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Sydanliitolle syntyi tarve opinnaytetyodlle, jonka tavoitteena on tuottaa tietoa
sydansairaiden kuntoutumisen tuen kehittamistyohon. Opinnaytetyon
tarkoituksena on kartoittaa liikkunnallisten kurssien osallistujien seka ohjaajien
ajatuksia nykyisesta kurssitoiminnasta, kurssien sisallosta seka toiveista

kurssiuudistukselle.

Tutkimuksessa haastateltiin liikunnallisten kurssien ohjaajia teemahaastattelun
keinoin. Kursseille 2023-2024 osallistuneille henkildille laadittiin kysely, jossa
kartoitettiin osallistujien liikunnallista taustaa, sairastumisen vaikutuksia heidan
likunnallisuuteensa, ajatuksia nykyisesta kurssitoiminnasta seka sen

vaikutuksista fyysiseen aktiivisuuteen.

Lahtokohtaisesti nykyiseen kurssitoimintaan oltiin hyvin tyytyvaisia, mutta
ohjaajien ja osallistujien toiveiden perusteella esitetty Sydanliitolle
kehittamisehdotuksia kurssiuudistukseen. Nama kehittamisehdotukset olivat:
rakenteen yhtenaistaminen, ryhmien jakaminen liikunnallisen taustan tai
taustasairauksien mukaan, vahemman luentoja ja enemman liikuntaa, kurssin

pidentaminen tai jatkokurssi seka tapaamiset ohjaajien kesken.
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Mapping the experiences of instructors and customer
experiences of the Finnish Heart Association's
physical education courses

The Finnish Heart Association needed a thesis, the aim of which is to produce
information for the development of rehabilitation support for people with heart
disease. The purpose of the thesis is to survey the thoughts of participants and
instructors of physical education courses about the current course activities, the
content of the courses and their wishes for course reform.

The study interviewed instructors of physical education courses using thematic
interviews. A survey was prepared for those who participated in the courses in
2023-2024, which surveyed the participants' physical education background,
the effects of illness on their physical activity, thoughts on the current course
activities and its effects on physical activity.

In principle, the current course activities were very satisfied but based on the
wishes of the instructors and participants, development proposals for course
reform were presented to the Finnish Heart Association. These development
suggestions were unifying the structure, dividing groups according to physical
activity background or underlying diseases, fewer lectures and more physical
activity, extending the course or a follow-up course, and meetings between
instructors.
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1 Johdanto

Liikunta on lahtokohtaisesti sallittua I&ahes kaikille sydansairaille inmisille sen
laajojen positiivisten vaikutusten vuoksi. Vakaaoireinen ja hyvassa
hoitotasapainossa oleva sydansairas voi huoletta harrastaa monipuolisesti
erilaista liikkuntaa. Fyysisen harjoittelun on osoitettu vahentavan kuolleisuutta
sydan- ja verisuonitautien osalta 26% ja kokonaiskuolleisuutta 13% (Rantala
ym. 2015). Silti sydansairaudet ovat yksi suurimmista kuolinsyista tilastojen
mukaan. Sydankuntoutuksesta puhuttaessa tarkoitetaan sydantapahtuman
jalkeista hoitoa ja kaikkia toimenpiteita, milla tavoitellaan parempaa fyysista
kuntoa ja toimintakykya, parempaa mielialaa, ennusteen parantumista ja
vahemman riskitekijoita. (Rantala & Perhonen 2015.)

Saanndllinen liikkuminen laskee verenpainetta, parantaa glukoositasapainoa ja
lipidiarvoja, auttaa painonhallinnassa seka vahentaa kehon inflammaatiota
(Laine & Laukkanen, 2024). Liikunnalla on osoitettu olevan hydtya ainakin
vakaassa sepelvaltimotaudissa, akillisen sepelvaltimotapahtuman,
pallonlaajennustoimenpiteen tai ohitusleikkauksen, lappa- tai sydamen
siirtoleikkauksen jalkeen, synnynnaisen sydanvian korjausleikkauksen jalkeen
seka sydamen vajaatoiminnassa. (Rantala ym. 2015.) Liikunnan positiivisista
vaikutuksista sydansairaiden kuntoutumisen tukena on paljon tutkittua tietoa,

mutta moni sydansairas kokee epavarmuutta likkumisen suhteen.

Suomen Sydanliitto on jarjestanyt vuonna 2023 54 sydansairaille suunnattua
kurssia, joista yhdeksassa aiheena on ollut liikunta sydansairauden kanssa.
Tassa opinnaytetydssa Suomen sydanliitosta puhuttaessa kaytetaan kasitetta
Sydanliitto. Liikunnallisten kurssien tavoitteena on tarjota apua ja tukea
osallistujan arkeen. Sydanliitolle on syntynyt tarve selvittaa, minkalaisilla
taustoilla olevia ihmisia liikunnallisille sydankursseille hakeutuu, minka tyyppista
sisaltda he kursseilta toivovat ja onko kurssit vastanneet heidan toiveitaan.
Taman opinnaytetydn toimeksiantona oli kartoittaa naita liikunnallisille
sydankursseille osallistuneiden kokemuksia ja toiveita ja kartoituksen pohjalta
Sydanliitto aloittaa laajan liikunnallisten kurssien uudistamistyon.
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Tama opinnaytetyd tuottaa arvokasta tietoa Sydanliitolle siitd, miten heidan
likunnalliset kurssinsa koetaan ja milla tavoin niita voisi parantaa. Kartoituksen
pohjalta Sydanliitto voi toteuttaa kurssiuudistuksen, joka lisda kurssien
vaikuttavuutta ja asiakastyytyvaisyytta. Tyo tukee ammatillista kehittymistani
tarjoamalla mahdollisuuden syventya asiakaslahtdiseen kehittdmiseen ja
kyselyaineistojen analysointiin. Lisaksi opinnaytetydni voi avata uusia
uramahdollisuuksia liikunnallisen kuntoutuksen ja terveyspalveluiden

kehittamisen parissa.

Tama opinnaytetyo rakentuu siten, etta aluksi tarkastellaan teoreettista taustaa.
Taman jalkeen kuvataan opinnaytetyon toimintaymparisto, tavoite ja tarkoitus,
tutkimuksen toteutus ohjaajien haastatteluista seka kursseille osallistuneiden
kyselyn vastauksista. Tuloksissa esitellaan asiakaskokemuksen keskeisimmat
havainnot ja niiden perusteella tehdyt kehittamisehdotukset. Lopuksi tyossa
pohditaan tulosten merkitysta Sydanliiton kurssiuudistuksen kannalta.

Turun AMK:n opinnaytetyd | Helena Malkki



2 Teoreettinen viitekehys

2.1 Liikunnan vaikutus sydanterveyteen

Sydan- ja verisuonisairaudet ovat edelleen yksi merkittdvimmista kuolleisuuden
aiheuttajista maailmassa. Saanndllisella liikunnalla on monenlaisia suoria ja
epasuoria fysiologisia vaikutuksia, joista on hyotya sydan- ja
verisuonielimistdlle. Saanndllisella liikunnalla on todettu olevan yhteys
pienentyneeseen sydaninfarktin, aivohalvauksen, sydan- ja verisuoniperaisen

kuolleisuuden tai kokonaiskuolleisuuden riskiin. (Sanchis-Gomar ym. 2022.)

Saannollinen kestavyysliikunta tehostaa sydamen seka verenkieroelimiston
toimintaa leposykkeen laskulla, sydamen iskutilavuuden suurenemisella seka
verenpaineen laskuna. Kestavyysliikunta kohentaa kehon suorituskykya
rasituksessa kaikilla muilla syketasoilla, paitsi maksimirasituksessa. Liikunnan
myo6ta kasvanut sydamen iskutilavuus lisaa myds sydamen maksimitilavuutta
rasitustilanteessa. Lisaksi lihasten kayttdman hapen energiantuotto paranee ja
taman myo6ta hapenottokyky paranee. (Makijarvi ym. 2011, 92-93.) Sydameen
vaikuttavia hyotyja ovat myds sydamen vajaatoimintaoireiden vaheneminen,
sokeritasapainon paraneminen seka valtimoiden kovettumisen ja tukoksien
synnyn vaheneminen. Lisaksi sepelvaltimoiden rasvakertymista muodostuvien
kovettumien kehittyminen pysahtyy ja sydanlihaksen lapivirtaus paranee eli
sepelvaltimotaudin eteneminen hidastuu. (McMahon ym. 2017.)

Liikkuminen saattaa provosoida sydansairauksille tyypillisia oireita, kuten
hengenahdistusta tai rintakipua. Tama voi aiheuttaa pelkoa siita, miten rasittava
likunta on viela turvallista. (Rantala ym. 2015.) Harjoittelun perusteella sykkeen
ja verenpaineen nousu hidastuu, jonka myo6ta oireiden esiintymisen kynnys

kasvaa (Laine ym. 2024).
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2.2 Sydankuntoutus

Sydankuntoutuksella tarkoitetaan suunniteltua ja moniammatillista
kokonaisuutta, jonka tavoitteena on sydanpotilaan mahdollisimman hyvan
toimintakyvyn ja elamanlaadun palauttaminen. Sydankuntoutus aloitetaan
valittomasti sairastumisen jalkeen. Sydankuntoutus pitaa sisallaan laakehoidon
ja toimenpiteiden ohelle ruokavalio-ohjausta, apua tupakoinnin lopettamiseen,
tietoa omasta sairaudesta, psyykkista tukea seka liikunnallista ohjausta.
Sydanterveytta tukevalla toiminnalla on todettu olevan positiivisia vaikutuksia
potilaan riskiin joutua sairaalahoitoon. Valitettavan pieni maara sydansairaista
osallistuu sydankuntoutukseen ja naistakin moni unohtaa sydanterveyden
kannalta tarkeat toimet pian kuntoutuksen jalkeen. (European Society of
Cardiology 2025, 3783)

Suomen sydankuntoutus toteutuu valitettavan heikosti, silla esimerkiksi
sepelvaltimotautipotilaista vain noin 10% saa kuntoutusta ja
vajaatoimintapotilaille kuntoutusta on harvoissa kuntoutuslaitoksissa edes
tarjolla. (Makijarvi ym. 2011, 157.) Sydansairaiden sitouttamiseksi
sydankuntoutukseen tulisi tehda jokaiselle yksildllinen kuntoutussuunnitelma,
valmiiksi suunnitellut sdanndlliset tapaamiset kuntoutuksesta vastaavan
henkilokunnan kanssa seka omatoiminen aktiivisuuden seuranta.
Sydankuntoutuksen lopettamisen syita ovat usein ajan puute tai kyseiselle
yksilolle liian vaikea, tehoton tai turhaksi koettu harjoitusohjelma. (Hautala ym.
2016, 2652, 2654.)

Sydankuntoutuksen tavoitteena on vahentaa liikuntaan liittyvaa pelkoa ja
ahdistusta, parantaa sydansairaan toimintakykya, mahdollisesti toihin paluu tai
toissa jatkaminen seka kestavyys- ja lihaskunnon koheneminen. (Hautala ym.
2016, 2653.) Sydankuntoutusta tarjoavat erikoissairaanhoito,
perusterveydenhuolto seka vakuutusyhtiot, mutta vain 10 prosenttia
sairastuneista hakeutuu naiden palveluiden aareen. (Rantala ym. 2015.)
Liikunnallinen kuntoutus on fysioterapeutin ohjaamaa yksilo- tai ryhmaliikuntaa,
arviointia ja ohjausta, jonka tavoitteena on rohkaista kuntoutujaa liikkumaan,
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ehkaisemaan sairauden pahenemista ja parantamaan elamanlaatua.
Sydanliiton kurssit toimivat kuntoutumisen tukena sairastuneille ja heidan
laheisilleen. (Sydanliitto 2025.) Suomen laissa ei ole maaritelty sydanpotilaille
subjektiivista kuntoutusoikeutta, joten potilaiden tulisi itse aktiivisesti selvittaa
kuntoutusmahdollisuuksista 1aakarilta, sydanpiireista ja Kelasta. Sydanliiton
toiminta on luonteeltaan julkista toimintaa taydentavaa, jonka tavoitteena on

toipumisen tukeminen ja tiedon lisdaminen. (Makijarvi ym. 2011, 159-160.)

On tarkeaa huomioida, etta vaikka aktiivinen elamantyyli parantaa
sydanterveytta ei se silti sulje pois sita, etta kaikkien tulisi osallistua
organisoituun sydankuntoutusohjelmaan, joka pitaa sisallaan juuri sydansairaille
suunnattua ohjattua kestavyys- ja lihaskuntoharjoittelua. (European Society of
Cardiology 2025, 3784.)

2.3 Liikkumisen suositukset sydansairaille

Valtakunnallinen liikuntasuositus (Ukk-instituutti, 2025) perustuu Yhdysvaltojen
likuntasuositukseen, jonka taustalla on vahva tutkimusnayttd. Suosituksen
mukaan aikuisen tai iakkaan ihmisen tulee liikkua vahintaan 150 minuuttia
kohtuullisen rasittavaa lilkkuntaa tai 75 minuuttia rasittavaa liikuntaa viikossa
seka kahdesti viikossa lihaskuntoharjoittelua, jossa harjoitellaan kehon
suurimmilla lihasryhmilla. (U.S. Department of Health and Human Services
2025, 8.)

Kohtuullisen rasittavalla liikunnalla tarkoitetaan sydamen syketta kohottavaa
reipasta liikkuntaa. Kaikenlainen liikunta lasketaan ja jo muutaman minuutinkin
kestaneet liikuntasuoritukset ovat hyodyksi. lkdaihmisten suosituksessa
painotetaan lihasvoima- ja tasapainoharjoittelun tarkeytta, jolla on suuri vaikutus
arjessa selviytymiseen ja toimintakykyyn. Lisaksi suosituksessa korostetaan,
etta mikali iakas ihminen ei toimintakykynsa vuoksi pysty likkumaan 150
minuuttia viikossa, suositellaan tata likkumaan oman vointinsa sallimissa
rajoissa. Lisaksi kroonisia sairauksia sairastavien tulisi seurata tilannettaan

terveydenhuollon henkildstdon kanssa ja konsultoida sopivasta liikkumistavasta
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likkumisen asiantuntijoita. Pienemmastakin viikoittaisesta liikuntamaarasta on
tutkitusti hyotya, joten tarkeinta olisi liikkua mahdollisimman saanndllisesti ja
turvallisesti. (U.S. Department of Health and Human Services 2025, 8-10, 28.)

Useat tutkimukset osoittavat, etta vahaisellakin liikunnalla on positiiviset
vaikutukset kuolleisuuteen erityisesti sydan- ja verisuonisairauksia sairastavilla.
Myos istumisen tauottaminen vahentaa kuolleisuusriskia. Fyysisen
aktiivisuuden lisaantyessa kuolleisuusriski hiljalleen pienenee, mutta liiallisella
ja omaan tasoon nahden liian raskaalla liikunnalla hyddyt voivat vahentya.
(Stewart ym. 2015.)

2.3.1 Sepelvaltimotauti

Liikunta parantaa sepelvaltimoiden verenkiertoa ja sydanlihaksen hapensaantia,
mika vahentaa angina pectoris-oireilua seka riskia sydaninfarktiin.
Sydankuntoutukseen osallistuvien sepelvaltimotautipotilaiden kuolleisuusriski
vahenee 27% verrattuna sellaisiin potilaisiin, ketka eivat osallistu
sydankuntoutukseen. (Sanchis-Gomar ym. 2022.) Liikunnat hyddyt
sepelvaltimotautipotilailla ei ole tutkimusten mukaan sukupuolesta tai potilaan
iasta eika ne ole riippuvaisia muista riskitekijoista, kuten kolesterolitasoista,
diabeteksesta, verenpaineesta, tupakoinnista tai sukurasitteesta (Makijarvi ym.
2011. 94).

Liikunnallisesta kuntoutuksesta on vahvaa tutkimusnayttoa sepelvaltimotautia
sairastavien ihmisten terveydessa. Liikunnalliset kuntoutusohjelmat parantavat
potilaan elamanlaatua, vahentavat sairaalassaoloa ja kuolleisuutta. Liikkunnan
on osoitettu pystyvan jopa pysayttamaan ateroskleroosin etenemista
sepelvaltimotautipotilailla (Makijarvi ym. 2011. 95). Naiden lisaksi
terveydenhuollon kustannuksetkin laskevat. Kaikki sydansairaat iasta
huolimatta hyotyvat likunnasta. (Hautala ym. 2016, 2652.) Valtaosalle
sepelvaltimotautia sairastavista potilaista suositellaan nykyisten

likuntasuositusten suosittelemaa liikuntaa (Makijarvi ym. 2011. 95).
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2.3.2 Sydamen vajaatoiminta

Sydamen vajaatoiminnassa sydamen kyky pumpata verta elimistéon on
heikentynyt ja oireet pahenevat herkasti rasituksessa. Heikomman sydamen
pumppauskyvyn lisaksi sydamen vajaatoimintapotilaat karsivat
aareisverenkierron, luurankolihasten, keuhkojen ja sen verisuoniston,
autonomisen hermoston seka sisaeritystoiminnan muutoksista. (Makijarvi ym.
2011, 96.) Tyypillisia oireita ovat hengenahdistus, painonnousu, uupuminen,
suorituskyvyn lasku ja turvotukset. Sydamen vajaatoiminnan oirekuvaan sopii
pitkiakin vakaita jaksoja, joita seuraa pahenemisvaiheet. Tarkeinta hoidossa

olisi oppia tunnistamaan pahenemisvaiheet ajoissa. (Mahrberg, 2025.)

On pystytty todentamaan, etta liikkunta korjaa perifeerisia muutoksia, jotka
sydamen vajaatoiminnasta seuraa ja tama kohentaa vajaatoimintaa sairastavan
suorituskykya, oireita seka elamanlaatua. (Makijarvi ym. 2011, 96). Sydamen
vajaatoimintapotilailla saanndllinen liikunta vahentaa sairaalahoidon tarvetta,
parantaa fyysista toimintakykya seka elamanlaatua. Liikuntaa olisi tarkeaa
aloittaa harrastamaan mahdollisimman varhaisessa vaiheessa sairastumisesta.
Kestavyysharjoittelu kohentaa sydamenvajaatoimintapotilaiden elamanlaadun
lisdksi kykya sietaa rasitusta seka ultradanitutkimuksellakin mitattavia sydamen

keskeisia suureita. (Mustonen ym. 2021, 1709)

Liikunta ei vaikuta sydamen vajaatoimintapotilaiden sydanlihakseen siina
mielessa, ettd sydamen kunto ei likunnan myo6ta parane, mutta ei mydskaan
heikkene. Sydan ei siis laajene enempaa ja se on osoitus siita, etta liikunnan
harrastaminen ei ole vaarallista vajaatoimintapotilaille. Lihasten verenvirtaus
paranee ja niiden kyky hyddyntaa happea tehostuu, jolloin lihakset eivat vasy
niin herkasti. Keuhkorakkuloiden hiussuonet avautuvat liikunnan myoéta

paremmin, jolloin kaasujenvaihto paranee. (Makijarvi ym. 2011, 96-97.)

Laakarin tulee aina arvioida sydamen kunto ennen liikunnan aloittamista. Osalle

potilaista nahdaan tarpeelliseksi tehda myos valvottu rasituskoe ennen
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omatoimisen liikkumisen aloittamista. Vajaatoimintaan liittyy myds vasta-aiheita
likunnan aloittamisesta. Naita ovat esimerkiksi vaikea-asteinen vajaatoiminta,
joka oireilee jo hyvin vahaisessakin likkeessa. Lisaksi vajaatoimintaan johtanut
lappasairaus, vaikea-asteiset rytmihairiot, vajaatoiminnan pahenemisvaihe tai

tuore eteisvarina ovat vasta-aiheita liikkunnalle. (Makijarvi ym. 2011. 98-99.)

Vajaatoimintapotilaille suositellaan kestavyysliikunnan ja lihaskuntoharjoittelun
yhdistamista. Liikunnan tulisi olla saannollista 3-5 kertaa viikossa tapahtuvaa.
Liikunnan rasitustasoa arvioitaessa sopiva rasitustaso on noin 60-80%
maksimisykkeesta tai subjektiivisesti arvioiden "hieman rasittavaa”. (Makijarvi
ym. 2011, 99-100.)

Useimmat sydamen vajaatoimintaa sairastavat henkil6t ovat jo iakkaita, joten
yksilollisen ohjauksen merkitys kasvaa. Harjoitukset on osattava aloittaa
riittdvan kevyesti, mutta rasitusta tulisi kuitenkin pyrkia lisdamaan. (Kaypahoito,
2023.)

2.3.3 Aortan sairaudet

Aortan sairaudet voivat olla hyvinkin moninaisia. Aortan seinamassa voi olla
paikallisia muutoksia kuten pullistumia tai repeamia. Aortalle on voitu tehda
elektiivisesti tai paivystyksellisesti toimenpiteita tai vaihtoehtoisesti sairautta
voidaan seurata myos konservatiivisesti. Jokaisen yksildllinen tilanne maarittaa
sen, minkalaista liikuntaa on turvallista harrastaa ja milla intensiteetilla. Tarkeaa
on kuunnella omaa kehoa ja liikkkua silla tasolla, ettei oireita ilmene. (Alapappila,
2021.)

Oleellista aorttasairaiden liikkumisessa on se, etta verenpaineen tulisi pysya
tavoitetasolla. Saannoéllinen liikunta toisaalta laskee verenpainetta, mika on

usein toivottavaa aorttasairauksista karsivilla. On pystytty todistamaan, etta

saanndllinen kohtuukuormitteinen lilkkunta on hyodyllista aortan dissektion

jalkeen. (Spanos ym. 2018.)
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Fuglsang ym. (2016) tutkivat leikkauksella hoidettujen aortan
dissekaatiopotilaiden vastetta liikkunnalliseen sydankuntoutusohjelmaan ja sen
vaikutuksia potilaiden hapenottokykyyn, suorituskykyyn seka elamanlaatuun.
Tutkimustulokset osoittivat, ettd kuntoutukseen osallistuneiden
maksimikuormituksen kesto, hapenottokyky seka elamanlaatu paranivat
merkittavasti ja nain ollen voidaan ajatella, etta liikunta on turvallista myos talle

potilasryhmalle.

2.3.4 Lappaviat

Lappavikoja on monenlaisia ja suositukset likkumisen suhteen vaihtelee vian ja
sen vaikeuden mukaan. Usein kuitenkin kevyt liikunta on sallittua ja suositeltua.
Oireettomat potilaat, joilla on lieva tai kohtalainen lappavika, ja sydamen
kammion toiminta on pysynyt normaalina, voivat usein harrastaa kaikenlaisia
likuntalajeja. Sen sijaan henkilot, joilla on kohtalainen tai vaikea lappavika seka
rasitusoireita ei ole valttamatta turvallista harrastaa liikuntaa ainakaan ennen
leikkaushoitoa. Lappaleikkausta edeltava liikunta vahentaa riskeja
komplikaatioille ja nopeuttaa toipumista. Lisaksi leikkauksen jalkeinen
yksilollisesti suunniteltu likunta auttaa leikkauksesta toipumisessa. (Pelliccia
ym. 2021, 48.)

Liikkuessa seurattavia asioita ovat syketaajuus, hengitystaajuus seka kehon
tuntemukset. Lisaksi erityisia huomioitavia seikkoja on esimerkiksi se, etta
kontaktilajeja tulisi valttaa, mikali kaytdssa on veren hyytymista estavia

valmisteita. (Alapappila, 2021.)

2.3.5 Rytmihairiot

Rytmihairidissa sydamen sahkdinen saantely on hairiintynyt, jolloin sydamen
rytmi on epatasainen, se hidastuu tai kiihtyy poikkeuksellisesti. Tama voi tuntua

tykyttelyna, muljahteluna, harvalyontisyytena, epasaannollisena sykkeena tai

esimerkiksi hengenahdistuksena tai pyortymisena. (UKK-instituutti, 2021.)

Turun AMK:n opinnaytetyd | Helena Malkki



15

Liikunta itsessaan ei aiheuta rytmihairioita, mutta se voi tuoda monien
rytmihairididen oireita esille. Sick sinus-oireyhtymassa sykkeen nousu voi
esimerkiksi estya tai piileva distaalinen eteis-kammiokatkos voi tulla esiin
rasituksessa. Yleisesti ottaen rytmihairidpotilas voi harrastaa liikkuntaa, mikali
syy rytmihairidille on tiedossa. Rasituskoe maarittaa hyvin rytmihairiopotilaan

turvallisista liikunnan kuormittavuuden rajoista. (Makijarvi ym. 2011. 101, 104.)

Liikunnallisesti aktiivisilla ihmisilla on kuitenkin pienempi eteisvarinan seka
kammioperaisten rytmihairididen riski. Toisaalta aarimmaisyyksiin viety
pitkakestoinen kestavyysliikunta voi lisata eteisvarinan riskia. Tahan voi olla
syina vasemman kammion eteisen laajentuminen, vasemman kammion
likakasvu seka parasympaattisen hermoston aktiivisuus. lImidlle ei ole
kuitenkaan taysin selittdvaa syyta. Liikunnan ei ole myodskaan pystytty lisdavan
bradyarytmioiden riskia, joka voi viitata siihen, etta runsas liikunta tukee AV- ja
sinussolmukkeiden toimintaa. (Sanchis-Gomar ym. 2022.)

Kevyelle liikunnalle rytmihairidista karsivalle ei yleensa ole estetta, mutta se ei
sinallaan mydskaan ole osa sairauden hoitoa. Oleellisinta on, onko rytmihairid
peraisin jonkin rakenteellisen sydansairauden osana vai onko se muuten
terveen sydamen vika. (Makijarvi ym. 2011. 101.) Erityisia rajoituksia
rytmihairidista karsivilla likunnan suhteen on se, ettei suositella liikuntamuotoja,
joissa tajunnanmenetyksella voisi olla seurauksena esimerkiksi putoaminen tai
veteen joutuminen. Lisaksi suositellaan valttamaan akillista kovaa fyysista
rasitusta. Useimmiten kevyt tai kohtuukuormitteinen liikkunta on suositeltavaa.
(UKK-instituutti, 2021.)

2.4 Luottamuksen rakentuminen ja vertaistuki

Anttila ym. (2021) on tutkinut luottamuksen rakentumista osana
sydankuntoutusprosessia. Tutkimuksessa haastateltiin 30 kuntoutusprosessin
lapikaynytta sydanpotilasta ja tuloksena havaittiin luottamuksen rakentumisen
prosessi, joka koostuu viidesta askeleesta:

1. Pohjakosketuksen kokeminen
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Tama vaihe sisaltda voimattomuuden ja arvottomuuden kokemuksia
seka mahdollisesti totuuksien taytta kieltamista. Sydansairauteen
sairastuminen koettiin "pohjalle putoamisena”

2. Vastoinkaymisesta selviytyminen
Sisaltaa ajoittaista toivottomuutta, mutta toisaalta myds toivoa
paremmasta.

3. Vertaistuen kautta ymmartaminen
Vertaistuki auttaa ymmartamaan, ettei ole yksin tilanteen kanssa vaan on
muitakin samassa tilanteessa olevia ihmisia. Lisaksi vertaisilta on
mahdollista saada palautetta.

4. Terveellisemman elamantavan omaksuminen
Tiedon hankintaa ja itsetunnon kohenemista.

5. ltsereflektio

Toivon lisdantyminen tulevasta. Vastuunkantoa omasta tekemisestaan.

Rahman ym. (2015) tutkivat sydankuntoutuspotilaiden psyykkisen hyvinvoinnin
seka kayttaytymisen muutoksia sydankuntoutusohjelman aikana ja sen jalkeen.
Tutkimukseen osallistui 389 sydansairasta, jotka osallistuivat 12 viikkoa
kestavaan sydankuntoutusohjelmaan. Ohjelman aikana havaittiin hyvinvoinnin
kokemuksen paranemista, yhteenkuuluvuuden kokemuksia, myonteisia
muutoksia kayttaytymisessa seka jatkuvuutta liikunnan harrastamisessa.
Sisaisen motivaation kasvu heijastui myos fyysisen minakasityksen seka
fyysisen hyvinvoinnin lisdantymiseen. Ohjelman aikaiset muutokset heijastuivat
my0s pitkaaikaisiin vaikutuksiin liikunnallisen aktiivisuuden suhteen seka

elamanlaadun paranemista.

Minapystyvyydella eli omaan kykyyn luottamisella on valtava merkitys
kayttaytymisen muutokselle. Kashani ym. (2016) tutkivat 119
elamantapainterventioon osallistuvaa sydansairasta ihmista. Kyselyssa
kartoitettiin likunnan, ravitsemuksen, stressinhallinnan ja unen osa-alueilta
minapystyvyyden kokemuksia tutkimuksen alussa ja vuoden kuluttua.

Tutkimuksen mukaan minapystyvyyden kokemukset paranivat Iahtotasosta
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huolimatta, mutta eniten matalan minapystyvyyden ryhmassa. Varhainen
minapystyvyyden ja voimaantumisen tukeminen voi olla merkittava tekija
sydansairauksien riskin pienentamiseksi seka jo sairastuneiden

elamantapamuutoksen onnistumiseksi.

Vertaistuella tarkoitetaan kokemukseen perustuvaa inmisten valista tukea.
Vertaistukea voi antaa esimerkiksi sairastuessa toiset sairastuneet tai
ammattilaiset ja usein se on kolmannen sektorin jariestamaa. Toki vertaistukea
voi antaa myos tuttu, ystava tai perheenjasenkin, eika sen aina tarvitse olla
erikseen organisoitua. Joskus vertaisten tuki voi olla hyvinkin merkittavaa

elaman kriisitilanteissa. (Mikkonen ym. 2018, 7-9.)

Vakava sairaus, vammautuminen tai kriisitilanne voi aluksi tuntua taysin
ylitsepaasemattomalta. Vertaiset kannustavat kuitenkin toisiaan itsehoidossa,
ravitsemuksessa, tukien hakemisessa seka liikkumisessa. Vertaisilla on valtava
merkitys rohkaisussa, turvallisuuden tunteessa seka voimavarojen
kartoittamisessa. Vertaistuki eriaa asiatuntijatietoon perustuvasta tuesta, mutta

kumpikaan niista ei voi korvata toista. (Mikkonen ym. 2018, 105-106, 110.)

2.5 Asiakaskokemuksen maarittely ja merkitys

Asiakaskokemus pitaa sisallaan ennakko- nyky- ja jalkikokemukset. Tama
tarkoittaa, ettd asiakkaan kokemukseen vaikuttaa hanen omat ennakko-
odotuksensa, itse palvelutilanne seka sen jalkeiset tuntemukset. Asiakkaan
ennakko-odotukset kehittyvat omista aiemmista kokemuksista, muiden
mielipiteista seka yhteiskunnan trendeista. Yrityksen tulisi hallita
asiakaskokemusta strategisesti ja varmistaa, etta erilaiset yksityiskohdat
toimivat yhteen. Asiakaskokemuksen perustuminen tunteisiin tulisi ottaa

huomioon. (Lemon ym. 2016.)

Asiakaskokemuksen muodostuminen tapahtuu kasvokkain tapahtuvien
kohtaamisten lisaksi esimerkiksi verkossa ja sosiaalisessa mediassa. On

tarkeaa huomioida, etta kaikki nama vaikuttavat asiakkaan kokemukseen
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palvelusta. Palvelun laadun lisaksi asiakaskokemukseen vaikuttaa erilaiset
tunteet, aistimukset ja muistot. Parhaan asiakaskokemuksen luomiseksi on
yhdistettava asiakaspalvelun ja markkinointiosaamisen lisaksi psykologiaa ja

palvelututkimusta. (Becker ym. 2020.)

Korkiakoski K. (2025) on kirjoittanut asiakaskokemuksen trendeista vuonna
2025. Yksi taman ajan asiakaskokemuksen trendeista on, etta palvelun pitaisi
olla jollain tavalla asiakkaan elaman helpottamista. Lisaksi nykyaan inmiset
valttelevat asiakaspalveluun yhteydenottoja, joten kontaktit yrityksiin pitaisi
tehda niin helpoksi kuin mahdollista. 70 prosenttia asiakkaista haluaa
itsepalvelua sen sijaan, etta joutuisi ottamaan yhteytta asiakaspalveluun. Sen
sijaan kahdenkeskiset kohtaamiset asiakaspalvelijoiden kanssa tulisi olla
personoituja ja vanhanaikaiset kayttaytymistieteen opit patevat edelleen. Usein
asiakkaat valitsevat etatapaamisten sijaan kasvokkain tapahtuvat tapaamiset,
silla se on raikasta vaihtelua etana tapahtuvien kokousten ja tapahtumien

rinnalla. Yhteisdissa koetaan yhteenkuuluvuutta ja iloa.
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3 Opinnaytetyon lahtokohdat
3.1 Toimintaymparisto, Sydanliitto

Tassa opinnaytetydssa toimeksiantajana on Suomen Sydanliitto ry.
Opinnaytetyon ohjausryhmaan kuuluu projektipaallikkona ja opinnaytetyon
toteuttajana ylemman ammattikorkeakoulun opiskelija, toimeksiantajan
mentorina ja yhteyshenkildna kuntoutuksen ja sairastuneen tuen asiantuntija

seka opinnaytetydn ohjaajana toimii Turun ammattikorkeakoulun lehtori.

Suomen Sydanliitto ry on kansanterveys-, potilas- ja edunvalvontajarjesto, jonka
tavoitteena on edistaa terveytta siten, ettd sydan- ja verisuonitaudit vahenevat,
sairastuneiden hoito ja kuntoutus paranevat seka fyysinen, psyykkinen ja
sosiaalinen hyvinvointi lisdantyy. Sydanliitto toimii tutkitun tiedon mukaisesti ja
on mukana kehittdmassa uusia toimintoja, menetelmia seka tuotteita. Kyseessa
on maanlaajuinen jarjesto, jolla on myds paljon paikallista toimintaa.
Sydanliittoon kuuluu 62 000 henkilojasenta, 15 sydanaluetta ja 197
sydanyhdistysta seka kolme valtakunnallisesti toimivaa jasenyhdistysta.
(Sydanliitto 2025.)

Sydanliiton terveydenedistamistoitd ovat muun muassa sydan.fi- verkkopalvelu,
joka tarjoaa tietoa ja tukea terveyteen, elintapamuutoksiin ja elamaan
sydansairauden kanssa. Se tavoitti vuoden 2023 aikana 3,3 miljoonaa kavijaa,
joista sairastuneita 670 000. Muita terveydenedistamistdita ovat Neuvokas
perhe- toiminta, jonka tarkoitus on tuoda iloa ja hyvinvointia perheisiin seka
Sydanmerkki-jarjestelma, joka tuo tietoisuutta paremmista valinnoista
tuotepakkauksista 10ytyvilla sydanmerkeilla. (Sydanliitto 2025.)

3.2 Sydanliiton liikunnalliset kurssit

Sydanliiton paikalliset Sydanpiirit jarjestavat Elamaa sydansairauden kanssa-

teemana liikkkuminen kursseja. Kurssien sisalldissa on vaihtelua alueellisesti.
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Paasaantodisesti kurssit ovat kolmen paivan mittaisia, perjantaista klo 12
sunnuntaihin klo 12 asti. (sydan.fi 2025.)

Kurssit koostuvat erilaisista luennoista, testeista, likunnasta ja vertaistuellisesta
yhdessaolosta. Kaikilla kursseilla vierailee my0s vertaisohjaaja, joka kertoo
oman tarinansa sairastumisestaan ja liikunnallisesta
elamantapamuutoksestaan. Kurssit sisaltavat taysihoidon eivatka ne ole
maksullisia osallistuville henkildille heidan ydopyessaan kahden hengen

huoneissa. (sydan.fi 2025.)

3.3 Tavoite ja tarkoitus

Opinnaytetyon tavoitteena on tuottaa tietoa sydansairaiden kuntoutumisen tuen
kehittamistyohon. Sydanliiton on tarkoitus tehda laaja uudistustyo liikunnallisten
kurssien sisaltoon vuoden 2025 aikana. Liikunnallisia kursseja jarjestetaan
usealla eri paikkakunnalla Sydanpiirien toimesta, mutta paikallisyhdistyksilta
puuttuu talla hetkella selkeat raamit, mita kurssien pitaisi pitaa sisallaan.
Uudistustyon tarkoituksena on yhtenaistaa paikallisyhdistysten kurssitoimintaa

ja rakentaa paremmin osallistujia palveleva kokonaisuus.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kartoittaa Sydanliiton liikunnallisten
kurssien osallistujien seka ohjaajien kokemuksia, odotuksia ja tarpeita.
Kartoituksella selvitettiin, minkalaisella taustalla olevia ihmisia kursseille
hakeutuu ja mitka ovat olleet heidan odotuksensa kurssin annista ja toisaalta
onko kurssi vastannut miten hyvin heidan odotuksiaan. Taman opinnaytetyon
tuotoksena on selvitys Sydanliitolle kursseille osallistuneiden kokemuksista ja
ajatuksista ja naiden pohjalta tehtyna kehittamisehdotuksia. Materiaalia tullaan
kayttamaan tyovalineena Sydanliiton liikkunnallisten kurssien uudistuksen

lapiviennissa.

Tutkimuskysymykset ovat:
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Mitka ovat ohjaajien seka kursseille osallistuneiden nakemykset ja kokemukset
Sydanliiton liikunnallisten kurssien nykyisesta sisallosta ja toteutuksesta seka

siita, kuinka hyvin ne palvelevat osallistujien tarpeita?

Minkalaisia toiveita osallistuneilla on tuleville kursseille?
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4 Toteutus ja menetelmalliset ratkaisut

4.1 Tutkimusstrategia

Tutkimuksen tutkimusstrategia on kartoittava. Tarkoituksena on etsia
uudenlaisia nakodkulmia ja pohtia minkalaisilla keinoilla paasisimme lahemmas
toivottuja muutoksia. (Hirsjarvi ym. 2009, 133-134.) Opinnaytetydssa

yhdistetdan laadullista ja maarallista tutkimusotetta.

4 1.1 Laadullinen tutkimus

Laadullinen lahestymistapa valikoitui siita syysta, etta tavoitteena on saada
selville liikunnallisille kursseille osallistuneiden aidot kokemukset ja toiveet
kurssin sisallosta ja toteutustavasta. Vilkan (2021, 118) mukaan laadullisen
tutkimuksen tavoitteena on ihmisen omat kuvaukset koetusta todellisuudesta.
Hirsjarvi (2009, 161-164.) kuvaa laadullisen tutkimuksen paaperiaatteita siten,
etta on tarkoitus perehtya tutkittavaan asiaan kokonaisvaltaisesti ja paljastaa
tutkittavasta asiasta uusia tosiasioita. Lahtokohtana ei ole teorian tai hypoteesin
testaaminen, vaan aineiston monitahoinen tarkastelu eika tutkija maaraa sita,

mika asia on tarkeaa.

Opinnaytety6 toimii esitutkimuksena Sydanliiton liikkunnallisten kurssien
uudistustyota varten. Laadullisen tutkimuksen avulla voidaan usein tehda
tutkimuskohteesta erillisia olettamia ja se on usein hyva vaihtoehto sellaiselle
tutkimukselle, joka on esitutkimusta suuremmalle hankkeelle. Laadullista
tutkimusta kaytetaan usein tilanteissa, joissa halutaan tarjota aani rajatulle
ryhmalle. Laadulliselle tutkimukselle on myds tyypillista, ettei tutkimusongelmaa
valttamatta pysty etukateen kovin tarkasti rajaamaan. (Valli & Aaltola 2015, 22-
23.) Tyypillista on my0s, etta kohdejoukko valitaan tarkoituksenmukaisesti eika

satunnaisotosta kayttaen. (Hirsjarvi ym. 2009, 164.)
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4 1.2 Maarallinen tutkimus

Maarallisessa tutkimuksessa aineiston saattaminen tilastollisesti kasiteltavaan
muotoon on keskeista (Hirsjarvi ym. 2009, 135). Maarallinen tutkimus vastaa
kysymyksiin: kuinka paljon, kuinka usein tai kuinka moni. Vastaukset
tutkimuksesta ovat numeroita ja nain ollen myads tulokset esitetaan numeroina.
(Vilkka 2007, 14.)

Kyselylomake on tavallisin maarallisessa tutkimuksessa kaytetty menetelma
aineiston keraamiseksi. Vakioidulla kyselylla tarkoitetaan sita, etta siina on
sama asiasisaltd kaikilta vastaaijilta. (Vilkka 2021, 94.) Tutkimuksen
strukturoinnilla tarkoitetaan sita, etta kyselylomakkeen kysymykset vakioidaan
ja vastausvaihtoehdot valitaan etukateen siten, etta kaikki vastaajat ymmartavat
kysymykset samalla tavalla. Taten myos jokaiselle muuttujalle pystytaan

antamaan arvo ja naita voidaan analysoida tilastollisesti. (Vilkka 2007, 14-15.)

4.2 Aineistonkeruu

4.2 .1 Haastattelu

Tassa opinnaytetydssa kaytettiin teemahaastattelua keinona haastatellessa
likunnallisten sydankurssien ohjaajia, joita oli yhteensa viisi. Yhteystiedot
ohjaajiin saatiin toimeksiantajalta ja ennen haastattelua heille toimitettiin
sahkopostitse saatekirje ja tietosuojaseloste. Suostumus haastattelulle
kartoitettiin Google forms-kyselyn avulla. Haastattelukysymykset oli muotoiltu
siten, ettei niista yksittaista henkiléa pystyta tunnistamaan ja vastauksiin
viitataan talla raportilla siten, etta haastateltavien yksityisyys edelleen sailyy.
Haastattelut toteutettiin etana teamsin valityksella ja ne tallennettiin litteroinnin
helpottamiseksi. Haastattelut toteutettiin yksilohaastatteluina mahdollisimman
laajan aineiston saamiseksi. Ryhmahaastattelussa voi olla riskina, etta aremmat

haastateltavat jaavat ajatuksiensa kanssa rohkeampien varjoon.
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Haastattelun teemat/kysymykset (Liite 1) muotoutuivat toimeksiantajan
tapaamisella ilmenneiden toiveiden ja teoreettisen viitekehyksen pohjalta.
Teemahaastattelu on tyypillisesti keskustelu, jossa on rajattu haastattelun
aihepiirit, mutta siitéa puuttuu strukturoidulle haastattelulle tyypilliset kysymykset,
joissa tarkat muodot ja jarjestys. Teemahaastattelussa aihealueet kdydaan lapi,

mutta niiden laajuus ja jarjestys voi vaihdella. (Valli ym. 2015, 27-29.)

Haastattelun teemat valikoituivat siten, etta haluttiin selvittda ohjaajien omia
ajatuksia nykyisesta kurssitoiminnasta ja toiveista uudistukselle seka heidan
nakemyksiaan osallistujien ajatuksista kurssin aikana. Nykyisesta
kurssitoiminnasta kartoitettiin ohjaajien suhtautumista tamanhetkisen
kurssitoiminnan sisaltdéon, toimintojen tarpeellisuuteen seka kurssin pituuteen.
Ohjaajat ovat tahan asti saaneet rakentaa kurssien sisallon itse, joten nahtiin
tarpeellisena kartoittaa heidan omia nakemyksiaan kurssien sisallosta seka
siitd, kokevatko ohjaajat tarvetta kurssien sisaltojen yhtenaistamiseen.

Onhjaajilta kartoitettiin, minkalaisia odotuksia kursseille osallistuneilla oli ennen
kurssia ja vastasiko kurssi heidan tarpeisiinsa seka minkalaista palautetta
ohjaajat kurssilaisilta saivat. Naiden teemojen tarkoituksena oli selvittaa
osallistujien ajatuksia ja kokemuksia kurssia ennen, sen aikana ja lopuksi. Nain
ollen pystymme my0s vertaamaan kyselyn tuloksiin, etta onko ajan kuluminen

saanut ajatukset muuttumaan suuntaan tai toiseen.

Osallistujien erilaisesta liikunnallisesta taustasta kysyttiin, silla haluttiin selvittaa,
olisiko tarvetta omille kursseille erilaisella liikunnallisella taustalla oleville tai
esimerkiksi jaoteltuna tydikaisiin ja ikdihmisiin. Nain saatiin kuulla ohjaajilta
heidan kokemuksiaan kurssilaisten taustoista ja siita onko liikkunnallisella
taustalla toteutusta ajatellen merkitysta. Toisaalta pohdittiin myds milla keinoilla
fyysisen kunnon eriparisuuden aiheuttamista mahdollisista haasteista on

selvitty.

Teknologian tai digitaalisten tyokalujen hyédyntamisesta kurssilla haluttiin

keskustella, jotta selviaisi jos joku ohjaaja jo kayttaa jotain digitaalista tyokalua
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apuvalineena tai jos ohjaaijilla olisi mielessa jokin tyokalu, jonka kayttéonotto

helpottaisi ohjaajien tyota.

4.2.2 Kysely

Kysely toteutettiin Webropol-kyselyna ja toimeksiantaja toimitti sen vuosina
2023-2024 liikunnallisille kursseille osallistuneille ihmisille. Haastateltavien
suostumus kartoitettiin kyselylomakkeen alussa kysymyksella, johon
vastattaessa kylla paasi jatkamaan varsinaisiin tutkimuskysymyksiin.
Vastattaessa ei olisi kysely paattynyt siihen. Tietosuojaseloste toimitettiin
kyselyn yhteydessa. Verkkokyselyn etuna on sen matalat kustannukset, helppo
jaettavuus ja se, etta tutkijan tyovaiheet vahenevat, kun aineistoa ei tarvitse
erikseen syo6ttaa johonkin ohjelmaan eika nain ollen litterointivaiheessa tulevia
virheitakaan tule. (Valli ym. 2015, 109-110.) Kyselyn toteuttamisen
vaatimuksena on, etta tutkittua tietoa aiheesta on jo olemassa, jotta kyselyn
laatiminen on mahdollista. (Ojasalo ym. 2021,122, 129.) Hirsjarven ym. (2009,
198) mukaan lomakkeen laadinnalla ja kysymysten tarkoituksenmukaisella

pohdinnalla voidaan tehostaa kyselytutkimuksen onnistumista.

Kyselylomake (Liite 2) rakennettiin alustavasti toimeksiantajan toiveiden ja
teoreettisen viitekehyksen pohjalta, mutta sitd muokattiin ohjaajien

haastatteluissa ilmenneiden asioiden pohjalta. Kyselyn teemoiksi muodostui:

taustatiedot
oppiminen ja kehittyminen
kurssin sisaltd

kokemukset ja tulevaisuuden odotukset

ok~ N~

Yhteiso ja vuorovaikutus

Taustatietoihin valittiin kysymykset iasta, sukupuolesta, sydansairauksista seka
sairastumisen ajankohdasta. Taustatiedoista ei haluttu kysya esimerkiksi
asuinpaikkaa tai ammattia, silla nailla tiedoilla ei tassa yhteydessa ollut

merkitysta. Valittujen taustatietojen katsottiin selventavan, riippuuko vastaukset
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paljonkin siitd minka ikainen on, mita sukupuolta tai minkalaisia sydansairauksia

vastaaja sairastaa.

Oppiminen ja kehittyminen-teeman alle muotoiltiin kysymykset vastaajan
likunnallisesta taustasta, sairastumisen vaikutuksista liikkumiseen seka
oppimisprosessista kurssin aikana. Naiden tietojen avulla haluttiin kartoittaa,
minkalaisella liikunnallisella taustalla olevia ihmisia kursseille hakeutuu ja onko
kurssilta opittu jotain uusia tietoja tai taitoja. Nain voitiin myds nahda, vaikuttiko
likunnallinen tausta tyytyvaisyyteen kurssin sisalldsta tai siihen onko oppinut
uusia asioita. Nain voitiin my0s vastausten perusteella pohtia, olisiko tarvetta
omille kursseille erilaisella liikunnallisella taustalla tai taustasairaudella.

Kurssin sisallosta haluttiin kartoittaa osallistujien odotuksia kurssista ja siita
vastasiko kurssi heidan odotuksiaan, onko heilla sisalldsta kritisoitavaa, onko
kurssi sopivan pituinen ja miten he suhtautuivat mahdollisiin testeihin, mita
kursseilla tehtiin. Naiden kysymysten tarkoitus oli selvittda, onko tdmanhetkisten
kurssien sisalto sellaisenaan hyva, minkalaisia testeja kursseilla tehtiin ja
oltiinko niihin tyytyvaisia. Nain ollen kurssiuudistusta tehdessa osataan sailyttaa

se sisaltd, mista on erityisesti pidetty.

Kokemukset ja tulevaisuuden odotukset-teeman tarkoitus oli kartoittaa milla
tavoin kurssi on vaikuttanut osallistujan liikkuntatottumuksiin ja onko oman
likkumisen suhteen toiveita tulevaisuudelle. Nain voitiin nahda kurssin aito
hyoty pitemmalla tahtaimella ja pohtia myos mahdollista jatkoa kurssille tai

muuta sisaltoa, jolla yllapitaa jo opittua.

Yhteis6- ja vuorovaikutusteeman kysymyksilla haluttiin kartoittaa kurssin
yhteishenkead, vertaistuen toteutumista, vuorovaikutuksen toteutumista ohjaajan
kanssa seka ryhman tunnelmaa. Kysymysten tarkoitus oli tuottaa tietoa,
minkalainen ryhmadynamiikka kursseilla vallitsi ja tulivatko kaikki toimeen

keskenaan erilaisista taustoista huolimatta.

Kyselylomake piti sisallaan 23 kysymysta, joista 8 olivat avoimia kysymyksia, 10
monivalintakysymysta seka 5 kysymysta, joissa oli vaittamia, joihin sai valita

parhaiten omaa kokemusta vastaavan numeron 1-10 valilla. Ojasalon ym.

Turun AMK:n opinnaytetyd | Helena Malkki



27

(2021, 130-132) mukaan kyselylomakkeen tule sisaltaa kaikki sellaiset ja vain
sellaiset kysymykset, joita tarvitaan tyon tavoitteiden saavuttamiseksi. Kyselyn
vastausaika tulisi olla korkeinaan 15-20 minuuttia. Hirsjarvi ym. (2009, 201)
kuvaa, etta avokysymykset antavat vastaajalle mahdollisuuden vastata siten,
mita hanella on todellisuudessa mielessaan, kun taas monivalintakysymykset
pakottavat valitsemaan valmiiksi valituista vastausvaihtoehdoista parhaiten
sopivan. Avoimet kysymykset taas on haastavampi kasitella ja tulokset voivat
olla hyvinkin kirjavia. Tassa kyselyssa vastausvaihtoehdoillakin oleviin
kysymyksiin annettiin mahdollisuus lisata "jokin muu” vaihtoehto ja siihen oma

avoin vastaus.

4.3 Aineiston analyysi

Haastattelun ja kyselyn aineiston analysoinnissa on kaytetty apuna
teemoittelua, jonka tarkoituksena on lajitella tiettyjen teemojen alle niihin sopivat
kohdat (Saaranen-Kauppinen ym. 2006a). Haastattelun osalta teemat

valikoituivat jo haastatteluvaiheessa muotoutuneihin teemoihin. Nama teemat

ovat:
1. Vertaistuen toteutuminen
2. Haasteet
3. Kurssin pituus
4. Palaute
5. Ohjaajien omat toiveet kurssiuudistukselle

Haastatteluaineisto litteroitiin ja sieltéd poimittiin tarkeimmat havainnot
valikoitujen teemojen alle. Tutkimuksen keskidssa olivat haastattelujen
asiasisalto, joten kovin tarkkaa litterointia ei ollut syyta tehda.
Keskusteluanalyyttisessa litteroinnissa keskitytaan asiasisallon lisaksi siihen,
miten jotain sanotaan, milloin ja miten se sanotaan suhteessa edellisiin
puheenvuoroihin. Lisaksi tulkitaan taukojen pituudet ja mahdolliset katkokset tai
korjaukset puheessa. Asiasisalto-keskeisessa litteroinnissa on myos kuitenkin
tarkeaa litteroida myos haastattelijan puheenvuorot, jotta pystytdan pohtimaan
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milla tavoin esitetty puheenvuoro tai kysymys on vaikuttanut haastateltavan
vastaukseen. Lahtokohtaisesti analyysi tulisi tehda alkuperaisesta
nauhoitteesta, mutta on hyvin tavallista, etta laadullisessa
haastattelututkimuksessa analyysi tehdaan litteroidusta materiaalista, silla
isompien kokonaisuuksien ymmartaminen voi nauhoitetusta materiaalista olla
vaikea hahmottaa (Ruusuvuori ym. 2011, 424-425, 427).

Kyselyaineiston raakadata sydtettiin analyysivaihetta varten exceliin. Aineisto

lajiteltiin teemojen alle, jotka ovat:

Vastaajan tausta

Syyt kurssille hakeutumiseen
Odotukset

Vaikutukset

Mita opin?

Testit

Ajatukset kurssista

© N O O kK WD~

Kurssin jalkeen

Maarallisen tutkimuksen aineiston analyysi tehdaan usein joko kuvailevasti tai
selittavasti. Kuvaileva analyysi vastaa kysymyksiin: mita, minkalainen tai kuinka
paljon. Selittdva analyysi sen sijaan vastaa kysymykseen: miksi.
(Tutkimusprosessi, 2025.) Tassa opinnaytetyossa analyysi tehtiin kuvailevasti
kayttaen muuttujien valilla keskeisia suureita kuten keskiarvoja ja vaihteluvaleja.
Lisaksi on hyddynnetty muuttujien vertailuun ristiintaulukointia.
Ristiintaulukoinnilla voidaan verrata miten eri muuttujat ovat riippuvaisia
toisistaan, mutta liian tiukkaa syy-seuraus-suhdetta ei voida ristiintaulukoinnin
avulla paatella (Vilkka 2007, 120.).

Laadullisen tutkimuksen aineisto voidaan analysoida sisaltolahtoisesti tai
teorialahtoisesti. Sisaltdlahtdisessa analyysissa aineistoa kaydaan
jarjestelmallisesti lapi ja muodostetaan luokituksia, jotka poissulkevat toisensa.
Luokittelun jalkeen pohditaan eri luokkien merkityssuhteet ja naiden pohjalta
kokonaisuus tutkimuskohteesta kirkastuu. Aineistolahtdisessa analyysissa
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luokat maaritellaan etukateen tietoperustan pohjalta ja aineisto sijoitetaan naihin
ennalta maariteltyihin luokkiin. Lopulta aineistoa kootessa havaitaan, iimeneekd
ennalta arvaamattomia tai yllattavia teemoja. Aineistolahtéinenkin analyysi
vaatii pohjalle tutkimusteoriaa ilmion kokonaisvaltaiseksi ymmartamiseksi
(Vilkka 2021,154-155, 158).
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5 Tulokset

5.1 Ohjaajien nakemykset liikunnallisista kursseista

Haastateltavia ohjaajia oli yhteensa viisi. Ohjaajat pitivat Sydanliiton
likunnallisia kursseja hyvana kokonaisuutena, jonka tarkoitus on vahentaa
osallistujien pelkoja ja rohkaista heita likunnallisempaan elamantapaan. Heidan
mukaansa osallistujat kaipaavat vertaistukea, rohkaisua ja ohjeita likkumiseen
suhteessa omaan sydansairauteensa. Ohjaajat kokevat, etta sisalté palvelee
paasaantoisesti osallistujien tarpeita hyvin, mutta ohjaajat kaipaavat kurssien
sisallolle selkeammat raamit, mita niiden pitaisi sisaltaa seka ohjeet tehtaville

mittauksille.

"Ohjeistusta siitd, mita kaikkia asioita priorisoidaan kurssilla ottaen
huomioon ohjaajien vahaisyys. Liséksi ohjeistukset siitd, milla keinoin

liikkumiskykyaé tulisi testata.”

5.1.1 Vertaistuen toteutuminen

Vertaistuen toteutumiseen oltiin tyytyvaisia. Vertaisohjaajat paasevat jakamaan
omia ajatuksiaan, toimimaan tarvittaessa apukasina seka ryhmaytymisen apuna
osallistujien keskuudessa. Ohjaajat kokivat kuitenkin tarkeaksi, etta kursseilla
on tilaa ja aikaa myds vapaammalle oleskelulle nimenomaan vertaistuen

toteutumiseksi.

“Toteutuu parhaiten saman sairausryhmén sisélla. Joskus joku voi jaada
hyvinkin yksin, jos ryhm&ssé ei ole samaa sairautta sairastavaa toista

ihmista. ”

"Vertaisohjaaja ollut kertomassa omaa tarinaansa ja lisdnnyt vertaisuutta

koko ryhmé&sséa. ”

"Se toteutuu kaikista parhaiten ruokailujen yhteydessé tai

saunanlauteilla. ”
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5.1.2 Haasteet

Haasteena nahtiin ohjaajien vahyyden lisaksi se, etta joskus harvinaisempia
sydansairauksia sairastaville on hankala antaa yksilollista ohjausta, kun
yleisemmat ohjeistukset liikunnan suhteen ei padekaan. Lisaksi osallistujien
liikunnallisen taustan vaihtelevuus luo valilla haasteita, vaikka siihen olikin
hienosti |I0ydetty keinoja. Ohjaajat esimerkiksi jakoivat kavelylenkille mennessa
kurssilaiset kunnon mukaan kahteen eri ryhmaan, kulki itse hitaamman ryhman
kanssa ja kehotti parempikuntoisia kulkemaan pidemman reitin. Osa ohjaajista
hyodynsi myOs vertaisohjaajien apua tarvittaessa lisakasia liikkuntakokeiluissa
tai testien lapiviennissa. Lahtokohtaisesti oltiin kuitenkin tyytyvaisia siihen, etta
likunnallisille kursseille hakeutuvat inmiset ovat jo valmiiksi kiinnostuneita
likkumisesta ja paremmassa fyysisessa kunnossa, kuin esimerkiksi muille

Sydanliiton kursseille osallistuvat henkilot.
"Kévelyreiteille mietitty vaihtoehtoisia reitteja kuntotason mukaan.”

"Ei se ole ollenkaan haitaksi. Paremman pohjan omaavat toimivat
esimerkkiné. Ja toisaalta huonomman pohjan omaavilla muutos nékyy

selkeémmin. ”

"En kokisi pahaksi, jos kursseja jérjestettéisiin useita eri liikunnallisella

taustalla oleville.”

5.1.3 Kurssin pituus

Onhjaajien mielipiteita jakoi toive kurssin pituudesta. Osa oli sita mielta, etta
kolme paivaa kestava kurssi on juuri sopivan mittainen, mutta osa olisi
kaivannut sille lisaa pituutta. Jatkokurssille esitettiin myds toiveita seka

jonkinlaiselle seurannalle kurssin jalkeen.

"Toivoisin, etté kurssit kestaisivat paivéan pidempéaéan. Olisi mahdollista

liséta liikuntaa, mutta myds lepohetkiéd enemmén.”
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"Ei se ehka ihan riité ja liséksi kurssilta puuttuu sellainen seuranta, ettéa

miten lilkunnan lisdédminen kédytédnnbssé toteutuu siella arjessa. ”

"Kurssi on riittavan pitka. ”

5.1.4 Palaute

Osallistujilta on tullut ohjaajille hyvaa palautetta. Osallistujat ovat kokeneet
paasseensa eroon pahimmista epavarmuuksista ja saaneet rohkeutta

likkumiseen.
"He ovat olleet yllattyneité vertaistuen méérdén ja merkitykseen.”

"Kurssilla on hyvé tunnelma eiké osallistujien taustoilla, varallisuudella tai

koulutuspohjalla ole mitddn merkitysta. ”

"Osallistujat ovat pitédneet siitd, miten jokaisen oma osaamistaso ja

pystyvyys on otettu huomioon, eikd mihink&én ole pakotettu.”

5.1.5 Ohjaajien omat toiveet kurssiuudistukselle

Ohjaajat toivoivat tulevalta kurssiuudistukselta selkeytta kurssien rakenteeseen,
lisda ohjaajia, omia kursseja eri sydansairautta sairastaville seka koulutuksia tai

vertaistuellisia tapaamisia ohjaajien kesken.

“Voisiko olla esim. sepelvaltimotautipotilaiden kurssi,
eteisvérindpotilaiden kurssi ja sitten vaikka esimerkiksi harvinaisten

sydénsairauksien kurssi?”
“Toivon, ettei kursseja lopeteta, silla niille on valtava tarve. ”

"Voisi olla joku yhteinen kurssi kaikille kurssien ohjaajille ja siell&

pohdittaisiin yhdessé niitd keskeisia siséltojéa. ”

"Kaipaisin kurssien yhdenmukaistamista, jotta mahdolliset tuuraukset

olisi helpompi jérjestéaa. ”
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“Yksilblliset palautteet osallistujille. ”

5.2 Kurssilaisten asiakaskokemukset

Kysely lahetettiin yhteensa 147 vuosina 2023 ja 2024 Elamaa sydansairauden
kanssa- teemana liikkuminen-kurssille osallistuneelle henkilolle. Vastaukset

saatiin yhteensa 84 henkildlta eli vastausprosentiksi muodostui 57%.

Vastaajia oli odotuksiin nahden todella paljon. Taman myoéta saimme koottua

kattavan aineiston osallistujien vastauksista.

5.2.1 Osallistujien taustaa

Vastaajista 60% oli naisia ja 40% miehia ja heidan ikajakaumansa oli 41
vuodesta ylospain, niin etta 41-50-vuotiaita vastaajia oli 9%, 51-60-vuotiaita
11%, 61-70-vuotiaita 37%, 71-80-vuotiaita 37% ja 81-vuotiaita tai sita

vanhempia 6%. 80% kaikista vastaajista oli yli 60-vuotiaita.

Sepelvaltimotautia sairastavia oli 39%, erilaisia rytmihairioita sairastavia 28% ja
sydamen vajaatoimintaa sairastavia 10%. 30% kaikista vastaajista oli useampi
kuin yksi sydansairaus (Kuva 1). Muita kuin kysyttyja sydansairauksia olivat
kardiomyopatia, epamuodostunut sydan, synnynnainen pidentynyt QT-aika
seka sick sinuksen oireyhtyma. 92 % vastaajista oli sairastunut 2000-luvun

aikana.
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Sydansairaudet

H gortan sairaus

m |appavika

= rytmihairié

m sepelvaltimotauti

m sydanlihassairaus

= syddmen vajaatoiminta

B muu sydansairaus

Kuva 1. Kyselyyn vastaajien taustasairaudet

5.2.2 Liikunnallinen tausta

Liikunnallinen tausta

m En liikkunut lainkaan
m Hyotyliikkuja

= Satunnainen

m Saanndllinen

u Tavoitteellinen

= Kilpaurheilija

Kuva 2. Liikunnallisille kursseille osallistuneiden liikkunnallinen tausta ennen
sairastumista.

Kyselyyn vastanneiden liikunnallinen tausta (Kuva 2) oli vaihteleva. Suurin osa

on ollut jollain tavalla liikkkuvia ja muutama myds ammattiurheilija. Yli puolet
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vastaajista liikkui ennen sairastumistaan saanndllisesti, kun vain yksi vastaaja

ilmoitti, ettei lilkkkunut lainkaan.

Sairauden vaikutukset liikkumiseen olivat hyvin vaihtelevat, kun 36% vastaajista
koki, ettd heidan liikkuminen sairastumisen jalkeen oli pysynyt samanlaisena
kuin ennen sairastumista, 21% vastaajista oli likkunut sairastumista edeltavaa
aikaa enemman, 37% vastaajista oli toisaalta liikkunut sairastumista edeltavaa
aikaa vahemman. "Jotain muuta” vastanneiden ilmoittivat, etta liikkumisen

muotoa oli monesti muutettu.
Vastaajien avoimia vastauksia:
” Muuttunut kevyempéén suuntaan”
” Joukkuepelit jaéneet”
” Liikkunut ja seurannut paremmin omaa kehoa”

Verrattaessa vastaajien liikkunnallista taustaa ja sairastumisen vaikutusta
likkumiseen, vastauksista kavi ilmi, etta sairastumista edeltavalla liikunnallisella
tasolla ei ollut selkeda yhteytta siihen, kuinka sairastuminen on vaikuttanut
likkumiseen. Kaikissa ryhmissa oli tasaisesti nahtavilla sairastumisen
vaikutuksia liikkkumiseen ja toisaalta niita, jotka jatkoivat liikkumista samaan

malliin tai jopa lisasivat liikkuntaa sairastumista edeltdvaan aikaan verrattuna.

5.2.3 Kurssilla tehdyt testit

Kursseilla jarjestettiin vaihtelevasti erilaisia liikunnallisia testeja. Kuuden
minuutin kavelytesti oli tehty 89 prosentilla vastaajista eli yhteensa 75
vastaajalla. 36 prosentilla vastaajista oli tehty lihaskuntotesti. 31 prosentilla oli
tehty tasapainotesti. 40 prosentilla oli tehty puristusvoimatesti. 6 prosentilla
vastaajista oli tehty jokin muu testi. Kyselyssa valmiiksi mainittujen lisaksi

kursseilla oli tehty kehonkoostumusmittauksia ja iloisen liikkumisen testi.

Turun AMK:n opinnaytetyd | Helena Malkki



36

Testien hyodyllisyytta, organisointia ja osallistujien ajatuksia testia ennen ja sen

jalkeen kartoitettiin kyselyssa kahdeksalla vaittamalla, jotka sai arvioida

numeroasteikolla 1-10.

Taulukko 1. Vastaajien suhtautuminen kursseilla tehtyihin testeihin

Vaittama Keskiarvo Vaihteluvali

Tiesin hyvin miten testi etenee ja miten minun 9,0
tulee toimia testin aikana

Sain hyvaa ohjausta testiin valmistautumiseen 9,2
Jannitin liikuntatestia etukateen 4,5
Minulla oli turvallinen olo testin aikana 9,4
Sain yksilollista palautetta testista ja omasta 9,0
tuloksesta

Sain testin avulla hyodyllista tietoa omasta 8,7
tilanteestani

Koin testin erittain hyodyllisena 8,8

Testi kannusti minua liikkumiseen 8,6

5-10

6-10
1-10
5-10
4-10

2-10

1-10
3-10

Testeihin suhtauduttiin hyvin ja niita pidettiin hyodyllisena seka liikkkumiseen

kannustavana. Eniten vaihtelevuutta vastauksissa oli vaittamassa "Jannitin

likuntatestia etukateen”, jossa oli selkeasti nahtavilla, etta vaikka suurin osa ei

jannittanyt, niin osa jannitti testeja todella paljon. Testien hyddyllisyyden

kokemuksissa oli myos paljon vaihtelevuutta, vaikkakin suurin osa koki testit

itselleen hyodyllisena.

5.2.4 Ajatukset kurssista

Osallistujien ajatuksia kurssien vertaistuellisuudesta ja rynmadynamiikasta

arvioitiin viidella vaittamalla. Vaittamien paikkaansapitavyytta sai arvioida

numerolla 1-10.
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Taulukko 2. Vastaajien suhtautuminen kurssin tunnelmaan ja vertaistukeen

Vaittama Keskiarvo Vaihteluvali
Ryhman tunnelma oli erittain hyva 9,1 4-10
Tunsin itseni osaksi ryhmaa 9,0 4-10
Koin vuorovaikutuksen ohjaajan ja muiden 9,0 6-10

osallistujien kanssa erittain tarkeaksi itselleni
Sain paljon tukea toisilta kurssille osallistujilta 8,1 4-10

Sain paljon tukea kurssin vertaisohjaajalta 8,4 3-10

63% osallistujista piti kurssia riittdvan pitkana eli 37% olisi kuitenkin toivonut,
etta kurssi olisi kestanyt pidempaan. Kysymyksella "Suosittelisitko kurssia
muille?” kartoitettiin vastaajien ajatuksia arvioiden numerolla 1-10. 74% kaikista
vastaajista vastasi 10 ja 96% vastaajista vastasi vahintdaan numeron 7. Kaksi
vastasi numeron 5, joka voi viitata siihen, etta kurssi ei vastannut heidan

odotuksiaan.

54% osallistujista koki, etta kursseilla on kehitettavaa. Kurssien kehityskohtia
kartoitettiin avoimin vastauksin. Avoimista vastauksista useimmat koskivat
kurssin pituutta, ja sita olisi haluttu lisda. Useampi myos toivoi jonkinlaista
jatkuvuutta kurssille, esimerkiksi jatkokurssia tai jonkinlaista ryhnman tapaamista.
Lisaa ja monipuolisempaa liikuntaa myos toivottiin. Joitain toiveita syntyi myos
ryhmajaon ja kurssin sisallon tai ohjaajien toiminnan suhteen. Kehittamiskohteet
jaettiin viiteen paateemaan, jotka olivat: kurssin pituus, liikunta, jatkuvuus,

sisalto ja ryhmajako.

Kysymykseen "Mika oli kurssilla parasta?” tuli eniten vastauksia vertaistuesta ja
hyvasta ilmapiirista kurssilla. Toisena kiiteltiin ohjaajien ammattitaitoista
ohjausta ja kurssin sisaltéa. Kolmantena kehuttiin liikunnallista sisaltéa kurssilla.
Kaikkien vastaajien kesken kurssin kokonaisarvosanaksi saatiin 8,8 asteikolla
1-10.
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5.2.5 Kurssin vaikutukset liikuntatottumuksiin

37% kyselyyn vastanneista osallistujista koki liikuntatottumustensa pysyneen
samanlaisena kurssin jalkeenkin. 45% koki alkaneensa liikkua kurssin jalkeen
enemman kuin ennen ja 17% koki liikkuvansa kurssin jalkeen eri tavalla kuin
ennen. Avoimissa vastauksissa nousivat rauhallisuus, monipuolisuus, luonnon

hyodyntaminen, saanndllisyys ja oman kehon kuuntelu.

Lisaksi kartoitettiin vastaajien ajatuksia heidan toiveistaan liikkumisen osalta
tulevaisuudessa. Vastaukset jaettiin neljaan eri teemaan: liikkumistottumukset
pysyisivat samanlaisena, lisaa liikuntaa, terveys ja arjessa selviytyminen seka
lisaa tietoa. 48% vastaajista toivoivat lisda liikuntaa elamaansa tai
monipuolisempia liikuntamuotoja. 28% vastaajista oli tyytyvaisia taman
hetkiseen liilkunnallisuuteensa ja toivoi sen pysyvan samanlaisena jatkossakin.
21% nosti esille erilaisia terveydentilaan liittyvia asioita ja joko toivoivat
terveydentilansa mahdollistavan liikkumisen jatkossakin tai toivoivat erilaisten
terveydellisten vaivojen helpottavan, jotta likkuminen monipuolisemmin olisi

mahdollista.
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6 Tutkimustulosten pohjalta esitetyt kehitysehdotukset
kurssiuudistukseen

Tutkimustulosten pohjalta voidaan esittda seuraavanlaisia

kehittamisehdotuksia:
1. Kurssien rakenteen yhtenaistaminen

Kursseille tulee rakentaa yhtenevainen runko, joka on sama kaikilla
alueyhdistyksilla ja jonka mukaan jokainen ohjaaja toimii. Nain myos
mahdolliset ohjaajien sijaisuudet on helpompi jarjestaa. Jokaiselle paivalle
maaritellaan teemat ja tavoitteet. Lisaksi maaritellaan kaikilla kursseilla
suoritettavat testit ja toimitetaan kursseille niissa tarvittavat materiaalit ja

valineet.
2. Kurssien jarjestaminen erilaisella taustalla oleville ihmisille

Ryhmajako tulee luoda sairausryhmien, liikunnallisen taustan/toimintakyvyn tai
ian mukaan. Lisaksi jarjestetaan peruskurssi ja jatkokurssi, jolloin jo perusasiat
osaavat hakeutuvat jatkokurssille, jossa on monipuolisempia ja vaativampia
lajikokeiluja seka syvennytaan sydankuntoutusta tukevan liikunnan pariin. Nain
vahemman liikkuvilla on matalampi kynnys osallistua kurssille, jossa

likunnallinen tausta osallistujien kesken on suurin piirtein samalla tasolla.

3. Kurssien sisallon muokkaaminen siten, etta perinteisia luentoja on

vahemman ja liikuntaa enemman

Tutkimustuloksista kavi ilmi, etta suuri osa osallistujista ei pitanyt luentoja
sydansairauksista tarpeellisina, silla yksilolle epaolennaista tietoa tuli, kun
muiden sairausryhmien ohjeita ei voi kaikille yleistaa. Tahan ongelmaan auttaa

sairausryhmakonhtaiset kurssit.

4. Kurssipaikan mahdollistamien puitteiden jarkeva hyédyntaminen
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Kurssipaikkojen tarjoamat mahdollisuudet ovat erilaisia, mutta niiden tarjoamia
palveluita tulee hyddyntaa laajemmin. Esimerkiksi vesiurheilu on lempea ja

kaiken kuntoisille sopiva likuntamuoto.
5. Kurssin pidentaminen

Kurssipaivien lisdamisen sijaan voidaan pidentaa olemassa olevien pituutta tai
hyodyntaa jatkokurssia asioiden syventamiseen tai monipuolisempiin
lajikokeiluihin. Kursseille osallistuneiden seurantaryhmalla paastaan paremmin
seuraamaan olemassa olevan kurssitoiminnan toimivuutta ja sita, miten hyvin

ohjeet saadaan jalkautettua arkeen.
6. Ohjaajien keskindainen kommunikointi

Onhjaajilta herasi toive, etta he haluavat mahdollisuuden jakaa kokemuksiaan ja

kehittaa kurssitoimintaa yhdessa. Yhteiset tapaamiset tai koulutus on tarpeen.
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7 Pohdinta

Sydanliiton liikunnallisten kurssien ohjaajat seka osallistujat olivat paapirteittain
tyytyvaisia tamanhetkisten kurssien sisaltéon ja toteutukseen. Ohjaajat toivoivat
selkeampia raameja kurssien sisallon suunnitteluun seka ohjeita minkalaisia
testeja kursseilla tulisi suorittaa. Ohjaajat olivat huolissaan osallistujien erilaisesta
likunnallisesta taustasta seka vaihtelevista taustasairauksista, jolloin
harvinaisempien sairauksien ohjeistuksia oli vaikea ehtia yksilollisesti antamaan.

Kursseille osallistuneet henkil6t olivat hyvin tyytyvaisia kurssien toteutukseen ja
sisaltoon ja kokivat kurssin palvelevan hyvin heidan tarpeitaan. Osallistujat
toivoivat kuitenkin pidempaa kurssia tai jatkokurssia, monipuolisempia

lajikokeiluja seka kurssijakoa liikunnallisen taustan tai taustasairauksien mukaan.

7.1 Tulokset

Palaute kurssilta oli positiivista ja kurssin sisalléssa on valtavasti suurintaosaa

palvelevia elementteja ja ohjaajat kovin pidettyja.

"Hyvét vetéjat mukavat kurssilaiset ja monet liikuntalajit. Tietysti myos hyvé
ruoka.”
"Liikunta ruoka, kurssikaverit, ohjaajat, tiedon saanti sairaudesta. Oikeastaan

koko kurssi oli parasta”

Rantalan ym. (2015) mukaan likkuminen voi provosoida sydansairauksien
tyypillisia oireita ja taman vuoksi sairastuneilla voi olla epavarmuutta, miten
rasittava liikunta on turvallista. Osallistujien vastauksista kavi ilmi, ettd ennen
kurssia he olivat epavarmoja siitd minkalainen ja miten rasittava liikunta on
sydansairaalle suotavaa. Kurssin kaytya osallistujat osasivat paremmin likkkua
kuunnellen omaa kehoaan, ja heilla oli parempi ymmarrys siita, minkalaiset
oireet kuuluvat asiaan liikuntaa harrastaessa. Toisaalta he oppivat myds sen,

etta aktiivisella ja sadanndllisella liikunnallisella elamantavalla pystytaan
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paremmin pitdmaan kurissa sairauden aiheuttamia epamiellyttavia oireita.
Parhaassa tapauksessa kurssilla opitut tavat lisaavat osallistujien
minapystyvyytta, jolla on tutkitusti valtava merkitys kayttaytymisen muutokselle
(Kashani ym. 2016).

"Toivoisin liséé yksilbohjausta”

"Lé&ékérin luentoa olisin kaivannut mieluummin kuin sairaanhoitajan luentoa”

Lahtokohtaisesti Sydanliiton liikunnallisille kursseille hakeutui jo liikkunnallisesti
aktiivisempia ihmisia verrattuna muihin Sydanliiton kursseihin. Tama voi johtua
siita, etta liikunnallisesti ei niin aktiiviset ihmiset eivat ole aidosti likunnasta
kiinnostuneita, eivat ymmarra sen terveysvaikutuksia ja toisaalta kokevat
suurempaa kynnysta hakeutua likkuntateemaiselle kurssille, silla he saattavat
ajatella, etteivat halua olla kurssilla huonompikuntoisempia verrattuna muihin.
Tahan alkeis- ja jatkokurssit voisivat olla jonkinlainen ratkaisu, kun vahan
likkuvat rohkenisivat ehka matalammalla kynnyksella hakeutua mukaan
kurssille. Kaikki sydansairaat iasta tai liikunnallisesta taustasta huolimatta
hyotyvat organisoidusta sydankuntoutusohjelmasta, joka pitaa sisallaan
ohjattua juuri sydansairaille suunnattua kestavyys- ja lihaskuntoharjoittelua
(European Society of Cardiology, 3784). Rahmanin ym. (2015) tekeman
tutkimuksen mukaan sydankuntoutusohjelmaan osallistuminen lisaa
hyvinvoinnin kokemuksia, yhteenkuuluvuuden tunteita seka myonteisia

muutoksia kayttaytymisessa esimerkiksi liikunnan harrastamisessa.

“Toivoisin sen olevan kaksiosainen, olisi mukava tavata samaa ryhméé

uudelleen ja vaihtaa kokemuksia”
"Esim. uusi tapaaminen tietyn véliajan jélkeen”

Vertaistuen toteutumiseen oltiin kyselyn vastausten perusteella paaasiassa
tyytyvaisia. Osa harvinaisempia sairauksia sairastavia olisivat kaivanneet
vertaistukea toiselta juuri samaa sairautta sairastavilta. Muuten toisten
osallistujien vertaistuki ja vertaisohjaajien tuoma sisalto kurssille koettiin

hyvana.
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Vertaistuella on valtavan suuri merkitys rohkaisussa, voimavarojen
kartoittamisessa seka turvallisuuden tunteessa. Lisaksi vertaiset luovat
kokemuksen, ettei sairastunut ole tilanteessaan yksin ja toisaalta toinen jo
pohjalla kaynyt henkilo antaa voimaa ja luottoa siihen, etta kaikki viela jarjestyy.
(Mikkonen ym. 2018, 105-106, 110.)

"Ryhmé&n kokoonpanoa voisi harkita, ién ja toimintakyvyn mukaan.”

"Voisi olla enemmé&n saman sydéntaustan kokeneita.”

Vastauksista on hyva huomioida myos se, etta asiakaskokemuksen
muodostumiseen vaikuttaa kaikki asiakkaan kokemat tunteet, aistimukset ja
muistot. Asiakkailla on aina tdman omat ennakko-odotukset, jotka kehittyvat
omista aiemmista kokemuksista, muiden mielipiteista ja yhteiskunnan
trendeista. Lisaksi asiakaskokemus muodostuu kasvokkain tapahtuvan
kohtaamisen lisaksi myds esimerkiksi sosiaalisessa mediassa tai verkossa.
(Lemon ym. 2016, Becker ym. 2020.) Tama taytyy ottaa huomioon yksittaisten
henkildiden vastausten tulkinnassa. Jo kurssille ilmoittautumisen sujuvuus
verkossa vaikuttaa kokonaiskokemukseen ja erityisesti esimerkiksi se
minkalaisena kurssipaikka on koettu, onko ruokailut miellyttaneet osallistujan
omia mieltymyksia, miten tutustuminen muihin kurssilaisiin on sujunut, onko
muut kurssilaiset tai vertaisohjaaja samaistuttavia. On varmasti mahdoton

rakentaa sellainen kurssikokonaisuus, etta se miellyttaisi jokaista osallistujaa.

Asiakas valttelee viimeiseen asti asiakaspalveluun yhteydenottoja, joten
kursseille hakeutuminen tulisi tehda mahdollisimman helpoksi. Toisaalta
edelleen kaivataan personoituja kohtaamisia asiakaspalvelijoiden kanssa ja
lasnaoloa vaativia tapahtumia. Tasta syysta kursseja ei missaan nimessa pitaisi
jarjestaa etana. Verkostoitumisen arvo on mittaamaton asiakaskokemuksenkin
nakokulmasta. (Korkeakoski, K. 2025.)

Turun AMK:n opinnaytetyd | Helena Malkki



44

"Liikkumista enemmén. Ryhméan kokoonpanoa voisi harkita, ién ja toimintakyvyn

mukaan.”

"Kurssipaikan kuntosaleja ja mahdollisuuksia liikuntaan monipuolisesti pitéisi

hyédyntéé. Uiminen ja vesijumppa mm.”

Kertaluontoisella kurssilla ei pystyta mittaamaan nousujohteisen liikkunnan
hyotyja ja talle perusteltua on, etta jonkinlainen jatkokurssi tai seurantaa kurssin
jalkeen olisi aarimmaisen hyoddyllista. Nain pystyttaisiin seuraamaan miten
kursseilla opitut asiat jalkautuvat kaytantdon ja minkalaisia vaikutuksia talla on
osallistujan toimintakykyyn ja sairauden tilaan. Vahaisemmallakin viikoittaisella
likuntamaaralla on positiivisia vaikutuksia sydanterveyteen, mutta tarkeinta olisi
likkua mahdollisimman saanndllisesti ja pitkajanteisesti (U.S. Department of
Health and Human Services, 28), Kurssilla olisi hyva pystya kdymaan
jonkinlaista jatkosuunnitelmaa lapi, mitd muutoksia arkeen tulisi tehda
aktiivisemman elamantyylin saavuttamiseksi yksilollisesti. Osa vastaajista toivoi
pidempaa kurssia, kun taas toiset olivat tyytyvaisia tamanhetkiseen pituuteen.
Jatkokurssi voisi tdssakin mielessa palvella parhaiten, etta aiheesta lisaa tietoa

janoavat pystyisivat hakeutumaan jatkokurssille.
"Olisin viihtynyt pitempé&én ja tuntuisi etta viikko olisi hyvé pituus kurssille.”
"Pitempi aika olisi parempi.”

Vastauksista kavi ilmi, etta vastaajien toiveet oman liikunnallisuuden suhteen
tulevaisuudessa vaihtelevat paljon. Osa toivoi pystyvansa lisdamaan liikkuntaa
elamaansa, kun taas toiset toivoivat pystyvansa yllapitamaan tamanhetkisen
toimintakykynsa parhaansa mukaan. Tahan liittyy varmasti paljon myds se,
minkalainen liikunnallinen tausta oli ennen kurssia seka tamanhetkinen ika ja

toimintakyvyn taso.

"Monipuolisempaa liikuntaa.”
"Etta ehtisi ja jaksaisi edelleen likkua useamman Kkerran viikossa ”

"Olisi ihanaa, jos tdmé kunto pysyisi. Kévely, pyoréily ja hyodtyliikunta tarkeita.”
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“Toivon etté pystyn likkumaan kuin vieléd kauan samoin kuin nyt.

Esim. Tanssimaan nopeatkin kappaleet.”

Osalle vastaajista liikunnan suurimpana motivaattorina toimi terveys ja
toivottiinkin terveydentilan pysymista tamanhetkisessa kunnossa tai sen
kohenevan tietyiltd osin. On kuitenkin selvasti nahtavilla, etta likuntateemaisille
kursseille osallistuvat ovat itsestdan huolehtivia ja kiinnostuneita omasta

terveydestaan.

"Séilyttaa terveys samanlaisena liikunnan avulla”

"Minulla on jalkavaivoja, kun niisté paasisi eroon olisi helpompi liikkua”

Osa vastaajista koki tarvitsevansa lisaa tietoa ja sen myo6ta rohkeutta
likkumiseen. Tamankin vuoksi olisi perusteltua lisata kurssin jatkuvuutta

seurannan tai jatkokurssin avulla.

"Enemmén vastaavia kursseja”

"Terveystietoa lisééa.”

7.2 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Tieteelliselta tutkimukselta voidaan olettaa, etta se tuottaa tasmallista ja
korkealaatuista tietoa maaratyista kysymyksista, joka ei kuitenkaan loukkaa
tutkittavien ihmisten yksityisyyden suojaa. Hyvaan tieteelliseen kaytantoon
kuuluu, etta tutkijat noudattavat toimintatavoissaan rehellisyytta, huolellisuutta
seka tarkkuutta tutkimustyossa, tietojen tallentamisessa, esittamisessa seka
tulosten arvioinnissa. Tutkimuksessa tulee kayttaa sille soveltuvia

tiedonhankinta-, tutkimus ja arviointimenetelmia. (Kuula 2011,15 & 34-35.)
Tutkimusteksteja tulee laatia niin, ettei niista voi yksittaisia henkildita tunnistaa.

Tutkittavien henkildiden tulee myos pystya itse maarittelemaan minkalaisia

tietoja itsestaan he antavat. Luottamuksellisuudella tassa yhteydessa
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tarkoitetaan sita, etta yksittaisten inmisten tietoja kasitellaan, kaytetaan ja
sailytetaan niin, kuten on sovittu. Tietosuojalla tarkoitetaan ihmisten
yksityisyyden kunnioittamista. (Kuula 2011, 64.) Tassa opinnaytetyossa
yksityisyyden suojasta on huolehdittu siten, ettei tutkimuksen tekijan tarvinnut
lainkaan saada kurssien osallistujien yhteystietoja. Sovimme toimivamme siten,
etta kysely saatekirjeineen toimitettiin Sydanliittoon, josta he jakoivat sen
edelleen kurssien kavijoille. Kyselyn vastaajille laadittiin oma tietosuojaseloste,
mikali avokysymysten vastauksista kavisi ilmi asioita, joista henkilo olisi
tunnistettavissa. Ohjaajien haastatteluja varten tarvittiin heidan yhteystietonsa
(sahkopostiosoitteet), mutta loppuraporttiin tiedot tuodaan molempien

tutkimusryhmien osalta niin, ettei niista voi yksittaista henkil6a tunnistaa.

Tietosuojaselosteesta kay ilmi, ettd haastattelujen danidata sailytetdan Turun
ammattikorkeakoulun onedrivessa, josta se poistetaan kokonaan opinnaytetyon
julkaisun jalkeen. Kohderyhmaksi haastatteluihin on valikoitunut liikkunnallisten
kurssien ohjaajat ja kyselyyn Sydanliiton liikunnallisten kurssien kavijat vuosilta
2023 ja 2024. Kyseessa on kertaluontoinen tutkimus, joten suoria tunnistetietoja
ei tutkittavilta ollut tarpeen kerata silla tutkittavia henkilGita ei ole tarpeen
tavoittaa uudelleen esimerkiksi jatkotutkimusten merkeissa. Saatekirjeen
tehtava on viestia, etta tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista. Joskus
saatekirja voi olla myos ratkaisu sille, motivoituuko vastaaja tayttamaan
lomaketta vai ei (Heikkila 2008, 61). Kyselyn osalta tutkimusaineisto on
luovutettu Sydanliiton kayttoon, jotta he pystyvat hyddyntamaan sita kurssien
uudistamistydssa. Tutkimuslupakaytannoista keskusteltiin Sydanliiton kanssa.

Heidan mukaansa erillista tutkimuslupaa ei tarvittu.

Taman tutkimuksen validiteettia eli patevyytta on pohdittu kyselylomakkeen
teon yhteydessa, jotta kyselyyn vastanneet ovat ymmartaneet kysymykset siten
kuin ne on tarkoitettu. Taman vuoksi tutkimuksen teoriapohja on rakennettu
huolellisesti ja sen pohjalta rakennettu kysely, jonka kysymyksissa ei ole
tulkinnanvaraa. Reliabiliteettia eli luetettavuutta pohdittaessa on huomioitu

satunnaisvirheiden mahdollisuus, jos vastaajat muistavat joitain asioita vaarin
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tai ymmartavat kysymykset eri tavalla, kun on tarkoitettu. Luotettavuudesta
keskustellessa on otettu huomioon myds se, etta tutkimustuloksia ei tule
yleistaa tutkimuksen ulkopuolelle. Tutkimuksen voidaan olettaa olevan
luotettava, kun tutkimuskohde ja teoriapohja on yhteensopiva. (Vilkka 2021,
193-194 & 196.)

Talla tutkimuksella saatiin tarkeaa tietoa seka kurssien ohjaajien, etta
osallistujien todellisista ajatuksista nykyisesta kurssitoiminnasta seka heidan
toiveistaan kurssiuudistusta ajatellen. Tietoa pystytaan sellaisenaan
hyodyntamaan kurssiuudistuksen lapiviennissa, mutta tietoa voi myos
yleisemmin hyodyntaa, kun pohditaan, minkalaista kuntouttavaa toimintaa
sydansairaat ihmiset tarvitsisivat. Naita tutkimustuloksia ei voida kuitenkaan
hyodyntaa yleisesti minka tahansa kurssitoiminnan kehittamisessa tai muiden

sairausryhmien osalla.

7.3 Johtopaatokset ja jatkotutkimusaiheet

Opinnaytetyon tavoitteet saavutettiin hyvin. Saatiin upea maara vastauksia
likuntateemaisten kurssien osallistujilta ja heilta kattavia vastauksia aiheesta.
Seka ohjaajien, etta osallistujien vastauksia pystytaan hyodyntamaan
sellaisenaan kurssiuudistuksen toteutuksessa. Kurssien yhtenaistamisella
voidaan saavuttaa myos taloudellisia hyotyja, kun tiedetdan paremmin ohjaajien

resurssit ja tarve.

Kyselytuloksista kavi ilmi toive jonkinlaisesta kurssin jatkoseurannasta. Oiva
paikka jatkotutkimukselle olisikin hyodyntaa tata aitoa toivetta. Kursseille
osallistuneille voitaisiin toimittaa jonkinlainen seurantakysely, kuinka opitut tavat
ovat jalkautuneet arkeen ja kyselyn tulosten pohjalta voitaisiin jarjestaa
esimerkiksi seminaareja tai vaikka ohjattuja liikkuntatapahtumia, joissa kursseilla
opetettuja asioita palautettaisiin mieleen tai syvennyttaisiin aiheeseen. Naissa
tapahtumissa voitaisiin myos toistaa kursseilla tehtyja liikuntatesteja, jotta

osallistujat saisivat tietoa mihin suuntaan heidan fyysinen kuntonsa ja
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kursseista aito hyoty niille osallistuville.
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Liite 1

Haastattelurunko Sydanliiton liikunnallisten kurssien
ohjaajille

8.

9.

. Nykyinen kurssitoiminta. Risuja tai ruusuja.

. Osallistujien odotukset ja tarpeet kurssille.

. Kuinka hyvin koet sisallon palvelevan osallistujien tarpeita?
. Vertaistuen toteutuminen.

. Kursseille osallistuvien vaihteleva liikunnallinen tausta.

. Voisiko jotain toimintoja jattaa pois?

. Riittaako aika?

Osallistujien palaute kurssin jalkeen.

Olisiko jotain teknologiaa tai digitaalisia tyokaluja, joita voisi hyodyntaa

kurssitoiminnassa®?

10. Minkalaisia toiveita sinulla itsellda on kurssien uudistamiseksi?
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Kyselyrunko Sydanliiton liikunnallisille kursseille osallistuneille

Kysely on nimeton ja kaikki antamasi tiedot ovat luottamuksellisia. Osallistuminen kyselyyn
on vapaaehtoista ja voit milloin tahansa keskeyttaa osallistumisesi. Tulokset raportoidaan
niin, ettei vastaajaa niista pysty tunnistamaan. Voit ottaa yhteytta allekirjoittaneeseen
milloin tahansa, mikali haluat saada lisatietoja tutkimuksesta ja sen etenemisesta. Tama
kysely on osa Turun ylemman ammattikorkeakoulun opiskelijan Helena Malkin

opinnaytetyota.
Ystavallisin terveisin,
Helena Malkki
Suostumus

Annan suostumuksen taman kyselyn vastausten tutkimuskayttoon ja sydanliiton toiminnan

kehittamiseen. Mikali vastaan en, kysely paattyy tahan.

a. kylla

b. en
Taustatiedot

1. Ika:

20-30
31-40
41-50
51-60
61-70
71-80
81-

@ 000U

2. Sukupuoli:

nainen

mies

muu

en halua sanoa

aoop

3. Minkalainen sydansairaus sinulla on?

a. aortan sairaus
b. sepelvaltimotauti
c. sydamen vajaatoiminta
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rytmihairio

lappavika
sydanlihassairaus

sydan- ja/tai keuhkojensiirto
joku muu, mika?

Se ™o o

4. Milloin olet sairastunut?

Oppiminen ja kehittyminen

5. Minkalainen liikunnallinen tausta sinulla on ennen sairastumista?
a. en ole liikkunut lainkaan

hyaotyliikkuja

satunnainen liikkuja

saanndllinen liikkuja

aktiivinen liikkkuja

ammattiurheilija

~0oo00C

6. Millalailla sydansairautesi on vaikuttanut likkumiseesi?
a. liikkumiseni on pysynyt samanlaisena
b. olen liikkunut enemman
c. olen liikkunut vahemman
d. jotain muuta, mita?

7. Mita opit kurssin aikana?

8. Miten tama tieto tai taito on vaikuttanut sinuun?

Kurssin sisalto

9. Miksi hakeuduit kurssille?
a. toivoin lisaa liikkuntaa arkeen
b. toivoin erilaista liikuntaa arkeen
c. halusin oppia liikkumaan turvallisesti
d. jotain muuta, mita?

10. Miten odotukseni toteutuivat kurssilla? (arvio 1-10, 1=toteutunut lainkaan,
10=toteutui erittain hyvin)

11.Mika toteutui? Mika ei toteutunut?

12. Tehtiinko kurssilla jotain testeja (esimerkiksi 6 minuutin kavelytesti tai
lihaskuntotesti)?
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Tehtiinkd?

6 minuutin kavelytesti
lihaskuntotesti

tasapainotesti

kaden puristusvoiman mittaus
joku muu testi, mika?

®© Q0T o

13. Arvioi numerolla 1-10 seuraavat kursseilla tehtyihin testeihin liittyvat vaittamat.
a. Tiesin hyvin miten testi etenee ja miten minun tulee toimia testin

aikana

Sain hyvaa ohjausta testiin valmistautumiseen

Jannitin liikuntatestia etukateen

Minulla oli turvallinen olo testin aikana

Sain yksilOllista palautetta testista ja omasta tuloksesta

Sain testin avulla hyodyllista tietoa omasta tilanteestani

Koin testi erittain hyodyllisena

Testi kannusti minua liikkumiseen

Te@ "0 o000

14. Arvioi numerolla 1-10 seuraavat vaittamat, jotka kasittelevat ryhman toimintaa ja
vertaistukea.
a. Ryhman tunnelma oli erittain hyva
b. Tunsin itseni osaksi ryhmaa
c. Koin vuorovaikutuksen ohjaajan ja muiden osallistujien kanssa erittain
tarkeaksi itselleni
d. Sain paljon tukea toisilta kurssille osallistujilta
e. Sain paljon tukea kurssin vertaisohjaajalta

15. Oliko kurssin sisallossa kehitettavaa?
a. kylla
b. ei
16.Kerro kuinka kurssia voisi kehittaa.
17.0liko kurssi mielestasi riittdvan pitka?
a. kylla
b. ei

18.Mika oli kurssilla parasta?

19.Miten arvioisit kokonaisuudessaan kurssin?
Asteikko 1-10
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Kokemukset ja tulevaisuuden odotukset

20.Miten kurssi on vaikuttanut likuntatottumuksiisi tai elamantapojesi muutokseen?
Oletko alkanut liikkua enemman tai eri tavalla kurssin myota?
a. liikkumiseni on pysynyt samana
b. olen liikkunut enemman kuin ennen kurssia
c. olen liikkunut eri tavalla kuin ennen kurssia. Miten?

21.Minkalaisia toiveita sinulla on liikkumisesi suhteen tulevaisuudessa?

Yhteenveto

22.0nko jotain muuta, mita haluaisit jakaa kokemuksistasi tai ajatuksistasi kurssista?

23. Suosittelisitko kurssia muille? Arvioi numerolla 1-10 (1=en suosittelisi lainkaan, 10=
suosittelisin erittain todennakoisesti)
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