen
tutkimuksen tulisi hanen mukaansa perustua tutkijan ja yhteison jasenten valiseen
rehellisyyteen, mikd edellyttdd, ettd tutkija esittelee itsensa tutkijana ja kertoo
tutkimuksen tarkoituksen. Téssa tutkimuksessa tutkija esitteli itsensd sekda omalla
profiilisivullaan ett4d Hoitonetin Juttutupa-yhteiséssa. Tutkija kertoi tutkivansa
vertaistuen valittamista virtuaalisessa ymparistossa ja pyysi tutkittavia halutessaan

vastaamaan yhteen kysymykseen.

Toiseksi tutkijan tulee Kozinetsin (2010, 132) mukaan pyytad lupa tutkimuksen

suorittamiseen erityisesti silloin, kun verkkosivun tai -palvelun kayttdminen vaatii
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jaseneksi rekisteroitymisen. Mikéali verkkosivulla on selkedsti madritelty perustaja tai
palveluntarjoaja, tutkijan tulisi ldhestyéd tallaista tahoa ennen ensimmaistd yhteison
jaseniin kohdistuvaa yhteydenottoa (Kozinets 2010, 132). Tdassé tutkimuksessa tutkija
seurasi tata ohjetta ja otti yhteytta ensin palveluntarjoaja Mediweb Oy:60n ja vasta sitten
Hoitonetin j&seniin. Kun tutkija oli saanut luvan tutkimuksen suorittamiseen Hoitonetin
toimitusjohtajalta, tutkija otti yhteytt4 Hoitonetin jaseniin ja ilmoitti heille tutkimuksen

suorittamisesta. Lisaksi tutkija informoi Hoitonetin yllapitdjia tutkimuksesta.

Kolmanneksi tutkijan tulee Kozinetsin (2010, 132) mukaan saada tutkittavien suostumus.
Suostumuksen saaminen ei koske niink&an olemassa olevan tiedon hyddyntamistd, vaan
on keskeista erityisesti vuorovaikutukseen ja haastatteluun perustuvissa menetelmissa
(Kozinets 2010, 132). Téssa tutkimuksessa tutkija esitteli itsensd, eivatka Hoitonetin
toimitusjohtaja tai yhteison jasenet vastustaneet tutkimuksen suorittamista. Useat jasenet
vastasivat tutkijan kysymyksiin tutkijan profiilisivulla, Hoitonetin Juttutuvassa ja
sédhkdpostilla, minka lisaksi tutkijan ja tutkittavien valilla oli myds muuta
vuorovaikutusta, kuten tervehtimistd, kuulumisten kysymista ja virtuaalisten halausten
ldhettdmistd. Tutkija pyysi lupaa siteerata tiettyjda kommentteja yksityisviestilla
Hoitonetissé. Tutkija kysyi luvan siteerausten k&ytt06n hyvissd ajoin (noin viisi
kuukautta) ennen tutkimuksen valmistumista, jotta tutkittavilla olisi runsaasti aikaa

reagoida tutkijan lahettamaan viestiin.
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5 SOSIAALINEN TUKI JA ARVO HOITONETISSA

5.1 Hoitonetti

Hoitonetti on Mediweb Oy:n tuottama séhkdinen verkostoitumispalvelu, joka on kehitetty
verkkoyhteisbammattilaisten ja laéketieteen ammattilaisten yhteistyoné. Sivusto esiteltiin
ensimmadisen kerran Terveys + Hyvé olo -messuilla vuonna 2008 (Mediweb Oy 2009).
Hoitonetissé terveystiedon tarkkuuteen on Kiinnitetty huomiota alusta l&htien, ja
ladketieteen ammattilaiset valvovat keskustelun asiallisuutta seké tiedon oikeellisuutta.
Mikali kéayttdja jakaa epahuomiossa vaaraa tietoa, ammattilaiset pyrkivat puuttumaan
sithen mahdollisimman nopeasti (Linnake 2009). Hoitonetin avulla syntyy tietoketjuja,
joissa ladketieteellinen tieto yhdistyy kayttajien kokemuksiin (Ekholm 2009, 6).
Ammattilaisten ja k&yttajien tuottaman terveystiedon lisdksi Hoitonetti tarjoaa
vertaistukea ja yhteisollisyyttd eri muodoissa. Esimerkiksi jarjestot ja yhdistykset voivat

perustaa oman yhteison Hoitonettiin (Linnake 2009).

Hoitonetti sisaltdd kokeneiden laakareiden tuottamaa yleisla&ketieteen piiriin kuuluvaa
tietoa sairauksista, oireista ja hoidoista. Tamén lisdksi kéyttdjat voivat auttaa
henkilokohtaisen, hiljaisen tietonsa avulla toisia kéayttdjia ja jakaa tietoa anonyymisti
nimimerkilla tai ilman. Kayttajilla oleva hiljainen tieto tulee julkiseksi, kun esimerkiksi
tietyn sairauden lievittdmiseksi kaytettyja hoitoja vertaillaan kéyttdjien kokeman hyédyn
perusteella. Palvelussa ammattilaisten ja kéyttdjien tiedosta muodostuu valtava
tietopankki, jolloin yha useampi hyotyy tiedosta (Mediweb Oy 2009). Hoitonetin
tavoitteena on lisdtd suomalaisten terveystietdmystd sekd kannustaa terveystiedon

etsimiseen ja jakamiseen (Suomalaisen Tyon Liitto 2008).

Hoitonetti on kayttgjille maksuton palvelu, jota voi kayttdd ilman kaytt4jaksi
rekisterditymistd. Suurimman hyddyn palvelusta saa kuitenkin luomalla maksuttoman
kayttéjatilin, joka mahdollistaa muun muassa sivuston muutosten seurannan ja liittymisen
vertaistukiryhmiin. Kayttajatilin luominen Hoitonettiin ei edellytd henkilGtietojen
antamista (Linnake 2009). Suomalaisen Tyon Liitto myénsi vuonna 2008 Avainlippu-

tunnuksen Hoitonetille, jonka keskeisiksi osa-alueiksi nimettiin suomalaisuuden liséksi
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yhteisollisyys ja korostettu kayttajaturvallisuus. Avainlipputunnuksen liséksi palvelun
innovatiivisuus erottaa Hoitonetin muista Internetin terveyspalveluista. Hoitonetissa
yhdistyvat ainutlaatuisella ja uudella tavalla ammattilaisten tuottama tieto seka

yhteisollisyys (Suomalaisen Tyon Liitto 2008).

Hoitonetin toimitusjohtaja Mika Vatanen, markkinointipaallikkd Antti Ré&sanen ja
vastaava la&kdri Kaj Holopainen uskovat, ettd Hoitonetti-palvelun avulla
verkkoterveydenhuolto on siirtynyt uudelle aikakaudelle. Holopaisen mukaan suuret
kavijamaarat kertovat tiedon tarpeesta, koska terveydenhuollon ammattihenkilon
vastaanotolla aika ei tavallisesti riitd syvallisen tiedon tarjoamiseen. Hoitonetin
tavoitteena ei ole korvata ladkérikayntia vaan tarjota asiatietoa, vertaistukea ja
yhteisollisyytta. Hoitonetin avulla pyritaén edistamaan suomalaisten terveytta palvelulla,
jossa laéketiede, markkinointiosaaminen ja yhteisollisyys muodostavat toimivan
symbioosin (Ekhom 2009, 6-7).

5.2 Sosiaalisen tuen valittaminen Hoitonetissa

Tuen viélittdminen sosiaalisessa verkostoitumispalvelussa voidaan esittdd prosessina,
johon kuuluvat tuen etsiminen, tuen tarjoaminen ja tuen vastaanottaminen (Liang &
Scammon 2011, 324). Tuen valittdminen kolmivaiheisena prosessina on yksinkertaistettu
kuvaus, eika sen kautta ole mahdollista muodostaa taydellistd kuvaa sosiaalisen tuen
valittdmisestd virtuaalisessa terveysyhteisossd. Todellisuudessa yhteison jasenten
muuttuvat roolit monimutkaistavat kuvausta. Yhdessa viestiketjussa kéyttdja pyytéé
tukea ja toisessa antaa sitd. K&yttaja voi liikkua eri roolien vélill& seka viestiketjun sisélla
ettd viestiketjusta toiseen (Liang & Scammon 2011, 323). Tuen etsiminen ei myodskéén
aina aloita tuen valittdmistd, vaan tuen tarjoaminen voi tapahtua ilman tuen tarpeen
ilmaisemista. Esimerkiksi Hoitonetin karppaukseen liittyvéssé viestiketjussa nimimerkki
Aarto ottaa osaa keskusteluun ilmaisematta omaa tuen tarvettaan, mihin nimimerkki Soili
vastaa tarjoamalla tiedollista tukea henkilokohtaisen suosituksen muodossa.

En ota kantaa karppaukseen, mutta sinulle Aarto suosittelen lampimasti
riittavasti rasvaa sisaltavan ruuan nauttimista. --- Toisaalta
hiilihydraattejakaan sinun ei kannata véltella, koska ylipainosta ei sinun
kohdallasi tarvitse olla huolissaan. (Soili)
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5.2.1 Sosiaalisen tuen etsiminen

Sosiaalisen tuen etsimiselld tarkoitetaan avun pyytdmisen tapoja, joilla tuen etsija toivoo
saavansa tukea terveysyhteison jaseniltd. Haiderin (2011, 318) mukaan tuen pyytdminen
Internet-ympadristossa voi olla helpompaa kuin offline-maailmassa, koska tuen etsiminen
tapahtuu tyypillisesti anonyymisti ja kohdistuu ihmisiin, jotka ovat kokeneet
samankaltaisia asioita. Tiedollisella tuen etsimisell& tarkoitetaan tiedon, kommenttien tai
ehdotusten pyytdmista yhteison toisilta jaseniltd (Liang & Scammon 2011, 324).
Hoitonetissé jasenet pyytévat neuvoja sekd etsivat ladketieteellistd tai kokemuksiin
perustuvaa tietoa. Neuvojen etsiminen eroaa tiedon etsimisesta siten, ettd neuvojen
etsijalla on jo valmiiksi riittavasti tietoa tilanteestaan, mutta han kaipaa vield kaytannon
ohjeita selviytydkseen sairauden kanssa. Neuvoja pyydetddn Hoitonetissa oikean
hoitomuodon l6ytdmiseen, itsehoitojen toteuttamiseen ja sairauden kanssa eldamiseen.
Tuen etsijd kuvailee tyypillisesti oman tilanteensa ja saattaa myo6s esittdd oman
kasityksensa hoitomuodosta tai sairauden kanssa selviytymisesta. Hoitoihin liittyvat riskit

nousevat usein esiin tuen etsijan viesteissa.

Toinen tyypillinen tapa, jolla Hoitonetin jé&senet etsivat tiedollista tukea, on
laéketieteellisen tiedon pyytaminen. Lééketieteellisen tiedon etsimiselld tarkoitetaan
faktatiedon pyytamista esimerkiksi ihmiskehon toiminnasta, laakkeista tai sairauksista.
Useissa tilanteissa tiedollista tukea etsivat kayttajat perustelevat tuen tarvettaan ja
esittavat syyn tiedon pyytamiselle Hoitonetissa. Tiedon pyytamistd voidaan perustella
esimerkiksi silla, ettd tuen etsija on jo kokeillut kaikki itse keksiménsé keinot tai tuen
etsija ei ole l6ytanyt tarvitsemaansa tietoa muista lahteista.

En netista I0ytanyt, niin kysyn taalla: Kuinka kauan menee, etti sormesta
irronnut luunpalanen (ei mik&an hirvean suuri) luutuu takaisin luuhun
kiinni? Tietddko kukaan? :) (Sanelma)

Laéketieteellisen tiedon liséksi Hoitonetin jasenet pyytavat toisilta jaseniltd kokemuksiin
perustuvaa tietoa sairauksista, oireista, ladkkeisté ja itsehoitokeinoista. Kokemustiedon
arvostaminen virtuaalisessa terveysyhteisdssa yhdistyy tiedon luotettavuuteen. Kuluttajat
nakevat toisilta kuluttajilta saatavan tiedon usein luotettavampana kuin muista lahteista
saatavan tiedon (Keeling ym. 2013, 62). Luotettavaa kokemustietoa on vaikea 16ytaa,
mikali tuen etsijdn l&hipiiriin ei kuulu toista saman sairauden kokenutta ihmista.

Internetissd on runsaasti ladketieteellista faktatietoa, mutta keskustelupalstojen
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kokemustiedon luotettavuuden ja ajantasaisuuden varmistaminen on vaikeaa.
Nimimerkki Hely kertoo, ettd hénen tapauksessaan Internetistd ja keskustelupalstoilta
Ioydettdva tieto on usein epéluotettavaa, koska sairauden hoitomahdollisuudet ovat
parantuneet vuosien saatossa ja sairaudesta selviytyminen on hyvin yksilollista.

Jo 1&8kari sairaalasta varoitteli minua etsimasta liikaa tietoa internetista.
Sielld oleva tieto ja tilastot ovat yleensa vanhentuneita. Esim. tilastot ovat
noin kymmenen vuoden takaisia. Etenkin hoito on muuttunut ja
parantunut kymmenessa niin paljon ja eloonjadmismahdollisuudet ovat
parantuneet, etta tilanne nayttaa tanaan aivan toiselle. Sité paisti jokaisen
sairaus on yksil6llinen ja poikkeaa jopa saman diagnoosin saaneen
sairaudesta. Niin myos hoito on taysin yksilollista ja raataloidaan
jokaiselle potilaalle erikseen. Jokainen reagoi hoitoon eri tavalla.
Nain ollen internetin tieto ja etenkin keskustelupalstojen tieto on usein
harhaanjohtavaa. (Hely)

Emotionaalisella tuen etsimiselld tarkoitetaan tapoja, joilla tuen etsijd ilmaisee
negatiivisia tunteita (Liang & Scammon 2011, 324). Hoitonetissé jasenten ilmaisemia
negatiivisia tunteita ovat esimerkiksi pelko, kipu, jannittdminen, huonovointisuus ja
epamiellyttavyys. Sanallisten ilmaisujen lisdksi tunteita ilmaistaan hymididen avulla.
Hoitonetiss& emotionaalinen tuen etsiminen ei ole yhtd yleistd kuin tiedollinen tuen
etsiminen, ja vain harvassa viestissa tuen pyytdminen perustuu ainoastaan negatiivisten
tunteiden ilmaisemiseen. Useat viestit sisaltdvat seké tiedollista ettd emotionaalista tuen
etsimisté. Tiedolliseen ja emotionaaliseen tuen etsimiseen voidaan yhdist4é keinoja, joilla
tuen etsijat helpottavat tilanteensa ilmaisemista. Tilanteen kuvailemisen ja tunteen
ilmaisemisen lisaksi kayttajat voivat esittaa lisakysymyksia tai tarkennuksia ennen tuen
saamista. Tuen etsijat voivat myos selventdd tilannettaan esittdmalld uuden tietol&hteen,
miké tarkoittaa kuvan tai linkin liittdmista viestiketjun aloittavaan viestiin.

Voi jJummi jammi! Olen miettinyt kauan, ettd mitéa varten mulla on pienet
"patit” kantapaan kohdalla molemmissa jaloissa. Ihan vahingossa sain
selville, ettd mullahan on vihelidan penikkataudin lisaksi Haglundin
kantapaa(t).. --- Kuva: http://www.hl.fi/@Bin/258... (Sanelma)

5.2.2 Sosiaalisen tuen tarjoaminen

Sosiaalisen tuen tarjoamisella tarkoitetaan tuen antamisen tapoja, joilla tuen tarjoaja
vastaa tuen etsijan viestiin (Liang & Scammon 2011, 324). Sosiaalisen tuen tarjoamiseen
virtuaalisessa terveysyhteisossd voidaan yhdistdd nelja tuen tyyppid, jotka ovat

tiedollinen tuki, emotionaalinen tuki, arvostuksen osoittaminen ja sosiaalisen verkoston
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tuki (Coulson & Mo 2008; Cutrona & Suhr 1992). Yksi yleisimmista tiedollisen tuen
tarjoamisen muodoista on neuvo kaantya terveydenhuollon ammattilaisten puoleen.
Tyypillisesti Hoitonetin jasenet neuvovat tuen etsijoita menemaan laékariin, mutta myos
muita ammattiryhmia ja laitoksia, kuten sairaanhoitaja ja apteekki, mainitaan. Laakéarin
puoleen kaantymista perustellaan usein oireen tai sairauden hoitamatta jattdmiseen
liittyvilla riskeilla.

Kuuleppas, nyt akkia lekuriin. Mulla seurattiin, kuinka alas hb menee, kun
tutkittiin B12-puutosta, ja jos menee alle 70, niin henki on vaarassa. (Lea)

Toinen keskeinen tiedollisen tuen muoto Hoitonetissd on ladketieteellisen tiedon
esittdminen. Ladketieteellista faktatietoa tarjoavissa viesteissa kerrotaan usein, misté tieto
on perdisin. Tiedon ldhde voidaan mainita nimelt& tai esittdé linkin muodossa. Kolmas
mahdollisuus tietoldhteen esittdmiseen on sanallinen vetoaminen ammattihenkil6on,
kuten laakariin, apteekkihenkil6kuntaan, hierojaan, naprapaattiin, Kiropraktikkoon tai
julkisuuden henkil6on.

Tallaisen 16ysin: "Varsiluomet ovat hyvanlaatuisia sidekudosperaisia
kasvaimia, jotka ilmaantuvat yleensa kaulalle tai kainalon seudulle”. ---
http://www.nelonen.fi/sairaala/kysy_hoitajalta.html. (Aarto)

Sammaksesta en tiedd, mutta apteekissa neuvottiin kerran aftoihin Biotene
liuosta, joka sisaltaa entsyymeja. --- Hammaslaakéari neuvoi lisaksi
pistamaan pari fluoritablettia suuhun yoksi. (Terhi)

Vastaavasti omiin kokemuksiin perustuvaa tiedollista tukea tarjotaan Hoitonetissa
lagjasti, ja kayttajat mainitsevat tyypilliseksi tiedon lahteeksi omat kokemukset. Usein
kayttajat viittaavat myos oman sosiaalisen verkostonsa, kuten perheenjdsentensa,
sukulaistensa, ystaviensa tai tuttaviensa, kokemuksiin. Tiedon lisdksi Hoitonetin jasenet
antavat toisilleen neuvoja sairauden kanssa eldmiseen, oireiden tulkitsemiseen,
hoitomuotojen I6ytdmiseen ja toteuttamiseen seké sairauteen ja hoitoihin liittyvien riskien
tunnistamiseen. Kéyttdjat kuvailevat hoitomuotoja ja sairauksia yksityiskohtaisesti ja
esittdvat usein lisdkysymyksia tuen etsijalle. Yksityiskohtainen kuvaileminen voidaan
néhd& opettamisen muotona (Cutrona & Suhr 1992, 161). Alla olevassa siteerauksessa
kayttdja Sari opettaa tuen etsijélle yksityiskohtaisesti, miten hédn on saanut omat
paansarkykohtauksensa laukeamaan.

Istu tuolilla selkd suorana. Kallista paatasi oikealle, korva olkapaalle.
Sama vasemmalle. Kierra paatasi oikealle niin paljon, kun menee, ja katso
olkapaasi yli taakse lattiaa. Sama vasemmalle. Kéanna paatasi oikealle
taas niin paljon, kun menee, ja katso kattoon. Sama vasemmalle. Leuka
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sivulle, katso alas, sama vasen, leuka rintaan. Pida paikallaan noin 30
sekuntia, jokainen liike. Silmét auki ja muista hengittad. Pyorité hartioita
eteenpdin ja taaksepain. Nosta hartiat korviin ja pida ne siella véahan
aikaa. Sitten hallitusti alas. Tee nain muutama kerta. Hiero niskaa
kalloluiden paattymiskohdasta, aivan kuin yrittaisit tyéntéaa sormesi luiden
alle. (Sari)

Pelkastaan emotionaalisuuteen perustuva tuen etsiminen on Hoitonetissd melko vahéisté,
mutta tuen tarjoamisen kohdalla emotionaalinen tuki nousee keskeiseksi sosiaalisen tuen
tyypiksi. Emotionaalisella tuen tarjoamisella tarkoitetaan positiivisten tunteiden, kuten
rakkauden, huolen tai empatian, ilmaisemista (Coulson & Mo 2008, 372). Liséksi
rauhoitteleminen ja pyrkimys lievittaa toisen kayttajan negatiivisia tunteita, kuten pelkoa,
ovat tarkeitd emotionaalisen tuen ilmaisuja. Pelon lievittdminen voi perustua
la&ketieteelliseen tietoon, oireiden tulkitsemiseen tai omaan kokemukseen vastaavasta
tilanteesta. Empaattisuutta osoitetaan Hoitonetissd ilmaisuilla, jotka liittyvat hyvén
toivomiseen. Empaattisuuden osoittamisen liséksi emotionaalista tukea tarjotaan
Hoitonetisséd kannustamalla toisia jasenid. Kannustaminen voidaan néhda tuen etsijan
rohkaisemisena, joka on yksi tapa ilmaista emotionaalista tukea (Cutrona & Suhr 1992,
161; Liang & Scammon 2011, 323). Kannustusta vélitetddn Hoitonetissé tsemppaamiseen
tai jaksamiseen liittyvill toivotuksilla. Lisaksi kayttajat ilmaisevat usein, ettd on mukava

kuulla toisten kayttajien onnistumisista tai tilanteen paranemisesta.

Emotionaalista tukea voidaan osoittaa fyysisilld kiintymyksen osoituksilla (Cutrona &
Suhr 1992, 161). Hoitonetissa halausten l&ahettdminen on keskeinen emotionaalisen tuen
tarjoamisen muoto. Halauksia lahetetddn Hoitonetissa nalleikonia klikkaamalla. Kéyttaja
voi l&hettdd toiselle kayttajéalle joko tervetulo-halin, tervehdys-halin, piristys-halin tai
lammin-halin. Lis&ksi jasenet l&hettdvat toisilleen halauksia sanallisesti. Muita
emotionaalisen tuen tarjoamisen muotoja Hoitonetissa ovat ymmarryksen seka
tarkkaavaisuuden osoittaminen. Coulsonin ja Mon (2008, 372-373) tutkimus antaa
viitteita siitd, ettei kuunteleminen ole keskeinen tuen tarjoamisen muoto virtuaalisessa
ymparistossd. Hoitonetissé jasenet kuitenkin osoittavat kuuntelevansa toisiaan. Cutrona
ja Suhr (1992, 161) madrittelevat kuuntelemisen tarkkaavaisuuden osoittamiseksi
vastaanottajan sanomisia kohtaan. Hoitonetissd jasenet osoittavat tarkkaavaisuutta
esimerkiksi siteeraamalla toisten kayttdjien aikaisempia kommentteja, mika voidaan

nahdé virtuaalisena kuuntelemisen muotona.
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Tuolla aiemmin kirjoitit nain: "Sarvikuono on ihan hyva, mutta voi
huuhtelun tehd& vesihanan allakin. Sormella vaan toinen nenanreika
kiinni ja toisesta vetta sisdan ja saman tien puhallus ulos. Voi aluksi
tuntua rajulta, mutta akkia tottuu™. (Elma)

Arvostuksen osoittamisella tarkoitetaan tapoja, joilla tuen tarjoaja ilmaisee luottamusta
vastaanottajan kykyja kohtaan (Coulson & Mo 2008, 372) tai antaa vastaanottajalle
positiivista palautetta (Bernstam ym. 2010, 5). Luottamus vastaanottajan kykyja kohtaan
voi perustua vastaanottajan kokemukseen tai ammattitaitoon. Kolmas tapa tarjota
arvostuksen osoittamiseen perustuvaa tukea Hoitonetissa on kokemuksen, tiedon tai
tunteen vahvistaminen. Vahvistamisella tarkoitetaan ilmaisuja siitd, ettd tuen tarjoaja on
samaa mielta tuen etsijan kanssa (Cutrona & Suhr 1992, 161). Tuen etsijan nakemysten
lisdksi Hoitonetin j&senilla on tapana vahvistaa toisten tuen tarjoajien kirjoituksia, mika

voi lisété tiedon painoarvoa ja luotettavuutta tuen vastaanottajan nékokulmasta.

Hoitonetissd omien kokemusten jakamiseen rohkaiseminen on téarked tapa, jolla tuen
tarjoaja ilmaisee sosiaalisen verkoston tukea. Samanhenkinen seura ja yhteison
positiivinen ilmapiiri edistdvat kokemusten jakamista. Liséksi Hoitonetin jé&senet
rohkaisevat toisiaan kokemusten jakamiseen sanallisesti. Hoitonetissa jasen voi ohjata
tuen etsijaa ottamaan yhteytta yksityisviestilla, mikéli jasenelld itsellddn on kokemusta
tuen etsijan tilanteesta tai han tietad toisen jasenen, joka osaa auttaa.

Voitto, jos tilanne uusiutuu, niin laitatko minulle vaikka yksityisviestia. Voin
neuvoa sinua tarvittavissa tutkimuksissa. (Soili)

Sosiaalisen verkoston tuen kohdalla samanlaiset kokemukset ja huolet ovat keskeinen
Hoitonetin j&senid yhdistdva tekija, joka nousee esiin myo6s jasenten valisessa
vuorovaikutuksessa. Samanlaisten kokemusten ja huolten jakaminen tuen etsijan kanssa
viestii siitd, ettd tuen etsijd kuuluu ryhméan (Coulson & Mo 2008, 372). Hoitonetissa
yhteiset kokemukset liittyvat tyypillisesti sairauden kanssa eldmiseen. Samanlaisten
kokemusten liséksi myds samanhenkisen seuran I6ytdminen on tekija, joka vaikuttaa tuen
etsijan kokemukseen sosiaalisen verkoston tuesta (Cutrona & Suhr 1992, 161). Hoitonetin
jasenet kokevat vahvasti, ettd sairaudet ja vaivat yhdistavat heitd. Sosiaalisen verkoston
tuen kohdalla on tarkeaa, ettd tuen etsija 10ytaa apua aina sité tarvitessaan. Hoitonetin
virtuaalisuus ja jasenten aktiivisuus ovat avainasemassa tuen saamisessa luotettavasti ja

ajantasaisesti.
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N&in meista jokaisella on jokin oma vaiva tai sairaus, jonka pohjalta
voimme neuvoa toista, ehk& pelokasta ja kipuilevaa jasenta. Aina loytyy
joku, joka auttaa. (Hely)

Taalla Hoitonetissa olemme erilailla sairaita, vaan siitékin huolimatta
voimme tukea toinen toisiamme mitéa erilaisimmissa sairauksissamme tai
vaikeissa elamantilanteissamme. --- Jos kenella on huono vaihe
elamassaan, useampi meista varmasti lahtee tata henkil6d nimenomaan
silloin tukemaan, jos kuka tallaisen tilapaivityksen ehtii nakeméaan.
(Aarto)

5.2.3 Sosiaalisen tuen vastaanottaminen

Sosiaalisen tuen vastaanottamisella tarkoitetaan tapoja, joilla tuen etsija reagoi saamaansa
tukeen virtuaalisessa terveysyhteisdssa. Tuen etsija voi reagoida tukeen joko tiedollisesti
tai emotionaalisesti (Liang & Scammon 2011, 324). Hoitonetissa tuen saaminen ei
valttamatta paaty siihen, ettéd tuen etsijé reagoi viestiin kiitollisuuden tai muun tunteen
ilmaisemisella, vaan kayttdja voi saada vahvistusta tai lisatietoa viela mydéhemminkin.
Tuen etsijat reagoivat saamaansa tukeen tyypillisesti esittdmalla tarkennuksia tai
lisdkysymyksid vastauksena tuen tarjoajan viestiin. My0Os uuteen tietoldhteeseen
viittaaminen voidaan n&hda keinona ilmaista tiedollista tuen vastaanottamista.

No enpa epdile ettd mulla mitéan tollasta kylla on
http://www.hematology.fi... (\Voitto)

Useissa tilanteissa tuen etsijat reagoivat saamaansa tukeen vahvistamalla tuen tarjoajan
nakokulman, mika voidaan nahda keinona ilmaista aikomus. Aikomus voi liittyd
esimerkiksi siihen, ettd tuen etsija kertoo toimivansa tuen tarjoajan ehdottamalla tavalla.
Tuen tarjoajan ehdottaman toimintavaihtoehdon vahvistaminen on tiedollista tuen
vastaanottamista (Liang & Scammon 2011, 324). Hoitonetiss4 jasen kertoo usein yhteison
toisille jasenille, mink& toimintavaihtoehdon hé&n paatti valita saamansa tuen perusteella.
Jasen voi esimerkiksi kertoa seurailevansa tilannetta, turvautuvansa itsehoitoon tai
menevansa l&ékéariin. Valitun toimintavaihtoehdon vahvistamisen lisaksi Hoitonetin
jasenet ilmaisevat tyypillisesti, millaiseksi heidan tilanteensa on kehittynyt tuen saamisen
jalkeen. Jalkitilanteesta kommunikoimisen kohdalla nousevat keskeisiksi ilmaisut
tilanteen helpottamisesta tai sairauden paranemisesta.

Joitakin viikkoja sitten eras nimimerkki (en muista kuka) kirjoitti, kuinka
hunajan nauttiminen ennen nukkumaan menoa poisti yskan. Kokeilin ja



64

viikon kokeilun jalkeen yli puoli vuotta kestanyt kdhani oli poissa.
Ihmeellista, mutta totta. Koha on ollut poissa jo yli kolme viikkoa. (Sari)

Emotionaalisella tuen vastaanottamisella tarkoitetaan ilmaisuja, joilla tuen vastaanottaja
ilmaisee tunteen, kuten kiitollisuuden saamastaan tuesta (Liang & Scammon 2011, 324).
Hoitonetissé kiittdminen on yleisin tapa, jolla yhteisén jasenet reagoivat saamaansa
tukeen. Tavallisesti kiittdminen yhdistyy muihin tuen vastaanottamisen tapoihin, mutta

joissakin tilanteissa kiittdminen muodostaa ainoan tavan reagoida tukeen.

5.2.4 Sosiaalisen tuen valittamisen yhteenveto

Hoitonetissé jasenet etsivat sosiaalista tukea ja tarjoavat tukea yhteison toisille jasenille.
Tuen vélittdminen on keskeinen osa yhteisén toimintaideaa ja sisaltaa rikasta tiedon,
tunteiden ja kokemusten vaihtoa. Liang ja Scammon (2011) jakavat tutkimuksessaan
sosiaalisen tuen kahteen tyyppiin eli emotionaaliseen tukeen ja tiedolliseen tukeen.
Hoitonetin kohdalla tiedollisuus ja emotionaalisuus yhdistyvét sosiaaliseen tukeen
kaikissa tuen valittamisen vaiheissa. Arvostuksen osoittaminen ja sosiaalisen verkoston
tuki sitd vastoin yhdistyvat ainoastaan tuen tarjoamiseen, koska ne ovat tapoja ilmaista
sosiaalista tukea tuen vastaanottajalle. Kirjallisuudessa sosiaalisen tuen tarjoamiseen
liitetd&n toisinaan myo6s konkreettinen avun tarjoaminen, jota ei kuitenkaan n&hda
keskeisend sosiaalisen tuen muotona Internet-ymparistossa (Bernstam ym. 2010; Coulson
& Mo 2008). Mydskaan tassa tutkimuksessa konkreettinen tuki ei nouse esiin empiirisestéa

aineistosta.

Tassa tutkimuksessa sosiaalisen tuen tyypit on erotettu keinoista, joita tuen etsijalla tai
tuen tarjoajalla on tuen pyytdmiseen, tuen antamiseen tai tukeen reagoimiseen.
Sosiaalisen tuen tyypeilld viitataan tuen syntymiseen esimerkiksi lisddntyneend
tiedollisena tai emotionaalisena tukena. Tuen etsijén ja tuen tarjoajan keinot sit4 vastoin
kuvaavat kdytdnnon tason tapoja, kuten kielellisid ilmaisuja tai alustan mahdollistamia
ominaisuuksia, joita tuen etsijalla ja tuen tarjoajalla on. Tallaisia tuen etsijan tai tuen
tarjoajan keinoja Hoitonetissd ovat esimerkiksi tilanteen kuvaileminen, tarkennuksen tai
lisakysymyksen esittdminen, uuden tietol&dhteen esittdminen ja virtuaalisten halausten
ldhettdminen. Kuvio 9 esittad virtuaalisen tuen vélittdmisen prosessina, josta voidaan

tunnistaa sosiaalisen tuen tyyppejé ja konkreettisia keinoja tuen valittdmisessa.
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1. TUEN ETSIMINEN

TIEDOLLINEN TUKI

- Kokemustiedon pyytaminen

- Laaketieteellisen tiedon pyytaminen
- Neuvojen pyytaminen

EMOTIONAALINEN TUKI
- Negatiivisten tunteiden ilmaiseminen

TUEN ETSIJAN KEINOT

- Tilanteen kuvaileminen

- Kysymyksen esittaminen

- Tarkennuksen tai lisakysymyksen esittdminen
- Uuden tietolahteen esittdminen

- Tunteen ilmaiseminen

2. TUEN TARJOAMINEN

TIEDOLLINEN TUKI
- Laaketieteellisen tiedon esittaminen

TUEN TARJOAJAN KEINOT

- Omien tai l&hipiirin kokemusten
kuvaileminen

- Tiedolla perusteleminen

- Uuden tietoléhteen esittdminen

- Ammattihenkil6on vetoaminen

- Lisékysymyksen esittaminen

- Riskeista kertominen

- Siteeraaminen tai viittaus toiseen
kayttajaan

- Emotionaalisuuden ilmaisut

- Virtuaaliset halaukset

- Arvostusta viestivat ilmaisut

- Jaetun nédkemyksen osoittaminen
- Samanhenkisyyden ilmaiseminen

- Omiin tai sosiaalisen verkoston kokemuksiin perustuvan
tiedon esittdminen

- Neuvojen tarjoaminen

- Terveydenhuollon ammattilaisen puoleen kaantyminen

EMOTIONAALINEN TUKI

- Kannustaminen

- Empaattisuuden, ymmarryksen ja tarkkaavaisuuden
osoittaminen

- Pelon lievittdminen ja rauhoitteleminen

- Fyysiset kiintymyksen osoitukset

ARVOSTUKSEN OSOITTAMINEN

- Vastaanottajan kykyihin luottaminen

- Positiivinen palaute

- Kokemuksen, tiedon tai tunteen vahvistaminen

SOSIAALISEN VERKOSTON TUKI
- Samanhenkinen seura ja samanlaiset kokemukset
- Omien kokemusten jakamiseen rohkaiseminen

TIEDOLLINEN TUKI

- Jalkitilanteesta kommunikoiminen:

EMOTIONAALINEN TUKI
- Kiitollisuuden osoittaminen

3. TUEN VASTAANOTTAMINEN

- Valitun toimintavaihtoehdon ilmaiseminen

Tilanteen helpottaminen tai paraneminen

TUEN ETSIJAN KEINOT

- Kiittaminen

- Tarkennuksen tai lisdkysymyksen esittdminen
- Uuden tietolahteen esittaminen

- Tuen vahvistaminen

- Tunteen ilmaiseminen

Kuvio 9. Sosiaalisen tuen valittdminen Hoitonetissa

(mukaillen Coulson & Mo 2008, 372-373; Cutrona & Suhr 1992, 161; Liang & Scammon

2011, 324)

Virtuaalisessa terveysyhteistssa sosiaalista tukea voidaan etsida tiedollisesti

emotionaalisesti. Tiedolliseen tuen etsimiseen kuuluvat ladketieteellisen tiedon ja

kokemustiedon pyytdminen, minké liséksi tuen etsijat voivat pyytdd neuvoja sairauden
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kanssa elamiseen, oireiden tulkitsemiseen, oikean hoitomuodon I6ytdmiseen tai riskien
valttdmiseen. Emotionaaliseen tuen etsimiseen sen sijaan kuuluu negatiivisten tunteiden

ilmaiseminen.

Hoitonetissé tiedollista tukea voidaan tarjota esittamélld ladketieteellistd tietoa tai
kokemustietoa tuen etsijalle. Lisdksi tuen tarjoajat voivat antaa tuen etsijalle neuvoja
sairauden kanssa eldamiseen tai kehottaa tuen etsijad kaantymaan terveydenhuollon
ammattilaisten puoleen. Offline-maailmassa sosiaalisen tuen tarjoamisessa on
keskeisessé roolissa emotionaalinen tuki (Haider 2011, 316), mika pétee tdman
tutkimuksen perusteella myods online-yhteison muodostamaan sosiaaliseen verkostoon.
Emotionaalista tukea tarjotaan Hoitonetissa kannustamalla, osoittamalla ymmarrysta,
lievittaméalla pelkoa ja osoittamalla fyysistd Kiintymystd. Arvostuksen osoittamiseen
perustuvaa sosiaalista tukea syntyy, kun tuen tarjoaja ilmaisee luottavansa vastaanottajan
kykyihin tai vahvistaa vastaanottajan kokemuksen, tiedon tai tunteen. Sosiaalisen
verkoston tuen kohdalla keskeisiksi tuen tarjoamisen muodoiksi nousevat samanhenkinen

seura, kokemusten samanlaisuus sekd omien kokemusten jakamiseen rohkaiseminen.

Virtuaalisessa terveysyhteisossd sosiaalisen tuen vastaanottamiseen voidaan yhdistaa
tiedollinen ja emotionaalinen tukeen reagoiminen. Tiedollista tukeen reagoimista on
valitun toimintavaihtoehdon kertominen toisille yhteison jasenille seka jalkitilanteesta,
kuten oireiden helpottamisesta, kommunikoiminen. Emotionaalista tukeen reagoimista

sitd vastoin on kiitollisuuden osoittaminen tai muun tunteen ilmaiseminen.

5.3 Arvon luominen Hoitonetissa

Arvon luomista Hoitonetissa tarkastellaan kolmen arvon ulottuvuuden kautta, jotka ovat
alyllinen arvo, sosiaalinen arvo ja kulttuurinen arvo. Alylliselld arvolla viitataan
terveysyhteison kayttajien yhdessé tuottamaan tietoon ja siséllon laatuun, joihin yhdistyy
tiedollinen tuki. Sosiaalisen arvon kohdalla keskeisiksi nousevat ystavyyssuhteiden
muodostaminen ja jaetut kokemukset, joihin yhdistyvét emotionaalinen tuki ja sosiaalisen
verkoston tuki. Kulttuurisella arvolla viitataan yhteison rituaaleihin ja yhteison itsensa

hallitsemaan kulttuuriin, joihin yhdistyy arvostuksen osoittaminen tuen etsijéa ja yhteison
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toisia jasenia kohtaan. Eri arvon ulottuvuuksien siséltd voidaan tunnistaa arvoa luovien
tekijoiden liséksi uhrauksia, jotka vaikuttavat negatiivisesti kuluttajan kokemaan arvoon

virtuaalisessa terveysyhteisgssa.

5.3.1 Alyllinen arvo

Hoitonetisséa tiedon etsiminen on yleisimmin esitetty tekijé, jonka perusteella jasenet ovat
alun perin loytdneet yhteison. Yhteison loytamisen kohdalla sisallén laatu nousee
tarkedksi, koska yhteison keskittyminen terveysaiheisen tiedon ympérille on yhteydessa
jasenten valikoitumiseen. Yhteison keskittyminen tietyn aihepiirin, toiminnan tai
kuluttamisen ymparille nakyy esimerkiksi yhteistssa kaytettavan kielen teknisyydessa,
yhteison kommunikaatiotavoissa ja jasenten valikoitumisessa (Seraj 2012, 214).
Esimerkiksi terveysyhteisossa jasenet valikoituvat sen mukaan, ettd he etsivat tietoa
sairaudesta ja heité yhdistéé tietty oire, hoitomuoto tai yleinen kokemus sairauden kanssa
elamisesta.

Mind “eksyin” aikoinani vahingossa Hoitonetin sivulle. Etsin varmaankin

jotain tietoa erilaisista vaivoistani, joita minulla silloin oli. (Hely)

Mina 'eksyin' Hoitonettiin, kun etsin netista tietoa harvinaiseen
sairauteeni. (Soili)

Sosiaalisessa verkostoitumispalvelussa sisaltd tuotetaan yhdessa jasenten valisessa
vuorovaikutuksessa ja tuotettua tietoa on mahdollista jakaa toisille kayttajille. Kayttéjien
itse generoima tieto lisd4 useissa tilanteissa tiedon luotettavuutta ja puolueettomuutta
kuluttajien silmissa (Johnson & Ambrose 2006, 110; Keeling ym. 2013, 60-62; Seraj
2012, 213). Hoitonetin jasenet eivat ainoastaan kerro omia nékemyksi&an tietysta
terveysaiheesta, vaan he vahvistavat toistensa tietoa, neuvottelevat ja vaittelevat
terveystiedosta seka esittavat eridvia mielipiteitd, mikd mahdollistaa jaetun ymmarryksen
muodostamisen.

En ihan allekirjoita tuota kipulaédkkeista luopumista. Ei tietenk&an ole
viisasta elaa kipuldgkkeiden voimalla. Kai niissé useimmissa on
suosituskin valttaa pitkaaikaista kayttoa. Silti voi olla tarpeen paasta
eroon siita jannityksen syysta, vaikka laakkeilla. (Maikki)

Siséllén yhdessd luominen ja laatu kietoutuvat tiiviisti toisiinsa virtuaalisessa
terveysyhteisossd, jossa keskustelun rikkaus takaa siséllon laadun ja siséllén

ajantasaisuuden sailyttdmisen. Koska usea ihminen osallistuu sisélléon tuottamiseen,
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turhat huhut, tyhja puhe ja puolueellinen tai vaara tieto eliminoidaan yhteison sisélla
(Seraj 2012, 215). Kun yhteison jasenet véittelevat ja neuvottelevat terveystiedosta, he
osallistuvat aktiivisesti ymmarryksen kasvattamiseen ja arvon yhdessa luomiseen. Kun
tiedosta neuvotellaan ja tietoa muokataan yhteison jasenten vélisessa vuorovaikutuksessa,
kuluttajan kokemus tiedon arvosta kasvaa (Keeling ym. 2013, 61). Useat Hoitonetin
jasenet kuvaavat, miten tiedon saaminen ja kokemusten vertaileminen ovat yhteydessé
kayttdjan kokemukseen avun saamisesta.

Taalla [HOITONETISSA] saa hyvaa tietoa toisten kokemuksista,
ladkkeista ja hoidoista. Taalla myoés vertaillaan monia itsehoitoja
halauksista nengkannuihin. --- Taalla nakymatonkin muuttuu nakyvaksi.
(Maikki)

Hoitonetissé jasenet kokevat hyotyvénsa toisten jdsenten tuottamasta tiedosta. Seraj
(2012, 214) tdsmentad, ettéd yhteison kayttéjien toisilleen lahettamat viestit voidaan nahda
ammattimaisena sisaltond, joka vaikuttaa kayttdjan kokemukseen tiedon laadusta.
Kéyttdjat tuottavat paivitettya tietoa esimerkiksi lahettamalla viestejd, kuvia ja linkkeja
toisilleen. Yhteison kyky hallita k&yttdjien tuottamaa tietoa paranee, mikali kayttajilla on
mahdollisuus kommentoida toisten kayttdjien tuottamaa sisaltoéa (Seraj 2012, 214).
Hoitonetissa jasenten yhdessa luoma siséltd on avainasemassa tiedon saamisessa, ja useat
jasenet kokevat sivustolla olevan virallisen tiedon melko suppeaksi. Jasenet eivét
my0dskadn koe, etté terveydenhuollon ammattilaiset, kuten l&akari, auttaisivat heité tiedon
tuottamisessa. Tadman takia yhdessa jasenten vélisessa vuorovaikutuksessa luotu faktoihin
ja kokemuksiin perustuva tieto on keskeinen tekija, joka tuottaa alyllista arvoa Hoitonetin
kayttajille.

Nyt taytyy sanoa, ettd Hoitonetin sairauksia, hoitoja ja laakitysta koskeva
virallinen tieto on kuitenkin verrattain suppea. Alussa meill& oli 1aakari
siell&, joka vastaili kysymyksiin, vaan hénté ei ole enda useampaan
vuoteen nakynyt. (Hely)

Sen lisdksi, ettd Hoitonetin kayttdjat osallistuvat siséllon luomiseen aktiivisesti
kommentoimalla ja l&hettdmé&lld uusia tietoldhteitd toisilleen, jdsenet tuottavat
terveystietoa myds Hoitonetin ulkopuolelle, kuten Wikipediaan. Myds tdssé tapauksessa
tieto tuotetaan yhdessa ja pyrkimyksend on laadukkaan tiedon tuottaminen luotettavista
l&hteisté.

Juuri ndin se varmaan on. Ja kuten tuossa Wikipedian
asiantuntijalahteessa ladkari sanookin, oikeaa suolamaaraa ei ole
[NENAKANNUHUUHTELUSSA], vaan sen loytaa kokeilemalla itse. ---
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Jotkut sanovat suolan olevan antihistamiini, mutta sille vaitteelle en
I6ytanyt mitdan luotettavaa lahdetta. Jos l6ydatte sellaisen jostain
sattumalta, niin kertokaa ihmeessa mista. Lis&an sen sitten heti tuonne
Wikiin. ;) (Maikki)
Sergjin (2012, 214) mukaan ké&yttdjien tuottaman tiedon laatua voidaan lisata
palveluntarjoajan valvonnalla, jossa yllapitajat ja ammattilaiset (terveysyhteisdssa
esimerkiksi laakari) tarkastavat kayttdjien tuottamaa sisaltod ja luovat tatd kautta tietyt
laatustandardit yhteison toiminnalle. Hoitonetissé jasenet kokevat, ettd tiedon laatuun
vaikuttaa negatiivisesti se, ettei yhteisossa ole aktiivisesti toimivaa laakarid tai muuta
terveydenhuollon ammattihenkildd. Hoitonetin kohdalla la&karin puuttuminen voidaan
nahda jasenten nakdkulmasta uhrauksena, koska jésenet voivat kokevat
riittamattomyyttd, mikali he eivat pysty auttamaan toista jasenta.

Laakaria tosin sinne kaipaamme. Emmehan me voi, emme pysty, emmeka
edes saa antaa kenellekd&an mitaan laéaketieteellistd neuvoa. Emme voi
muuta kuin kannustaa jotain esim. kivuista karsivad menemaan laakarille.

(Hely)

Yritan tukea ihmisia taalla niin paljon kun kykenen, vaan joskus toivoisin,
etta taalla olisi 1adkari tai sairaanhoitaja paikalla, jonne voisi ohjata
ihmisen. (Aarto)

5.3.2 Sosiaalinen arvo

Sosiaalista arvoa syntyy, kun j&sen Iloytdd yhteisostd ystavid. Usein téllaiset
ystavyyssuhteet ndkyvat myos virtuaalisen yhteisén ulkopuolella esimerkiksi offline-
tapaamisina (Kozinets 2012, 7). Useat Hoitonetin jasenet kertovat, ettd he vaihtavat
kuulumisia toisten jasenten kanssa myds yhteison ulkopuolella. Hoitonetin kohdalla
yhteison ulkopuolinen vuorovaikutus nayttaytyy pééasiassa puhelinkeskusteluina ja
kirjoitteluna muualla kuin yhteison sisélla (esimerkiksi sahkopostiviestit), koska pitkéat
valimatkat estdvét offline-tapaamiset. Hoitonetissa jasenet muodostavat syvéllisid ja
merkityksellisia ystdvyyssuhteita jopa siind maéarin, ettd kaikista tarkeimmaét ystavat
voivat loytya offline-maailman sijasta virtuaalisesta terveysyhteisosta. Lisaksi yhteisostéa
saatu tuki voi jasenten kokemusten mukaan vaikuttaa positiivisesti offline-maailman
sosiaalisiin suhteisiin esimerkiksi vahentdamalld tuen etsimistd omalta lahipiiriltd, kuten
perheeltd ja ystavilta.

Hoitonetin koko idea ainakin omalta osaltani perustuu siihen, etta olen
I6ytanyt sieltd ystavid, kaksi oikein hyvaa ystavaa, joiden kanssa
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vaihdamme kuulumisia my6s Hoitonetin ulkopuolella.--- Ystavia minulla
ei tosieldmassa ole, en edes kaipaa heitd, mutta Hoitonetissa minulla on
monta, joista kaksi ylitse muiden. (Hely)

Pelkastaan kirjoittamalla tdnne olen saanut purettua paljon omasta
kuormastani, ja luultavasti perhe on sadastynyt muutamalta arinalta. (Lilli)

Emotionaalisen tuen saaminen on keskeinen osa sosiaalisen arvon luomista Hoitonetissa.
Hoitonetti voidaan ndhda emotionaalisena ympéristond. Emotionaalisen ympériston
luominen on térkedd, koska se rohkaisee jasenia kommunikointiin ja kokemusten
jakamiseen (Seraj 2012, 215). Ympadriston emotionaalisuus ilmenee Hoitonetissa
esimerkiksi vuorovaikutuksen kohteliaisuutena seké tunteiden vélittdmisend sanallisesti,
hymididen ja virtuaalisten halausten avulla. Esimerkiksi kannustuksen, ymmarryksen ja
myotatunnon saaminen lisadvat kéyttajan kokemaa arvoa virtuaaliseen terveysyhteisoon
kuulumisesta.

Taalla on helppo kysella ja kertoa, koska lukijat ovat "samassa veneessa"
ja ymmartavat asioista kertomisen tarkeyden. Se jotenkin helpottaa, kun
saa lukijoita ja tukijoita ja myotatuntoa. (Maikki)

Hoitonetissa sain toisenlaista apua [KUIN OFFLINE-MAAILMASSA].
Siell& kaikki kannustivat minua. (Hely)

Tarked osa sosiaalisen arvon luomista Hoitonetissa on mahdollisuus ilmaista itsedan ja
tunteitaan vapaasti ilman tuomituksi tulemisen pelkoa. Tuomitsemattoman ilmapiirin
syntymiseen Hoitonetissa yhdistyy jasenten vélinen ystavyys, johon kuuluu myds muista
asioista kuin sairauksista puhuminen. Hoitonetin Juttutuvassa on keskusteltu esimerkiksi
saastd, kellojen k&a&ntamisestd talviaikaan, tuholaisten torjunnasta ja hdiden
suunnittelusta. Jasenet kokevat saavansa puhua vapaasti sek& sairauksista ettd muista
itseddn koskettavista asioista ja tunteista.

Tavallisestihan ei kuulu hyviin kéytostapoihin puhella ihmisille omista
sairauksistaan. Taalla [HOITONETISSA] kuuluu. Taalla kerataan vaivat
naytteille ja vertaillaan niita, eika kukaan katsele pitkin seinia
vaivaantuneena. (Maikki)

Siella [HOITONETISSA] puhuttiin mukavia. Ei pelkéastaan sairaudesta, en
edes halua puhua siité aina. Hoitonetissa juuri puheenaihe kuin
puheenaihe on sallittu. Sen ei tarvitse ollenkaan koskea aina sairautta, ei
mitéan sairautta. Jos suututtaa, sen voi kertoa. Jos on onnellinen, senkin
voi kertoa. Siis ihan kaikki, ja aina on joku, joka vastaa. (Hely)
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Keskustelun tuomitsemattomuus ja itseilmaisun vapaus yhdistyvét Hoitonetissa alustan
ominaisuuksiin, joita sosiaalisen verkostoitumispalvelun formaatti tarjoaa. Jasenet voivat
keskustella omalla profiilisivulla, toisten kéyttdjien profiilisivuilla ja erilaisissa
yhteisOissd, kuten Juttutuvassa, seka l&hettdd yksityisviesteja. Hoitonetissé kayttaja voi
valita, mihin keskusteluun han haluaa osallistua ja kenen kirjoittamia viesteja han haluaa
lukea. Virtuaalisen yhteisén vuorovaikutuksessa ystavyyssuhteet voivat nayttaytya toisen
kayttdjan toiminnan seuraamisena (Seraj 2012, 216).

Se, mika tassa yhteis0ssa on parasta, etta jos et jaksa/halua keskustella ja
jakaa asioita Juttutuvassa, niin voit sen tehda omalla sivullasi. Ja jos joku
ei jaksa lukea kaikkia purkauksia, niin ei tarvitse kyseisen henkilon
sivuille menna. Myads yksityisviestit ovat pelkkaa plussaa. (Lilli)

Olen loytanyt taalta monta 'ystavaa' joiden kuulumisia seuraan
saannollisesti omalta ja toisten jasenten sivuilta ja Juttutuvasta, vaikka
itse en ehdikaan pitkia tarinoita téanne kirjoittaa. (Soili)

Yhteison jasenet kokevat saavansa yhteisossa sosiaalista arvoa, mikéli yhteiso nayttaytyy
viihdyttdvand areenana, jossa kayttajat eivat ainoastaan jaa tietoa (alyllinen arvo) vaan
Ioytdvat samanhenkistda seuraa ja muodostavat merkityksellisid sosiaalisia siteitd
(Kozinets 2010, 2; Moisander & Valtonen 2006, 59). Sosiaalisen verkoston tuki yhdistyy
Hoitonetin jasenen kokemaan arvoon samanhenkisen seuran ja samanlaisten kokemusten
kautta. Jasenten vélisissd suhteissa korostuvat kokemus toisten j&senten
samanhenkisyydesta ja kokemusten jakaminen toisten sairauden kanssa eldavien ihmisten
kanssa. Toisaalta kédyttajat kertovat, etté toista taysin saman sairauden kokenutta ihmista
voi olla vaikea I0yta4. Jasenten valisistd eroavaisuuksista huolimatta kéyttdjat kokevat
saavansa Hoitonetissd myotatuntoa ja kannustusta samanhenkisilta ihmisilta.
Mutta muuten olemme hyvin tiivis yhteisd, me sovimme jotenkin yhteen.

Ehkapa meissa kaikissa on jotain samaa ainesta, tieda hanta. (Hely)

Vertaistuki tdalla on aivan mahtavaa. Vaikka en toista vastaavaa sairautta
sairastavaa olekaan loytanyt, niin samaa hoitoa saavan henkilon viestit
ovat minulle erittain tarkeita. (Soili)

Olipa iso tai pieni vaiva, aina l6ytyy joku kohtalotoveri ja parasta
kaikessa on se, etta vaikkei olisikaan kohtalotoveri, silti 16ytyy kannustava
sana ja myotatuntoa tai vastaus kysymykseen tai apua ongelmaan. Yksin ei
tarvitse ongelmiaan miettia. 1allakaan ei ole merkitysta. (Terhi)

Hoitonetin jasenet korostavat ystavyyssuhteiden merkitystd monella tavalla yhteison

sisalla. Seka Hoitonetin ettd ystavyyssuhteiden merkitys nousee esiin jasenten vélisessa
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vuorovaikutuksessa. My0gs toisten kayttajien kuulumisten kysyminen ja kaipaaminen ovat
tapoja, joilla Hoitonetin j&senet ilmaisevat ystavyyttddn. Vaikka ystdvyyssuhteiden
muodostaminen on keskeinen arvoa luova tekija virtuaalisessa terveysyhteisossé,
ystavyyssuhteisiin  liittyy myds uhrauksia. Useat Hoitonetin jasenet kertovat
huolestuvansa, jos yhteison jasen katoaa moneksi paivaksi tai pidemmaksi aikaa. Tasta
nékokulmasta huoli toisista kayttdjistd muodostaa keskeisen sosiaaliseen arvoon
vaikuttavan uhrauksen.

Harmittavaa on se, ettd jos joku haviaa "linjoilta” yllattaen, niin ei oikein
tieda, mita on tapahtunut, ja olisiko voinut jotenkin auttaa. Jaa
kaipaamaan ihmisia. (Lilli)

Hat& on todellakin suuri, jos jostakin henkilsta ei muutamaan paivaan
kuulu mitaan. Siina on jo monta kertaa mietitty, kuinka saisimme ko.
henkil6on yhteyden, jotta voisimme varmistaa, etta hanelld ei ole mitdan
hataa. Toki henkildita jaakin pois jostain syystd, mutta jos he muutenkaan
eivat ole vierailleet tdall& joka paiva, heti ei huomaa edes kaivata. (Hely)

5.3.3 Kulttuurinen arvo

Tietoisuus omasta erityisyydestdan tarkoittaa yhteison jasenten nékemysta siitg, ettd
yhteiso on erilainen ja erityinen verrattuna toisiin yhteisoihin. Yhteison erityisyys kay
ilmi toimintatavoista, rituaaleista ja traditioista, joista yhteison jasenet ovat ylpeita ja
ottavat kunnian (Mufiz & O'Guinn 2001, 418). Hoitonetin jasenilla on vahva kokemus
siitd, ettd he ovat itse vastuussa omasta Kkulttuuristaan, johon kuuluu toisten
kunnioittaminen, kohtelias kirjoitustyyli, itse luodut toimintatavat ja kaikkien auttaminen.
Lisdksi yhteison kulttuuri sisaltdd sadannot ja rajoitukset, jotka madrittavat, millainen
palaute on rakentavaa, miten mielipiteitd kunnioitetaan ja mika on oikea tapa osoittaa
kriittisyytta virtuaalisessa yhteistssa (Seraj 2012, 218). Uusien jasenten tervehtiminen ja
yhteison valvomiseen osallistuminen ovat tekijoitd, jotka vaikuttavat jasenten
kayttdytymiseen sekd odotuksiin, joita he asettavat seka itselleen etté toisille yhteison
jasenille (Schau ym. 2009, 34, 43). Hoitonetin j&senet toivottavat kaikki uudet jasenet
tervetulleeksi yhteisoon ja kokevat moraalista vastuuta kaikkien auttamisesta.
Vastapainoksi jésenet olettavat uusien jasenten omaksuvan Hoitonetin sadnnét seka
kayttdytyvan saantdjen ja normien mukaisesti.

Kukaan lagkari ei kommentoi juttuihimme, yllapito ei puutu mihinkaan.
Itse olemme tdman tyylin vuosien saatossa kehittéaneet. Kaikki otetaan
joukkoomme mukaan, kirjoitustyyli pidetaan siistina, ketéan ei loukata, ei
arvostella. TAma kaikki on kehittynyt todella aivan itsestéan. Kenelle taméa



73

tyyli ei sovi, on vapaa lahteméaan ja siirtymaan jonnekin muualle. Mutta
kenelle se sopii, on tervetullut joukkoomme. (Hely)

Useat jasenet korostavat Hoitonetti& erityisena paikkana, johon kaikki ovat tervetulleita,
mutta jossa kaikki eivét viihdy. Jasenet viestivat useissa tilanteissa, ettd kunnioitus on
keskeinen yhteison toimintaa ohjaava arvo. Uuden jésenen tulee ymmartaa yhteisoéa ja
sen normeja, jotta kaikki voivat viihtya yhteisgssa. Hoitonetin jasenet liittavat itseensé ja
toisiinsa erityisid ominaisuuksia, kuten huumorintajuisuuden ja empaattisuuden.

Tama on huumorintajuista porukkaa, jolta onnistuu joskus pilvilinnojenkin
rakentelu. Jos ei tata yhteisda ymmarra ja kunnioita kanssaihmisia, niin
lahtee taalta kylla kumman nopeasti pois. Tdman yhteison motoksi voisi
sanoa: "Yksi kaikkien ja kaikki yhden puolesta”. (Lilli)

Tama on aivan uskomaton yhteisé verrattuna moniin muihin netin
keskustelupalstoihin, joissa riidell&én ja solvataan toisia. Kaikki taalla
ovat ymmartaneet, etté niin metsa vastaa kuin sinne huutaakin. Toisaalta
taalla on varmasti erityisen empaattisia ihmisia --- Tama on ehdottomasti
netin paras yhteisd! (Terhi)

Koska Hoitonetin jasenet luovat itse yhteison kulttuurin, he luovat myds omia traditioita,
joiden toteuttamisesta he ovat vastuussa henkildkohtaisella tasolla. Esimerkiksi erés
Hoitonetin pitkdaikaisimmista jasenistd on luonut joka perjantaisen tradition toisten
jasenten piristamiseksi. Tdma niin sanottu Perjantai kevennys -traditio muodostuu vitsin,
kaskun tai muun hauskan tarinan kirjoittamisesta Hoitonetin Juttutuvan seinélle.

Koska olemme taas saavuttaneet perjantain, on kevennyksen paikka.
Pikku-Kalle laski kaidetta alas. Isda se alkoi arsyttaa ja han naulasi ison
naulan kaiteen paahan. Kalle huomasi sen ja laskeminen loppui.

Sitten Matti-setd tuli kylaan. Han leikki Kallen kanssa ja alkoi laskea
kaidetta alas. Kohta kuului "iik"-huuto. Pikku-Kalle kysyi: "Miten kavi,
Matti-seta?" Siihen vastattiin: "Sano tadiksi vaan!" (Hely)

Hoitonettiin kuuluminen vaikuttaa yhteison itsensé luomien normien ja sdéntdjen kautta
jasenten toimintaan niin yhteison siséalla kuin offline-maailmassakin. Térke& Hoitonettiin
liitettdva rituaali on péivittainen Kirjautuminen yhteiséon. Paivittdiset kontaktit toisiin
jaseniin usean vuoden ajalta edistavat yhteison sailymista (Schau ym. 2009, 34). Useat
jasenet kertovat kirjautuvansa Hoitonettiin vahintaan kerran péivassa. Lisaksi jasenilld on
tapana ilmoittaa, jos he ovat lahddssa matkalle tai eivat muusta syystd padse kirjautumaan
Hoitonettiin. Toisaalta rituaalien ja traditioiden toteuttaminen voi tuottaa jasenille myds
paineita. Mikéali jasenet eivat padse osallistumaan yhteison toimintaan aktiivisesti, he

voivat kokea hdpeaa rituaalien rikkomisesta.
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Taytyy haveten myontaa, etté olen viimeisen vuoden ollut niin kapertynyt
omiin murheisiini, etté ulkopuolinen maailma [MYOS HOITONETISSA
OLEMINEN] on ihan rauhassa saanut romahtaa. (Lilli)

Yhteison jasenten kéaytdsta valvovat seké viralliset yllapitdjat ettd toiset kayttajat, jotka
voivat ilmoittaa epakunnioittavasta tai hairitsevésta kéytoksesta virallisille yllapitajille.
Jasenten valinen valvonta on osa yhteison Kkulttuurista autonomiaa, jonka seurauksena
viesteja tarkastetaan ja poistetaan seka annetaan huomautuksia saantdjen vastaisten
viestien lahettdjille (Schau ym. 2009, 43; Seraj 2012, 218). Vaikka Hoitonetin jasenet
kokevat, ettd yllapitajat tai muut viralliset tahot eivat puutu heidan toimintaansa, jasenet
ilmoittavat siitda huolimatta yllapitdjille, mik&ali havaitsevat hairitsevéd toimintaa
yhteisossd. Tamé on yksi osoitus jasenten vélisestda valvonnasta ja halusta suojella
yhteisoad seka sen jasenia.

Hei, hairikko on ilmaantunut nyt kuviin. Nakyy olevan hyvin monien
sivuilla hénen viestejaan, jopa yolla tulleita. Jostain mainoksesta todella
kai on kyse. --- Ensimmainen [VIESTI], jonka poistin, tuli klo 9 maissa.
Toinen ilmestyi noin tunnin myéhemmin. Voisiko télle henkil6lle tehda
jotain? (Hely)

5.3.4 Arvon luomisen yhteenveto

Kuvio 10 havainnollistaa arvon luomista virtuaalisessa terveysyhteisdssd, joka on tassa
tutkimuksessa Hoitonetti. Arvon luomisen keskitssa on kuluttajan kokemus yhteisdén
kuulumisesta. Vaikka arvon ulottuvuuksia tarkastellaan itsendisesti, on tarked huomata,
ettd ulottuvuudet ovat tiiviissé yhteydessa toistensa kanssa, limittyvét toisiinsa ja ovat
osittain paallekkéisid. Kuluttajan kokemus arvon luomisesta ei siis muodostu erilld&n
olevista ulottuvuuksista, vaan keskeistd on kuluttajan kokonaisvaltainen kokemus. Hyva
esimerkki arvon ulottuvuuksien valisesta yhteydesta on terveysyhteison vuorovaikutus,
joka on keskeinen osa arvon luomista kaikkien kolmen arvon ulottuvuuden kohdalla.
Vuorovaikutus yhdistyy sekd laadukkaan sisallon tuottamiseen (&lyllinen arvo) ettd
sosiaalisten suhteiden muodostumiseen (sosiaalinen arvo). Liséksi vuorovaikutus
yhdistyy kulttuurisen arvon luomiseen, koska vuorovaikutus on avainasemassa yhteisolle

tyypillisen kulttuurin syntymisessa (Seraj 2012, 216).
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KULTTUURINEN ARVO

HYODYT
Arvostuksen saaminen
Yhteison hallitsema kulttuuri
Moraalinen vastuu ja yhteison suojeleminen
Tietoisuus jasenten ja yhteison erityisyydesta

UHRAUKSET
Héped rituaalien rikkomisesta

KULUTTAJAN
KOKEMA ARVO /
Hoitonettiin
kuuluminen

SOSIAALINEN ARVO ALYLLINEN ARVO

HYODYT HYODYT
Emotionaalisen tuen saaminen Tiedollisen tuen saaminen
Sosiaalisen verkoston tuen saaminen Terveystiedon ja sisallon laatu
Ystavyyssuhteiden muodostaminen Tiedosta neuvotteleminen
Itseilmaisu tuomitsemattomassa ymparistossa Arvon yhdessad luominen
Palvelun vuorovaikutusmahdollisuudet Jaetun ymmarryksen muodostaminen

UHRAUKSET
Huoli ystavista

UHRAUKSET
Riittamattomyyden tunne

Kuvio 10. Arvon luominen Hoitonetissa

Verrattuna aikaisemmin esitettyyn kuvioon 5 (sivu 35) kuviossa 10 on eritelty tekij6it,
jotka muodostavat hyotyjé ja uhrauksia virtuaalisessa terveysyhteisossa. Aikaisemmissa
tutkimuksissa sosiaalisesta tuesta tai arvon luomisesta virtuaalisissa terveysyhteisoissa ei
ole otettu huomioon yhteis66n kuulumisesta syntyvid uhrauksia. Tdman tutkimuksen

perusteella ystavistd huolestuminen, riittdmattémyyden tunne ja hé&ped rituaalien
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rikkomisesta ovat tekijoitd, jotka voivat vaikuttaa negatiivisesti kuluttajan
arvokokemukseen. Uhrauksista huolimatta virtuaalisen terveysyhteison jésenet

korostavat selvésti yhteisdén kuulumisen hyotyja.

Hoitonetissé arvostuksen saaminen (arvostuksen osoittamiseen perustuva tuki) toisilta
yhteison jaseniltd muodostaa hyddyn. Jasenet osoittavat arvostusta esimerkiksi
vahvistamalla toistensa ndkemyksié ja korostamalla toistensa vahvuuksia. Keskeinen osa
kulttuurisen arvon syntymisté virtuaalisessa terveysyhteisossa on jasenten kokemus siitd,
etta he luovat itse yhteisonsé arvot ja toimintatavat, synnyttavat traditioita ja rituaaleja
sekd kokevat moraalista vastuuta yhteison ja sen jasenten suojelemisesta. Jasenet myos
kokevat Hoitonetin erityiseksi yhteisoksi ja liittavat itseensa positiivisia ominaisuuksia,

kuten empaattisuuden ja huumorintajuisuuden.

Virtuaalisessa terveysyhteisdssd emotionaalisen tuen ja sosiaalisen verkoston tuen
saaminen muodostavat hyotyja. Myos alustan tarjoamat vuorovaikutusmahdollisuudet
yhdistyvat Hoitonetin jasenten arvokokemukseen. Sosiaalisen verkostoitumispalvelun
formaatissa toimiva palvelu tarjoaa kuluttajille mahdollisuuden valita, miten ja milla
tavalla osallistua yhteison vuorovaikutukseen. Sosiaalisen arvon kohdalla keskeinen
hyoty on ystadvyyssuhteiden muodostaminen. Hoitonetissa jasenet muodostavat
keskenadn syvillisia ystavyyssuhteita, jotka ilmenevat myods yhteison ulkopuolisena
vuorovaikutuksena. Ystavyyssuhteiden muodostamista edistaa jasenten kokemus siitg,
etta he voivat ilmaista itseddn vapaasti, eiké heidan tarvitse pelata tuomituksi tulemista.

Hoitonetisséa kayttdjat kokevat saavansa laadukasta terveystietoa ja hy6tyvéansa toisten
kéyttajien tuottamasta tiedosta. Kayttajat valittavat toisilleen seké tieteellisté faktatietoa
ettd omiin tai lahipiirin kokemuksiin perustuvaa tietoa, josta yhteison jasenet vaittelevat,
neuvottelevat ja keskustelevat. Tallainen arvon yhdessa luominen mahdollistaa jaetun
ymmarryksen muodostamisen ja lisdd yhteison jasenten kokemusta terveystiedon
hyodyllisyydesta sek& laadusta. Virtuaalisen terveysyhteison j&senet voivat tuottaa
terveystietoa myds yhteison ulkopuolelle, mika nousee esiin myds tdman tutkimuksen
empiirisestd aineistosta. Taméa lisdd yhteisén merkittavyyttd ja yhteisdé kasvaa

tukiverkostosta yhteiskunnalliseksi toimijaksi.
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6 YHTEENVETO

Taman tutkimuksen tavoitteena oli tarkastella sosiaalisen tuen valittamista ja arvon
luomista virtuaalisessa terveysyhteisdssa. Tutkimuksen tulokset tukevat aikaisempia
sosiaalisesta tuesta tehtyj& havaintoja padpiirteittdin, mutta virtuaalimaailman konteksti
nostaa esiin myos uusia havaintoja. Tassa tutkimuksessa sosiaalisen tuen tyypit on vastoin
aikaisempia tutkimuksia erotettu kaytdnnon tason keinoista, joita virtuaalimaailma
tarjoaa tuen valittamiseen. Tallaisia keinoja ovat esimerkiksi kuvalinkkien lisaédminen ja
virtuaalisten halausten lahettdminen. Palveluiden kehittdjien nakokulmasta on keskeista
huomioida, ettd erilaiset sdhkodiset mahdollisuudet, kuten toisten péivityksista
tykkdédminen Facebook-palvelussa ja halausten lahettaminen Hoitonetti-yhteisdssd, ovat

tekijoitd, jotka kuluttajat kokevat merkityksellisiksi.

Aikaisemmissa tutkimuksissa virtuaalisista terveysyhteisoistd on korostettu yksittaisia
tekijoitd, kuten eWOM:ia tai sosiaalista tukea, mutta kokonaisvaltaista viitekehystéd arvon
luomisesta kyseisessa kontekstissa ei vield ole. Tamén tutkimuksen tulokset osoittavat,
ettd arvoteorian avulla voidaan ymmaértdd kuluttajan kokemusta virtuaaliseen
terveysyhteiséon kuulumisesta kokonaisvaltaisesti. Tutkimuksen perusteella voidaan
esittdd, etta kuluttajan arvokokemusta on mahdollista tarkastella arvon ulottuvuuksien
kautta ja koetusta arvosta voidaan tunnistaa hyotyja ja uhrauksia myos virtuaalisten
terveysyhteisojen kontekstissa. Tassé tutkimuksessa havaittiin enk& hieman yllattaenkin,
etteivdt kuluttajan kokemuksessa virtuaaliseen terveysyhteisoon kuulumisesta
korostuneet taloudelliset ja toiminnalliset tekijat, kuten palvelun ilmaisuus ja tiedon
saamisen helppous, vaan arvon luomisessa tarkeiksi nousivat tiedolliset, emotionaaliset,
sosiaaliset ja kulttuuriset tekijat. Sosiaalisuus oli keskeisessd roolissa jopa tiedon
saamisessa, koska yhteison jésenet arvostivat toisten kayttdjien kokemuksiin perustuvaa
tietoa ladketieteellistd tietoa enemman ja kokivat hyotyvansé tiedosta neuvottelemisesta
yhteison sisalld. Useissa aikaisemmissa tutkimuksissa virtuaalisista yhteisoistd on sité

vastoin korostettu taloudellisia ja toiminnallisia tekijoita.

Nykypaivéana kuluttajat muodostavat laajasti erilaisia online- ja offline-maailman ryhmié,

ja virtuaaliset terveysyhteisot ovat vain pieni osa tat4 laajaa yhteisojen Kkirjoa. Tamé
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tutkimus on rajattu yhden virtuaalisen terveysyhteison tutkimiseen, eikd tutkimuksen
tuloksia ole mahdollista yleistdd koskemaan muita virtuaalisia yhteis0jd, kuten
brandiyhteisoja, harrasteryhmia ja faniyhteisdja. Vaikka tutkimuksen tuloksia ei voida
yleistdd laajemmin erilaisiin virtuaalisiin yhteis6ihin, useita yhtendisyyksia on
I0ydettavissd: esimerkiksi ystavyyssuhteiden muodostaminen, yhteison kulttuurin
luominen ja yhteisén keskittyminen tietyn toiminnan ympadrille. Virtuaalimaailmassa
saatavia tutkimustuloksia ei myoskadn voida yleistdd koskemaan offline-maailman
terveysyhteisojd, vaikka taméan tutkimuksen tulokset ovatkin jossain maarin yhteydessa

aikaisempien tutkimusten tuloksiin offline-maailman vertaistukiryhmista.

Myos demografiset tekijat asettavat rajoituksia tutkimuksen tulosten yleistettavyydelle.
Tassa tutkimuksessa tutkittiin suomalaisia virtuaalisen terveyhteison jasenid, ja on
mahdollista, ettd e-potilaiden kokemukset vaihtelevat eri maiden vélilla. Myods
terveysyhteison ikdarakenne ja sukupuolijakauma saattavat vaikuttaa erilaisten
tutkimustulosten syntymiseen. Yleisesti ottaen voidaan kuitenkin olettaa, ettd tutkimus
toisissa vastaavanlaisissa Vvirtuaalisissa terveysyhteisfissd tuottaisi ainakin osittain
yhtenevid tutkimustuloksia tadh&n tutkimukseen verrattuna. On todenndkoists, ettd
tutkimustulosten yhtenevaisyytta liséisivat sosiaalisen verkostoitumispalvelun formaatti

ja terveysyhteison keskittyminen laajasti eri sairauksien, oireiden ja hoitojen ympérille.

Virtuaalisista terveysyhteisgistd on vasta vé&hdn aikaisempaa tutkimusta, ja ne
muodostavat tarkedn ja mielenkiintoisen tutkimusalueen markkinoinnin tieteenalalla.
Myos téssa tutkimuksessa kavi ilmi, ettd kuluttajat eivat ainoastaan etsi tietoa, tukea ja
apua terveysyhteison toisilta jaseniltd, vaan he viettavat aikaa yhteisossa, viihdyttavat
itseddn ja muodostavat syvallisid ihmissuhteita. Kuluttajat keskustelevat tuotteista ja
palveluista sekd luovat yhdessa tietopankkeja, joissa yhdistyvat ladketieteellinen tieto
sekd kuluttajien kokemukset ja arvot. Naihin tietopankkeihin kasiksi pad&seminen eli
yrityksen nédkékulmasta ilmaisen kuluttajapalautteen saaminen on yksi mielenkiintoinen
jatkotutkimuksen kohde. Virtuaaliset yhteisot tarjoavatkin e-markkinoijille ja tutkijoille
laajasti oppimis- ja tutkimusmahdollisuuksia, mutta yhteisdjen tarjoamaa tietoa ei vield
osata hyodyntéé yritysmaailmassa. Kriittisia tekijoita tiedon hyddyntamisessé ovat tiedon
paatyminen oikeille sidosryhmille ja yhteis6jen toiminnan, arvojen ja merkitysten
ymmartaminen oikealla tavalla. Ei riitd, ettd yrityksen markkinointipaallikké lukee
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virtuaalisissa yhteisoissa k&ytdvaa keskustelua ja seuraa yhteison toimintaa, mikali han ei

ymmarra keskustelun ja toiminnan todellisia merkityksia.

Myos erilaisten virtuaalisten terveysyhteisojen, kuten painonhallintaryhmien, tietyn
sairauden ympérilla toimivien ryhmien ja laajempien yhteisojen, vertaileminen on
kiinnostava jatkotutkimusmahdollisuus. Taémén tutkimuksen kohteena oli sosiaalisen
verkostoitumispalvelun muodossa toimiva virtuaalinen terveysyhteisd. Sosiaalisen
verkostoitumispalvelun formaatti selittdd osaltaan sitd, miksi sosiaalisuus, vuorovaikutus
ja ystavyyssuhteiden muodostaminen korostuivat tassa tutkimuksessa. Mielenkiintoista
olisikin verrata tdmén tutkimuksen tuloksia sosiaalisen tuen vélittdmisesta ja arvon
luomisesta erilaisiin virtuaalisiin terveysyhteisoihin tai sahkodiseen potilas—ammattilais-

vuorovaikutukseen.

Muita mahdollisia jatkotutkimuskohteita ovat laajempi markkinoinnin arvoteoriaan ja
arvon luomiseen pohjautuva tutkimus virtuaalisissa terveysyhteisdissa seka téssa
tutkimuksessa kaytettyjen arvon ulottuvuuksien (&lyllinen arvo, sosiaalinen arvo ja
kulttuurinen arvo) soveltaminen my6s muihin kuin terveyden ympérilld toimiviin
Internet-yhteisoihin. T&ssa tutkimuksessa arvon luomista l&hestyttiin ndkdkulmasta, joka
korosti sosiaalisen tuen vélittdmisen merkitystd. Arvon luomista virtuaalisissa
terveysyhteisoissa olisi kuitenkin kiinnostavaa tarkastella myds muista lahtokohdista, ja

esimerkiksi verkostoteorian soveltaminen voisi avata uusia nakokulmia.

Tutkimuksen tulosten perusteella sekd julkista sektoria ettd yksityisid terveys- ja
hyvinvointipalveluja tuottavia yrityksid voidaan kehottaa harkitsemaan sahkdoisié
mahdollisuuksia. S&hkoisten ratkaisujen avulla kunta ja yritykset voivat saastaa
kustannuksia. Tarkein syy sahkoisten terveyspalveluiden kehittdmisen rohkaisemiseen on
kuitenkin asiakaslahtdisyys. Kuluttajat suhtautuvat sahkoisiin terveyspalveluihin usein
positiivisesti, ja séhkadisilla palveluilla voidaan tavoittaa myds ne kuluttajat, jotka jadvéat
tdnd paivanéd ilman apua esimerkiksi maantieteellisen etdisyyden tai pitkien hoitojonojen
takia. Taman tutkimuksen tulokset osoittavat, ettei virtuaalisuus vahenna kuluttajan
kokemusta palvelun hyo6dyllisyydestd. Kuluttajat kokivat pdinvastoin virtuaalisessa
terveysyhteisossa valitettdvan tuen jopa offline-maailman tukea laadukkaampana.
Markkinoijat voivat tehda yhteisty6td virtuaalisten terveysyhteiséjen jasenten kanssa

palvelukokonaisuuksien ja tuotteiden innovoinnissa. S&hkdisten ratkaisujen avulla
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voidaan rakentaa monipuolisia palvelukokonaisuuksia, joissa yhdistyvat online- ja
offline-maailman palvelut osana kokonaisvaltaista terveydenhoitoa.

Vaikka sahkoiset terveyspalvelut tarjoavat uudenlaisia mahdollisuuksia terveysalalla,
niiden hyodyntamiseen liittyy tdmén tutkimuksen perusteella myos riskeja. Tutkimuksen
tulokset osoittavat, ettd kuluttajat kokevat virtuaalisessa terveysyhteisdssa hyotyjen
lisaksi uhrauksia. Terveysyhteison jasenet kertoivat, ettd yhteison virtuaalisuus synnyttéa
my0s vaaratilanteita, joihin on vaikea tai jopa mahdoton puuttua online-maailmassa.
Esimerkiksi itsetuhoisen jasenen suojeleminen on vaikeaa erityisesti silloin, kun
virtuaalisessa terveysyhteisossa ei ole terveydenhuollon ammattilaista, vaan yhteison
toiminta perustuu kuluttajien hallitsemaan kulttuuriin. Virtuaalisuuteen liittyvat riskit,
kuten potilaiden anonyymius, muodostavat haasteita yrityksille, joiden tavoitteena on
luoda uudenlaisia ja  vastuullisia  sdhkoisida  terveyspalveluita.  Toisaalta
markkinointitutkimuksen nakokulmasta virtuaalisiin  terveysyhteisoihin  liittyvien

uhrausten ja riskien tunnistaminen muodostaa mielenkiintoisen jatkotutkimuskohteen.
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