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Tämän opinnäytetyön tavoitteena oli tukea Etelä-Suomen Sydänpiirin jäsenhankintaa sekä ak-
tiivisten vapaaehtoisten lukumäärän kasvattamista. Tarkoituksena oli kuvata sydänyhdistysten 
jäsenten kokemuksia sydänyhdistystoiminnasta.  
   Teoreettiseen viitekehyksen aiheet käsittelivät yleisimpiä sydänsairauksia, sydänpotilaan 
kuntoutumista ja arjessa selviytymistä, sydänyhdistysten merkitystä osana sydänpotilaiden tu-
kea ja kuntoutusta sekä motivaatiota ja sitoutumista. 
   Opinnäytetyön tutkimuskysymykseen pyrittiin vastaamaan laadullisen tutkimuksen keinoin 
tekemällä kuusi kappaletta teemahaastatteluja sekä teemoittelemalla ja tyypittelemällä ai-
neistoa käyttäen teoriaohjattua sisällönanalyysia. 
   Tuloksena saatiin syvällinen kuvaus tutkittavasta ilmiöstä eli jäsenten kokemuksista sy-
dänyhdistystoiminnasta. Kokemusten kuvauksessa jäsenyyttä tarkasteltiin liittymisen het-
kestä, nykytilanteen kautta jäsenten tulevaisuuden näkymiin saakka. Tuloksena muodostui 27 
kappaletta jäsenten yhteneviä näkemyksiä sydänyhdistystoiminnasta. Nämä 27 alaluokkaa si-
joittuivat 11 yläluokan alle ja yläluokat sijoittuivat kolmen haastatteluteeman mukaisen tee-
man alle. Liittyminen sydänyhdistykseen-teeman alla käsiteltiin jäsenten kokemuksia yhdis-
tykseen liittymisestä sekä heidän ennakko-odotuksistaan yhdistystoimintaan liittyen. Koke-
muksia sydänyhdistystoiminnasta-teemassa tulokset käsittelivät jäsenten näkemyksiä tarjolla 
olevasta kirjallisesta materiaalista, kurssitarjonnasta sekä yhdistysten tarjoamasta yhteisölli-
syydestä ja osallisuudesta. Jäsenenä pysyminen-teema kuvasi jäsenten näkemyksiä sydänjär-
jestön organisaatiorakenteesta, vapaaehtoistyöstä yhdistyksissä sekä sydänyhdistystoiminnan 
tulevaisuudesta. 
   Yhteistyökumppanit tunnistivat opinnäytetyön tuloksista ilmenneitä liittymisen ja tiedonku-
lun haasteita ja pitivät tulosten perusteella tärkeänä Sydänlehden julkaisemista jatkossakin, 
Sydänpisteen toiminnan jatkamista vertaistuen tarjoamisen helpottamiseksi ja uusien luento-
jen, kurssien sekä säännöllisten liikuntaryhmien tarjoamista jäsenille. Tulosten perusteella he 
kokivat myös uusien jäsenten kiinnostusten kohteiden profiloinnin sekä uusien jäsenten tutus-
tuttamisen yhdistysten aktiivijäseniin merkityksellisiksi keinoiksi jäsenhankinnassa sekä aktii-
visten osallistujien ja vapaaehtoisten määrän kasvattamisessa. 
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The aim of this bachelor’s thesis was to provide new information for the partners of the the-
sis: Etelä-Suomen Sydänpiiri and Sydänpiste project. The new information provided was aimed 
to be useful in the acquisition of members and in increasing the number of active participants 
and volunteers. The purpose was to describe heart association members’ experiences regard-
ing the activities of the heart associations.  
   Topics covered in the theoretical framework included the most common heart diseases, 
heart patients’ rehabilitation, and management in daily activities, the importance of heart 
associations as part of the support and rehabilitation of heart patients, and motivation and 
commitment. 
   The aim was to answer the research question of the thesis through qualitative research by 
conducting six thematic interviews and by thematically defining and typing the material using 
theory-guided content analysis. 
   The result was an in-depth description of the phenomenon under study, i.e. the members' 
experiences of heart association activities. In the description of the experiences, membership 
was examined from the moment of joining a heart association, through the current situation 
to the prospects of the members. As a result, 27 congruent views of the members of the heart 
association were formed. These 27 subclasses were placed under 11 upper classes and the up-
per classes were placed under three themes according to the interview themes. Under the 
theme of joining a heart association, members' experiences of joining the association and 
their expectations regarding the association's activities were discussed. In the Experiences of 
Heart Associations theme, the results addressed members' views on the written material 
available, the course offerings, and the community spirit and inclusion offered by the associa-
tions. The theme of Staying as a member described the members' views on the organizational 
structure of the heart organization, volunteer work in the associations, and the future of the 
heart association activities. 
   The partners identified the challenges in joining an association and communication shown in 
the results of the thesis. Based on the results, partners considered it important to continue 
publishing Sydänlehti, to continue Sydänpiste’s activities to facilitate peer support, and to of-
fer new lectures, courses, and regular exercise groups to members. Based on the results, they 
also saw the profiling of new members' interests and the introduction of new members to ac-
tive members of the association as important means of recruiting members and increasing the 
number of active participants and volunteers. 

Keywords: Heart Association, heart association activity, member, experience 
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1 Johdanto 

Tämä opinnäytetyö käsittelee Etelä-Suomen Sydänpiiriin kuuluvien sydänyhdistysten toimintaa 

sekä jäsenhankintaa. Tarkoituksena oli kuvata sydänyhdistysten jäsenten kokemuksia sy-

dänyhdistystoiminnasta. Opinnäytetyön yhteistyökumppanina toimivat Etelä-Suomen Sydän-

piiri ja Sydänpiste-hanke. Opinnäytetyön tavoitteena oli tukea Etelä-Suomen Sydänpiirin jä-

senhankintaa sekä aktiivisten vapaaehtoisten lukumäärän kasvattamista. Opinnäytetyö toteu-

tettiin laadullisena tutkimuksena. Uutta tietoa voitaisiin hyödyntää myös Sydänpisteen toi-

minnan jatkon perusteluissa ja sitä kautta potilasjärjestöjen aseman vahvistamisessa julkisten 

sosiaali- ja terveydenhuollon palveluntuottajien yhteistyökumppaneina. 

Suomen Sydänliitto on voittoa tavoittelematon sydänjärjestö, joka tarjoaa tietoa, vertaistu-

kea ja kuntoutusta sydänsairaille sekä heidän läheisilleen. Sydänliitto toimii maanlaajuisesti 

ja se jakautuu kolmeen valtakunnalliseen jäsenjärjestöön, kuuteentoista sydänpiiriin ja 210:n 

paikalliseen sydänyhdistykseen. Koko yhteisöön kuuluu noin 70 000 jäsentä. Sydänliiton toi-

minta keskittyy sydänterveyden edistämiseen, sydän- ja verisuonitauteihin sairastuneiden 

sekä heidän läheistensä tukemiseen ja voimavarojen vahvistamiseen. (Sydänliitto 2021a) 

Etelä-Suomen sydänpiiriin kuuluu 21 paikallista sydänyhdistystä. Jäsenmaksun maksaneita jä-

seniä näissä yhdistyksissä vuoden 2020 lopulla oli yhteensä 9590 henkeä. Etelä-Suomen Sydän-

piirin strategian yhtenä osana on tehdä sydänyhdistystoimintaa tunnetuksi ja siten lisätä jä-

senten ja vapaaehtoisten määrää. Piiri pyrkii edistämään yhdenvertaista ja oikea-aikaista sy-

dänsairaiden sekä heidän läheistensä vertaistuen, kuntoutuksen ja hoidon saantia. Piirin koh-

deryhmään kuuluvat jäsenten lisäksi erityisesti 50-60+ vuotiaat sydänterveydestä kiinnostu-

neet henkilöt, jotka voisivat olla halukkaita liittymään vapaaehtoisiksi sydänyhdistystoimin-

taan. (Etelä-Suomen Sydänpiirin Piirihallitus 2020, 2–3.) Sydänpiste-hanke (myöh. Sydänpiste) 

käynnistettiin alkuvuodesta 2020 ja varsinainen toiminta alkoi syksyllä 2020 HUS Postitalon Sy-

dänpoliklinikan tiloissa. Hanketta on ollut rahoittamassa Sosiaali- ja terveysjärjestöjen avus-

tuskeskus (STEA). Sydänpisteelle asiakkaat voivat tulla keskustelemaan vertaistoiminnasta, 

omahoidosta ja sydänyhdistystoiminnasta ilman ajanvarausta. Sydänpisteen tavoitteena on 

tuoda vertaistuki osaksi sydänpotilaan hoitopolkua sekä luoda rytmihäiriö- ja vajaatoimintapo-

tilaille vertaisryhmämallit. Keskustelemaan voivat tulla poliklinikan ajanvarauspotilaiden li-

säksi kaikki vertaistukea ja neuvoa tarvitsevat sydänpotilaat. (Sydänliitto 2021b) 

Etelä-Suomen Sydänpiirin vuoden 2020 vuosikertomuksesta kävi ilmi, että piirin yhdistysten 

jäsenmäärä laski edellisestä vuodesta 0,75 % ja toimintaan osallistuneiden vapaaehtoisten lu-

kumäärä laski noin 100 hengellä vuodesta 2019. Vuosikertomuksessa todettiin, että koronavi-

ruspandemia oli mahdollisesti vaikuttanut jäsenten ja vapaaehtoisten lukumäärän laskuun. 

(Etelä-Suomen Sydänpiirin Piirihallitus 2020, 3.) Kun vuosien 2010–2017 välillä purkautuneilta 
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sosiaali- ja terveysyhdistyksiltä kysyttiin, mitkä tekijät johtivat yhdistyksien toiminnan loppu-

miseen paljon tai erittäin paljon, 49 % vastanneista mainitsi syyksi toimintaan aktiivisesti 

osallistuneiden määrän vähenemisen, 40 % vapaaehtoisten määrän vähenemisen ja 29 % kertoi 

syyksi jäsenmäärän vähenemisen. (Peltosalmi ym. 2018, 193.) Rantalan ja Virtasen (2008, 

254–260.) mukaan Mäkinen ja Penttilä (2007) olivat todenneet Sydänliiton tekemässä selvityk-

sessä sydänkuntoutukseen ja jatkohoitoon ohjautumisen olevan Suomessa puutteellista ja 

kuntoutuksen olevan riittämätöntä sekä epätasaisesti jakautunutta. Perusterveydenhuollossa-

kin hoito- ja elämäntapaohjauksen järjestäminen on ollut puutteellisesti resursoitua sekä 

priorisoitua, selvisi Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen asiantuntijaryhmän laatimasta suosi-

tuksesta. Ratkaisuksi ryhmä ehdotti julkisen puolen ja järjestöjen yhteistyön lisäämistä esi-

merkiksi hyödyntämällä järjestöjen kehittämiä toimintamalleja, verkko-ohjauksia sekä mata-

lan kynnyksen ohjauspalveluja asiakkaille. (Valtimosairauksien ja diabeteksen…2020, 3.)  

Edellä mainittujen ja tunnistettujen ongelmien vuoksi opinnäytetyön tarpeellisuutta puolsi 

myös sydän- ja verisuonitautien vakavuus. Sydän- ja verisuonitaudit muodostavat Suomessa 

suurimman yksittäisen kuolinsyyryhmän. Sydänsairauksista johtuvien kuolemien määrä on ol-

lut Suomessa laskussa, mutta alueelliset erot sairastuvuudessa ja kuolleisuudessa ovat merkit-

täviä. Vuonna 2018 noin 9 500 henkeä kuoli sepelvaltimotautiin. (Terveyden ja hyvinvoinnin 

laitos 2021a) Sydän- ja verisuonitaudit aiheuttavat lisäksi huomattavia kustannuksia yhteis-

kunnalle. Vuonna 2018 Kela maksoi verenkiertoelinten sairauksista johtuvia sairauspäivära-

hoja noin 41 miljoonaa euroa ja noin 4 600 henkeä oli näiden sairauksien vuoksi työkyvyttö-

myyseläkkeellä samana vuonna. Kela maksoi sydän- ja verisuonitautien hoitoon liittyviä lääke-

korvauksia vuonna 2019 noin 1,5 miljoonalle suomalaiselle yhteensä noin 191 miljoonalla eu-

rolla. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2021b.) 

2 Yleisiä sydänsairauksia 

2.1 Rytmihäiriöt 

Rytmihäiriöitä on useita erilaisia, nopeita ja hitaita. Tällöin sydämen syke muuttuu epäsään-

nölliseksi ja epätarkoituksenmukaiseksi. Rytmihäiriöistä suurin osa on hyvänlaatuisia, vähäoi-

reisia tai kokonaan oireettomia. Terveen sydämen rytmihäiriöissä ennuste on hyvä, mutta 

taustalla olevat sydänsairaudet heikentävät ennustetta. Yleisimpiä rytmihäiriöitä ovat 

lisälyönnit ja eteisvärinä. Perustutkimuksena potilaille tehdään EKG-tutkimus ja lisätutkimuk-

sina käytetään rasituskoetta, EKG:n pitkäaikaista rekisteröintiä, kaikukuvauksia sekä kajoavia 

toimenpiteitä. (Rytmihäiriöt; Johdanto 2014)  

Sydämentykytystä tai muljahtelua esiintyy lähes jokaisella ihmisellä, mutta rytmihäiriötaipu-

mus lisääntyy iän myötä. Noin 15 % yli 75-vuotiasta kokevat rytmihäiriöitä ja riskiä lisäävät 
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sydänsairaudet kuten sepelvaltimotauti, aiempi sydäninfarkti tai läppäviat. Lisälyönnit johtu-

vat ylimääräisestä eteis- tai kammioperäisestä aktivaatiosta eli sydämen sähköisestä herät-

teestä. Lisälyönnissä aktivaatio käynnistyy normaalin aktivaation välissä, lähempänä edeltä-

vää normaalia aktivaatiota kuin seuraavaa normaalia aktivaatiota. Synnynnäiset sydämen joh-

tumisjärjestelmän poikkeavuudet aiheuttavat lapsuus- ja nuoruusiällä tiheälyöntisyyttä. Tämä 

johtuu useimmiten ylimääräisen johtoradan ns. kiertoaktivaatiosta. Tiheälyöntisyyttä aiheut-

tavat myös valvominen, kova fyysinen tai psyykkinen rasitus, stressi, päihteiden käyttö sekä 

tietyt lääkkeet. Runsaat lisälyönnit voivat ilmetä usein ensimmäisenä oireena alkavasta sy-

dänsairaudesta kuten sepelvaltimotaudista, sydänlihastulehduksesta tai sydämen vajaatoimin-

nasta. (Mäkijärvi 2014a)  

Eteisvärinä (”flimmeri”) on lisälyöntien jälkeen toiseksi merkittävin rytmihäiriö, jota sairastaa 

n. 10 % yli 65-vuotiasta. Nuoremmilla eteisvärinä on harvinaisempaa, mutta riski alkaa kasvaa 

merkittävästi 50 ikävuoden jälkeen. Miehillä eteisvärinän riski on lähes kaksinkertainen naisiin 

verrattuna. Eteisvärinässä sydämen eteisten järjestymätön sähköinen toiminta välittyy kam-

mioiden alueelle aiheuttaen kammioiden epäsäännöllistä supistelua. Tämä voi tuntua tykytyk-

sinä ja rytmin epäsäännöllisyytenä. Sähköiset tai rakenteelliset muutokset voivat saada etei-

set supistelemaan jopa 600 kertaa minuutissa muodostaen sydämeen eteisvärinää ruokkivan 

noidankehän. Muut sydänsairaudet kuten sydämen vajaatoiminta lisäävät eteisvärinän esiinty-

vyyttä. (Raatikainen 2014a) Eteisvärinälle altistavia tekijöitä perussairauksien ja infektioiden 

lisäksi ovat mm. elektrolyyttitasapainon häiriöt, kuume, runsas alkoholinkäyttö, huumeet, 

valvominen, kylmän juominen sekä ylensyönti. Eteisvärinä näkyy usein selvästi EKG:ssä ja sitä 

käytetäänkin perustutkimuksena eteisvärinän toteamiseen. (Kauppinen 2021) Eteislepatus 

(”flutteri”) on eteisperäinen rytmihäiriö, jossa eteisten sähköinen toiminta on kiihtynyttä 

(240–300 supistusta minuutissa), mutta säännöllistä. Eteislepatuksen oireet ovat samankaltai-

set kuin eteisvärinän. (Raatikainen 2014b)  

Kammiotakykardia on rytmihäiriö, jossa todetaan vähintään kolme peräkkäistä lisälyöntiä 

kammion puolella. Kammiotakykardiaa voi esiintyä sekä terveessä, että synnynnäisesti poik-

keavassa sydämessä. Pitkään kestävä kammiotakykardia voi johtaa kammiovärinään ja sydän-

pysähdykseen. (Yli-Mäyry 2014) Kammiovärinässä sydämen aktivaatio on täysin järjestymä-

töntä ja se johtaa sydämen mekaanisen pumppaustoiminnan pysähdykseen ja verenkierron ro-

mahdukseen. Kammiovärinään syntyyn vaikuttavat sepelvaltiotaudista johtuva sydänlihaksen 

iskemia, sydäninfarkti tai siitä johtuvat jälkitila. Kammiolisälyöntisyys tai nopea eteisvärinä 

voivat myös johtaa hengenvaaralliseen kammiovärinään. Ensioireina esiintyy heikotusta ja 

huimausta sekä tajuttomuutta. Sydämenpysähdys voi johtaa kouristeluun ja menehtymiseen. 

Kammiovärinä aiheuttaa noin 75 % sydämenpysähdyksistä. 75:llä prosentilla elvytetyistä tode-

taan sepelvaltimotauti, tällöin jatkohoito keskittyy sydänsairauden hoitamiseen. (Mäkijärvi 

2014b) 
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2.2 Sepelvaltimotauti 

Sepelvaltimotauti on yksi merkittävimmistä ja eniten hoitoa vaativista pitkäaikaissairauksista. 

Sairaus voi alkaa kehittyä jo nuorella iällä elintavoista riippuen. Sepelvaltimot ravitsevat sy-

däntä. Valtimoiden seinämiin alkaa kehittyä ns. rasvajuosteita esimerkiksi tupakoinnin, ko-

honneen kolesterolipitoisuuksien, kohonneen verenpaineen tai diabeteksen seurauksena. Ras-

vajuoste voi muuttua valtimon seinämää ahtauttavaksi ateroomaksi eli valtimokovettumaksi 

ja ateroomat puolestaan voivat repeytyä valtimon seinämästä aiheuttaen tukoksia. Sepelvalti-

motaudin oireet vaihtelevat taudin asteittaisen kehittymisen mukaan. Taudin eri asteet ovat 

angina pectoris, akuutti sepelvaltimokohtaus ja sydäninfarkti. Angina pectoris ilmenee rasi-

tusrintakipuna. Tällöin sepelvaltimoiden seinämiin on jo muodostunut kovettumia, jotka ah-

tauttavat veren virtausta suonen sisällä. Levossa kipua ei ilmene, mutta rasituksen aikana 

suonen läpi ei pääse virtaamaan riittävästi verta, ja tämä tuntuu puristavana kipuna rinnassa. 

Oire helpottaa levossa tai tarvittavalla nitrolääkityksellä. Angina pectoris todetaan EKG:lla, 

rasituskokeella sekä verikokeilla ja joissain tapauksissa tehdään varjoainekuvaus. Vakaamuo-

toinen angina pectoris oireilee vain rasituksen aikana, mutta epävakaa muoto saattaa kipuilla 

sattumanvaraisesti ilman rasitusta. Tämä voi kertoa akuutin sepelvaltimotautikohtauksen vaa-

rasta. (Kettunen 2014a) 

Akuutti sepelvaltimotautikohtaus ilmenee levossa alkavana ja pahenevana rintakipuna. Kipu 

ei hellitä levossa eikä nitrojen annostuksen nostolla. Akuutissa sepelvaltimokohtauksessa val-

timon seinämän kovettuma on kasvanut niin isoksi, että veren virtaus vaikeutuu huomatta-

vasti. Kovettuma voi myös repeytyä ja repeytymästä aiheutuva verenhyytymä jää paikoilleen 

ahtauttamaan suonta. Suonen täydellinen tukkeutuminen aiheuttaa sydäninfarktin. Akuutti 

sepelvaltimokohtaus vaatii sairaalahoitoa pikaisesti, EKG:n ja rasituskokeen jälkeen aloite-

taan lääkehoito ja varjoainekuvaus pyritään tekemään parin päivän kuluessa. Tuloksista riip-

puen potilaalle tehdään pallolaajennus tai ohitusleikkaus ja lääkehoitoa jatketaan toimenpi-

teen jälkeen. (Kettunen 2014a)  

Sydäninfarktissa eli sydänlihaskuoliossa sepelvaltimon seinämän aterooma tai sen repeämästä 

syntynyt verihyytymä on tukkinut suonen täydellisesti. Tämä ilmenee kovana rintakipuna. 

(Kettunen, R. 2014) Sydäninfarkti näkyy EKG:ssä joko ST-nousuinfarktina tai ei-ST-nousuin-

farktina. ST-nousullinen EKG kertoo nopeasti kehittyneestä hapenpuutteesta ja peruuttama-

ton seinämävaurio syntyy noin kolmen tunnin kuluessa. Ei-ST-nousullinen EKG merkitsee 

yleensä osittaista virtausestettä valtimoissa. Molemmissa tapauksissa vaurioituneet sydänsolut 

erittävät verenkiertoon troponiinia, jota käytetäänkin merkkiaineena sepelvaltimotautia diag-

nosoidessa. (Kettunen 2014b)  

Suomalaisten sydänterveys on kohentunut merkittävästi 70-luvulta alkaen, kun sepelvaltimo-

taudin ja muiden sydänsairauksien ennaltaehkäisyn eteen alettiin tehdä arvokasta 
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kansanterveystyötä. Tärkeimpiä toimijoita tässä työssä ovat olleet Terveyden- ja hyvinvoinnin 

laitos, terveydenhuollon ammattilaiset sekä Sydänliitto. Tunnetuin sydänterveyttä edistävä 

projekti on tunnettu nimellä Pohjois-Karjala-projekti. Varhaisen ennaltaehkäisyn merkitystä 

on alettu korostaa, sillä on todettu, että lievimmätkin ahtauttavat sepelvaltimotaudin asteet 

altistavat kuolleisuudelle ja sydäninfarkteille. Tärkeimmät ennaltaehkäisyn menetelmät ovat 

riskitekijöiden havainnointi, elintapaohjaus ja lääkehoito. (Kettunen 2014c)  

Elintapamuutokset laskevat valtimotautiin sairastumisen riskiä sekä vaikuttavat positiivisesti 

sairauden hoidossa. Elintapaohjauksessa oleellista on tunnistaa potilaan esteet elintapamuu-

toksen onnistumiselle. Tässä auttaa hyvä potilaan ja ohjaajan välinen suhde. Esteitä muutok-

selle voivat olla potilaan sosioekonomisen aseman lisäksi mielenterveyden ongelmat. Elintapa-

muutoksien edistymistä tulee seurata säännöllisesti ja palautteen tulee olla rehellistä, mutta 

kannustavaa. Potilaan elintapamuutoksien tukemiseksi on tärkeää tunnistaa yksilölliset muu-

tokseen motivoivat tekijät ja voimavarat. Sydän- ja verisuonitautien elintapahoidossa tupa-

koinnin lopettaminen on merkittävä tekijä. Toinen tekijä on potilaan ruokavalio. Ruokavalio-

ohjauksessa kiinnitetään huomiota verenpainearvoihin sekä veren rasva- ja sokeriarvoihin. Ar-

voja voidaan laskea tasapainoisella ja monipuolisella ruokavaliolla, johon sisältyy esimerkiksi 

niukasti suolaa, runsaasti kasviksia, riittävästi kuitua ja enimmäkseen monityydyttymättömiä 

rasvoja tyydyttyneiden sijasta. Sopiva liikuntamäärä terveille ihmisille on 30–45 minuuttia 4–5 

kertaa viikossa itselle mieluisaa liikuntamuotoa. Sykkeen tulisi noin 60–75 % maksimisyk-

keestä. Sepelvaltimotautia sairastavalle annetaan aina yksilölliset liikuntaohjeet, jotka riip-

puvat taudin asteesta ja esimerkiksi rytmihäiriöalttiudesta. Liikapaino lisää sepelvaltimotau-

tiin sairastumisen riskiä ja painon pudotusta suositellaan lihaville (BMI yli 30) ja liikapainoi-

sille (BMI 25-30) Lihavuuden hoitoa ja painonhallintaa suositellaan myös miehille, joiden vyö-

tärön ympärysmitta on yli 94 cm ja naisille, joiden vyötärönympärys ylittää 80 cm. (Kettunen 

2014d)  

2.3 Sydämen vajaatoiminta 

Sydämen vajaatoiminnalla tarkoitetaan sydämen heikentyneestä pumppaustehosta johtuvaa 

oireyhtymää. Sydämen vajaatoiminnan aiheuttaa aina jokin sydän- ja verenkiertoelinten sai-

raus, se ei siis ole itsenäinen sairaus. Sydämen vajaatoiminnassa sydänlihassolut ovat vaurioi-

tuneet ja ne korvautuvat arpikudoksella, jolla ei ole samaa supistumiskykyä. Vauriosta joh-

tuen terveet sydänlihassolut altistuvat entistä kovemmalle kuormitukselle ja venytykselle. Sy-

dänlihassolut voivat vaurioitua hapenpuutteen, muuttuvan paine- ja tilavuuskuorman, myrkyl-

listen aineiden tai tulehduksien seurauksesta. Kun sydämen pumppausteho heikkenee, kudok-

set alkavat kärsiä hapenpuutteesta ja elinjärjestelmissä, kuten munuaisissa, alkaa ilmetä toi-

mintahäiriöitä. Elimistö alkaa kompensoimaan sydämen vajaatoimintaa eri sopeutumismeka-

nismeilla; syke kiihtyy, ääreisverenkierto heikkenee sekä sydänlihassolujen kasvu nopeutuu. 

Piilevässä vajaatoiminnassa sopeutumismekanismit riittävät hyvin vakauttamaan verenkierron 
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toiminnan. Oireiden ilmaantuminen on yleensä merkki näiden keinojen riittämättömyydestä 

vajaatoiminnan kompensoinnissa. (Lommi 2014a)  

Eri sydän- ja verisuonitaudit vaurioittavat sydänlihassoluja eri tavoin. Sydämen vajaatoimin-

nassa häiriöt esiintyvät vasemman kammion täyttymisvaiheessa (diastole), supistumisvai-

heessa (systole) tai molemmissa vaiheissa. Esimerkiksi sepelvaltimotaudin tai sydäninfarktin 

aiheuttama hapenpuute ja sydänlihakudoksen arpeutumien aiheuttavat häiriöitä sekä täytty-

misvaiheessa, että supistumisvaiheessa. Kohonnut verenpaine puolestaan paksuntaa kammion 

seinämiä ja hidastaa täyttymisvaihetta. Läppävian aiheuttaman vajaatoiminnan syntyyn vai-

kuttavat läppävian sijainti ja vaurion laatu. (Lommi 2014a)  

Tyypillisiä vajaatoiminnan oireita ovat esimerkiksi sepelvaltimotaudillekin tyypillinen rasitus-

rintakipu, makuulla alkava hengenahdistus eli orthopnea, keuhkojen rahina, vinkuna ja ys-

känärsytys sekä kudosturvotukset. Hengenahdistusta ja NYHA-luokitusta pidetään toimivana 

vajaatoiminnan vaikeusasteen mittarina, vaikka hengenahdistusta voikin aiheuttaa lukuisat 

muutkin tekijät kuten heikko fyysinen kunto, lihavuus tai astma. (Lommi 2014b)  

Sydämen vajaatoiminta voi puhjeta äkillisesti verenkiertoelinten sairauksien seurauksina ja 

tällöin tilanne vaatii nopeita hoitotoimia. Akuutin sydämen vajaatoiminnan ensioireita voivat 

olla keuhkopöhö ja sokkitila. Sydämen pumppausvaje aiheuttaa verentungoksen vasemmassa 

kammiossa, eteisissä ja keuhkolaskimoissa asti ja tilanteesta syntyy hankala noidankehä. 

(Lommi 2014c) Akuuttia sydämen vajaatoimintaa hoidetaan sen aiheuttajan mukaan. Kudos-

ten hapenpuutteeseen käytetään lisähappea tai CPAP-maskia. Kohonneeseen verenpaineeseen 

ja rintakipuun voidaan antaa verisuonia laajentavaa nitrolääkitystä sekä kipulääkitystä. Nitrot 

helpottavat verentungosta keuhkoverenkierrossa. Vasoaktiiviset lääkkeet supistavat verisuo-

nia ja niitä käytetään yleensä tarkassa seurannassa esimerkiksi ensihoidossa tai sydänvalvon-

taosastoilla. Vasoaktiivisilla lääkkeillä voidaan nostaa potilaan verenpainetta, jos vajaatoi-

minta johtuu vasemman kammion heikosta supistumistoiminnasta. Kudosturvotuksia voidaan 

poistaa sairaalassa suonensisäisesti annosteltavilla diureeteilla eli nesteenpoistajilla, mutta 

tällöin tulee varmistua potilaan munuaisten normaalista toiminnasta sekä riittävän korkeasta 

verenpaineesta. Rytmihäiriöistä johtuvaa nopeaa sykettä voidaan alentaa beetasalpaajilla ja 

digoksiinilla. (Lommi 2014d) Tahdistinhoito, pallolaajennus ja ohitusleikkaus, apupumppu 

sekä sydämensiirto voivat myös olla aiheellisia hoitoja akuutissa sydämen vajaatoiminnassa 

(Lommi 2014e).  

Lääkehoidon lisäksi sydämen vajaatoiminnan hoitoon kuuluu oman terveydentilan seuranta, 

painonhallinta ja liikunta. Nämä helpottavat hoidon suunnittelua sopivan nestemäärän ja ra-

vinnon energiamäärän määrittäminen helpottavat potilasta turvotuksen ehkäisyssä ja painon-

hallinnassa. Potilas voi seurata kotonaan painoa, verenpainetta ja sykettään. Säännöllinen 

seuranta auttaa tunnistamaan muutokset sairauden tilassa. (Lommi & Partanen 2014) 



  12 

 

 

Ruokasuolan määrään tulisi kiinnittää huomiota, sillä suolan sisältämä natrium sitoo nestettä 

elimistössä ja vaikeuttaa vajaatoimintaa. Suositeltava päivittäinen suolamäärä on alle 5 gram-

maa eli noin yksi teelusikallinen, mutta suomalaiset miehet saavat suolaa keskimäärin noin 

10–12 g ja naiset noin 7–8 g ravinnosta päivittäin. (Partanen 2014a) Sopiva nestemäärä vuoro-

kaudessa on 1,5–2 litraa nestettä. Sydän ei pysty heikentyneen pumppaustehon takia kierrät-

tämään suuria nestemääriä vajaatoiminnassa. Osalla potilaista voi olla tarpeen pitää nestelis-

taa, johon lasketaan desilitrojen tarkkuudella vuorokauden aikana nautitut nesteet. (Parta-

nen 2014b) 

3 Sydänpotilaan kuntoutuminen ja arjessa selviytyminen 

3.1 Sydänkuntoutus 

Sydänkuntoutuksella tarkoitetaan hoitokokonaisuutta, jolla pyritään parantamaan sydänpoti-

laan elämänlaatua sairastumisen jälkeen. Sydänkuntoutus on osa sydänpotilaan jatkohoitoa ja 

sitä toteutetaan moniammatillisesti mm. lääkereiden, hoitajien, terapeuttien, sosiaalityönte-

kijöiden sekä psykologien toimesta. Kuntoutuksen tarve arvioidaan yksilöllisesti kuntoutujan 

sekä hänen omaistensa ollessa keskiössä. Kuntouttajat luovat kuntoutustoiminnalle hyvät olo-

suhteet ja tarjoavat tietoa ja tukea kuntoutujalle. Sydänkuntoutus on Suomessa melko järjes-

tymätöntä toimintaa, mutta se on kuitenkin laajentunut käsittämään sydäninfarkti- ja ohitus-

leikkauspotilaiden kuntoutustoiminnan lisäksi esimerkiksi sepelvaltimotauti-, vajaatoiminta-, 

läppävika- sekä tahdistinpotilaiden kuntoutusta. Sydänpotilasryhmät ovat Suomessa suuria, 

mutta vain osa potilaista saa kuntoutusta. Sydänkuntoutusta järjestävät kuntien perustervey-

denhuolto, Sydänliitto ja KELA. Sydänpotilaan kuntoutusoikeus ei ole subjektiivinen, joten hä-

nelle ei automaattisesti tarjota kuntoutustoimintaa. Ideaalitilanteessa kuntoutus olisi jatku-

moa sairaalajaksolta kotiutumiselle hoitoketjumallin mukaisesti. (Penttilä 2014a; Penttilä 

2014b) 

Sydänkuntoutuksen tavoitteena on parantaa potilaan ennustetta, hidastaa taudin etenemistä 

ja lievittää potilaan oireita. Lisäksi kuntoutuksella pyritään säilyttämään tai parantamaan po-

tilaan työkykyä sekä arkielämän toimintakykyä. Sydänkuntoutuksella pyritään säilyttämään tai 

parantamaan potilaan jaksamista, fyysistä ja psyykkistä suorituskykyä sekä häntä ohjataan so-

siaali- ja terveyspalveluiden käytössä. Sydänpotilaan kuntoutus jaetaan ammatilliseen sekä 

lääkinnälliseen kuntoutuksen. Ammatillinen kuntoutus keskittyy työkyvyn kartoittamiseen ja 

esimerkiksi mahdolliseen uudelleenkouluttautumiseen. Lääkinnällinen kuntoutus käsittää lä-

hes kaiken muun. Sydänpotilaalle annetaan tietoa hänen sairaudestaan ja hänelle opetetaan 

taitoja kuten lääkehoito ja oireiden tarkkaileminen. Sydänpotilasta ohjataan ja tuetaan ter-

veellisiin elintapoihin ja hänelle voidaan järjestää ohjattua sydänliikuntaa. Vertaistuki ja psy-

kologinen tuki tarjoavat potilaalle mahdollisuuden jakaa ja keskustella sairauden tuomista 
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kokemuksista muiden kanssa sekä kartoittaa voimavaroja ja haasteita liittyen elintapamuutos-

ten toteuttamiseen. (Penttilä 2014b) 

Sydänkuntoutuksesta on kertynyt runsaasti tutkimustietoa ja sitä pidetään hyvin vaikuttavana 

kuntoutusmuotona. Sydänkuntoutuksella on pystytty vähentämään hoitokustannuksia sekä sai-

raalajaksojen pituutta. Liikunta- ja elintapaohjauksen tehosta on kertynyt hyvää näyttöä. Lii-

kuntaohjelmat ovat vähentäneet sydänkuolemia sekä kokonaiskuolleisuutta sydäninfarkti- ja 

ohitusleikkauspotilaiden keskuudessa. Elintapaohjauksella on todettu pitkäkestoinen vaikutus 

sepelvaltimotautipotilaiden kuolleisuuden vähenemisessä verrattuna kontrolliryhmään. (Pent-

tilä, U-R. 2014c) Myös potilaiden sydänkuntoutukseen sitoutumista on tutkittu ja todettu, että 

osallistumattomuuteen sekä keskeytyksiin vaikuttavat lukuisat eri tekijät. Tärkeimmät sepel-

valtimotautipotilaan sydänkuntoutukseen osallistumattomuuteen ja keskeyttämiseen vaikutta-

vat tekijät olivat kliinisiä; mm. tupakointi, ylipaino, sydänsairaushistoria tai vaikea taudin-

kuva. Myös logistiset tekijät kuten pitkät matkat ja haja-asutusalueella asuminen vaikuttavat 

negatiivisesti. Terveydenhuoltoon liittyvät tekijät kuten kuntoutukseen osallistumisen kanna-

tuksen puute sekä pitkät välit vastaanottoaikojen välillä vaikuttavat niin ikään negatiivisesti 

potilaiden kuntoutukseen sitoutumiseen. (Heikkilä & Niemi 2019) 

3.2 Sydänpotilaan arjessa selviytyminen 

Sydänsairauden toteaminen aiheuttaa potilaalle ja hänen lähipiirilleen lähes aina jonkinastei-

sen psyykkisen kriisin. Sydänpotilaiden sairaalajaksot ovat lyhentyneet ja potilas voi oireilla 

psyykkisesti vielä pitkään sairaalasta kotiutumisen jälkeen. Sydänpotilaat voivat kokea pel-

koa, ahdistuneisuutta, unettomuutta sekä tunteiden ailahtelua. Nämä kokemukset hidastavat 

sydänpotilaan toipumista ja ne voivat heikentää elämänlaatua. Sydänpotilaiden hoitojaksojen 

lyhentyminen on johtanut siihen, että potilaiden on vaikea ottaa vastaan sydänsairautta kos-

kevaa tietoa sekä ohjausta, sillä he ovat edelleen psyykkisessä sokissa tapahtuneesta. Pelko 

ja ahdistuneisuus voivat ilmetä ennen hoitoa, sen aikana tai hoidon jälkeen ja yleensä kyse on 

vakavan vammautumisen tai kuoleman pelosta. Pelko ja ahdistuneisuus ilmenevät esimerkiksi 

jännittyneisyytenä, levottomuutena, itkuisuutena, unettomuutena tai hikoiluna. Hyvä kotiutu-

misvaiheen ohjaus rauhoittaa potilasta ja vahvistaa hänen selviytymisensä kokemusta. Sydän-

potilaan kotiutukseen on varattava riittävästi aikaa. Potilasta rauhoitellaan ja hänelle anne-

taan tietoa ja ohjausta sekä suullisesti, että kirjallisesti. Potilaalle voidaan antaa mukaan ko-

tihoito- ja lääkehoito-ohjeet, ohjeet hälyttävien oireiden tunnistamiseksi, seuraavat vastaan-

ottoajat, sairauslomatodistukset, lääkkeiden erityiskorvattavuuslausunnot sekä ohjeet pai-

kasta, johon hakeutua hätätilanteessa. (Penttilä 2014d) 

Toipumisvaihe alkaa sydänpotilaan palattua kotiin. Potilas saattaa kokea tunnekuohuja ja 

mielessä voi pyöriä paljon kysymyksiä. Epätietoisuus ja pelko voivat liittyä sairaudesta johtu-

vaan fyysisen kivun kokemiseen, töihin ja arjen askareisiin palaamiseen tai esimerkiksi 
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seksuaalisen kyvykkyyden säilymiseen. Myös tarvittava elintapojen muutos, kuten tupakoinnin 

lopetus, voi ahdistaa potilasta. Sydänpotilaan lähipiirin olisi hyvä antaa tilaa potilaan tun-

teille, mutta myös aloitteellisuus sydänsairaudesta ja kokemuksista keskustelulle on hyväksi 

potilaan toipumiselle ja arkeen paluulle. (Penttilä 2014d) Kotiinpaluuseen liittyy paljon hoitoa 

koskevien uusien asioiden opettelua ja tämä vaatii sydänpotilaalta itseltään sekä hänen per-

heeltään aktiivista perehtymistä asioihin. Arjen rutiinit toimivat hyvänä mittarina toipumi-

selle. Esimerkiksi kotitöistä selviytyminen, fyysisen kunnon kohentuminen ja töihin paluun 

mahdollisuus kertovat edenneestä toipumisesta. Oman fyysisen aktiivisuuden sekä ruokailu-

tottumisten seuraaminen auttavat myös toipumisen arvioinnissa. Potilas voi pitää ruokapäivä-

kirjaa sekä kirjata ylös, miten kotiaskareet tai liikuntahetket ovat sujuneet. Tämä tukee poti-

laan elintapamuutosta. (Penttilä 2014e) 

Kotiinpaluun jälkeen sydänpotilaan kannattaa ottaa yhteyttä omaan paikalliseen sydänyhdis-

tykseen. Sydänyhdistyksissä toimii satoja sydänpotilaita sekä heidän omaisiaan, jotka ovat 

saaneet koulutuksen vertaistukijoiksi. Vertaistuki tarkoittaa sosiaalista tukea, jota samaa sai-

rautta sairastavat voivat jakaa toisilleen. Vertaistuki on hyvin tärkeää sydänpotilaille, sillä he 

voivat antaa toisilleen tietoa sairauden kanssa elämisestä, henkistä tukea sekä konkreettisia 

apukeinoja. Vertaistukitoiminta on maksutonta ja vapaaehtoista. (Penttilä 2014e) 

4 Sydänyhdistysten merkitys osana sydänpotilaiden tukea ja kuntoutusta 

4.1 Järjestöjen rooli sosiaali- ja terveysalalla 

Järjestö-sanalla voidaan tarkoittaa kaikkia rekisteröityjä yhdistyksiä ja säätiöitä. Sosiaali- ja 

terveysalan järjestöillä on ollut merkittävä vaikutus hyvinvointiyhteiskunnan rakentamisessa. 

Sosiaali- ja terveysalan järjestöt tavoittavat kaikkein heikoimmassa asemassa tai vaikeassa ti-

lanteessa olevia ihmisiä ympäri maan. Järjestöjen toiminta perustuu pitkälti vapaaehtoisuu-

teen ja vapaaehtoisia henkilöitä työskentelee eri järjestöissä yhteensä noin 500 000 ihmistä 

vuodessa. Noin neljä viidestä yhdistyksestä toimii pelkästään vapaaehtoisten voimin. Palkat-

tua henkilökuntaa järjestöt työllistävät vuodessa noin 50 000 henkeä. Sosiaali- ja terveysalan 

järjestöissä toimivat ihmiset ovat usein itsekin tarvinneet samaa apua ja tukea, joita järjestöt 

tarjoavat. Järjestötoiminnassa on mukana esimerkiksi pitkäaikaissairaita, vammautuneita 

henkilöitä, mielenterveys- ja päihdekuntoutujia sekä omaisia ja perheitä. Sosiaali- ja terveys-

alan järjestöt tarjoavat mm. apua syrjäytymisvaarassa oleville, ne tukevat erityisryhmien toi-

mintakykyä sekä tarjoavat matalan kynnyksen palveluja ja ryhmätoimintaa kaikille kansalai-

sille. Järjestötoiminta on vaikuttanut myös sosiaali- ja terveysalan palveluiden kehityksessä, 

alojen koulutussisältöjen kehityksessä sekä kansalaisten perusoikeuksien sekä hyvinvoinnin in-

vestointien esillä pitämisessä. (SOSTE 2021a; SOSTE 2021b) 
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Sote-uudistus kannustaa järjestöjä entistä tiiviimpään yhteistyöhön julkisten ja yksityisten 

palveluntarjoajien kanssa. Järjestöjen tarjoama toiminta ja tuki täydentäisi julkisen sektorin 

palveluketjuja ja näin vahvistaisi asukkaiden hyvinvointia, terveyttä ja turvallisuutta. Järjes-

töjen toiminnan painopisteet voivat vaihdella paljon alueellisista eroista johtuen. Lisäksi jär-

jestöjen keskinäisen yhteistyön merkitys korostuu Sote-uudistuksen myötä. Vuonna 2021 Sosi-

aali- ja terveysjärjestöjen avustuskeskus STEA painotti avustuksissaan järjestöjen yhteistyön 

vahvistamista julkisen ja yksityissektorin kanssa. (Sote-uudistus 2021) 

STEA on julkaissut myös selvityksen järjestötoiminnan tulevaisuudesta. Halava, Pantzar ja Lu-

kin (2018, 37–52.) esittivät, että tulevaisuudessa hyvin toimivat sosiaali- ja terveysalan järjes-

töt hyödyntäisivät alustataloutta, erilaisia sovelluksia sekä toimintatapojen avointa jakamista 

muille kehittäjille, toiminnan parantamiseksi. Alustan päälle rakennettu järjestöverkko pys-

tyisi jouhevasti välittämään ja yhdistelemään tietoja ja auttamisen muotoja. Sovellukset ja 

digitaaliset palvelut auttaisivat järjestöjä keräämään arvokasta dataa, jota voitaisiin hyödyn-

tää uusien palveluiden kehittämisessä. Esimerkkinä selvityksessä käytettiin vuonna 2004 avat-

tua PatientLikeMe-yhteisöä, joka alun perin tarjosi verkkovertaistukea ALS-potilaille. Nykyään 

PatientLikeMe toimii suurena alustana, joka yhdistää potilaat, omaiset, terveyspalveluiden 

tuottajat sekä akateemikot. Yhteisön toiminnasta kertyvää dataa hyödynnetään terveyden 

edistämiseen.   

4.2 Sydänyhdistysten rooli sydänkuntoutuksessa 

Sydänliitto järjestää mm. sopeutumisvalmennuksia sekä vertaistukitoimintaa. Kurssit voivat 

olla yksilö- tai ryhmämuotoista. Sydänpiirit ja paikalliset sydänyhdistykset järjestävät moni-

puolista yhteistä toimintaa, luentoja ja kursseja sekä vertaistukihenkilöiden koulutusta. 

(Penttilä 2014b; Sydänliitto 2021c) Sydänliitto on lapsiperheille tukea tarjoavan Neuvokas 

perhe- palvelun sekä sydänterveellisestä ruoasta kertovan Sydänmerkin taustalla. Satakunnan 

Sydänpiiri on kehittynyt myös sähköisen elintapaohjauksen työkalun, Verkkopuntarin. (Neuvo-

kasperhe 2021; Sydänmerkki 2021; Lehtimäki, Toivola, Saari-Hannibal 2019)   

HUS Sydänpoliklinikan tiloissa sijaitsevan Sydänpisteen tavoitteena on parantaa vertaistuen 

saavutettavuutta ja sen asemaa hoitoketjun osana, vahvistaa potilaiden omahoitotaitoja, 

luoda uskoa potilaan ja hänen läheistensä arjessa selviytymiseen. Hämeenmaan Sydänpiirin 

yhdistyttyä Tampereella sydänsairaalan kanssa samoihin tiloihin osana Kurkiaura-hanketta, 

hoitohenkilökunta alkoi ohjata sydänpotilaita käymään sydänpiirin tiloissa. Tällä oli vaikutusta 

siihen, että uusia vertaistukihenkilöitä saatiin rekrytoitua useita kymmeniä. (Kihlman-Kitinoja 

2019) Sydänpisteen sijainnin sydänpoliklinikan tiloissa toivottaisiin vaikuttavan samantapai-

sesti ihmisten ohjautumiseen sydänyhdistystoimintaan.   

Sydänliitto on kehittänyt myös TULPPA-avokuntoutusohjelman valtimotautipotilaille ja poti-

laille, joilla on valtimotautiin sairastumisen riskitekijöitä. Ohjelmalla pyritään vähentämään 
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riskitekijöitä elintapaohjauksella, helpottamaan sairauden tuomaa pelkoa ja ahdistusta sekä 

tunnistamaan masennuksen merkkejä. TULPPA-ohjelma sopii myös 2-tyypin diabeetikoille ja 

aivoverenkiertohäiriöpotilaille. Yhteen ryhmään osallistuu 10 ohjattavaa ja he tapaavat ter-

veysasemilla 10 viikon ajan kerran viikossa. Ohjelmaan kuuluvat lisäksi seurantakäynnit 6 ja 

12 kuukauden kuluttua ryhmän aloituksesta. Ryhmänvetäjinä toimivat sairaanhoitaja, tervey-

denhoitajat, fysioterapeutit sekä vertaisohjaajat. TULPPA-kuntoutus nojaa voimaannuttavaan 

lähestymistapaan ja transteoreettiseen muutosvaihemalliin. (Mäkinen & Penttilä 2021) 

Sydänliiton toteuttamassa kyselyssä eteisvärinäpotilaille kartoitettiin hoitoon, sairastumiseen 

ja tuen tarpeisiin liittyviä kokemuksia. Kyselyyn vastasi yli 2000 eteisvärinäpotilasta. 44 % vas-

taajista tavoitettiin Sydänliiton medioiden kautta ja loput osallistujat tavoitettiin terveyskes-

kuksien sekä Apu Terveys-lehden kautta. Tulokset tuen tarpeista koskivat mm. palvelujen 

käyttöä sekä tiedonsaantia. Oireettomista eteisvärinäpotilaista jopa puolet kertoivat käy-

neensä päivystyksessä eteisvärinän vuoksi. Heikossa taloudellisessa tilanteessa olevat potilaat 

käyttivät niin ikään päivystyspalveluita muita potilaita useammin. Puolet kyselyyn vastan-

neista kertoivat, etteivät he olleet saaneet riittävästi tukea sairauteensa. Erityisesti naiset ja 

nuoremmat potilaat kokivat tiedonsaannin liian vähäiseksi. Kolmannes potilaista kuvasi epä-

varmuutta lääkitykseen ja hoitoon liittyen. Vain 8 % vastaajista oli käynyt eteisvärinäpotilaille 

tarkoitetulla kursseilla, mutta 57 % vastaajista ilmoitti halukkuudestaan osallistua kursseille. 

(Hekkala 2021) 

5 Motivaatio ja sitoutuminen 

5.1 Terveyttä edistävä motivaatio 

Terveys on suomalaisten tärkeimpiä arvoja. Terveyttä uhkaavat epäterveellinen ravinto, vä-

häinen liikunta, tupakointi ja päihteiden käyttö. Julkinen terveydenhuolto ja kolmannen sek-

torin järjestöt koittavat monin keinoin vähentää näitä uhkia ja edistää ihmisten terveyttä. 

Yksi keinoista on terveysinterventio. Motivaation tutkimuksesta on hyötyä terveydenhuollon 

ammattilaisille, kun he yrittävät vaikuttaa terveysinterventioilla ihmisten tiedostettuun ja 

harkittuun motivaatioon ja sitä kautta elintapamuutokseen. (Nurmi & Salmela-Aro 2017, osa 

3) 

Terveysintervention suunnittelussa auttaa, kun tiedetään mitkä tekijät vaikuttavat ihmisen 

käyttäytymisen taustalla. Näitä tekijöitä voidaan arvioida COM-B- mallilla, joka jakaa käyttäy-

tymisen taustatekijät osiin. Käyttäytymisen taustatekijät voivat liittyä fyysiseen tai psyykki-

seen kyvykkyyteen (esim. En osaa liikkua tuolla tavalla, en jaksa keskittyä.), tiedostettuun tai 

automaattiseen motivaatioon (esim. Aion aloittaa harrastuksen, Rakastan tätä lajia!) sekä so-

siaaliseen tai fyysiseen ympäristöön (esim. Ystävänikin pitää tästä lajista, tällä kuntosalilla on 
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hyvät välineet.). COM-B-mallin käyttö esiselvityksenä voi paljastaa ihmisestä virheuskomuk-

sia, toimintamalleja sekä elämäntyylejä ja tietoa voidaan hyödyntää vaikuttamisyritysten 

suunnittelussa. (Nurmi & Salmela-Aro 2017, osa 3) 

Jotta terveyttä edistävän terveysintervention hyödyt säilyisivät, tarvitaan keinoja motivaation 

ylläpitoon. Pitkäaikaisen elintapamuutos ja käyttäytymisenmuutos jakautuvat kahteen vaihee-

seen; motivaatiovaiheeseen sekä post-intentionaaliseen vaiheeseen. Motivaatioita tarvitaan 

muutokseen, mutta myös sen ylläpitoon. Laaja systemaattinen katsaus motivaatioteorioihin 

tunnisti viisi eri käyttäytymisenmuutosta ylläpitävää tekijää. Ihminen tarvitsee ainakin yhden 

ylläpitomotiivin. Se voi olla muutoksen lopputuloksesta nauttiminen tai muutoksen tavoitte-

lusta saavutettu motivaatio. Toinen seikka on itsesäätely. Muutosta on helpompi ylläpitää, 

kun ihminen seuraa edistystään, muokkaa suunnitelmiaan tilanteisiin sopiviksi tai tekee vara-

suunnitelmia esteiden varalle. Ihminen tarvitsee muutoksen ylläpitoon resursseja, näitä ovat 

psyykkiset ja fyysiset resurssit. Neljäs tekijä on tottumus tai tapa. Muutos on tullut osaksi ih-

misen automaattista toimintaa ja reaktioita. Lopuksi myös ympäristön tuki on tärkeä tekijä 

muutoksen ylläpidossa, perheen tuki sekä muu sosiaalinen tuki auttavat motivaation ylläpi-

dossa. (Nurmi & Salmela-Aro 2017, osa 3)   

5.2 Yhteisöön sitoutuminen 

Sosiaali- ja terveysjärjestöjen avustuskeskus (STEA) esittelee järjestötoiminnan tulevaisuutta 

koskevassa selvityksessään 13 attribuuttia tai tekijää, jotka lisäävät yhteisön tai järjestön ve-

tovoimaisuutta kansalaisten silmissä. Selvityksessä todetaan, että yksilön sitoutumishalukkuus 

on laskussa monilla yhteiskunnan alueilla. Esimerkiksi työpaikkaa voidaan vaihtaa palkkauksen 

ollessa muualla houkuttelevampi, uusien avioliittojen määrä on laskussa sekä lyhytkestoiset ja 

projektimaiset vaikuttamismuodot kasvattavat suosiotaan. Selvityksen esittelemistä attribuu-

teista todetaan, että ne voivat joko yksinään herättää yksilön motivaation yhteisöön sitoutu-

miseen tai ne voivat toimia kiinnittävinä tekijöinä. Yhden kiinnittävän tekijän myötä muut te-

kijät vahvistavat yksilön sitoutumishalua. (Halava ym. 2018, 10.) 

Tärkeitä sitoutumishalua lisääviä attribuutteja ovat perinne, toiminta ja tulevaisuus. Perinne 

tarkoittaa jonkin arvostetun säilyttämistä ja tämä voi olla yhteisölle merkittävä vetovoimate-

kijä. Toimijuus voi lisätä yksilön kiinnostumista yhteisöön sitoutumiseen; esimerkiksi lipaske-

räykseen osallistumisesta saatava hyvän tekemisen kokemus. Jonkin tyyppinen sankaruus ja 

historiaan jäävät teot lisäävät sitoutumishalua. Yhteisö voi tarjota tulevaisuuden kuvan tai ta-

voitteen, joka vetoaa yksilöön. Muita attribuutteja ovat yhteisön vetoavat henkilöhahmot, 

vuorovaikutusmahdollisuudet sekä valta. Onnistuneet fyysiset tapaamiset ja digitaaliset etä-

kohtaamiset ovat yhteisön elinehto ja ne tarjoavat yksilölle vuorovaikutuskokemuksia. Yhtei-

söjen tarjoamat vaikutusmahdollisuudet ja polut johtoasemiin voivat lisätä yksilön sitoutumis-

halua, status ja yhteisön kehittämät mielenkiintoiset tehtävänimikkeet vetoavat. Yhteisön 
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symboli tai logo sekä fyysinen paikka voivat edustaa yksilölle arvokasta yhteenkuuluvuuden 

tunnetta. Yksilö voi saada yhteisöön kuulumisesta taloudellista hyötyä ja etuja. Saatavilla 

oleva erikoistuneen tiedon määrä sekä suuria yleisöjä ennen saatu sisäpiirin tieto voivat lisätä 

sitoutumishalua. Viimeinen attribuutti on yhteisön kielen ja termistön kehittyminen ja eri-

koistuminen, vahvasta ja merkityksellisestä yhteisöstä kertoo sen kielen valuminen yleiskie-

leen. (Halava ym. 2018, 11–13.) 

6 Tutkimuksen tarkoitus ja tavoite 

Tämän opinnäytetyön tarkoitus oli kuvata sydänyhdistysten jäsenten kokemuksia sydänyhdis-

tystoiminnasta. Opinnäytetyön tavoitteena oli tukea Etelä-Suomen Sydänpiirin jäsenhankintaa 

sekä aktiivisten vapaaehtoisten lukumäärän kasvattamista. 

Opinnäytetyössä pyrittiin vastaamaan tutkimuskysymykseen: 

-Millaisia kokemuksia sydänyhdistysten jäsenillä on sydänyhdistystoiminnasta? 

7 Tutkimusmenetelmä 

7.1 Laadullinen tutkimus 

Opinnäytetyön tutkimusmenetelmäksi valittiin laadullinen eli kvalitatiivinen tutkimus ja tutki-

mus toteutettiin yhteistyössä Etelä-Suomen Sydänpiirin ja Sydänpisteen kanssa. Laadullisella 

tutkimuksella pyritään ymmärtämään ilmiöitä. Laadullinen tutkimus tulee kyseeseen, jos tut-

kittava ilmiö on vielä tuntematon eli siitä ei ole riittävästi tietoa, teorioita tai tehtyjä tutki-

muksia. Laadullisella tutkimuksella ilmiöstä voidaan tuottaa syvällistä, tekstimuotoista ku-

vausta. Tämä sopii hyvin esimerkiksi ihmisten asenteiden ja asioihin suhtautumisen syvälli-

seen kuvaamiseen ja ymmärtämiseen. Laadullisella tutkimuksen tuloksista tutkittavaa ilmiötä 

voidaan teoretisoida ja tämä luo mahdollisuuksia vaikkapa määrälliselle eli kvantitatiiviselle 

jatkotutkimukselle. Määrälliseen tutkimusotteeseen verrattuna laadullinen tutkimus on jous-

tavampi ja tutkimuksen suuntaa voidaan tilanteen mukaan muuttaa. (Kananen 2015, 70–71) 

7.2 Opinnäytetyön aineistonkeruumenetelmä 

Opinnäytetyön aineistonkeruumenetelmänä käytettiin teemahaastatteluja. Haastattelut to-

teutettiin Sydänliiton toimitalolla Helsingissä sekä TEAMS-etäyhteydellä. Teemahaastattelu on 

yksi yleisimmistä laadullisen tutkimuksen aineistonkeruumenetelmistä. Teemahaastattelu si-

joittuu lomakehaastattelun ja strukturoimattoman haastattelun välimaastoon ja sitä voidaan 

käyttää myös nimitystä puolistrukturoitu haastattelu. Teemahaastattelu-termin käyttö ei ota 



  19 

 

 

kantaa haastattelukertojen määrään tai aiheen käsittelyn syvyyteen. Sen sijaan termi kuvaa 

menetelmän käyttötarkoitusta; tutkittavaa ilmiötä tarkastellaan ennalta pohdittujen teemo-

jen kautta ja haastattelussa haastateltavan ääni tulee kuuluviin vuorovaikutteisen keskustelun 

kautta. Teemahaastattelussa tutkija kerää haastateltavilta tietoa, tulkintoja asioista ja asi-

oille annettuja merkityksiä tutkittavan ilmiön osa-alueista eli teemoista. Tutkija käy läpi sa-

mat teemat jokaisen haastateltavan kanssa, mutta esitettävät jatkokysymykset polveilevat 

tapauskohtaisesti tutkijan ja haastateltavan välisestä keskustelusta. Aluksi tutkija esittää 

haastateltavalle yleistasoisen teemaan liittyvän kysymyksen ja saatu vastaus määrittää tar-

kentavien kysymyksien sisällön. Tällä tavoin päästään kohti yksityiskohtaisempaa tietoa. Haas-

tattelukysymyksinä suositaan avoimia kysymyksiä, joihin ei voi vastata vain yhdellä sanalla. 

Johdattelevia kysymyksiä vältetään, sille ne voivat itsessään sisältää vastauksia tai ennakko-

oletuksia. (Kananen 2015, 148–152; Hirsjärvi & Hurme 2015, luku 4.2.3)    

Teemahaastattelun kohderyhmään etsitään haastateltavia, joilta voitaisiin saada tutkittavan 

ilmiön kannalta merkityksellistä aineistoa (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006). Opinnäy-

tetyössä pyrittiin kuvaamaan sydänyhdistysten jäsenten kokemuksia sydänyhdistystoimin-

nasta. Tästä syystä tutkimuksen kohderyhmänä olivat jonkin paikallisen sydänyhdistyksen jä-

senet. Laadullisessa tutkimuksessa ei puhuta otoksesta vaan harkinnanvaraisesta näytteestä, 

jonka avulla pyritään ymmärtämään tutkittavaa ilmiötä syvällisemmin sekä muodostamaan vä-

hemmän tutkitusta aiheesta uutta näkökulmaa. Jo muutama haastattelu voi tuottaa merkityk-

sellistä tietoa. Aineiston saturaatiolla tarkoitetaan sitä, ettei uusien haastattelujen tekemi-

nen toisi enää uutta tietoa tutkimukselle. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006; Hirsjärvi 

& Hurme 2015, luku 5.2) 

Esihaastattelut ovat tärkeä vaihe ennen haastattelurungon luomista ja varsinaisten haastatte-

lujen toteutusta. Tutkijan tulisi tehdä esihaastatteluja kohderyhmälle, mutta ei varsinaiselle 

haastateltujen näytteelle. Esihaastattelut auttavat tutkijaa samaan käsityksen haastatteluun 

kuluvasta ajasta, kysymysten toimivuudesta sekä oikeasta kysymysjärjestyksestä. Esihaastat-

telujen perusteella voidaan tarvittavat muutokset haastattelurunkoon. (Hirsjärvi & Hurme 

2015, luku 5.7) Opinnäytetyössä tehtiin yksi esihaastattelu ennen varsinaisia haastatteluja. 

Esihaastattelun perusteella teemojen käsittelyn järjestystä muutettiin. Esihaastattelussa huo-

mattiin myös, että tutkijan esittämien jatkokysymyksien avulla voidaan päästä aiheeseen sy-

vällisemmin kiinni.   

7.3 Laadullisen tutkimuksen aineiston käsittely ja analyysi 

Kaikki opinnäytetyön toteutusvaiheessa tehdyt teemahaastattelut tallennettiin. Haastattelu-

jen tallennus on välttämätöntä. Autenttinen haastattelutallenne lisää aineiston objektiivi-

suutta, syventää analyysia ja helpottaa aineiston tarkistettavuutta sekä vertailtavuutta. (Ka-

nanen 2015, 156)  



  20 

 

 

Laadullisen tutkimuksen aineiston analyysin on tarjolla runsaasti erilasia metodeja. Analyysin 

päätavoitteena voidaan kuitenkin pitää aineistosta yhteenvedon tekemistä sekä ilmiöstä sel-

keän kuvan luomista. Sisällönanalyysi on laadullisen tutkimuksen perusanalyysimenetelmä.  

Sisällönanalyysilla aiemmin kerätty, laaja ja järjestymätön aineisto kootaan uudelleen yhteen 

loogiseksi ja järjestyneeksi kokonaisuudeksi. Tällä tavoin kootusta selkeästä ja informatiivi-

sesta kokonaisuudesta on helpompi tehdä luotettavia johtopäätöksiä tutkimuksen kohteena 

olevasta ilmiöstä. (Tuomi & Sarajärvi 2009, 91–92, 108)  

Tässä opinnäytetyössä aineisto analysoitiin käyttäen abduktiivista eli teoriaohjattua teemoit-

telua ja tyypittelyä. Koska opinnäytetyön aineisto kerättiin teemahaastatteluilla, aineistoa oli 

tarkoituksenmukaista teemoitella eli pilkkoa ja jäsennellä haastattelun teemojen mukaisesti. 

Tyypittelyssä aineistosta pyritään etsimään yhtäläisyyksiä sekä tunnistamaan samantyyppisiä 

näkemyksiä. Tässä tapauksessa pyrittiin tunnistamaan haastateltujen sydänyhdistysten jäsen-

ten kokemuksista samantyyppisiä näkemyksiä. Abduktiivinen eli teoriaohjattu sisällönanalyysi 

voi alkaa induktiivisesta eli aineistolähtöisestä päättelystä, mutta siihen yhdistyy aikaisempi 

tieto ilmiöstä ja tieto ohjaa analyysin teossa. Tämä lähestymistapa valittiin opinnäytetyöhön, 

koska aineisto kerättiin teoreettiseen viitekehykseen perustuneilla teemahaastatteluilla ja ai-

neistoa pilkottiin teemojen perusteella. (Tuomi & Sarajärvi 2009, 93–100)  

Sisällönanalyysi aloitetaan tallennetun aineiston auki kirjoittamisella ja litteroinnilla, sillä 

nämä toimenpiteet helpottavat aineiston käsittelyä. Aineistosta määritetään tutkimuskysy-

myksen ohjaamat analyysiyksiköt, jotka voivat olla sanoja, kokonaisia lauseita tai useamman 

lauseen ajatuskokonaisuuksia. Prosessi jatkuu aineiston redusoinnilla eli pelkistämisellä. Pel-

kistämällä aineistoa, alkuperäisaineistosta jää jäljelle vain tutkimuskysymyksen kannalta 

olennaiset ilmaisut. Pelkistetty aineisto klusteroidaan eli ryhmitellään alaluokkiin. Alaluokille 

annetaan kuvaavat nimet ja niiden alle kootaan aineistosta keskenään samankaltaiset ilmai-

sut. Aineiston abstrahoinnissa eli käsitteellistämisessä edellä mainitut alaluokat kootaan uu-

sien yläluokkien alle. Luokkia yhdistellään niin pitkälle kuin se on tarkoituksenmukaista. Ta-

voitteena on, että lopuksi alkuperäisaineiston analyysi ja abstrahointi loisi uutta teoriaa ja 

johtopäätöksiä tutkittavasta ilmiöstä. (Tuomi & Sarajärvi 2009, 92, 108–112)    

8 Teemahaastattelu sydänyhdistysten jäsenille 

8.1 Haastattelurungon ja teemojen suunnittelu 

Haastattelurunkoon kirjataan perustiedot haastattelutilanteesta kuten läsnäolijat, aika ja 

paikka sekä haastattelun kesto. Haastattelurungon tärkein osa on itse teemojen kirjaaminen. 

Varsinaiset haastattelukysymykset pohjautuvat valittuihin teemoihin. Teemojen alle voidaan 
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lisätä muutamia tukikysymyksiä haastattelijalle muistin tueksi ja haastattelurungon voidaan 

ottaa mukaan haastatteluun. (Kananen 2015, 153–155; Hirsjärvi & Hurme 2015, luku 5.5) 

Opinnäytetyön haastatteluteemoja oli kolme; liittyminen sydänyhdistykseen, kokemuksia sy-

dänyhdistystoiminnasta sekä jäsenenä pysyminen. Teemat valittiin opinnäytetyön tutkimusky-

symystä silmällä pitäen, sillä teemojen ajateltiin vastaavan moninaisemmin kysymykseen sy-

dänyhdistysten jäsenten kokemuksista huomioiden jäsenten henkilöhistorian, nykytilanteen 

sekä tulevaisuuden näkymät. Haastattelurungossa teemojen alla oli tukikysymyksiä keskuste-

lun tueksi. Teemat ja tukikysymykset pohjautuivat opinnäytetyön teoreettiseen viitekehyk-

seen sydänsairauksista, sydänkuntoutuksesta, sydänyhdistysten roolista, motivaatiosta sekä 

yhteisöön sitoutumisesta. Haastattelun alkuun sijoitettiin teemojen ulkopuolinen avauskysy-

mys, jolla oli tarkoitus avittaa keskustelua käyntiin. Avauskysymyksenä tiedusteltiin haasta-

teltavan henkilökohtaista tuen tarvetta ja toiveita sydänsairauden alussa tai sen aikana.  

Liittyminen yhdistykseen-teemassa kiinnostuksen kohteena olivat haastateltavan ennakkokäsi-

tykset ja odotukset Sydänliitosta potilasjärjestönä. Teemalla yritettiin kartoittaa, oliko Hala-

van ym. (2018, 11–13.) mainitsemilla yhteisöön sitoutumista lisäävillä attribuuteilla merki-

tystä haastateltavien liittymiseen. Näitä attribuutteja olivat esimerkiksi yhteisön perinteik-

kyys, yhteisöllisyys sekä sen tarjoama tieto. Toisena tekijänä tässä teemassa pohdittiin sy-

dänyhdistyksen ja sitä kautta yleisesti kolmannen sektorin toimijoiden merkitystä jäsenten 

elämässä. Tiedetään, että jatkohoitoon ja sydänkuntoutukseen ohjautuminen on puutteellista 

(Rantala & Virtanen 2008, 254–260.) ja perusterveydenhuollon ja kolmannen sektorin toimijoi-

den välistä yhteistyötä tarvitaan lisää (Valtimosairauksien ja diabeteksen…2020, 3.). 

Haastattelurungon toisessa teemassa, kokemuksia sydänyhdistystoiminnasta, tarkoituksena oli 

kerätä konkreettista tietoa sydänyhdistysten jäsenten hyödyntämistä palveluista. Teemassa 

haluttiin kartoittaa, mitä Sydänliiton sivuilla olevista materiaaleista sekä listatuista palve-

luista haastateltavat käyttävät ja mihin he osallistuvat. Kuten Hekkala (2021) tekemässään 

kyselyssään totesi, vain pieni osa Sydänliiton kursseille haluavista todellisuudessa osallistui 

kursseille. Sydänsairauden kanssa arjessa selviytymisen tiedetään olevan haasteellista (Pent-

tilä 2014d) ja siksi teemassa haluttiin kysyä haastateltavilta, onko jäsenyydestä ollut apua 

heidän omassa kuntoutumisessaan. Teemassa oli myös kysymys vertaistuen merkityksestä 

haastateltaville, sillä vertaistuki on tärkeä osa sydänkuntoutusta (Penttilä 2014e). 

Viimeinen teema eli jäsenenä pysyminen, keskittyi selvittämään haastateltavien omia kehittä-

misehdotuksia yhdistykselle. Teeman kysymykset perustuivat kappaleeseen terveyttä edistä-

västä motivaatiosta. Teemassa haluttiin selvittää niitä asioita, jotka voisivat vaikuttaa jäse-

nen jatkohalukkuuteen yhdistyksen jäsenenä. Tässä teemassa oli taustalla myös tietämys yh-

teisön sitoutumisen vaikuttavista tekijöistä (Halava ym. 2018, 10.) sekä vuoden 2018 
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Järjestöbarometrin tuloksista sosiaali- ja terveysalojen järjestöjen toiminnan päättymiseen 

vaikuttavista tekijöistä (Peltosalmi ym. 2018, 193.). 

8.2 Haastatteluaineiston hankinta 

Opinnäytetyön teemahaastattelut toteutettiin Sydänliiton toimitalossa Helsingissä sekä 

TEAMS-etäyhteydellä. Haastatteluja tehtiin yhteensä 6 kappaletta, joista kaksi paikan päällä 

ja 4 etänä. Kaikki haastattelut tehtiin virka-ajan puitteissa. Haastateltavien rekrytoiminen 

haastatteluun tapahtui yhteistyökumppanin toimesta tiedottamalla opinnäytetyöstä yhdistys-

aktiiveille sähköpostitse lähetettävässä uutiskirjeessä sekä ilmoituksella Facebook-ryhmään. 

Jäsenille lähtevään sähköpostiin liitettiin mukaan opinnäytetyön saatekirje. Valintakriteerinä 

oli jonkin paikallisen sydänyhdistyksen jäsenyys. Aluksi tämä ei tuottanut vastauksia ja yhteis-

työkumppani päätti lähettää opinnäytetyöstä uuden sähköpostin, joka oli kohdennettu Helsin-

gin sydänyhdistykseen 1.1.2019 – 31.12.2020 välillä liittyneille jäsenille. Uusi yhteydenotto 

tuotti 9 vastausta. Kuuden haastateltavan kanssa sovittiin haastatteluaika joko Sydäntalolle 

tai etähaastatteluun. Kaikki haastattelut toteutettiin aikavälillä 1. – 15.12.2021. Paikan päällä 

tehdyt haastattelut tallennettiin ulkoisella tallennusvälineellä ja TEAMS:ssa tehdyt haastatte-

lut tallennettiin TEAMS:in tallennusominaisuudella. Haastatteluiden tallennettuihin osuuksiin 

kului aikaa 35–15 minuutin väliltä. Etähaastatteluiden tallennettujen keskusteluiden ulkopuo-

lisiin osuuksiin kului aikaa noin 20–10 minuuttia per haastattelu. Sydäntalolla tehdyt haastat-

telut aloitettiin kahvitteluilla sekä päätettiin tallennetun osuuden jälkeiseen epäviralliseen 

keskusteluun. Sydäntalolla tehdyissä haastatteluissa käytössä oli tyhjä, hiljainen huone ja 

haastattelut sujuivat keskeytykset. Etähaastattelut sujuivat hyvin, ainoastaan yksi haastattelu 

keskeytyi, kun haastateltavan piti vastata puhelimeen. Haastatteluvälineinä käytettiin pape-

rista haastattelurunkoa, tallennusvälinettä sekä TEAMS-haastatteluiden tekoon kannettavaa 

tietokonetta. Jokaisen haastattelun jälkeen täytettiin haastattelupäiväkirja. 

8.3 Haastatteluaineiston käsittely ja analyysi 

Opinnäytetyöhön kerätty haastatteluaineisto litteroitiin ja koodattiin. Tekstimuotoista haas-

tatteluaineistoa syntyi yhteensä 41 sivua. Haastattelut koodattiin seuraavaan tapaan: haasta-

teltava 1 (h1), h2, h3 jne. Jokaisesta haastattelusta tehtiin oma koodattu ja puhtaaksikirjoi-

tettu Word-tiedosto. Seuraavaksi jokaisesta haastattelusta tehtiin uudet tiedostot, joihin si-

sältyivät alkuperäisilmaisut ja näistä pelkistetyt analyysiyksiköt. Tulkinnan helpottamiseksi 

alkuperäisilmaisuihin lisättiin hakasuluilla yhdellä sanalla tai lauseella kontekstia, jos ilmaisu 

oli ollut suora vastaus haastattelijan esittämään kysymykseen. Pelkistetyt analyysiyksiköt tu-

lostettiin ja leikeltiin yksittäisiksi paperilapuiksi. Tämä helpotti analyysin seuraavaa vaihetta.  
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Kuva 1: Esimerkki alkuperäisilmauksien pelkistyksestä 
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Kuva 2: Analyysiyksiköiden teemoittelua ja tyypittelyä 

Teoriaohjattu sisällönanalyysi toteutettiin kolmessa vaiheessa. Ensimmäiseksi 147 kappaletta 

pelkistettyä analyysiyksikköä teemoiteltiin kolmeen haastatteluteemojen mukaiseen tee-

maan. Seuraavaksi teemojen alle muodostettiin 11 kappaletta osittain teoriasta ja osittain ai-

neistosta nousseita yläluokkia. Viimeisessä vaiheessa aineistosta syntyi tyypittelemällä 27 

kappaletta eräänlaisia sydänyhdistysten jäsenten näkemyksiä. Kun sisällönanalyysi oli toteu-

tettu lajittelemalla seinällä olevat paperilaput ryhmiin, toistettiin prosessi tekemällä teoria-

ohjatusta sisällönanalyysista täydellinen taulukko Word-tiedostona. Tiedosto sisälsi pelkistetyt 

analyysiyksiköt, alaluokat, yläluokat ja teemat. Lisäksi tehtiin toinen tiivistetympi tiedosto, 

johon eritelty vain alaluokat, yläluokat ja teemat. 

Opinnäytetyön analyysia edisti Laineen (2001) esittelemä merkityskokonaisuuksien ajattelu. 

Aineistosta löytyviä yhtäläisyyksiä ja samankaltaisuuksia voidaan jäsennellä omiin merkitysko-

konaisuuksiinsa ja analyysissä jaotellaan toisistaan eriävät merkityskokonaisuudet. (Tuomi & 

Sarajärvi 2009, 102) Teoriaohjatun sisällönanalyysin ero aineistolähtöiseen sisällönanalyysiin 

tulee näkyväksi abstrahointivaiheessa. Aineistolähtöisessä sisällönanalyysissa aineistoa teore-

tisoivat käsitteet (esimerkiksi ns. yläluokat) syntyvät aineistosta, mutta teoriaohjatusti ne 



  25 

 

 

syntyvät jo olemassa olevasta teoriasta. Teorialla voidaan tässä tarkoittaa teoreettista viite-

kehystä, käsitejärjestelmää tai teemaa. (Tuomi & Sarajärvi 2009, 113 ja 117) 

9 Tulokset 

Tässä opinnäytetyössä pyrittiin vastaamaan tutkimuskysymykseen: Millaisia kokemuksia sy-

dänyhdistysten jäsenillä on sydänyhdistystoiminnasta? Tutkimusmenetelmänä käytettiin tee-

mahaastattelua ja aineisto analysoitiin teoriaohjatulla sisällönanalyysilla. Tuloksena saatiin 

syvällinen kuvaus tutkittavasta ilmiöstä eli jäsenten kokemuksista sydänyhdistystoiminnasta. 

Kokemusten kuvauksessa jäsenyyttä tarkasteltiin liittymisen hetkestä, nykytilanteen kautta 

jäsenten tulevaisuuden näkymiin saakka.   

Tässä osiossa opinnäytetyön tulokset esitellään teemahaastattelun teemojen mukaisessa jär-

jestyksessä.  

9.1 Liittyminen sydänyhdistykseen 

Teeman alle muodostui kolme yläluokkaa: sydänyhdistykseen liittymisen syy, jäseneksi liitty-

minen käytännössä ja sen välittömät vaikutukset sekä ennakkoajatukset ja odotukset sy-

dänyhdistystoiminnasta. Näiden yläluokkien alle luotiin kuusi kappaletta erilaisia näkemyksiä 

kuvaavia alaluokkia. 

Sydänyhdistykseen liittymisen syitä olivat muun muassa kiinnostus sydänterveyteen liittyviin 

asioihin. Liittymisen syyksi kerrottiin myös tiedon ja tuen tarve oman sairauden kanssa elämi-

seen.  

”No sanotaanko, että sukulaisilla on runsaasti sydänsairauksia ja vanhempani 

ovat kuolleet niihin ja minua myöskin kiinnostaa yleisellä tasolla sydänasiat.” 

Liittyminen käytännössä oli jäsenille joko helppoa ja hyödyllistä tai se oli koettu ongelmal-

liseksi. Osa jäsenistä oli kokenut epätietoisuutta liittymisen jälkeen siitä, mitä seuraavaksi ta-

pahtuu jäsenyyden suhteen.  

” Eli summa summarum, joko siinä digitaalisessa järjestelmässä se ilmoittau-

tumislomake ei toimi tai sitten ei ole sovittu kuka vastaa niihin viesteihin, 

jotka menevät yhdistykselle. Niin kun minä sanoin sen jälkeen, kun pääsin jä-

seneksi, kaikki on ollut helpompaa.” 

Ennakkotiedot sekä odotukset sydänyhdistystoiminnasta vaihtelivat. Osalla jäsenistä ei ollut 

juurikaan aiempaa tietoa sydänyhdistystoiminnasta, mutta heillä oli ajatus, että liittyminen 
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voisi olla heille hyödyllistä. Toinen jäsenten keskuudessa vallinnut näkemys oli, että Sydän-

liitto on hyvin tunnettu ja siitä on ihmisillä positiivisia mielikuvia.  

” No minä olen edelleen sitä mieltä, että se on iso yhdistys ja tekee hyvää 

työtä, mutta muutama asia ehkä… no sanoisinko nyt ehkä… lähdetään vaikka 

siitä, että lehti, joka heillä on, on minun mielestäni hyvä. Se on hyvin tehty, 

laadukas ja siinä on paljon hyvää tietoa. Että, siihen minä olen oikein tyytyväi-

nen. Sitten verkkosivut ovat hyvät, elikkä sieltä löytyy kanssa hirveän paljon 

kuin viitsii etsiä ja tietoa monesta osa-alueesta.” 

9.2 Kokemuksia sydänyhdistystoiminnasta 

Tämän teeman alle luotiin neljä yläluokkaa. Nämä olivat: kirjallinen materiaali, tiedottami-

nen ja viestintä, moninainen yhdistystoiminta, yhdistyksen liikuntaryhmät sekä yhteisöllisyys 

ja osallisuus. Yläluokkien alle syntyi yhteensä 12 uutta alaluokkaa. 

Jäsenillä oli erilaisia näkemyksiä yhdistysten tarjoamasta kirjallisesta materiaalista, tiedotta-

misesta sekä viestinnästä. Vallitseva näkemys Sydänlehdestä oli se, että lehti on hyvin arvos-

tettu ja pidetty sekä se vastaa monenlaisten jäsenten tarpeisiin. Jäsenille suuntautuvassa tie-

dotuksessa sekä viestinnässä olisi yhden näkemyksen mukaan parannettavaa. Sydänyhdistyk-

sen tarjoamaa verkkomateriaalia hyödynnetään vain jonkin verran eikä sen rooli näyttäytynyt 

yksi merkittävänä kuin Sydänlehden.  

”-- No sitten se, mikä siellä on hyvää, niin se tieto on siellä lehdessä sellaista 

aika selkeää ja tehty selkeästi myös ihmisille, jotka eivät ole alalla. Että, mi-

nusta on myöskin kiva lukea sellaista. Niin kuin perustallaajalle tehty.” 

” Eli tämmöinen ihan niin kuin aika merkityksellinen asia, joka kannattaa kyllä 

huomioida tässä, kun tämä järjestö on tosi tärkeä ja sillä on paljon mahdolli-

suuksia, mutta voi ikään kuin sanoa, että se ensivaikutelma ihmisille on näin 

kompleksinen. Se että yhteydenpito on noin sattumanvaraista antaa hiukka 

sellaisen, ei niin hyvän, vaikutelman. Vaikka asiasisältö sinänsä on hyvää ja 

vaikka monet kymmenet ihmiset tekevät hyvää työtä, mutta joukossa on joku, 

joka ei hoida hommiaan tai sitten tekniikka ei pelaa, niin siitä jää vähän sem-

moinen, että okei.” 

Yhdistystoimintaa pidettiin moninaisena. Luennot sekä kurssit koettiin hyödylliseksi ja niistä 

pidettiin kovasti. Joidenkin näkemysten mukaan tiedon puute sekä koronarajoitukset ovat ol-

leet esteenä toimintaan osallistumiselle. Sydänyhdistystoimintaa sekä yleisesti kolmannen 

sektorin toimintaa pidetään merkittävänä täydennyksenä julkisen terveydenhuollon palvelui-

hin. Yleisesti ottaen sydänyhdistystoiminta on monipuolista ja siihen ollaan tyytyväisiä.  
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” -- en ollut muistaakseni koskaan mihinkään järjestöihin aikaisemmin kuulu-

nut, tämä oli ensimmäinen kerta. Mutta sitten tuli niin kuin positiivisena yllä-

tyksenä tavallaan sellainen, että sieltä alkoi tulla tarjouksia, että voit osallis-

tua Sydänliiton järjestämille kursseille esimerkiksi, että kun on jäsen niin ne 

ovat paljon edullisempia tai jopa ilmaisia.” 

” [Yhdistystoiminta] No siellä on näitä erilaisia tapahtumia niin kuin, että 

mennään tutustumaan johonkin tiettyyn paikkaan. Miten niillä nyt on ollut 

joku museo tai joku leffa on joskus ollut ja mitä kaikkea. Että, siellä on aika 

ihan kivasti ollut kyllä sitä tarjontaa.” 

Yhdistysten liikuntaryhmiin liittyviä näkemyksiä erottui kahdenlaisia. Yhden näkemyksen mu-

kaan liikuntaryhmät vastaavat jäsenten tarpeisiin ja tarjontaan ollaan tyytyväisiä. Toisen nä-

kemyksen mukaan puutteelliset tiedot liikuntaryhmistä, niiden sisällöistä sekä tarkoituksesta 

ovat olleet osallistumisen tiellä.  

” En oikein tykkää noihin yleisiin uimahalleihin mennä. Niin, mutta sitten se ei 

olisi matkan suhteen oikein onnistunut, että se olisi ollut liian työlästä sieltä 

Espoosta käsin. Mutta sitten olen muuttanut tänne Helsinkiin, niin sitten tämä 

matka rupesi onnistumaan paljon paremmin. Että, tämä on ihan ehdoton ykkö-

nen tällä hetkellä, tämä liikunta, tämä vesiliikuntamahdollisuus.” 

Yhteisöllisyyttä ja osallisuutta käsittelevät näkemykset kuvasivat vertaistuen sekä yhdistyksen 

kautta tulevan tulevien sosiaalisten kontaktien merkityksen tärkeänä. Osa jäsenistä kokee eri-

tyisesti oman aktiivisuuden sekä oman toimijuuden merkityksellisinä asioina. Osa jäsenistä ku-

vasi yhteisöllisyydelle sekä osallisuudelle esteeksi nousseiden syiden olleen joko henkilökoh-

taisia tai yhdistyksen toiminnasta johtuvia.  

” No aina jotain uutta. Tuntuu, että vaikka nyt on näiden vuosien aikana, tässä 

on nyt kuusi vuotta mennyt, kun minä olen tätä sairautta potenut, niin aika 

paljon on tietoa jo kertynyt.  Mutta aina jotain uutta tulee tai sitten jonkun 

kokemuksesta jotain tuntuu, että aina jotain saattaa tulla kuitenkin sellaista, 

mitä ei ole aikaisemmin tullut esille.” 

” No käsitys on siis se, että ensinnäkin täytyy itse niin kuin aktiivisesti liittyä 

siihen ja sitten tuota osallistua. Olla tekemisissä muiden kanssa, jotka ovat 

mukana tällaisessa toiminnassa ja tavata muita, siinähän sitä vertaistukeakin 

varmaan samalla tulee.” 
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9.3 Jäsenenä pysyminen 

Viimeiseen teemaan yhdistyi neljä yläluokkaa: tulevaisuuden yhdistystoiminta, Sydänliitto or-

ganisaationa, vapaaehtoistyö ja yhteinen toiminta sekä yhteistyö ja tavoitettavuus. Yläluok-

kien alle muodostettiin yhdeksän kappaletta jäsenten näkemyksiä kuvaavia alaluokkia. 

Tulevaisuuden yhdistystoiminnassa jäseniä mukana pitävät saatu sydäntietous sekä toiminta-

mahdollisuudet. Sydänyhdistysten toimintamahdollisuuksia pitää kuitenkin vielä lisätä ja ke-

hittää.  

” Mutta tietysti minä uskon siihen, että sydänyhdistyksellä on tätä tietotaitoa 

niin kuin tämän terveydellisen puolen, että se on varmaan vielä se, joka pitää 

minut kiinni.” 

Sydänliiton organisaatiorakennetta kuvattiin vaikeasti hahmotettavaksi sekä koettiin, että 

omia vaikuttamismahdollisuuksia on vaikea löytää. Jatkossa organisaation toimivuutta pidet-

tiin mahdollisena, kunhan vain toimintaa kehitetään.  

” Mutta toivon, että pääsisin paremmin tutuksi ihmisten kanssa ja tuota saisin 

enemmän tietoa juuri esimerkiksi, vaikka tästä organisaatiosta, joka on mi-

nulle niin hämärä, että mikä on [sydän]piiri ja mikä on jotain muuta. ” 

Jäsenten näkemysten mukaan vapaaehtoistyölle sekä yhteiselle toiminnalle on tilausta. Jäse-

nistössä on halukkuutta liittyä vapaaehtoistoimintaan. Jäsenillä on selkeää tarvetta sosiaali-

sille tapahtumille, toiminnalle sekä verkostoitumiselle myös tulevaisuudessa.  

” -- itsellä on kokemusta monenlaisesta järjestöhommasta ja nimenomaan 

juuri tällaista kaikista tilaisuuksien järjestämisestä, niin ei ole oikein ollut mi-

tään kanavaa missä voisi sanoa, että hei minusta voisi olla apua, että itsekin 

järjestää jonkun tai tulla mukaan järjestämään jotain. Siinä mielessä myöskin 

ajattelen, että tällainen uuden jäsenen mahdolliset resurssit, mitä voisi va-

paaehtoisena tarjota sydänyhdistykselle, niin ne valuvat hukkaan. Ei tavallaan 

niin kun kanavoidu tämä, että minä olen paljon tehnyt vapaaehtoistyötä ja ko-

kenut sen mielekkääksi, että nyt tuntuu aika löysältä tämä yhteys koko tähän 

sydänyhdistykseen.” 

Yhdistystoiminnan tulevaisuutta ajatellen yhdistysten välinen yhteistyö ja tavoitettavuus näh-

dään tärkeinä asioina. Näkemyksen mukaan sydänyhdistysten tulisi olla helpommin jäsenten 

tavoitettavissa. Eri potilasjärjestöjen välistä yhteistyötä kaivattaisiin lisää. Lopuksi koettiin 

myös, että yhteistyö muiden yhteisöjen sekä esimerkiksi oppilaitosten kanssa olisi hyväksi.  
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” Mulla nyt sitten viimeisimpänä ajatukseksi kuoriutuu tässä sellainen, että 

jotenkin tässä näiden jäsenten profilointi voisi olla sellainen hyödyllinen väylä 

tavoittaa ne ihmiset, ehkä ne ryhmät tarvitsevat niin kuin eri asioita.” 

” -- Juuri mietin, että oppilaitosten kanssa tehtävä yhteistyö sillä tavalla, 

jotta että ne ihmiset, jotka siellä valmistuvat terveydenhuollon ammatteihin, 

niin onko heillä ajankohtaista tietoa mitä se järjestö tekee ja minun mieles-

täni siellä ei ole. ” 
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Kuva 3: Teoriaohjattu sisällönanalyysi, tiivistelmä 

10 Opinnäytetyön luotettavuuden arviointi 

Opinnäyte sai alkunsa Sydänpisteen tarjoamasta opinnäytetyöaiheesta terveydenhoitajaopis-

kelijoille. Aiheen rajaus ja tutkimusmenetelmän valinta tehtiin yhteistyössä Sydänpisteen asi-

antuntijoiden sekä opinnäytetyön ohjaajien kanssa. Laadullisessa opinnäytetyössä luotetta-

vuustarkastelu eroaa määrällisen tutkimuksen tarkastelusta, sillä reliabiliteetti- ja validiteet-

tikäsitteet eivät sovellu suoraan laadullisen tutkimuksen arviointiin. Reliabiliteetilla tarkoite-

taan tutkimuksen toistettavuutta ja validiteetilla, sitä että tutkimuksessa tutkitaan oikeita 

asioita. Osassa laadullisista tutkimuksista on sovellettu näitä perinteisiä käsitteitä ja toisissa 

tilalle on kehitetty uusia käsitteitä, joilla arvioida tutkimuksen luotettavuutta. (Kananen 

2015, 343–352; Saaranen-Kauppinen, Puusniekka 2006) 

Laadullisen tutkimuksen pyrkimys on paljastaa tutkimukseen osallistuvien käsityksiä sekä 

avata heidän maailmaansa syvällisesti. Prosessi tapahtuu kuitenkin tutkijan tekemänä, jolloin 

on hyvä olla tietoinen tutkijan omasta vaikutuksesta ja toiminnasta suhteessa tiedonkeruu-

seen ja aineiston tulkintaan. Tästä syystä tutkimuksen dokumentointi on hyvin tärkeää. (Hirs-

järvi & Hurme 2015, 8.2.2) Opinnäytetyössä pyrittiin keräämään laadukkaasti tallennettuja 

haastatteluja ja aineiston litterointi pyrittiin tekemään tarkasti ja tasalaatuisesti. Laadun pa-

rantamiseksi, yhdelle haastateltavista lähetettiin sekä haastattelun litteroitu versio että ver-

sio alkuperäisaineiston pelkistyksestä kommentoitavaksi. Haastateltava vahvisti opinnäytetyön 

tekijän tulkinnat paikkaansa pitäviksi ja pyysi jättämään muutamat epäoleelliseksi katso-

mansa yksityiskohdat pois tekstistä.  Analyysivaiheen luokittelut dokumentoitiin huolellisesti 

ja lisättiin opinnäytetyöhön liitteeksi. Opinnäytetyössä haastattelurunko ja haastatteluiden 

käytännön toteutus pyrittiin kuvaamaan selkeästi, jotta opinnäytetyön tekijän oma ajattelu ja 

perustelut tulivat esille.  

Haastatteluista kerätylle tiedolle tai tulkinnoille voidaan hakea vahvistusta triangulaatiolla. 

Triangulaatiolla tarkoitetaan mm. hankittujen tietojen vertailua muista lähteistä hankittuun 

tietoon. (Hirsjärvi & Hurme 2015, 8.2.2) Opinnäytetyön teoreettiseen viitekehykseen sisälly-

tettiin tutkimustietoa, raportteja sekä aihekirjallisuutta, johon teemahaastattelun teemat 

pohjautuvat, kun tarkoituksena oli kuvata haastateltavien kokemuksia sydänyhdistystoimin-

nasta. Haastatteluista kerätty tieto saikin vahvistusta siinä ilmenneiden yhtäläisyyksien kanssa 

suhteessa teoreettisen viitekehykseen. 

Laatua parantavana tekijänä opinnäytetyössä käytettiin haastattelupäiväkirjaa. Haastattelu-

päiväkirjaan kirjataan haastattelujen aikana tehdyt huomiot, kuten hyvin toimineet tai han-

kaluuksia aiheuttaneet kysymysmuodot. Näillä muistiinpanoilla voidaan myöhemmin helpottaa 
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haastattelun tulkintaa sekä tehdä parannuksia seuraaviin haastattelurunkoon. (Hirsjärvi & 

Hurme 2015, 8.1) Haastattelupäiväkirjan täyttäminen haastatteluiden välissä auttoi haastat-

telijaa huomioimaan omia ennakko-oletuksiaan haastateltavista. Esimerkiksi kaikki haastatel-

tavat eivät välttämättä olleet itse sydänsairaita. Aineiston puhtaaksikirjoittamista helpotti, 

jos haastattelija ei kommentoinut liikaa haastateltavan puheen välissä ja jos haastateltava 

piti omat kysymyksenasettelunsa lyhyinä ja selkeinä. Huomattiin myös, että haastattelut voi-

vat keskeytyä äkillisesti sekä opinnäytetyön tarkoitus ja tavoite oli hyvä kerrata haastatelta-

valle ennen haastattelun aloitusta.  

Opinnäytetyössä mahdollisia virhelähteitä voivat olla rekrytoitujen haastateltavien lyhyehkö 

jäsenenä oloaika. Suurin osa haastatelluista olivat olleet yhdistysten jäseninä vasta vuodesta 

2019. Lisäksi kuuden haastattelun näytteestä ei voida tehdä suoria yleistyksiä koko jäsenmää-

rään. Näistä syistä tulosten ei voida ajatella kuvastavan suoraan koko jäsenistön ajattelua. 

Nämä virhelähteet voivat vaikuttaa työn totuudellisuuteen eli siihen, kuinka hyvin tulokset 

kuvastavat asioiden todellista tilaa sekä siirrettävyyteen eli siihen kuinka yleistettävissä tu-

lokset ovat (Kananen 2015, 352).  

Opinnäytetyön luotettavuutta lisää myös luotettavuuden arvioiminen säännöllisesti tutkimuk-

sen edetessä ja säännölliset opinnäytetyön ohjauskeskustelut. Tarkistamisella tarkoitetaan, 

että tutkija dokumentoi ja perustelee myös päätöksensä jonkin vaihtoehtoisen tulkinnan pois-

sulkemisesta (Hirsjärvi & Hurme 2015, 8.2.2).  

11 Opinnäytetyön eettisyyden arviointi 

Opinnäytetyö toteutettiin hyvän tieteellisen käytännön mukaisesti. Tutkimuseettinen neuvot-

telukunta (TENK) on laatinut hyvän tieteellisen käytännön (HTK) ohjeistuksen yhdessä suoma-

laisen tiedeyhteisön kanssa. Yleisiin tiedeyhteisön suosittamiin toimintatapoihin kuuluvat re-

hellisyys, tarkkuus ja huolellisuus kaikissa tutkimuksen vaiheissa. Vastuu hyvän tieteellisen 

käytännön noudattamisesta on jokaisella tutkijalla tai tutkimusryhmään kuuluvalla itsellään. 

Muiden tutkijoiden töille tulee antaa arvoa ja niihin tulee viitatta asianmukaisesti omassa ra-

portoinnissaan. Oman työn suunnittelussa, toteutuksessa ja raportoinnissa on noudatettava 

tieteelliselle tiedolle asetettujen vaatimuksien mukaisia toimintatapoja. (TENK 2021) 

Opinnäytetyön saatekirjeessä kerrottiin lyhyesti opinnäytetyön kulusta, sen mahdollisista hyö-

dyistä ja haitoista osallistujalle, opinnäytetyön perustumisesta vapaaehtoisuuteen sekä luot-

tamuksellisuudesta ja tietoturvamenettelyistä. Lopuksi saatekirjeestä löytyivät opinnäytetyön 

tekijän sekä yhteistyökumppanin yhteistiedot. Saatekirjeellä voidaan vaikuttaa osallistujan 

vastausmotivaatioon ja sillä on myös lainsäädännöllinen merkitys. Tutkijan tulee selvittää 

osallistujalle, miksi tietoa kerätään ja mihin tietoja käytetään. (Tietoarkisto 2021) 
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Opinnäytetyön eettisyyttä pohdittiin työn eri vaiheissa Hirsjärven & Hurmeen (2015, 2.3.) 

esittämän listauksen mukaisesti. Opinnäytetyön tarkoitus valittiin siten, että se etsii tieteel-

listä tietoa. Opinnäytetyön raportista kävi ilmi eettinen pohdinta ja raportista löytyivät asi-

aankuuluvat liitteet haastateltaville jaettavasta saatekirjeestä ja yhteistyökumppanin kanssa 

tehdystä opinnäytetyösopimuksesta. Tutkimuslupaa opinnäytetyölle ei Etelä-Suomen Sydänpii-

riltä tarvittu. Henkilötietoja ei kerätty. Haastatteluaineisto säilytettiin opinnäytetyön tekijän 

tietokoneella ja varmuuskopiona oppilaitoksen OneDrive-palvelussa, yksityisessä kansiossa. 

Litterointi tehtiin luottamuksellisesti ja uskollisesti alkuperäiselle aineistolle. Opinnäyte-

työssä esitettävä tieto kerättiin mahdollisimman luotettavista lähteistä ja se raportoitiin hy-

vän tieteellisen käytännön mukaisesti. Opinnäytetyön edistymisestä raportoitiin ja keskustel-

tiin yhdessä opinnäytetyön ohjaajien sekä yhteistyökumppanien kanssa säännöllisin väliajoin. 

12 Pohdinta 

Tämän opinnäytetyön tavoitteena oli tukea Etelä-Suomen Sydänpiirin jäsenhankintaa sekä ak-

tiivisten vapaaehtoisten lukumäärän kasvattamista. Tavoitetta vastaavaa tietoa saatiin sy-

dänyhdistysten jäseniltä kolmesta eri näkökulmasta; jäseneksi liittymisen taustasyyt, tämän 

hetken kokemukset ja ajatukset sydänyhdistystoiminnasta sekä näkemykset omasta jäsenyy-

destä ja yhdistystoiminnan tulevaisuudesta. 

Opinnäytetyö tuotti uutta tietoa sekä siitä löytyi yhtäläisyyksiä jo tiedetyn kanssa. Yhdistyk-

seen sitoutumishalua lisäävät tekijät olivat samoja kuin Halavan ym. (2018, 11-13.) mainitse-

mat attribuutit kuten perinteikkyys, yhteisöllisyys ja yhdistyksen tarjoama tieto. Sydänlehteä 

pidettiin hyvin laadukkaana ja siitä hyötyivät sydänpotilaat, ammattilaiset sekä sydänasioista 

kiinnostuneet. Yhdistystoimintaan liittyvä kysyntä ja tarjonta eivät näyttäneet kohtaavan ja 

tiedon välittymisessä jäsenille oli haasteita. Koronapandemia oli vaikeuttanut toimintaa osal-

listumista. Yhteisöllisyyden ja sosiaalisen vuorovaikutuksen kaipuu, vertaistuen tarve sekä ha-

lukkuus vapaaehtoisuuteen voidaan nähdä myös terveyttä edistävän motivaation taustateki-

jöinä (Nurmi & Salmela-Aro 2017.) Voidaan ajatella, että näihin tarpeisiin vastaamalla sy-

dänyhdistykset voisivat edistää sydänpotilaiden motivaatiota sydänkuntoutumiseen.  

Yhteistyökumppanit tunnistivat opinnäytetyön tuloksista ilmenneitä liittymisen ja tiedonkulun 

haasteita. He kertoivat, että Sydänliitossa on parhaillaan menossa järjestötasoisia muutoksia 

mm. uuden jäsenen liittymislomakkeisiin, nettisivuihin sekä organisaatiorakenteeseen liit-

tyen. Yhteistyökumppanit pitivät opinnäytetyön tulosten perusteella tärkeänä Sydänlehden 

julkaisemista jatkossakin, Sydänpisteen toiminnan jatkamista vertaistuen tarjoamisen helpot-

tamiseksi ja uusien luentojen, kurssien sekä säännöllisten liikuntaryhmien tarjoamista jäse-

nille. Tulosten perusteella he kokivat myös uusien jäsenten kiinnostusten kohteiden profiloin-

nin sekä uusien jäsenten tutustuttamisen yhdistysten aktiivijäseniin merkityksellisiksi 
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keinoiksi jäsenhankinnassa sekä aktiivisten osallistujien ja vapaaehtoisten määrän kasvattami-

sessa. 

Jatkotutkimusaiheena opinnäytetyölle voisikin olla määrällinen tutkimus suuremmalla otan-

nalla suuremmalle jäsenmäärälle. Tutkimuksessa voitaisiin selvittää esimerkiksi uuden jäse-

nen vastaanoton kokemuksia, yhdistysten tiedottamista jäsenilleen sekä ajatuksia yksilöllisten 

vaihtoehtojen tarjoamisesta jäsenille. 
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