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Taman opinnaytetyon tavoitteena oli tukea Etela-Suomen Sydanpiirin jasenhankintaa seka ak-
tiivisten vapaaehtoisten lukumaaran kasvattamista. Tarkoituksena oli kuvata sydanyhdistysten
jasenten kokemuksia sydanyhdistystoiminnasta.

Teoreettiseen viitekehyksen aiheet kasittelivat yleisimpia sydansairauksia, sydanpotilaan
kuntoutumista ja arjessa selviytymista, sydanyhdistysten merkitysta osana sydanpotilaiden tu-
kea ja kuntoutusta seka motivaatiota ja sitoutumista.

Opinnaytetyon tutkimuskysymykseen pyrittiin vastaamaan laadullisen tutkimuksen keinoin
tekemalla kuusi kappaletta teemahaastatteluja seka teemoittelemalla ja tyypittelemalla ai-
neistoa kayttaen teoriaohjattua sisallonanalyysia.

Tuloksena saatiin syvallinen kuvaus tutkittavasta ilmiosta eli jasenten kokemuksista sy-
danyhdistystoiminnasta. Kokemusten kuvauksessa jasenyytta tarkasteltiin liittymisen het-
kesta, nykytilanteen kautta jasenten tulevaisuuden nakymiin saakka. Tuloksena muodostui 27
kappaletta jasenten yhtenevia nakemyksia sydanyhdistystoiminnasta. Nama 27 alaluokkaa si-
joittuivat 11 ylaluokan alle ja ylaluokat sijoittuivat kolmen haastatteluteeman mukaisen tee-
man alle. Liittyminen sydanyhdistykseen-teeman alla kasiteltiin jasenten kokemuksia yhdis-
tykseen liittymisesta seka heidan ennakko-odotuksistaan yhdistystoimintaan liittyen. Koke-
muksia sydanyhdistystoiminnasta-teemassa tulokset kasittelivat jasenten nakemyksia tarjolla
olevasta kirjallisesta materiaalista, kurssitarjonnasta seka yhdistysten tarjoamasta yhteisolli-
syydesta ja osallisuudesta. Jasenena pysyminen-teema kuvasi jasenten nakemyksia sydanjar-
jeston organisaatiorakenteesta, vapaaehtoistyosta yhdistyksissa seka sydanyhdistystoiminnan
tulevaisuudesta.

Yhteistyokumppanit tunnistivat opinnaytetyon tuloksista ilmenneita liittymisen ja tiedonku-
lun haasteita ja pitivat tulosten perusteella tarkeana Sydanlehden julkaisemista jatkossakin,
Sydanpisteen toiminnan jatkamista vertaistuen tarjoamisen helpottamiseksi ja uusien luento-
jen, kurssien seka saannollisten liikuntaryhmien tarjoamista jasenille. Tulosten perusteella he
kokivat myos uusien jasenten kiinnostusten kohteiden profiloinnin seka uusien jasenten tutus-
tuttamisen yhdistysten aktiivijaseniin merkityksellisiksi keinoiksi jasenhankinnassa seka aktii-
visten osallistujien ja vapaaehtoisten maaran kasvattamisessa.
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The aim of this bachelor’s thesis was to provide new information for the partners of the the-
sis: Etela-Suomen Sydanpiiri and Sydanpiste 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 Sydanlehti, to continue Sydanpiste’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

Tama opinnaytetyo kasittelee Etela-Suomen Sydanpiiriin kuuluvien sydanyhdistysten toimintaa
seka jasenhankintaa. Tarkoituksena oli kuvata sydanyhdistysten jasenten kokemuksia sy-
danyhdistystoiminnasta. Opinnaytetyon yhteistyokumppanina toimivat Etela-Suomen Sydan-
piiri ja Sydanpiste-hanke. Opinnaytetyon tavoitteena oli tukea Etela-Suomen Sydanpiirin ja-
senhankintaa seka aktiivisten vapaaehtoisten lukumaaran kasvattamista. Opinnaytetyo toteu-
tettiin laadullisena tutkimuksena. Uutta tietoa voitaisiin hyodyntaa myos Sydanpisteen toi-
minnan jatkon perusteluissa ja sita kautta potilasjarjestojen aseman vahvistamisessa julkisten

sosiaali- ja terveydenhuollon palveluntuottajien yhteistyokumppaneina.

Suomen Sydanliitto on voittoa tavoittelematon sydanjarjesto, joka tarjoaa tietoa, vertaistu-
kea ja kuntoutusta sydansairaille seka heidan laheisilleen. Sydanliitto toimii maanlaajuisesti
ja se jakautuu kolmeen valtakunnalliseen jasenjarjestoon, kuuteentoista sydanpiiriin ja 210:n
paikalliseen sydanyhdistykseen. Koko yhteisoon kuuluu noin 70 000 jasenta. Sydanliiton toi-
minta keskittyy sydanterveyden edistamiseen, sydan- ja verisuonitauteihin sairastuneiden
seka heidan laheistensa tukemiseen ja voimavarojen vahvistamiseen. (Sydanliitto 2021a)
Etela-Suomen sydanpiiriin kuuluu 21 paikallista sydanyhdistysta. Jasenmaksun maksaneita ja-
senia naissa yhdistyksissa vuoden 2020 lopulla oli yhteensa 9590 henkea. Etela-Suomen Sydan-
piirin strategian yhtena osana on tehda sydanyhdistystoimintaa tunnetuksi ja siten lisata ja-
senten ja vapaaehtoisten maaraa. Piiri pyrkii edistamaan yhdenvertaista ja oikea-aikaista sy-
dansairaiden seka heidan laheistensa vertaistuen, kuntoutuksen ja hoidon saantia. Piirin koh-
deryhmaan kuuluvat jasenten lisaksi erityisesti 50-60+ vuotiaat sydanterveydesta kiinnostu-
neet henkilot, jotka voisivat olla halukkaita liittymaan vapaaehtoisiksi sydanyhdistystoimin-
taan. (Etela-Suomen Sydanpiirin Piirihallitus 2020, 2-3.) Sydanpiste-hanke (myoh. Sydanpiste)
kaynnistettiin alkuvuodesta 2020 ja varsinainen toiminta alkoi syksylla 2020 HUS Postitalon Sy-
danpoliklinikan tiloissa. Hanketta on ollut rahoittamassa Sosiaali- ja terveysjarjestojen avus-
tuskeskus (STEA). Sydanpisteelle asiakkaat voivat tulla keskustelemaan vertaistoiminnasta,
omahoidosta ja sydanyhdistystoiminnasta ilman ajanvarausta. Sydanpisteen tavoitteena on
tuoda vertaistuki osaksi sydanpotilaan hoitopolkua seka luoda rytmihairio- ja vajaatoimintapo-
tilaille vertaisryhmamallit. Keskustelemaan voivat tulla poliklinikan ajanvarauspotilaiden li-

saksi kaikki vertaistukea ja neuvoa tarvitsevat sydanpotilaat. (Sydanliitto 2021b)

Etela-Suomen Sydanpiirin vuoden 2020 vuosikertomuksesta kavi ilmi, etta piirin yhdistysten
jasenmaara laski edellisesta vuodesta 0,75 % ja toimintaan osallistuneiden vapaaehtoisten lu-
kumaara laski noin 100 hengella vuodesta 2019. Vuosikertomuksessa todettiin, etta koronavi-
ruspandemia oli mahdollisesti vaikuttanut jasenten ja vapaaehtoisten lukumaaran laskuun.

(Etela-Suomen Sydanpiirin Piirihallitus 2020, 3.) Kun vuosien 2010-2017 valilla purkautuneilta



sosiaali- ja terveysyhdistyksilta kysyttiin, mitka tekijat johtivat yhdistyksien toiminnan loppu-
miseen paljon tai erittain paljon, 49 % vastanneista mainitsi syyksi toimintaan aktiivisesti
osallistuneiden maaran vahenemisen, 40 % vapaaehtoisten maaran vahenemisen ja 29 % kertoi
syyksi jasenmaaran vahenemisen. (Peltosalmi ym. 2018, 193.) Rantalan ja Virtasen (2008,
254-260.) mukaan Makinen ja Penttila (2007) olivat todenneet Sydanliiton tekemassa selvityk-
sessa sydankuntoutukseen ja jatkohoitoon ohjautumisen olevan Suomessa puutteellista ja
kuntoutuksen olevan riittamatonta seka epatasaisesti jakautunutta. Perusterveydenhuollossa-
kin hoito- ja elamantapaohjauksen jarjestaminen on ollut puutteellisesti resursoitua seka
priorisoitua, selvisi Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen asiantuntijaryhman laatimasta suosi-
tuksesta. Ratkaisuksi ryhma ehdotti julkisen puolen ja jarjestojen yhteistyon lisaamista esi-
merkiksi hyodyntamalla jarjestojen kehittamia toimintamalleja, verkko-ohjauksia seka mata-

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

Edella mainittujen ja tunnistettujen ongelmien vuoksi opinnaytetyon tarpeellisuutta puolsi
myos sydan- ja verisuonitautien vakavuus. Sydan- ja verisuonitaudit muodostavat Suomessa
suurimman yksittaisen kuolinsyyryhman. Sydansairauksista johtuvien kuolemien maara on ol-
lut Suomessa laskussa, mutta alueelliset erot sairastuvuudessa ja kuolleisuudessa ovat merkit-
tavia. Vuonna 2018 noin 9 500 henkea kuoli sepelvaltimotautiin. (Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos 2021a) Sydan- ja verisuonitaudit aiheuttavat lisaksi huomattavia kustannuksia yhteis-
kunnalle. Yuonna 2018 Kela maksoi verenkiertoelinten sairauksista johtuvia sairauspaivara-
hoja noin 41 miljoonaa euroa ja noin 4 600 henkea oli naiden sairauksien vuoksi tyokyvytto-
myyselakkeella samana vuonna. Kela maksoi sydan- ja verisuonitautien hoitoon liittyvia laake-
korvauksia vuonna 2019 noin 1,5 miljoonalle suomalaiselle yhteensa noin 191 miljoonalla eu-

rolla. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2021b.)

2  Yleisia sydansairauksia
2.1 Rytmihairiot

Rytmihairidita on useita erilaisia, nopeita ja hitaita. Talloin sydamen syke muuttuu epasaan-
nolliseksi ja epatarkoituksenmukaiseksi. Rytmihairioista suurin osa on hyvanlaatuisia, vahaoi-
reisia tai kokonaan oireettomia. Terveen sydamen rytmihairioissa ennuste on hyva, mutta
taustalla olevat sydansairaudet heikentavat ennustetta. Yleisimpia rytmihairigita ovat
lisalyonnit ja eteisvarina. Perustutkimuksena potilaille tehdaan EKG-tutkimus ja lisatutkimuk-
sina kaytetaan rasituskoetta, EKG:n pitkaaikaista rekisterointia, kaikukuvauksia seka kajoavia

toimenpiteita. (Rytmihairiot; Johdanto 2014)

Sydamentykytysta tai muljahtelua esiintyy lahes jokaisella ihmisella, mutta rytmihairiotaipu-

mus lisaantyy ian myota. Noin 15 % yli 75-vuotiasta kokevat rytmihairioita ja riskia lisaavat



sydansairaudet kuten sepelvaltimotauti, aiempi sydaninfarkti tai lappaviat. Lisalyonnit johtu-
vat ylimaaraisesta eteis- tai kammioperaisesta aktivaatiosta eli sydamen sahkoisesta herat-
teesta. Lisalyonnissa aktivaatio kaynnistyy normaalin aktivaation valissa, lahempana edelta-
vaa normaalia aktivaatiota kuin seuraavaa normaalia aktivaatiota. Synnynnaiset sydamen joh-
tumisjarjestelman poikkeavuudet aiheuttavat lapsuus- ja nuoruusialla tihealyontisyytta. Tama
johtuu useimmiten ylimaaraisen johtoradan ns. kiertoaktivaatiosta. Tihealyontisyytta aiheut-
tavat myos valvominen, kova fyysinen tai psyykkinen rasitus, stressi, paihteiden kaytto seka
tietyt laakkeet. Runsaat lisalyonnit voivat ilmeta usein ensimmaisena oireena alkavasta sy-
dansairaudesta kuten sepelvaltimotaudista, sydanlihastulehduksesta tai sydamen vajaatoimin-
nasta. (Makijarvi 2014a)

Eteisvarina (”flimmeri”) on lisalyontien jalkeen toiseksi merkittavin rytmihairio, jota sairastaa
n. 10 % yli 65-vuotiasta. Nuoremmilla eteisvarina on harvinaisempaa, mutta riski alkaa kasvaa
merkittavasti 50 ikavuoden jalkeen. Miehilla eteisvarinan riski on lahes kaksinkertainen naisiin
verrattuna. Eteisvarinassa sydamen eteisten jarjestymaton sahkoinen toiminta valittyy kam-
mioiden alueelle aiheuttaen kammioiden epasaannollista supistelua. Tama voi tuntua tykytyk-
sina ja rytmin epasaannollisyytena. Sahkoiset tai rakenteelliset muutokset voivat saada etei-
set supistelemaan jopa 600 kertaa minuutissa muodostaen sydameen eteisvarinaa ruokkivan
noidankehan. Muut sydansairaudet kuten sydamen vajaatoiminta lisaavat eteisvarinan esiinty-
vyytta. (Raatikainen 2014a) Eteisvarinalle altistavia tekijoita perussairauksien ja infektioiden
lisaksi ovat mm. elektrolyyttitasapainon hairiot, kuume, runsas alkoholinkaytto, huumeet,
valvominen, kylman juominen seka ylensyonti. Eteisvarina nakyy usein selvasti EKG:ssa ja sita
kaytetaankin perustutkimuksena eteisvarinan toteamiseen. (Kauppinen 2021) Eteislepatus
(”flutteri”) on eteisperainen rytmihairio, jossa eteisten sahkoinen toiminta on kiihtynytta
(240-300 supistusta minuutissa), mutta saannollista. Eteislepatuksen oireet ovat samankaltai-

set kuin eteisvarinan. (Raatikainen 2014b)

Kammiotakykardia on rytmihairio, jossa todetaan vahintaan kolme perakkaista lisalyontia
kammion puolella. Kammiotakykardiaa voi esiintya seka terveessa, etta synnynnaisesti poik-
keavassa sydamessa. Pitkaan kestava kammiotakykardia voi johtaa kammiovarinaan ja sydan-
pysahdykseen. (Yli-Mayry 2014) Kammiovarinassa sydamen aktivaatio on taysin jarjestyma-
tonta ja se johtaa sydamen mekaanisen pumppaustoiminnan pysahdykseen ja verenkierron ro-
mahdukseen. Kammiovarinaan syntyyn vaikuttavat sepelvaltiotaudista johtuva sydanlihaksen
iskemia, sydaninfarkti tai siita johtuvat jalkitila. Kammiolisalyontisyys tai nopea eteisvarina
voivat myos johtaa hengenvaaralliseen kammiovarinaan. Ensioireina esiintyy heikotusta ja
huimausta seka tajuttomuutta. Sydamenpysahdys voi johtaa kouristeluun ja menehtymiseen.
Kammiovarina aiheuttaa noin 75 % sydamenpysahdyksista. 75:la prosentilla elvytetyista tode-
taan sepelvaltimotauti, talloin jatkohoito keskittyy sydansairauden hoitamiseen. (Makijarvi
2014b)



2.2 Sepelvaltimotauti

Sepelvaltimotauti on yksi merkittavimmista ja eniten hoitoa vaativista pitkaaikaissairauksista.
Sairaus voi alkaa kehittya jo nuorella ialla elintavoista riippuen. Sepelvaltimot ravitsevat sy-
danta. Valtimoiden seinamiin alkaa kehittya ns. rasvajuosteita esimerkiksi tupakoinnin, ko-
honneen kolesterolipitoisuuksien, kohonneen verenpaineen tai diabeteksen seurauksena. Ras-
vajuoste voi muuttua valtimon seinamaa ahtauttavaksi ateroomaksi eli valtimokovettumaksi
ja ateroomat puolestaan voivat repeytya valtimon seinamasta aiheuttaen tukoksia. Sepelvalti-
motaudin oireet vaihtelevat taudin asteittaisen kehittymisen mukaan. Taudin eri asteet ovat
angina pectoris, akuutti sepelvaltimokohtaus ja sydaninfarkti. Angina pectoris ilmenee rasi-
tusrintakipuna. Talloin sepelvaltimoiden seinamiin on jo muodostunut kovettumia, jotka ah-
tauttavat veren virtausta suonen sisalla. Levossa kipua ei ilmene, mutta rasituksen aikana
suonen lapi ei paase virtaamaan riittavasti verta, ja tama tuntuu puristavana kipuna rinnassa.
Oire helpottaa levossa tai tarvittavalla nitrolaakityksella. Angina pectoris todetaan EKG:lla,
rasituskokeella seka verikokeilla ja joissain tapauksissa tehdaan varjoainekuvaus. Vakaamuo-
toinen angina pectoris oireilee vain rasituksen aikana, mutta epavakaa muoto saattaa kipuilla
sattumanvaraisesti ilman rasitusta. Tama voi kertoa akuutin sepelvaltimotautikohtauksen vaa-
rasta. (Kettunen 2014a)

Akuutti sepelvaltimotautikohtaus ilmenee levossa alkavana ja pahenevana rintakipuna. Kipu
ei hellita levossa eika nitrojen annostuksen nostolla. Akuutissa sepelvaltimokohtauksessa val-
timon seinaman kovettuma on kasvanut niin isoksi, etta veren virtaus vaikeutuu huomatta-
vasti. Kovettuma voi myos repeytya ja repeytymasta aiheutuva verenhyytyma jaa paikoilleen
ahtauttamaan suonta. Suonen taydellinen tukkeutuminen aiheuttaa sydaninfarktin. Akuutti
sepelvaltimokohtaus vaatii sairaalahoitoa pikaisesti, EKG:n ja rasituskokeen jalkeen aloite-
taan laakehoito ja varjoainekuvaus pyritaan tekemaan parin paivan kuluessa. Tuloksista riip-
puen potilaalle tehdaan pallolaajennus tai ohitusleikkaus ja laakehoitoa jatketaan toimenpi-

teen jalkeen. (Kettunen 2014a)

Sydaninfarktissa eli sydanlihaskuoliossa sepelvaltimon seinaman aterooma tai sen repeamasta
syntynyt verihyytyma on tukkinut suonen taydellisesti. Tama ilmenee kovana rintakipuna.
(Kettunen, R. 2014) Sydaninfarkti nakyy EKG:ssa joko ST-nousuinfarktina tai ei-ST-nousuin-
farktina. ST-nousullinen EKG kertoo nopeasti kehittyneesta hapenpuutteesta ja peruuttama-
ton seinamavaurio syntyy noin kolmen tunnin kuluessa. Ei-ST-nousullinen EKG merkitsee
yleensa osittaista virtausestetta valtimoissa. Molemmissa tapauksissa vaurioituneet sydansolut
erittavat verenkiertoon troponiinia, jota kaytetaankin merkkiaineena sepelvaltimotautia diag-
nosoidessa. (Kettunen 2014b)

Suomalaisten sydanterveys on kohentunut merkittavasti 70-luvulta alkaen, kun sepelvaltimo-

taudin ja muiden sydansairauksien ennaltaehkaisyn eteen alettiin tehda arvokasta
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kansanterveystyota. Tarkeimpia toimijoita tassa tyossa ovat olleet Terveyden- ja hyvinvoinnin
laitos, terveydenhuollon ammattilaiset seka Sydanliitto. Tunnetuin sydanterveytta edistava
projekti on tunnettu nimella Pohjois-Karjala-projekti. Varhaisen ennaltaehkaisyn merkitysta
on alettu korostaa, silla on todettu, etta lievimmatkin ahtauttavat sepelvaltimotaudin asteet
altistavat kuolleisuudelle ja sydaninfarkteille. Tarkeimmat ennaltaehkaisyn menetelmat ovat

riskitekijoiden havainnointi, elintapaohjaus ja laakehoito. (Kettunen 2014c)

Elintapamuutokset laskevat valtimotautiin sairastumisen riskia seka vaikuttavat positiivisesti
sairauden hoidossa. Elintapaohjauksessa oleellista on tunnistaa potilaan esteet elintapamuu-
toksen onnistumiselle. Tassa auttaa hyva potilaan ja ohjaajan valinen suhde. Esteita muutok-
selle voivat olla potilaan sosioekonomisen aseman lisaksi mielenterveyden ongelmat. Elintapa-
muutoksien edistymista tulee seurata saannollisesti ja palautteen tulee olla rehellista, mutta
kannustavaa. Potilaan elintapamuutoksien tukemiseksi on tarkeaa tunnistaa yksilolliset muu-
tokseen motivoivat tekijat ja voimavarat. Sydan- ja verisuonitautien elintapahoidossa tupa-
koinnin lopettaminen on merkittava tekija. Toinen tekija on potilaan ruokavalio. Ruokavalio-
ohjauksessa kiinnitetaan huomiota verenpainearvoihin seka veren rasva- ja sokeriarvoihin. Ar-
voja voidaan laskea tasapainoisella ja monipuolisella ruokavaliolla, johon sisaltyy esimerkiksi
niukasti suolaa, runsaasti kasviksia, riittavasti kuitua ja enimmakseen monityydyttymattomia
rasvoja tyydyttyneiden sijasta. Sopiva lilkuntamaara terveille ihmisille on 30-45 minuuttia 4-5
kertaa viikossa itselle mieluisaa liikuntamuotoa. Sykkeen tulisi noin 60-75 % maksimisyk-
keesta. Sepelvaltimotautia sairastavalle annetaan aina yksilolliset liikuntaohjeet, jotka riip-
puvat taudin asteesta ja esimerkiksi rytmihairioalttiudesta. Liikapaino lisaa sepelvaltimotau-
tiin sairastumisen riskia ja painon pudotusta suositellaan lihaville (BMI yli 30) ja liikapainoi-
sille (BMI 25-30) Lihavuuden hoitoa ja painonhallintaa suositellaan myos miehille, joiden vyo-
taron ymparysmitta on yli 94 cm ja naisille, joiden vyotaronymparys ylittaa 80 cm. (Kettunen
2014d)

2.3 Sydamen vajaatoiminta

Sydamen vajaatoiminnalla tarkoitetaan sydamen heikentyneesta pumppaustehosta johtuvaa
oireyhtymaa. Sydamen vajaatoiminnan aiheuttaa aina jokin sydan- ja verenkiertoelinten sai-
raus, se ei siis ole itsenainen sairaus. Sydamen vajaatoiminnassa sydanlihassolut ovat vaurioi-
tuneet ja ne korvautuvat arpikudoksella, jolla ei ole samaa supistumiskykya. Vauriosta joh-
tuen terveet sydanlihassolut altistuvat entista kovemmalle kuormitukselle ja venytykselle. Sy-
danlihassolut voivat vaurioitua hapenpuutteen, muuttuvan paine- ja tilavuuskuorman, myrkyl-
listen aineiden tai tulehduksien seurauksesta. Kun sydamen pumppausteho heikkenee, kudok-
set alkavat karsia hapenpuutteesta ja elinjarjestelmissa, kuten munuaisissa, alkaa ilmeta toi-
mintahairioita. Elimisto alkaa kompensoimaan sydamen vajaatoimintaa eri sopeutumismeka-

nismeilla; syke kiihtyy, aareisverenkierto heikkenee seka sydanlihassolujen kasvu nopeutuu.

Piilevassa vajaatoiminnassa sopeutumismekanismit riittavat hyvin vakauttamaan verenkierron
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toiminnan. Qireiden ilmaantuminen on yleensa merkki naiden keinojen riittamattomyydesta

vajaatoiminnan kompensoinnissa. (Lommi 2014a)

Eri sydan- ja verisuonitaudit vaurioittavat sydanlihassoluja eri tavoin. Sydamen vajaatoimin-
nassa hairiot esiintyvat vasemman kammion tayttymisvaiheessa (diastole), supistumisvai-
heessa (systole) tai molemmissa vaiheissa. Esimerkiksi sepelvaltimotaudin tai sydaninfarktin
aiheuttama hapenpuute ja sydanlihakudoksen arpeutumien aiheuttavat hairioita seka taytty-
misvaiheessa, etta supistumisvaiheessa. Kohonnut verenpaine puolestaan paksuntaa kammion
seinamia ja hidastaa tayttymisvaihetta. Lappavian aiheuttaman vajaatoiminnan syntyyn vai-

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

Tyypillisia vajaatoiminnan oireita ovat esimerkiksi sepelvaltimotaudillekin tyypillinen rasitus-
rintakipu, makuulla alkava hengenahdistus eli orthopnea, keuhkojen rahina, vinkuna ja ys-
kanarsytys seka kudosturvotukset. Hengenahdistusta ja NYHA-luokitusta pidetaan toimivana
vajaatoiminnan vaikeusasteen mittarina, vaikka hengenahdistusta voikin aiheuttaa lukuisat

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

Sydamen vajaatoiminta voi puhjeta akillisesti verenkiertoelinten sairauksien seurauksina ja
talloin tilanne vaatii nopeita hoitotoimia. Akuutin sydamen vajaatoiminnan ensioireita voivat
olla keuhkopoho ja sokkitila. Sydamen pumppausvaje aiheuttaa verentungoksen vasemmassa
kammiossa, eteisissa ja keuhkolaskimoissa asti ja tilanteesta syntyy hankala noidankeha.
(Lommi 2014c) Akuuttia sydamen vajaatoimintaa hoidetaan sen aiheuttajan mukaan. Kudos-
ten hapenpuutteeseen kaytetaan lisahappea tai CPAP-maskia. Kohonneeseen verenpaineeseen
ja rintakipuun voidaan antaa verisuonia laajentavaa nitrolaakitysta seka kipulaakitysta. Nitrot
helpottavat verentungosta keuhkoverenkierrossa. Vasoaktiiviset laakkeet supistavat verisuo-
nia ja niita kaytetaan yleensa tarkassa seurannassa esimerkiksi ensihoidossa tai sydanvalvon-
taosastoilla. Vasoaktiivisilla laakkeilla voidaan nostaa potilaan verenpainetta, jos vajaatoi-
minta johtuu vasemman kammion heikosta supistumistoiminnasta. Kudosturvotuksia voidaan
poistaa sairaalassa suonensisaisesti annosteltavilla diureeteilla eli nesteenpoistajilla, mutta
talloin tulee varmistua potilaan munuaisten normaalista toiminnasta seka riittavan korkeasta
verenpaineesta. Rytmihairioista johtuvaa nopeaa syketta voidaan alentaa beetasalpaajilla ja
digoksiinilla. (Lommi 2014d) Tahdistinhoito, pallolaajennus ja ohitusleikkaus, apupumppu
seka sydamensiirto voivat myos olla aiheellisia hoitoja akuutissa sydamen vajaatoiminnassa
(Lommi 2014e).

Laakehoidon lisaksi sydamen vajaatoiminnan hoitoon kuuluu oman terveydentilan seuranta,
painonhallinta ja liikunta. Nama helpottavat hoidon suunnittelua sopivan nestemaaran ja ra-
vinnon energiamaaran maarittaminen helpottavat potilasta turvotuksen ehkaisyssa ja painon-
hallinnassa. Potilas voi seurata kotonaan painoa, verenpainetta ja sykettaan. Saannollinen

seuranta auttaa tunnistamaan muutokset sairauden tilassa. (Lommi & Partanen 2014)
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Ruokasuolan maaraan tulisi kiinnittaa huomiota, silla suolan sisaltama natrium sitoo nestetta
elimistossa ja vaikeuttaa vajaatoimintaa. Suositeltava paivittainen suolamaara on alle 5 gram-
maa eli noin yksi teelusikallinen, mutta suomalaiset miehet saavat suolaa keskimaarin noin
10-12 g ja naiset noin 7-8 g ravinnosta paivittain. (Partanen 2014a) Sopiva nestemaara vuoro-
kaudessa on 1,5-2 litraa nestetta. Sydan ei pysty heikentyneen pumppaustehon takia kierrat-
tamaan suuria nestemaaria vajaatoiminnassa. Osalla potilaista voi olla tarpeen pitaa nestelis-
taa, johon lasketaan desilitrojen tarkkuudella vuorokauden aikana nautitut nesteet. (Parta-
nen 2014b)

3 Sydanpotilaan kuntoutuminen ja arjessa selviytyminen
3.1 Sydankuntoutus

Sydankuntoutuksella tarkoitetaan hoitokokonaisuutta, jolla pyritaan parantamaan sydanpoti-
laan elamanlaatua sairastumisen jalkeen. Sydankuntoutus on osa sydanpotilaan jatkohoitoa ja
sita toteutetaan moniammatillisesti mm. laakereiden, hoitajien, terapeuttien, sosiaalityonte-
kijoiden seka psykologien toimesta. Kuntoutuksen tarve arvioidaan yksilollisesti kuntoutujan
seka hanen omaistensa ollessa keskiossa. Kuntouttajat luovat kuntoutustoiminnalle hyvat olo-
suhteet ja tarjoavat tietoa ja tukea kuntoutujalle. Sydankuntoutus on Suomessa melko jarjes-
tymatonta toimintaa, mutta se on kuitenkin laajentunut kasittamaan sydaninfarkti- ja ohitus-
leikkauspotilaiden kuntoutustoiminnan lisaksi esimerkiksi sepelvaltimotauti-, vajaatoiminta-,
lappavika- seka tahdistinpotilaiden kuntoutusta. Sydanpotilasryhmat ovat Suomessa suuria,
mutta vain osa potilaista saa kuntoutusta. Sydankuntoutusta jarjestavat kuntien perustervey-
denhuolto, Sydanliitto ja KELA. Sydanpotilaan kuntoutusoikeus ei ole subjektiivinen, joten ha-
nelle ei automaattisesti tarjota kuntoutustoimintaa. Ideaalitilanteessa kuntoutus olisi jatku-
moa sairaalajaksolta kotiutumiselle hoitoketjumallin mukaisesti. (Penttila 2014a; Penttila
2014b)

Sydankuntoutuksen tavoitteena on parantaa potilaan ennustetta, hidastaa taudin etenemista
ja lievittaa potilaan oireita. Lisaksi kuntoutuksella pyritaan sailyttamaan tai parantamaan po-
tilaan tyokykya seka arkielaman toimintakykya. Sydankuntoutuksella pyritaan sailyttamaan tai
parantamaan potilaan jaksamista, fyysista ja psyykkista suorituskykya seka hanta ohjataan so-
siaali- ja terveyspalveluiden kaytossa. Sydanpotilaan kuntoutus jaetaan ammatilliseen seka
laakinnalliseen kuntoutuksen. Ammatillinen kuntoutus keskittyy tyokyvyn kartoittamiseen ja
esimerkiksi mahdolliseen uudelleenkouluttautumiseen. Laakinnallinen kuntoutus kasittaa la-
hes kaiken muun. Sydanpotilaalle annetaan tietoa hanen sairaudestaan ja hanelle opetetaan
taitoja kuten laakehoito ja oireiden tarkkaileminen. Sydanpotilasta ohjataan ja tuetaan ter-
veellisiin elintapoihin ja hanelle voidaan jarjestaa ohjattua sydanliikuntaa. Vertaistuki ja psy-

kologinen tuki tarjoavat potilaalle mahdollisuuden jakaa ja keskustella sairauden tuomista
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kokemuksista muiden kanssa seka kartoittaa voimavaroja ja haasteita liittyen elintapamuutos-
ten toteuttamiseen. (Penttila 2014b)

Sydankuntoutuksesta on kertynyt runsaasti tutkimustietoa ja sita pidetaan hyvin vaikuttavana
kuntoutusmuotona. Sydankuntoutuksella on pystytty vahentamaan hoitokustannuksia seka sai-
raalajaksojen pituutta. Liikunta- ja elintapaohjauksen tehosta on kertynyt hyvaa nayttoa. Lii-
kuntaohjelmat ovat vahentaneet sydankuolemia seka kokonaiskuolleisuutta sydaninfarkti- ja
ohitusleikkauspotilaiden keskuudessa. Elintapaohjauksella on todettu pitkakestoinen vaikutus
sepelvaltimotautipotilaiden kuolleisuuden vahenemisessa verrattuna kontrolliryhmaan. (Pent-
tila, U-R. 2014c) Myos potilaiden sydankuntoutukseen sitoutumista on tutkittu ja todettu, etta
osallistumattomuuteen seka keskeytyksiin vaikuttavat lukuisat eri tekijat. Tarkeimmat sepel-
valtimotautipotilaan sydankuntoutukseen osallistumattomuuteen ja keskeyttamiseen vaikutta-
vat tekijat olivat kliinisia; mm. tupakointi, ylipaino, sydansairaushistoria tai vaikea taudin-
kuva. Myos logistiset tekijat kuten pitkat matkat ja haja-asutusalueella asuminen vaikuttavat
negatiivisesti. Terveydenhuoltoon liittyvat tekijat kuten kuntoutukseen osallistumisen kanna-
tuksen puute seka pitkat valit vastaanottoaikojen valilla vaikuttavat niin ikaan negatiivisesti

potilaiden kuntoutukseen sitoutumiseen. (Heikkila & Niemi 2019)
3.2 Sydanpotilaan arjessa selviytyminen

Sydansairauden toteaminen aiheuttaa potilaalle ja hanen lahipiirilleen lahes aina jonkinastei-
sen psyykkisen kriisin. Sydanpotilaiden sairaalajaksot ovat lyhentyneet ja potilas voi oireilla
psyykkisesti viela pitkaan sairaalasta kotiutumisen jalkeen. Sydanpotilaat voivat kokea pel-
koa, ahdistuneisuutta, unettomuutta seka tunteiden ailahtelua. Nama kokemukset hidastavat
sydanpotilaan toipumista ja ne voivat heikentaa elamanlaatua. Sydanpotilaiden hoitojaksojen
lyhentyminen on johtanut siihen, etta potilaiden on vaikea ottaa vastaan sydansairautta kos-
kevaa tietoa seka ohjausta, silla he ovat edelleen psyykkisessa sokissa tapahtuneesta. Pelko
ja ahdistuneisuus voivat ilmeta ennen hoitoa, sen aikana tai hoidon jalkeen ja yleensa kyse on
vakavan vammautumisen tai kuoleman pelosta. Pelko ja ahdistuneisuus ilmenevat esimerkiksi
jannittyneisyytena, levottomuutena, itkuisuutena, unettomuutena tai hikoiluna. Hyva kotiutu-
misvaiheen ohjaus rauhoittaa potilasta ja vahvistaa hanen selviytymisensa kokemusta. Sydan-
potilaan kotiutukseen on varattava riittavasti aikaa. Potilasta rauhoitellaan ja hanelle anne-
taan tietoa ja ohjausta seka suullisesti, etta kirjallisesti. Potilaalle voidaan antaa mukaan ko-
tihoito- ja laakehoito-ohjeet, ohjeet halyttavien oireiden tunnistamiseksi, seuraavat vastaan-
ottoajat, sairauslomatodistukset, laakkeiden erityiskorvattavuuslausunnot seka ohjeet pai-

kasta, johon hakeutua hatatilanteessa. (Penttila 2014d)

Toipumisvaihe alkaa sydanpotilaan palattua kotiin. Potilas saattaa kokea tunnekuohuja ja
mielessa voi pyoria paljon kysymyksia. Epatietoisuus ja pelko voivat liittya sairaudesta johtu-

vaan fyysisen kivun kokemiseen, toihin ja arjen askareisiin palaamiseen tai esimerkiksi
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seksuaalisen kyvykkyyden sailymiseen. Myos tarvittava elintapojen muutos, kuten tupakoinnin
lopetus, voi ahdistaa potilasta. Sydanpotilaan lahipiirin olisi hyva antaa tilaa potilaan tun-
teille, mutta myos aloitteellisuus sydansairaudesta ja kokemuksista keskustelulle on hyvaksi
potilaan toipumiselle ja arkeen paluulle. (Penttila 2014d) Kotiinpaluuseen liittyy paljon hoitoa
koskevien uusien asioiden opettelua ja tama vaatii sydanpotilaalta itseltaan seka hanen per-
heeltaan aktiivista perehtymista asioihin. Arjen rutiinit toimivat hyvana mittarina toipumi-
selle. Esimerkiksi kotitoista selviytyminen, fyysisen kunnon kohentuminen ja toihin paluun
mahdollisuus kertovat edenneesta toipumisesta. Oman fyysisen aktiivisuuden seka ruokailu-
tottumisten seuraaminen auttavat myos toipumisen arvioinnissa. Potilas voi pitaa ruokapaiva-
kirjaa seka kirjata ylos, miten kotiaskareet tai lilkuntahetket ovat sujuneet. Tama tukee poti-

laan elintapamuutosta. (Penttila 2014e)

Kotiinpaluun jalkeen sydanpotilaan kannattaa ottaa yhteytta omaan paikalliseen sydanyhdis-
tykseen. Sydanyhdistyksissa toimii satoja sydanpotilaita seka heidan omaisiaan, jotka ovat
saaneet koulutuksen vertaistukijoiksi. Vertaistuki tarkoittaa sosiaalista tukea, jota samaa sai-
rautta sairastavat voivat jakaa toisilleen. Vertaistuki on hyvin tarkeaa sydanpotilaille, silla he
voivat antaa toisilleen tietoa sairauden kanssa elamisesta, henkista tukea seka konkreettisia

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

4  Sydanyhdistysten merkitys osana sydanpotilaiden tukea ja kuntoutusta

4.1  Jarjestojen rooli sosiaali- ja terveysalalla

Jarjesto-sanalla voidaan tarkoittaa kaikkia rekisteroityja yhdistyksia ja saatioita. Sosiaali- ja
terveysalan jarjestoilla on ollut merkittava vaikutus hyvinvointiyhteiskunnan rakentamisessa.
Sosiaali- ja terveysalan jarjestot tavoittavat kaikkein heikoimmassa asemassa tai vaikeassa ti-
lanteessa olevia ihmisia ympari maan. Jarjestojen toiminta perustuu pitkalti vapaaehtoisuu-
teen ja vapaaehtoisia henkiloita tyoskentelee eri jarjestoissa yhteensa noin 500 000 ihmista
vuodessa. Noin nelja viidesta yhdistyksesta toimii pelkastaan vapaaehtoisten voimin. Palkat-
tua henkilokuntaa jarjestot tyollistavat vuodessa noin 50 000 henkea. Sosiaali- ja terveysalan
jarjestoissa toimivat ihmiset ovat usein itsekin tarvinneet samaa apua ja tukea, joita jarjestot
tarjoavat. Jarjestotoiminnassa on mukana esimerkiksi pitkaaikaissairaita, vammautuneita
henkiloita, mielenterveys- ja paihdekuntoutujia seka omaisia ja perheita. Sosiaali- ja terveys-
alan jarjestot tarjoavat mm. apua syrjaytymisvaarassa oleville, ne tukevat erityisryhmien toi-
mintakykya seka tarjoavat matalan kynnyksen palveluja ja ryhmatoimintaa kaikille kansalai-
sille. Jarjestotoiminta on vaikuttanut myos sosiaali- ja terveysalan palveluiden kehityksessa,
alojen koulutussisaltojen kehityksessa seka kansalaisten perusoikeuksien seka hyvinvoinnin in-
vestointien esilla pitamisessa. (SOSTE 2021a; SOSTE 2021b)
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Sote-uudistus kannustaa jarjestoja entista tiiviimpaan yhteistyohon julkisten ja yksityisten
palveluntarjoajien kanssa. Jarjestojen tarjoama toiminta ja tuki taydentaisi julkisen sektorin
palveluketjuja ja nain vahvistaisi asukkaiden hyvinvointia, terveytta ja turvallisuutta. Jarjes-
tojen toiminnan painopisteet voivat vaihdella paljon alueellisista eroista johtuen. Lisaksi jar-
jestojen keskinaisen yhteistyon merkitys korostuu Sote-uudistuksen myota. Vuonna 2021 Sosi-
aali- ja terveysjarjestojen avustuskeskus STEA painotti avustuksissaan jarjestojen yhteistyon

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

STEA on julkaissut myos selvityksen jarjestotoiminnan tulevaisuudesta. Halava, Pantzar ja Lu-
kin (2018, 37-52.) esittivat, etta tulevaisuudessa hyvin toimivat sosiaali- ja terveysalan jarjes-
tot hyodyntaisivat alustataloutta, erilaisia sovelluksia seka toimintatapojen avointa jakamista
muille kehittajille, toiminnan parantamiseksi. Alustan paalle rakennettu jarjestoverkko pys-
tyisi jouhevasti valittamaan ja yhdistelemaan tietoja ja auttamisen muotoja. Sovellukset ja
digitaaliset palvelut auttaisivat jarjestoja keraamaan arvokasta dataa, jota voitaisiin hyodyn-
taa uusien palveluiden kehittamisessa. Esimerkkina selvityksessa kaytettiin vuonna 2004 avat-
tua PatientLikeMe-yhteis6a, joka alun perin tarjosi verkkovertaistukea ALS-potilaille. Nykyaan
PatientLikeMe toimii suurena alustana, joka yhdistaa potilaat, omaiset, terveyspalveluiden
tuottajat seka akateemikot. Yhteison toiminnasta kertyvaa dataa hyodynnetaan terveyden

edistamiseen.

4.2  Sydanyhdistysten rooli sydankuntoutuksessa

Sydanliitto jarjestaa mm. sopeutumisvalmennuksia seka vertaistukitoimintaa. Kurssit voivat
olla yksilo- tai ryhmamuotoista. Sydanpiirit ja paikalliset sydanyhdistykset jarjestavat moni-
puolista yhteista toimintaa, luentoja ja kursseja seka vertaistukihenkiloiden koulutusta.
(Penttila 2014b; Sydanliitto 2021c) Sydanliitto on lapsiperheille tukea tarjoavan Neuvokas
perhe- palvelun seka sydanterveellisesta ruoasta kertovan Sydanmerkin taustalla. Satakunnan
Sydanpiiri on kehittynyt myos sahkoisen elintapaohjauksen tyokalun, Verkkopuntarin. (Neuvo-
kasperhe 2021; Sydanmerkki 2021; Lehtimaki, Toivola, Saari-Hannibal 2019)

HUS Sydanpoliklinikan tiloissa sijaitsevan Sydanpisteen tavoitteena on parantaa vertaistuen
saavutettavuutta ja sen asemaa hoitoketjun osana, vahvistaa potilaiden omahoitotaitoja,
luoda uskoa potilaan ja hanen laheistensa arjessa selviytymiseen. Hameenmaan Sydanpiirin
yhdistyttya Tampereella sydansairaalan kanssa samoihin tiloihin osana Kurkiaura-hanketta,
hoitohenkilokunta alkoi ohjata sydanpotilaita kaymaan sydanpiirin tiloissa. Talla oli vaikutusta
siihen, etta uusia vertaistukihenkiloita saatiin rekrytoitua useita kymmenia. (Kihlman-Kitinoja
2019) Sydanpisteen sijainnin sydanpoliklinikan tiloissa toivottaisiin vaikuttavan samantapai-

sesti ihmisten ohjautumiseen sydanyhdistystoimintaan.

Sydanliitto on kehittanyt myos TULPPA-avokuntoutusohjelman valtimotautipotilaille ja poti-

laille, joilla on valtimotautiin sairastumisen riskitekijoita. Ohjelmalla pyritaan vahentamaan
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riskitekijoita elintapaohjauksella, helpottamaan sairauden tuomaa pelkoa ja ahdistusta seka
tunnistamaan masennuksen merkkeja. TULPPA-ohjelma sopii myos 2-tyypin diabeetikoille ja
aivoverenkiertohairiopotilaille. Yhteen ryhmaan osallistuu 10 ohjattavaa ja he tapaavat ter-
veysasemilla 10 viikon ajan kerran viikossa. Ohjelmaan kuuluvat lisaksi seurantakaynnit 6 ja
12 kuukauden kuluttua ryhman aloituksesta. Ryhmanvetajina toimivat sairaanhoitaja, tervey-
denhoitajat, fysioterapeutit seka vertaisohjaajat. TULPPA-kuntoutus nojaa voimaannuttavaan

lahestymistapaan ja transteoreettiseen muutosvaihemalliin. (Makinen & Penttila 2021)

Sydanliiton toteuttamassa kyselyssa eteisvarinapotilaille kartoitettiin hoitoon, sairastumiseen
ja tuen tarpeisiin liittyvia kokemuksia. Kyselyyn vastasi yli 2000 eteisvarinapotilasta. 44 % vas-
taajista tavoitettiin Sydanliiton medioiden kautta ja loput osallistujat tavoitettiin terveyskes-
kuksien seka Apu Terveys-lehden kautta. Tulokset tuen tarpeista koskivat mm. palvelujen
kayttoa seka tiedonsaantia. Oireettomista eteisvarinapotilaista jopa puolet kertoivat kay-
neensa paivystyksessa eteisvarinan vuoksi. Heikossa taloudellisessa tilanteessa olevat potilaat
kayttivat niin ikaan paivystyspalveluita muita potilaita useammin. Puolet kyselyyn vastan-
neista kertoivat, etteivat he olleet saaneet riittavasti tukea sairauteensa. Erityisesti naiset ja
nuoremmat potilaat kokivat tiedonsaannin liian vahaiseksi. Kolmannes potilaista kuvasi epa-
varmuutta laakitykseen ja hoitoon liittyen. Vain 8 % vastaajista oli kaynyt eteisvarinapotilaille
tarkoitetulla kursseilla, mutta 57 % vastaajista ilmoitti halukkuudestaan osallistua kursseille.
(Hekkala 2021)

5  Motivaatio ja sitoutuminen
5.1 Terveytta edistava motivaatio

Terveys on suomalaisten tarkeimpia arvoja. Terveytta uhkaavat epaterveellinen ravinto, va-
hainen liikunta, tupakointi ja paihteiden kaytto. Julkinen terveydenhuolto ja kolmannen sek-
torin jarjestot koittavat monin keinoin vahentaa naita uhkia ja edistaa ihmisten terveytta.
Yksi keinoista on terveysinterventio. Motivaation tutkimuksesta on hyotya terveydenhuollon
ammattilaisille, kun he yrittavat vaikuttaa terveysinterventioilla ihmisten tiedostettuun ja
harkittuun motivaatioon ja sita kautta elintapamuutokseen. (Nurmi & Salmela-Aro 2017, osa
3)

Terveysintervention suunnittelussa auttaa, kun tiedetaan mitka tekijat vaikuttavat ihmisen
kayttaytymisen taustalla. Naita tekijoita voidaan arvioida COM-B- mallilla, joka jakaa kayttay-
tymisen taustatekijat osiin. Kayttaytymisen taustatekijat voivat liittya fyysiseen tai psyykki-
seen kyvykkyyteen (esim. En osaa liikkua tuolla tavalla, en jaksa keskittya.), tiedostettuun tai
automaattiseen motivaatioon (esim. Aion aloittaa harrastuksen, Rakastan tata lajia!) seka so-

siaaliseen tai fyysiseen ymparistoon (esim. Ystavanikin pitaa tasta lajista, talla kuntosalilla on
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hyvat valineet.). COM-B-mallin kaytto esiselvityksena voi paljastaa ihmisesta virheuskomuk-
sia, toimintamalleja seka elamantyyleja ja tietoa voidaan hyodyntaa vaikuttamisyritysten

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

Jotta terveytta edistavan terveysintervention hyodyt sailyisivat, tarvitaan keinoja motivaation
yllapitoon. Pitkaaikaisen elintapamuutos ja kayttaytymisenmuutos jakautuvat kahteen vaihee-
seen; motivaatiovaiheeseen seka post-intentionaaliseen vaiheeseen. Motivaatioita tarvitaan
muutokseen, mutta myos sen yllapitoon. Laaja systemaattinen katsaus motivaatioteorioihin
tunnisti viisi eri kayttaytymisenmuutosta yllapitavaa tekijaa. Ihminen tarvitsee ainakin yhden
yllapitomotiivin. Se voi olla muutoksen lopputuloksesta nauttiminen tai muutoksen tavoitte-
lusta saavutettu motivaatio. Toinen seikka on itsesaately. Muutosta on helpompi yllapitaa,
kun ihminen seuraa edistystaan, muokkaa suunnitelmiaan tilanteisiin sopiviksi tai tekee vara-
suunnitelmia esteiden varalle. Ihminen tarvitsee muutoksen yllapitoon resursseja, naita ovat
psyykkiset ja fyysiset resurssit. Neljas tekija on tottumus tai tapa. Muutos on tullut osaksi ih-
misen automaattista toimintaa ja reaktioita. Lopuksi myos ympariston tuki on tarkea tekija
muutoksen yllapidossa, perheen tuki seka muu sosiaalinen tuki auttavat motivaation yllapi-
dossa. (Nurmi & Salmela-Aro 2017, osa 3)

5.2  Yhteisoon sitoutuminen

Sosiaali- ja terveysjarjestojen avustuskeskus (STEA) esittelee jarjestotoiminnan tulevaisuutta
koskevassa selvityksessaan 13 attribuuttia tai tekijaa, jotka lisaavat yhteison tai jarjeston ve-
tovoimaisuutta kansalaisten silmissa. Selvityksessa todetaan, etta yksilon sitoutumishalukkuus
on laskussa monilla yhteiskunnan alueilla. Esimerkiksi tyopaikkaa voidaan vaihtaa palkkauksen
ollessa muualla houkuttelevampi, uusien avioliittojen maara on laskussa seka lyhytkestoiset ja
projektimaiset vaikuttamismuodot kasvattavat suosiotaan. Selvityksen esittelemista attribuu-
teista todetaan, etta ne voivat joko yksinaan herattaa yksilon motivaation yhteisoon sitoutu-
miseen tai ne voivat toimia kiinnittavina tekijoina. Yhden kiinnittavan tekijan myota muut te-

kijat vahvistavat yksilon sitoutumishalua. (Halava ym. 2018, 10.)

Tarkeita sitoutumishalua lisaavia attribuutteja ovat perinne, toiminta ja tulevaisuus. Perinne
tarkoittaa jonkin arvostetun sailyttamista ja tama voi olla yhteisolle merkittava vetovoimate-
kija. Toimijuus voi lisata yksilon kiinnostumista yhteisoon sitoutumiseen; esimerkiksi lipaske-
raykseen osallistumisesta saatava hyvan tekemisen kokemus. Jonkin tyyppinen sankaruus ja
historiaan jaavat teot lisaavat sitoutumishalua. Yhteiso voi tarjota tulevaisuuden kuvan tai ta-
voitteen, joka vetoaa yksiloon. Muita attribuutteja ovat yhteison vetoavat henkilohahmot,
vuorovaikutusmahdollisuudet seka valta. Onnistuneet fyysiset tapaamiset ja digitaaliset eta-
kohtaamiset ovat yhteison elinehto ja ne tarjoavat yksilolle vuorovaikutuskokemuksia. Yhtei-
sojen tarjoamat vaikutusmahdollisuudet ja polut johtoasemiin voivat lisata yksilon sitoutumis-

halua, status ja yhteison kehittamat mielenkiintoiset tehtavanimikkeet vetoavat. Yhteison
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symboli tai logo seka fyysinen paikka voivat edustaa yksilolle arvokasta yhteenkuuluvuuden
tunnetta. Yksilo voi saada yhteisoon kuulumisesta taloudellista hyotya ja etuja. Saatavilla
oleva erikoistuneen tiedon maara seka suuria yleisoja ennen saatu sisapiirin tieto voivat lisata
sitoutumishalua. Viimeinen attribuutti on yhteison kielen ja termiston kehittyminen ja eri-
koistuminen, vahvasta ja merkityksellisesta yhteisosta kertoo sen kielen valuminen yleiskie-
leen. (Halava ym. 2018, 11-13.)

6  Tutkimuksen tarkoitus ja tavoite

Taman opinnaytetyon tarkoitus oli kuvata sydanyhdistysten jasenten kokemuksia sydanyhdis-
tystoiminnasta. Opinnaytetyon tavoitteena oli tukea Etela-Suomen Sydanpiirin jasenhankintaa

seka aktiivisten vapaaehtoisten lukumaaran kasvattamista.

Opinnaytetyossa pyrittiin vastaamaan tutkimuskysymykseen:

-Millaisia kokemuksia sydanyhdistysten jasenilla on sydanyhdistystoiminnasta?

7  Tutkimusmenetelma

7.1 Laadullinen tutkimus

Opinnaytetyon tutkimusmenetelmaksi valittiin laadullinen eli kvalitatiivinen tutkimus ja tutki-
mus toteutettiin yhteistyossa Etela-Suomen Sydanpiirin ja Sydanpisteen kanssa. Laadullisella
tutkimuksella pyritaan ymmartamaan ilmioita. Laadullinen tutkimus tulee kyseeseen, jos tut-
kittava ilmio on viela tuntematon eli siita ei ole riittavasti tietoa, teorioita tai tehtyja tutki-
muksia. Laadullisella tutkimuksella ilmiosta voidaan tuottaa syvallista, tekstimuotoista ku-
vausta. Tama sopii hyvin esimerkiksi ihmisten asenteiden ja asioihin suhtautumisen syvalli-
seen kuvaamiseen ja ymmartamiseen. Laadullisella tutkimuksen tuloksista tutkittavaa ilmiota
voidaan teoretisoida ja tama luo mahdollisuuksia vaikkapa maaralliselle eli kvantitatiiviselle
jatkotutkimukselle. Maaralliseen tutkimusotteeseen verrattuna laadullinen tutkimus on jous-

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

7.2  Opinnaytetyon aineistonkeruumenetelma

Opinnaytetyon aineistonkeruumenetelmana kaytettiin teemahaastatteluja. Haastattelut to-
teutettiin Sydanliiton toimitalolla Helsingissa seka TEAMS-etayhteydella. Teemahaastattelu on
yksi yleisimmista laadullisen tutkimuksen aineistonkeruumenetelmista. Teemahaastattelu si-
joittuu lomakehaastattelun ja strukturoimattoman haastattelun valimaastoon ja sita voidaan

kayttaa myos nimitysta puolistrukturoitu haastattelu. Teemahaastattelu-termin kaytto ei ota
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kantaa haastattelukertojen maaraan tai aiheen kasittelyn syvyyteen. Sen sijaan termi kuvaa
menetelman kayttotarkoitusta; tutkittavaa ilmiota tarkastellaan ennalta pohdittujen teemo-
jen kautta ja haastattelussa haastateltavan aani tulee kuuluviin vuorovaikutteisen keskustelun
kautta. Teemahaastattelussa tutkija keraa haastateltavilta tietoa, tulkintoja asioista ja asi-
oille annettuja merkityksia tutkittavan ilmion osa-alueista eli teemoista. Tutkija kay lapi sa-
mat teemat jokaisen haastateltavan kanssa, mutta esitettavat jatkokysymykset polveilevat
tapauskohtaisesti tutkijan ja haastateltavan valisesta keskustelusta. Aluksi tutkija esittaa
haastateltavalle yleistasoisen teemaan liittyvan kysymyksen ja saatu vastaus maarittaa tar-
kentavien kysymyksien sisallon. Talla tavoin paastaan kohti yksityiskohtaisempaa tietoa. Haas-
tattelukysymyksina suositaan avoimia kysymyksia, joihin ei voi vastata vain yhdella sanalla.
Johdattelevia kysymyksia valtetaan, sille ne voivat itsessaan sisaltaa vastauksia tai ennakko-
oletuksia. (Kananen 2015, 148-152; Hirsjarvi & Hurme 2015, luku 4.2.3)

Teemahaastattelun kohderyhmaan etsitaan haastateltavia, joilta voitaisiin saada tutkittavan
ilmion kannalta merkityksellista aineistoa (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006). Opinnay-
tetyossa pyrittiin kuvaamaan sydanyhdistysten jasenten kokemuksia sydanyhdistystoimin-
nasta. Tasta syysta tutkimuksen kohderyhmana olivat jonkin paikallisen sydanyhdistyksen ja-
senet. Laadullisessa tutkimuksessa ei puhuta otoksesta vaan harkinnanvaraisesta naytteesta,
jonka avulla pyritaan ymmartamaan tutkittavaa ilmiota syvallisemmin seka muodostamaan va-
hemman tutkitusta aiheesta uutta nakokulmaa. Jo muutama haastattelu voi tuottaa merkityk-
sellista tietoa. Aineiston saturaatiolla tarkoitetaan sita, ettei uusien haastattelujen tekemi-
nen toisi enaa uutta tietoa tutkimukselle. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006; Hirsjarvi
& Hurme 2015, luku 5.2)

Esihaastattelut ovat tarkea vaihe ennen haastattelurungon luomista ja varsinaisten haastatte-
lujen toteutusta. Tutkijan tulisi tehda esihaastatteluja kohderyhmalle, mutta ei varsinaiselle
haastateltujen naytteelle. Esihaastattelut auttavat tutkijaa samaan kasityksen haastatteluun
kuluvasta ajasta, kysymysten toimivuudesta seka oikeasta kysymysjarjestyksesta. Esihaastat-
telujen perusteella voidaan tarvittavat muutokset haastattelurunkoon. (Hirsjarvi & Hurme
2015, luku 5.7) Opinnaytetyossa tehtiin yksi esihaastattelu ennen varsinaisia haastatteluja.
Esihaastattelun perusteella teemojen kasittelyn jarjestysta muutettiin. Esihaastattelussa huo-
mattiin myos, etta tutkijan esittamien jatkokysymyksien avulla voidaan paasta aiheeseen sy-

vallisemmin kiinni.
7.3 Laadullisen tutkimuksen aineiston kasittely ja analyysi

Kaikki opinnaytetyon toteutusvaiheessa tehdyt teemahaastattelut tallennettiin. Haastattelu-
jen tallennus on valttamatonta. Autenttinen haastattelutallenne lisaa aineiston objektiivi-
suutta, syventaa analyysia ja helpottaa aineiston tarkistettavuutta seka vertailtavuutta. (Ka-
nanen 2015, 156)
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Laadullisen tutkimuksen aineiston analyysin on tarjolla runsaasti erilasia metodeja. Analyysin
paatavoitteena voidaan kuitenkin pitaa aineistosta yhteenvedon tekemista seka ilmiosta sel-
kean kuvan luomista. Sisallonanalyysi on laadullisen tutkimuksen perusanalyysimenetelma.
Sisallonanalyysilla aiemmin keratty, laaja ja jarjestymaton aineisto kootaan uudelleen yhteen
loogiseksi ja jarjestyneeksi kokonaisuudeksi. Talla tavoin kootusta selkeasta ja informatiivi-
sesta kokonaisuudesta on helpompi tehda luotettavia johtopaatoksia tutkimuksen kohteena
olevasta ilmiosta. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 91-92, 108)

Tassa opinnaytetyossa aineisto analysoitiin kayttaen abduktiivista eli teoriaohjattua teemoit-
telua ja tyypittelya. Koska opinnaytetyon aineisto kerattiin teemahaastatteluilla, aineistoa oli
tarkoituksenmukaista teemoitella eli pilkkoa ja jasennella haastattelun teemojen mukaisesti.
Tyypittelyssa aineistosta pyritaan etsimaan yhtalaisyyksia seka tunnistamaan samantyyppisia
nakemyksia. Tassa tapauksessa pyrittiin tunnistamaan haastateltujen sydanyhdistysten jasen-
ten kokemuksista samantyyppisia nakemyksia. Abduktiivinen eli teoriaohjattu sisallonanalyysi
voi alkaa induktiivisesta eli aineistolahtoisesta paattelysta, mutta siihen yhdistyy aikaisempi
tieto ilmiosta ja tieto ohjaa analyysin teossa. Tama lahestymistapa valittiin opinnaytetyohon,
koska aineisto kerattiin teoreettiseen viitekehykseen perustuneilla teemahaastatteluilla ja ai-

neistoa pilkottiin teemojen perusteella. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 93-100)

Sisallonanalyysi aloitetaan tallennetun aineiston auki kirjoittamisella ja litteroinnilla, silla
nama toimenpiteet helpottavat aineiston kasittelya. Aineistosta maaritetaan tutkimuskysy-
myksen ohjaamat analyysiyksikot, jotka voivat olla sanoja, kokonaisia lauseita tai useamman
lauseen ajatuskokonaisuuksia. Prosessi jatkuu aineiston redusoinnilla eli pelkistamisella. Pel-
kistamalla aineistoa, alkuperaisaineistosta jaa jaljelle vain tutkimuskysymyksen kannalta
olennaiset ilmaisut. Pelkistetty aineisto klusteroidaan eli ryhmitellaan alaluokkiin. Alaluokille
annetaan kuvaavat nimet ja niiden alle kootaan aineistosta keskenaan samankaltaiset ilmai-
sut. Aineiston abstrahoinnissa eli kasitteellistamisessa edella mainitut alaluokat kootaan uu-
sien ylaluokkien alle. Luokkia yhdistellaan niin pitkalle kuin se on tarkoituksenmukaista. Ta-
voitteena on, etta lopuksi alkuperaisaineiston analyysi ja abstrahointi loisi uutta teoriaa ja
johtopaatoksia tutkittavasta ilmiosta. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 92, 108-112)

8 Teemahaastattelu sydanyhdistysten jasenille

8.1 Haastattelurungon ja teemojen suunnittelu

Haastattelurunkoon kirjataan perustiedot haastattelutilanteesta kuten lasnaolijat, aika ja
paikka seka haastattelun kesto. Haastattelurungon tarkein osa on itse teemojen kirjaaminen.

Varsinaiset haastattelukysymykset pohjautuvat valittuihin teemoihin. Teemojen alle voidaan
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lisata muutamia tukikysymyksia haastattelijalle muistin tueksi ja haastattelurungon voidaan
ottaa mukaan haastatteluun. (Kananen 2015, 153-155; Hirsjarvi & Hurme 2015, luku 5.5)

Opinnaytetyon haastatteluteemoja oli kolme; liittyminen sydanyhdistykseen, kokemuksia sy-
danyhdistystoiminnasta seka jasenena pysyminen. Teemat valittiin opinnaytetyon tutkimusky-
symysta silmalla pitaen, silla teemojen ajateltiin vastaavan moninaisemmin kysymykseen sy-
danyhdistysten jasenten kokemuksista huomioiden jasenten henkilohistorian, nykytilanteen
seka tulevaisuuden nakymat. Haastattelurungossa teemojen alla oli tukikysymyksia keskuste-
lun tueksi. Teemat ja tukikysymykset pohjautuivat opinnaytetyon teoreettiseen viitekehyk-
seen sydansairauksista, sydankuntoutuksesta, sydanyhdistysten roolista, motivaatiosta seka
yhteisoon sitoutumisesta. Haastattelun alkuun sijoitettiin teemojen ulkopuolinen avauskysy-
mys, jolla oli tarkoitus avittaa keskustelua kayntiin. Avauskysymyksena tiedusteltiin haasta-

teltavan henkilokohtaista tuen tarvetta ja toiveita sydansairauden alussa tai sen aikana.

Liittyminen yhdistykseen-teemassa kiinnostuksen kohteena olivat haastateltavan ennakkokasi-
tykset ja odotukset Sydanliitosta potilasjarjestona. Teemalla yritettiin kartoittaa, oliko Hala-
van ym. (2018, 11-13.) mainitsemilla yhteisoon sitoutumista lisaavilla attribuuteilla merki-
tysta haastateltavien liittymiseen. Naita attribuutteja olivat esimerkiksi yhteison perinteik-
kyys, yhteisollisyys seka sen tarjoama tieto. Toisena tekijana tassa teemassa pohdittiin sy-
danyhdistyksen ja sita kautta yleisesti kolmannen sektorin toimijoiden merkitysta jasenten
elamassa. Tiedetaan, etta jatkohoitoon ja sydankuntoutukseen ohjautuminen on puutteellista
(Rantala & Virtanen 2008, 254-260.) ja perusterveydenhuollon ja kolmannen sektorin toimijoi-

den valista yhteistyota tarvitaan lisaa (Valtimosairauksien ja diabeteksen...2020, 3.).

Haastattelurungon toisessa teemassa, kokemuksia sydanyhdistystoiminnasta, tarkoituksena oli
kerata konkreettista tietoa sydanyhdistysten jasenten hyodyntamista palveluista. Teemassa
haluttiin kartoittaa, mita Sydanliiton sivuilla olevista materiaaleista seka listatuista palve-
luista haastateltavat kayttavat ja mihin he osallistuvat. Kuten Hekkala (2021) tekemassaan
kyselyssaan totesi, vain pieni osa Sydanliiton kursseille haluavista todellisuudessa osallistui
kursseille. Sydansairauden kanssa arjessa selviytymisen tiedetaan olevan haasteellista (Pent-
tila 2014d) ja siksi teemassa haluttiin kysya haastateltavilta, onko jasenyydesta ollut apua
heidan omassa kuntoutumisessaan. Teemassa oli myos kysymys vertaistuen merkityksesta

haastateltaville, silla vertaistuki on tarkea osa sydankuntoutusta (Penttila 2014e).

Viimeinen teema eli jasenena pysyminen, keskittyi selvittamaan haastateltavien omia kehitta-
misehdotuksia yhdistykselle. Teeman kysymykset perustuivat kappaleeseen terveytta edista-
vasta motivaatiosta. Teemassa haluttiin selvittaa niita asioita, jotka voisivat vaikuttaa jase-
nen jatkohalukkuuteen yhdistyksen jasenena. Tassa teemassa oli taustalla myos tietamys yh-

teison sitoutumisen vaikuttavista tekijoista (Halava ym. 2018, 10.) seka vuoden 2018
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Jarjestobarometrin tuloksista sosiaali- ja terveysalojen jarjestojen toiminnan paattymiseen

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

8.2 Haastatteluaineiston hankinta

Opinnaytetyon teemahaastattelut toteutettiin Sydanliiton toimitalossa Helsingissa seka
TEAMS-etayhteydella. Haastatteluja tehtiin yhteensa 6 kappaletta, joista kaksi paikan paalla
ja 4 etana. Kaikki haastattelut tehtiin virka-ajan puitteissa. Haastateltavien rekrytoiminen
haastatteluun tapahtui yhteistyokumppanin toimesta tiedottamalla opinnaytetyosta yhdistys-
aktiiveille sahkopostitse lahetettavassa uutiskirjeessa seka ilmoituksella Facebook-ryhmaan.
Jasenille lahtevaan sahkopostiin liitettiin mukaan opinnaytetyon saatekirje. Valintakriteerina
oli jonkin paikallisen sydanyhdistyksen jasenyys. Aluksi tama ei tuottanut vastauksia ja yhteis-
tyokumppani paatti lahettaa opinnaytetyosta uuden sahkopostin, joka oli kohdennettu Helsin-
gin sydanyhdistykseen 1.1.2019 - 31.12.2020 valilla liittyneille jasenille. Uusi yhteydenotto
tuotti 9 vastausta. Kuuden haastateltavan kanssa sovittiin haastatteluaika joko Sydantalolle
tai etahaastatteluun. Kaikki haastattelut toteutettiin aikavalilla 1. - 15.12.2021. Paikan paalla
tehdyt haastattelut tallennettiin ulkoisella tallennusvalineella ja TEAMS:ssa tehdyt haastatte-
lut tallennettiin TEAMS:in tallennusominaisuudella. Haastatteluiden tallennettuihin osuuksiin
kului aikaa 35-15 minuutin valilta. Etahaastatteluiden tallennettujen keskusteluiden ulkopuo-
lisiin osuuksiin kului aikaa noin 20-10 minuuttia per haastattelu. Sydantalolla tehdyt haastat-
telut aloitettiin kahvitteluilla seka paatettiin tallennetun osuuden jalkeiseen epaviralliseen
keskusteluun. Sydantalolla tehdyissa haastatteluissa kaytossa oli tyhja, hiljainen huone ja
haastattelut sujuivat keskeytykset. Etahaastattelut sujuivat hyvin, ainoastaan yksi haastattelu
keskeytyi, kun haastateltavan piti vastata puhelimeen. Haastatteluvalineina kaytettiin pape-
rista haastattelurunkoa, tallennusvalinetta seka TEAMS-haastatteluiden tekoon kannettavaa

tietokonetta. Jokaisen haastattelun jalkeen taytettiin haastattelupaivakirja.

8.3 Haastatteluaineiston kasittely ja analyysi

Opinnaytetyohon keratty haastatteluaineisto litteroitiin ja koodattiin. Tekstimuotoista haas-
tatteluaineistoa syntyi yhteensa 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-
saltyivat alkuperaisilmaisut ja naista pelkistetyt analyysiyksikot. Tulkinnan helpottamiseksi
alkuperaisilmaisuihin lisattiin hakasuluilla yhdella sanalla tai lauseella kontekstia, jos ilmaisu
oli ollut suora vastaus haastattelijan esittamaan kysymykseen. Pelkistetyt analyysiyksikot tu-

lostettiin ja leikeltiin yksittaisiksi paperilapuiksi. Tama helpotti analyysin seuraavaa vaihetta.



Alkuperaisilmaus

Pelkistys

Ensinnékin mindhén olen itse
terveydenhoitaja ja tyiiterveyshoitaja. Ja
mina olen niin kuin jo ammattini puolesta
kuulunut ndihin kuvioihin ja minulle tuli se
sydénlehti, mutta sitten sydanyhdistyksen
jaseneksi mina liityin, tuota, oman
syddntapahtuman vuoksi. Etta, siitd saa
hyvaa tietoa, uutta tietoa. Arvostan sitd

lehtend.

Olen terveydenhoitaja ja tydterveyshoitaja.
Ammattini puolesta olen kuulunut naihin
kuvioihin. Liityin sydanyhdistyksen jaseneksi
oman sydantapahtuman vuoksi. Arvostan

Sydénlehted, siita saa hyvéd, uutta tietoa.

[Ennakkokasitys Sydanliitosta] Mo sindnsa ei,
koska mina olen niin kuin tydni puolesta
kuulunut siihen jo monta vuotta ja tehnyt
yhteistyiitd ja saanut tietoa sieltd, ettd
sitten varsinaisesti téllaisena potilaana tai
miksi sitd sanotaan, niin olen ollut vasta niin

kuin pari vuotta.

Olen tiennyt Sydédnliiton olemassaolosta,
silla olen tyiini puolesta kuulunut siihen jo
vuosia ja tehnyt heidan kanssaan yhteistydta
sekd saanut sieltd tietoa. Potilasjasenena

olen ollut sielld pari vuotta.

[Syy liittymiseen] Mo joo, mina ajattelin niin
kun, etté jatkossakin, mind ja&n siis pois
tiistéd kohta, niin haluan niin kun kuitenkin
sen lehden ja pysyn jasenend siind ja ndin,

ettd se on se syy mydskin.

J&aan pian tiiista pois ja haluan pysya

jdsenend sekd haluan sen lehden.

[Oman sairauden alkuvaihe] Ho tietenkin
toivoin niin kuin ensin siind sitd laakareiltd
ja hoitajilta saatua, ihan faktatietoa. Hiitéa
kysymyksié tulee jalkikéteen, sielld oli kylla
mydiskin jarjestetty syddnhoitajan téllainen
tilaisuus Meilahdessa, jossa mina olin, mutta
itseasiassa sydanyhdistykselta tai
Sydéanliitolta en ole mitdén tukea saanut,
mutta en ole kylld hakenutkaan, muuta
kuin, ettd lehdesta lukenut kaikkea mitd
siella on nyt ollut afheita. Minulle tehtiin

pallolaajennus niin tuota siita.

Safrastumiseni alussa toivoin
terveydenhuollon ammattilaisilta saatua
faktatietoa. Kysymyksia tulee mieleen
jalkikdteen ja Meilahdessa oli jarjestetty
sydanhoitajan tilaisuus. Syddnyhdistykselta
en tukea saanut, mutta en sitd myiiskaan
hakenut, Syddnlehti oli minulle jo
entuudestaan tuttu. Minulle tehtiin

pallolaajennus.

Kuva 1: Esimerkki alkuperaisilmauksien pelkistyksesta
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Kuva 2: Analyysiyksikoiden teemoittelua ja tyypittelya

Teoriaohjattu sisallonanalyysi toteutettiin kolmessa vaiheessa. Ensimmaiseksi 147 kappaletta
pelkistettya analyysiyksikkoa teemoiteltiin kolmeen haastatteluteemojen mukaiseen tee-
maan. Seuraavaksi teemojen alle muodostettiin 11 kappaletta osittain teoriasta ja osittain ai-
neistosta nousseita ylaluokkia. Viimeisessa vaiheessa aineistosta syntyi tyypittelemalla 27
kappaletta eraanlaisia sydanyhdistysten jasenten nakemyksia. Kun sisallonanalyysi oli toteu-
tettu lajittelemalla seinalla olevat paperilaput ryhmiin, toistettiin prosessi tekemalla teoria-
ohjatusta sisallonanalyysista taydellinen taulukko Word-tiedostona. Tiedosto sisalsi pelkistetyt
analyysiyksikot, alaluokat, ylaluokat ja teemat. Lisaksi tehtiin toinen tiivistetympi tiedosto,

johon eritelty vain alaluokat, ylaluokat ja teemat.

Opinnaytetyon analyysia edisti Laineen (2001) esittelema merkityskokonaisuuksien ajattelu.
Aineistosta loytyvia yhtalaisyyksia ja samankaltaisuuksia voidaan jasennella omiin merkitysko-
konaisuuksiinsa ja analyysissa jaotellaan toisistaan eriavat merkityskokonaisuudet. (Tuomi &
Sarajarvi 2009, 102) Teoriaohjatun sisallonanalyysin ero aineistolahtoiseen sisallonanalyysiin
tulee nakyvaksi abstrahointivaiheessa. Aineistolahtoisessa sisallonanalyysissa aineistoa teore-

tisoivat kasitteet (esimerkiksi ns. ylaluokat) syntyvat aineistosta, mutta teoriaohjatusti ne
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syntyvat jo olemassa olevasta teoriasta. Teorialla voidaan tassa tarkoittaa teoreettista viite-

kehysta, kasitejarjestelmaa tai teemaa. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 113 ja 117)

9  Tulokset

Tassa opinnaytetyossa pyrittiin vastaamaan tutkimuskysymykseen: Millaisia kokemuksia sy-

danyhdistysten jasenilla on sydanyhdistystoiminnasta? Tutkimusmenetelmana kaytettiin tee-
mahaastattelua ja aineisto analysoitiin teoriaohjatulla sisallonanalyysilla. Tuloksena saatiin
syvallinen kuvaus tutkittavasta ilmiosta eli jasenten kokemuksista sydanyhdistystoiminnasta.
Kokemusten kuvauksessa jasenyytta tarkasteltiin liittymisen hetkesta, nykytilanteen kautta

jasenten tulevaisuuden nakymiin saakka.

Tassa osiossa opinnaytetyon tulokset esitellaan teemahaastattelun teemojen mukaisessa jar-

jestyksessa.

9.1 Liittyminen sydanyhdistykseen

Teeman alle muodostui kolme ylaluokkaa: sydanyhdistykseen liittymisen syy, jaseneksi liitty-
minen kaytannossa ja sen valittomat vaikutukset seka ennakkoajatukset ja odotukset sy-
danyhdistystoiminnasta. Naiden ylaluokkien alle luotiin kuusi kappaletta erilaisia nakemyksia

kuvaavia alaluokkia.

Sydanyhdistykseen liittymisen syita olivat muun muassa kiinnostus sydanterveyteen liittyviin
asioihin. Liittymisen syyksi kerrottiin myos tiedon ja tuen tarve oman sairauden kanssa elami-

seen.

”No sanotaanko, ettd sukulaisilla on runsaasti syddnsairauksia ja vanhempani

ovat kuolleet niihin ja minua mydskin kiinnostaa yleiselld tasolla syddnasiat.”

Liittyminen kaytannossa oli jasenille joko helppoa ja hyodyllista tai se oli koettu ongelmal-
liseksi. Osa jasenista oli kokenut epatietoisuutta liittymisen jalkeen siita, mita seuraavaksi ta-

pahtuu jasenyyden suhteen.

” Eli summa summarum, joko siind digitaalisessa jdrjestelmdssd se ilmoittau-
tumislomake ei toimi tai sitten ei ole sovittu kuka vastaa niihin viesteihin,
jotka meneviit yhdistykselle. Niin kun mind sanoin sen jdlkeen, kun pddsin jd-

seneksi, kaikki on ollut helpompaa.”

Ennakkotiedot seka odotukset sydanyhdistystoiminnasta vaihtelivat. Osalla jasenista ei ollut

juurikaan aiempaa tietoa sydanyhdistystoiminnasta, mutta heilla oli ajatus, etta liittyminen
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voisi olla heille hyodyllista. Toinen jasenten keskuudessa vallinnut nakemys oli, etta Sydan-

liitto on hyvin tunnettu ja siita on ihmisilla positiivisia mielikuvia.

” No mind olen edelleen sitd mieltd, ettd se on iso yhdistys ja tekee hyvdd
tyotd, mutta muutama asia ehkd... no sanoisinko nyt ehkad... l[dhdetddn vaikka
siitd, ettd lehti, joka heilld on, on minun mielestdni hyvd. Se on hyvin tehty,
laadukas ja siind on paljon hyvdd tietoa. Ettd, sithen mind olen oikein tyytyvdi-
nen. Sitten verkkosivut ovat hyvit, elikkd sieltd lOytyy kanssa hirvedn paljon

kuin viitsii etsid ja tietoa monesta osa-alueesta.”

9.2 Kokemuksia sydanyhdistystoiminnasta

Taman teeman alle luotiin nelja ylaluokkaa. Nama olivat: kirjallinen materiaali, tiedottami-
nen ja viestinta, moninainen yhdistystoiminta, yhdistyksen liikuntaryhmat seka yhteisollisyys

ja osallisuus. Ylaluokkien alle syntyi yhteensa 12 uutta alaluokkaa.

Jasenilla oli erilaisia nakemyksia yhdistysten tarjoamasta kirjallisesta materiaalista, tiedotta-
misesta seka viestinnasta. Vallitseva nakemys Sydanlehdesta oli se, etta lehti on hyvin arvos-
tettu ja pidetty seka se vastaa monenlaisten jasenten tarpeisiin. Jasenille suuntautuvassa tie-
dotuksessa seka viestinnassa olisi yhden nakemyksen mukaan parannettavaa. Sydanyhdistyk-
sen tarjoamaa verkkomateriaalia hyodynnetaan vain jonkin verran eika sen rooli nayttaytynyt

yksi merkittavana kuin Sydanlehden.

”-- No sitten se, mikd sielld on hyvdd, niin se tieto on sielld lehdessd sellaista
aika selkedd ja tehty selkedsti myos ihmisille, jotka eivdt ole alalla. Ettd, mi-

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

” Eli tdmmdinen ihan niin kuin aika merkityksellinen asia, joka kannattaa kylld
huomioida tdssd, kun tdmd jérjesto on tosi tdrked ja silld on paljon mahdolli-
suuksia, mutta voi ikddn kuin sanoa, ettd se ensivaikutelma ihmisille on ndin
kompleksinen. Se ettd yhteydenpito on noin sattumanvaraista antaa hiukka
sellaisen, ei niin hyvdn, vaikutelman. Vaikka asiasisdlto sindnsd on hyvda ja
vaikka monet kymmenet ihmiset tekevdt hyvdd tyotd, mutta joukossa on joku,
joka ei hoida hommiaan tai sitten tekniikka ei pelaa, niin siitd jdd vahén sem-

moinen, ettd okei.”

Yhdistystoimintaa pidettiin moninaisena. Luennot seka kurssit koettiin hyodylliseksi ja niista
pidettiin kovasti. Joidenkin nakemysten mukaan tiedon puute seka koronarajoitukset ovat ol-
leet esteena toimintaan osallistumiselle. Sydanyhdistystoimintaa seka yleisesti kolmannen
sektorin toimintaa pidetaan merkittavana taydennyksena julkisen terveydenhuollon palvelui-

hin. Yleisesti ottaen sydanyhdistystoiminta on monipuolista ja siihen ollaan tyytyvaisia.
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” -- en ollut muistaakseni koskaan mihinkddn jdrjestéihin aikaisemmin kuulu-
nut, tdmd oli ensimmdinen kerta. Mutta sitten tuli niin kuin positiivisena ylld-
tyksend tavallaan sellainen, ettd sieltd alkoi tulla tarjouksia, ettd voit osallis-
tua Syddnliiton jdrjestdmille kursseille esimerkiksi, ettd kun on jdsen niin ne

ovat paljon edullisempia tai jopa ilmaisia.”

” [Yhdistystoiminta] No sielld on nditd erilaisia tapahtumia niin kuin, ettd
mennddn tutustumaan johonkin tiettyyn paikkaan. Miten niilld nyt on ollut
joku museo tai joku leffa on joskus ollut ja mitd kaikkea. Ettd, sielld on aika

ihan kivasti ollut kylld sitd tarjontaa.”

Yhdistysten liikuntaryhmiin liittyvia nakemyksia erottui kahdenlaisia. Yhden nakemyksen mu-
kaan liikuntaryhmat vastaavat jasenten tarpeisiin ja tarjontaan ollaan tyytyvaisia. Toisen na-
kemyksen mukaan puutteelliset tiedot liikuntaryhmista, niiden sisalloista seka tarkoituksesta

ovat olleet osallistumisen tiella.

” En oikein tykkdd noihin yleisiin uimahalleihin mennd. Niin, mutta sitten se ei
olisi matkan suhteen oikein onnistunut, ettd se olisi ollut liian tydldstd sieltd

Espoosta kdsin. Mutta sitten olen muuttanut tdnne Helsinkiin, niin sitten tdmd
matka rupesi onnistumaan paljon paremmin. Ettd, tdmd on ihan ehdoton ykko-

nen tdlla hetkelld, tdmd liikunta, tdmd vesiliikuntamahdollisuus.”

Yhteisollisyytta ja osallisuutta kasittelevat nakemykset kuvasivat vertaistuen seka yhdistyksen
kautta tulevan tulevien sosiaalisten kontaktien merkityksen tarkeana. Osa jasenista kokee eri-
tyisesti oman aktiivisuuden seka oman toimijuuden merkityksellisina asioina. Osa jasenista ku-
vasi yhteisollisyydelle seka osallisuudelle esteeksi nousseiden syiden olleen joko henkilokoh-

taisia tai yhdistyksen toiminnasta johtuvia.

” No aina jotain uutta. Tuntuu, ettd vaikka nyt on ndiden vuosien aikana, tdssd
on nyt kuusi vuotta mennyt, kun mind olen tdtd sairautta potenut, niin aika
paljon on tietoa jo kertynyt. Mutta aina jotain uutta tulee tai sitten jonkun
kokemuksesta jotain tuntuu, ettd aina jotain saattaa tulla kuitenkin sellaista,

mitd ei ole aikaisemmin tullut esille.”

” No kdsitys on siis se, ettd ensinndkin taytyy itse niin kuin aktiivisesti liittyd
siihen ja sitten tuota osallistua. Olla tekemisissd muiden kanssa, jotka ovat
mukana tdllaisessa toiminnassa ja tavata muita, siindhdn sitd vertaistukeakin

varmaan samalla tulee.”
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9.3 Jasenena pysyminen

Viimeiseen teemaan yhdistyi nelja ylaluokkaa: tulevaisuuden yhdistystoiminta, Sydanliitto or-
ganisaationa, vapaaehtoistyo ja yhteinen toiminta seka yhteistyo ja tavoitettavuus. Ylaluok-

kien alle muodostettiin yhdeksan kappaletta jasenten nakemyksia kuvaavia alaluokkia.

Tulevaisuuden yhdistystoiminnassa jasenia mukana pitavat saatu sydantietous seka toiminta-
mahdollisuudet. Sydanyhdistysten toimintamahdollisuuksia pitaa kuitenkin viela lisata ja ke-
hittaa.

” Mutta tietysti mind uskon siihen, ettd syddnyhdistykselld on tdtd tietotaitoa
niin kuin tdmdn terveydellisen puolen, ettd se on varmaan vield se, joka pitdd

minut kiinni.”

Sydanliiton organisaatiorakennetta kuvattiin vaikeasti hahmotettavaksi seka koettiin, etta
omia vaikuttamismahdollisuuksia on vaikea loytaa. Jatkossa organisaation toimivuutta pidet-

tiin mahdollisena, kunhan vain toimintaa kehitetaan.

” Mutta toivon, ettd pddsisin paremmin tutuksi ihmisten kanssa ja tuota saisin
enemmdn tietoa juuri esimerkiksi, vaikka tdstd organisaatiosta, joka on mi-

nulle niin hdmdrd, ettd mikd on [syddn]piiri ja mikd on jotain muuta. ”

Jasenten nakemysten mukaan vapaaehtoistyolle seka yhteiselle toiminnalle on tilausta. Jase-
nistossa on halukkuutta liittya vapaaehtoistoimintaan. Jasenilla on selkeaa tarvetta sosiaali-

sille tapahtumille, toiminnalle seka verkostoitumiselle myos tulevaisuudessa.

? -- jtselld on kokemusta monenlaisesta jérjestbhommasta ja nimenomaan
juuri tdllaista kaikista tilaisuuksien jdrjestdmisestd, niin ei ole oikein ollut mi-
tddn kanavaa missd voisi sanoa, ettd hei minusta voisi olla apua, ettd itsekin
jdrjestdd jonkun tai tulla mukaan jdrjestdmddn jotain. Siind mielessd myoskin
ajattelen, ettd tdllainen uuden jdsenen mahdolliset resurssit, mitd voisi va-
paaehtoisena tarjota syddnyhdistykselle, niin ne valuvat hukkaan. Ei tavallaan
niin kun kanavoidu tdmd, ettd mind olen paljon tehnyt vapaaehtoistyota ja ko-
kenut sen mielekkddksi, ettd nyt tuntuu aika ldysaltd tdmd yhteys koko tdhdn

syddnyhdistykseen.”

Yhdistystoiminnan tulevaisuutta ajatellen yhdistysten valinen yhteistyo ja tavoitettavuus nah-
daan tarkeina asioina. Nakemyksen mukaan sydanyhdistysten tulisi olla helpommin jasenten
tavoitettavissa. Eri potilasjarjestojen valista yhteistyota kaivattaisiin lisaa. Lopuksi koettiin

myos, etta yhteistyo muiden yhteisojen seka esimerkiksi oppilaitosten kanssa olisi hyvaksi.
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” Mulla nyt sitten viimeisimpdnd ajatukseksi kuoriutuu tdssd sellainen, ettd
jotenkin tdssda ndiden jdsenten profilointi voisi olla sellainen hyddyllinen vidyld

tavoittaa ne ihmiset, ehkd ne ryhmdt tarvitsevat niin kuin eri asioita.”

” -- Juuri mietin, ettd oppilaitosten kanssa tehtdvd yhteistyo silld tavalla,
jotta ettd ne ihmiset, jotka sielld valmistuvat terveydenhuollon ammatteihin,
niin onko heilld ajankohtaista tietoa mitd se jdrjesto tekee ja minun mieles-

tdni sielld ei ole. ”



Alaluokka (n=27)

Ylédluokka (n=11)

Teema (n=3)

Kiinnestus sydanterveyteen liittyviin

asioihin

Tietoa ja tukea oman sairauden

kanssa elamiseen

Sydanyhdistykssen liittymisen syy

Liittyminen sydanyhdistykseen on
helppoa ja siiti on hyttyd

Jaseneksi littymisessi on ongelmia
ja liittymisestd seuraa

epatietoisuutta

Jéseneksi liittyminen kiytanndssa
ja sen valittémat vaikutukset

Ei juurikaan ennakkotietoa
yhdistystoiminnasta, mutta ajatus
sen hyddyllisyydesti

Jarjestd on tunnettu ja siiti on

positiiviset mielikuvat

Ennakkoajatukset ja odotukset
sydanyhdistystoiminnasta

Liittyminen sydanyhdistykseen

Sydanlehti on arvostettu ja pidetty,
se vastaa monenlaisiin jasenien

tarpeisiin

Tiedottamisessa ja viestinnssa

jasenille olisi parannettavaa

Sydanyhdistysten verkkomateriaalia

hyddynnetaan jonkin verran

Kirjallinen materiaali,
tiedottaminen ja viestinta

Luennet ja kurssit ovat ollest
hyédyllisia ja pidettyja

Tiedon puute seki
koronarajoitukset ovat olleet

esteend toimintaan osallistumiselle

Sydanyhdistystoimintaa seka
kolmannen sektorin toimintaa
pidetidn merkittavini
taydennyksena julkisen
terveydenhuollon palveluihin

Sydanyhdistystoiminta on
monipuolista ja sithen ollaan

tyytyviisia

Moninainen yhdistystoiminta

Liikuntaryhmit vastaavat jisenten
tarpeisiin ja tarjontaan ollaan
tyytyvaisia

Puutteelliset tiedot
litkuntaryhmist&, niiden sisalldista
sekd tarkoftuksesta ovat

osallistumisen tielld

‘Yhdistysten lilkuntaryhmat

Vertaistuki ja yhdistyksen kautta
tulevat sosiaaliset kontaktit ovat
tarkeitd

Sydanyhdistystoiminnassa
aktiivisuus ja oma toimijuus
koetaan merkityksellisind asicina

Yhteissllisyydelle ja osallisuudelle
on henkilokohtaisia seka
yhdistyksen toiminnasta johtuvia
esteitd

Yhteisdllisyys ja osallisuus

Kokemuksia
sydanyhdistystoiminnasta

Saatu sydantietous seka
toimintamahdollisuudet pitivit
hyvin mukana
sydanyhdistystoiminnassa

Sydanyhdistysten
toimintamahdollisuuksia pit3a vield
lists ja kehittas

Tulevaisuuden yhdistystoiminta

Organizaatiorakennetta on vaikea
hahmottaa ja omia
vaikuttamismahdollisuuksia on

vaikea léytas

Organisaation toimivuutta pidet3an
mahdollizena, kun teimintaa
kehitetaan

Sydanliitto organisaationa

T

Jasenistossa on tta liittya
vapaaehtoistoimintaan

Jasenilld on tarvetta sosiaalisille
tapahtumille ja toiminnalle seki

verkostoitumiselle

istyd ja yhteinen

toiminta

Sydanyhdistysten tulisi olla
helpommin jasenten tavoitettavissa

ja saavutettavissa

Jarjestdjen valista yhteistyotd

kaivataan lisaa

Yhteistysti muiden yhteisdjen seki

oppilaitosten kanssa kaivataan lisda

Yhteistyd ja tavoitettavuus

Jasenend pysyminen

30
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Kuva 3: Teoriaohjattu sisallonanalyysi, tiivistelma

10 Opinnaytetyon luotettavuuden arviointi

Opinnayte sai alkunsa Sydanpisteen tarjoamasta opinnaytetyoaiheesta terveydenhoitajaopis-
kelijoille. Aiheen rajaus ja tutkimusmenetelman valinta tehtiin yhteistyossa Sydanpisteen asi-
antuntijoiden seka opinnaytetyon ohjaajien kanssa. Laadullisessa opinnaytetyossa luotetta-
vuustarkastelu eroaa maarallisen tutkimuksen tarkastelusta, silla reliabiliteetti- ja validiteet-
tikasitteet eivat sovellu suoraan laadullisen tutkimuksen arviointiin. Reliabiliteetilla tarkoite-
taan tutkimuksen toistettavuutta ja validiteetilla, sita etta tutkimuksessa tutkitaan oikeita
asioita. Osassa laadullisista tutkimuksista on sovellettu naita perinteisia kasitteita ja toisissa
tilalle on kehitetty uusia kasitteita, joilla arvioida tutkimuksen luotettavuutta. (Kananen
2015, 343-352; Saaranen-Kauppinen, Puusniekka 2006)

Laadullisen tutkimuksen pyrkimys on paljastaa tutkimukseen osallistuvien kasityksia seka
avata heidan maailmaansa syvallisesti. Prosessi tapahtuu kuitenkin tutkijan tekemana, jolloin
on hyva olla tietoinen tutkijan omasta vaikutuksesta ja toiminnasta suhteessa tiedonkeruu-
seen ja aineiston tulkintaan. Tasta syysta tutkimuksen dokumentointi on hyvin tarkeaa. (Hirs-
jarvi & Hurme 2015, 8.2.2) Opinnaytetyossa pyrittiin keraamaan laadukkaasti tallennettuja
haastatteluja ja aineiston litterointi pyrittiin tekemaan tarkasti ja tasalaatuisesti. Laadun pa-
rantamiseksi, yhdelle haastateltavista lahetettiin seka haastattelun litteroitu versio etta ver-
sio alkuperaisaineiston pelkistyksesta kommentoitavaksi. Haastateltava vahvisti opinnaytetyon
tekijan tulkinnat paikkaansa pitaviksi ja pyysi jattamaan muutamat epaoleelliseksi katso-
mansa yksityiskohdat pois tekstista. Analyysivaiheen luokittelut dokumentoitiin huolellisesti
ja lisattiin opinnaytetyohon liitteeksi. Opinnaytetyossa haastattelurunko ja haastatteluiden
kaytannon toteutus pyrittiin kuvaamaan selkeasti, jotta opinnaytetyon tekijan oma ajattelu ja

perustelut tulivat esille.

Haastatteluista keratylle tiedolle tai tulkinnoille voidaan hakea vahvistusta triangulaatiolla.
Triangulaatiolla tarkoitetaan mm. hankittujen tietojen vertailua muista lahteista hankittuun
tietoon. (Hirsjarvi & Hurme 2015, 8.2.2) Opinnaytetyon teoreettiseen viitekehykseen sisally-
tettiin tutkimustietoa, raportteja seka aihekirjallisuutta, johon teemahaastattelun teemat
pohjautuvat, kun tarkoituksena oli kuvata haastateltavien kokemuksia sydanyhdistystoimin-
nasta. Haastatteluista keratty tieto saikin vahvistusta siina ilmenneiden yhtalaisyyksien kanssa

suhteessa teoreettisen viitekehykseen.

Laatua parantavana tekijana opinnaytetyossa kaytettiin haastattelupaivakirjaa. Haastattelu-
paivakirjaan kirjataan haastattelujen aikana tehdyt huomiot, kuten hyvin toimineet tai han-

kaluuksia aiheuttaneet kysymysmuodot. Nailla muistiinpanoilla voidaan myohemmin helpottaa
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haastattelun tulkintaa seka tehda parannuksia seuraaviin haastattelurunkoon. (Hirsjarvi &
Hurme 2015, 8.1) Haastattelupaivakirjan tayttaminen haastatteluiden valissa auttoi haastat-
telijaa huomioimaan omia ennakko-oletuksiaan haastateltavista. Esimerkiksi kaikki haastatel-
tavat eivat valttamatta olleet itse sydansairaita. Aineiston puhtaaksikirjoittamista helpotti,
jos haastattelija ei kommentoinut liikaa haastateltavan puheen valissa ja jos haastateltava
piti omat kysymyksenasettelunsa lyhyina ja selkeina. Huomattiin myos, etta haastattelut voi-
vat keskeytya akillisesti seka opinnaytetyon tarkoitus ja tavoite oli hyva kerrata haastatelta-

valle ennen haastattelun aloitusta.

Opinnaytetyossa mahdollisia virhelahteita voivat olla rekrytoitujen haastateltavien lyhyehko
jasenena oloaika. Suurin osa haastatelluista olivat olleet yhdistysten jasenina vasta vuodesta
2019. Lisaksi kuuden haastattelun naytteesta ei voida tehda suoria yleistyksia koko jasenmaa-
raan. Naista syista tulosten ei voida ajatella kuvastavan suoraan koko jaseniston ajattelua.
Nama virhelahteet voivat vaikuttaa tyon totuudellisuuteen eli siihen, kuinka hyvin tulokset
kuvastavat asioiden todellista tilaa seka siirrettavyyteen eli siihen kuinka yleistettavissa tu-
lokset ovat (Kananen 2015, 352).

Opinnaytetyon luotettavuutta lisaa myos luotettavuuden arvioiminen saannollisesti tutkimuk-
sen edetessa ja saannolliset opinnaytetyon ohjauskeskustelut. Tarkistamisella tarkoitetaan,
etta tutkija dokumentoi ja perustelee myos paatoksensa jonkin vaihtoehtoisen tulkinnan pois-

sulkemisesta (Hirsjarvi & Hurme 2015, 8.2.2).

11 Opinnaytetyon eettisyyden arviointi

Opinnaytetyo toteutettiin hyvan tieteellisen kaytannon mukaisesti. Tutkimuseettinen neuvot-
telukunta (TENK) on laatinut hyvan tieteellisen kaytannon (HTK) ohjeistuksen yhdessa suoma-
laisen tiedeyhteison kanssa. Yleisiin tiedeyhteison suosittamiin toimintatapoihin kuuluvat re-
hellisyys, tarkkuus ja huolellisuus kaikissa tutkimuksen vaiheissa. Vastuu hyvan tieteellisen
kaytannon noudattamisesta on jokaisella tutkijalla tai tutkimusryhmaan kuuluvalla itsellaan.
Muiden tutkijoiden toille tulee antaa arvoa ja niihin tulee viitatta asianmukaisesti omassa ra-
portoinnissaan. Oman tyon suunnittelussa, toteutuksessa ja raportoinnissa on noudatettava

tieteelliselle tiedolle asetettujen vaatimuksien mukaisia toimintatapoja. (TENK 2021)

Opinnaytetyon saatekirjeessa kerrottiin lyhyesti opinnaytetyon kulusta, sen mahdollisista hyo-
dyista ja haitoista osallistujalle, opinnaytetyon perustumisesta vapaaehtoisuuteen seka luot-
tamuksellisuudesta ja tietoturvamenettelyista. Lopuksi saatekirjeesta loytyivat opinnaytetyon
tekijan seka yhteistyokumppanin yhteistiedot. Saatekirjeella voidaan vaikuttaa osallistujan
vastausmotivaatioon ja silla on myos lainsaadannollinen merkitys. Tutkijan tulee selvittaa

osallistujalle, miksi tietoa kerataan ja mihin tietoja kaytetaan. (Tietoarkisto 2021)
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Opinnaytetyon eettisyytta pohdittiin tyon eri vaiheissa Hirsjarven & Hurmeen (2015, 2.3.)
esittaman listauksen mukaisesti. Opinnaytetyon tarkoitus valittiin siten, etta se etsii tieteel-
lista tietoa. Opinnaytetyon raportista kavi ilmi eettinen pohdinta ja raportista loytyivat asi-
aankuuluvat liitteet haastateltaville jaettavasta saatekirjeesta ja yhteistyokumppanin kanssa
tehdysta opinnaytetyosopimuksesta. Tutkimuslupaa opinnaytetyolle ei Etela-Suomen Sydanpii-
rilta tarvittu. Henkilotietoja ei keratty. Haastatteluaineisto sailytettiin opinnaytetyon tekijan
tietokoneella ja varmuuskopiona oppilaitoksen OneDrive-palvelussa, yksityisessa kansiossa.
Litterointi tehtiin luottamuksellisesti ja uskollisesti alkuperaiselle aineistolle. Opinnayte-
tyossa esitettava tieto kerattiin mahdollisimman luotettavista lahteista ja se raportoitiin hy-
van tieteellisen kaytannon mukaisesti. Opinnaytetyon edistymisesta raportoitiin ja keskustel-

tiin yhdessa opinnaytetyon ohjaajien seka yhteistyokumppanien kanssa saannollisin valiajoin.

12 Pohdinta

Taman opinnaytetyon tavoitteena oli tukea Etela-Suomen Sydanpiirin jasenhankintaa seka ak-
tiivisten vapaaehtoisten lukumaaran kasvattamista. Tavoitetta vastaavaa tietoa saatiin sy-
danyhdistysten jasenilta kolmesta eri nakokulmasta; jaseneksi liittymisen taustasyyt, taman
hetken kokemukset ja ajatukset sydanyhdistystoiminnasta seka nakemykset omasta jasenyy-

desta ja yhdistystoiminnan tulevaisuudesta.

Opinnaytetyo tuotti uutta tietoa seka siita loytyi yhtalaisyyksia jo tiedetyn kanssa. Yhdistyk-
seen sitoutumishalua lisaavat tekijat olivat samoja kuin Halavan ym. (2018, 11-13.) mainitse-
mat attribuutit kuten perinteikkyys, yhteisollisyys ja yhdistyksen tarjoama tieto. Sydanlehtea
pidettiin hyvin laadukkaana ja siita hyotyivat sydanpotilaat, ammattilaiset seka sydanasioista
kiinnostuneet. Yhdistystoimintaan liittyva kysynta ja tarjonta eivat nayttaneet kohtaavan ja
tiedon valittymisessa jasenille oli haasteita. Koronapandemia oli vaikeuttanut toimintaa osal-
listumista. Yhteisollisyyden ja sosiaalisen vuorovaikutuksen kaipuu, vertaistuen tarve seka ha-
lukkuus vapaaehtoisuuteen voidaan nahda myos terveytta edistavan motivaation taustateki-
joina (Nurmi & Salmela-Aro 2017.) Voidaan ajatella, etta naihin tarpeisiin vastaamalla sy-

danyhdistykset voisivat edistaa sydanpotilaiden motivaatiota sydankuntoutumiseen.

Yhteistyokumppanit tunnistivat opinnaytetyon tuloksista ilmenneita liittymisen ja tiedonkulun
haasteita. He kertoivat, etta Sydanliitossa on parhaillaan menossa jarjestotasoisia muutoksia
mm. uuden jasenen liittymislomakkeisiin, nettisivuihin seka organisaatiorakenteeseen liit-
tyen. Yhteistyokumppanit pitivat opinnaytetyon tulosten perusteella tarkeana Sydanlehden
julkaisemista jatkossakin, Sydanpisteen toiminnan jatkamista vertaistuen tarjoamisen helpot-
tamiseksi ja uusien luentojen, kurssien seka saannollisten liikuntaryhmien tarjoamista jase-
nille. Tulosten perusteella he kokivat myos uusien jasenten kiinnostusten kohteiden profiloin-

nin seka uusien jasenten tutustuttamisen yhdistysten aktiivijaseniin merkityksellisiksi
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keinoiksi jasenhankinnassa seka aktiivisten osallistujien ja vapaaehtoisten maaran kasvattami-

sessa.

Jatkotutkimusaiheena opinnaytetyolle voisikin olla maarallinen tutkimus suuremmalla otan-
nalla suuremmalle jasenmaaralle. Tutkimuksessa voitaisiin selvittaa esimerkiksi uuden jase-
nen vastaanoton kokemuksia, yhdistysten tiedottamista jasenilleen seka ajatuksia yksilollisten

vaihtoehtojen tarjoamisesta jasenille.
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Liitteet

Liite 1: Saatekirje

Saatekirje
16.11.2021

Sydiinyhdistysten jisenten kokemuksia sydinyhdistystoiminnasta

Opinniytetyon tarkoitus

Teita pyydetddn osallistumaan opinnaytetyohon, jonka tarkoituksena on kuvata sydanyhdistysten jasenten
kokemuksia syddnyhdistystoiminnasta. Sovellutte osallistumaan opinnéytetyohon, koska olette paikallisen
sydanyhdistyksen jisen. Opinnaytety6td tehddan osana Laurea Ammattikorkeakoulussa suoritettavaa
terveydenhoitajan koulutusohjelmaa. Yhteistydkumppaneina opinnaytetydssi toimivat Eteld-Suomen
Sydanpiiri seka Sydanpiste-hanke.

Opinniytetyon toteutus

Opinndytetyd toteutetaan teemahaastatteluina marras- ja joulukuun aikana etdyhteydelld Teams-alustalla tai
sopimalla haastatteluaika Sydénliiton toimitalolle osoitteeseen Oltermannintie 8. Tutkimuksen arvioitu
kokonaiskesto on 45 minuuttia. Teemahaastattelulla tarkoitetaan tassa opinnaytetydssd vapaamuotoista
keskustelua tutkijan ennalta valitsemien teemojen ymparilld. Osallistuminen on Teille ilmaista. Kiitokseksi
haastatteluun osallistumisesta Teille on tarjolla pullakahvit.

Osallistumiseen liittyvit hyodyt ja riskit

On mahdollista, ettei haastatteluun osallistumisesta ole Teille hyotya. Opinnaytetyon tavoitteena on tuottaa
uutta jasenhankinnassa hyodynnettavia tietoa sydianyhdistyksien jésenten kokemuksista
sydanyhdistystoiminnassa. Osallistumisenne on arvokasta, silld se voi myds auttaa sydanyhdistysten
palveluiden kehittdmisessd. Voitte itse valita mista asioista haluatte kertoa tai mihin kysymyksiin haluatte
jattad vastaamatta, mikali koette jonkin keskustelunaiheen Teille epamukavaksi.

Luottamuksellisuus, tietojen Kiisittely ja siilyttiminen

Opinndytety6ssd ei kerdtd henkilotietoja. Haastattelut taltioidaan. Haastatteluaineisto on koodattu siten, etta
Teitd el voida tunnistaa aineistosta. Haastatteluaineistoa sailytetddn opinnidytetyon tekijéin tietokoneella
opinnaytetyén julkaisuun asti, timan jélkeen tiedot poistetaan. Jos osallistumisenne haastatteluun jostain
syysté keskeytyy, keskeyttimiseen mennessi keréttyja tietoja kaytetadn osana aineistoa.

Vapaaehtoisuus

Osallistumisenne tihin opinndytetyohon on tiysin vapaaehtoista. Voitte kieltéytyi osallistumasta tai
keskeyttaa osallistumisenne syyta ilmoittamatta milloin tahansa. Kieltdytymisenne tai osallistumisenne
keskeyttaminen ei aiheuta Teille seuraamuksia.

Opinniytetyon tuloksista tiedottaminen
Valmis opinndytetyé julkaistaan kokonaisuudessaan Theseus-verkkopalvelussa, josta voitte halutessanne
kayda tutustumassa opinnaytetyon tuloksiin.

Opinniytetyosti vastaavan opiskelijan yhteystiedot

Henrik Rabina, terveydenhoitajaopiskelija
henrik rabina@student.laurea.fi

Yhteisty6kumppanin yhteystiedot

Sydanpiste, p. 050 5133 212 ja sydanpiste(@sydanliitto.fi




Liite 2: Haastattelurunko

HAASTATTELURUNKO Haastateltava:
Paikka:
Paivamaara: Haastatteluun kulunut aika:

Haastattelija:

Avaus (syddnsairaan ja -kuntoutujan tuen tarve):

-Millaista tukea olette tarvinneet tai toivoneet sydansairauden alussa tai sen aikana?

Teemat:

1) Liittyminen sydanyhdistykseen

-Millaista tietoa ja kasityksid toiminnasta teilld oli ennen liittymist&si? Mihin ennakkokasitys

perustui? Mista olitte tietoa saaneet?

-Millaisia odotuksia ja tarpeita teilld ensisijaisesti oli liittyessénne?

2) Kokemukset sydényhdistystoiminnasta (jonka ydintehtéva liittyy vertaistukeen,

tiedonsaantiin ja kuntoutuksen tukemiseen)

-Millaisia kokemuksia teilld on sydanyhdistystoiminnasta?

-Millaista tukea olette saaneet kuntoutumiseenne sydanyhdistystoiminnasta?

-Millainen merkitys saamallanne vertaistuella on ollut?

-Millainen merkitys saamallanne uudella tiedolla on ollut?

3) Jésenena pysyminen

-Mika erityisesti on asia minka vuoksi haluatte jatkaa yhdistyksen toiminnassa myds

tulevaisuudessa?

-Minkélaista lisatukea tai lisdtoimintaa kaipaisitte tai toivoisitte, jota ei viela ole ollut

tarjolla?

-Mitkd mahdollisesti ovat asioita, joiden vuoksi ette haluaisi jatkaa jésenyytta?



Liite 3: Teoriaohjattu sisallonanalyysi, taydellinen taulukko
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nithin seka yleinen kiinnostus

sydanasiothin.

Liityin, koska minulla on suuret
geneettiset riskit, is@n puolella monilla
sukulaisilla on ollut syddnongelmia.
Toistaiseksi olen ollut terve, eikd minulla
ole todettu syddmessd vikaa. Ajattelen
kuitenkin, ettd on hyvi varautua.
Ajattelen, ettd sydanyhdistystoiminta tuo
minulle informaatiota ja, ettd voisin
tavata asiasta kiinnostuneita
samanhenkisia ihmisid. Lifttymisen
taustalla on halu saada tietoa
sydinterveyteen liittyvistd asioista,
mahdollisista harrastuksista seka
litkuntakursseista.

Toivoin yhdistystoiminnalta vertaistukea
sekd kanavan asiantuntijoihin, joiden
kanssa keskustella. Ravintotietous kiinnosti
myés. Olen ty@ni puolesta ndistd asioista

enemmankin kiinnostunut.

Ajattelin, etta tassa tilanteessa tarvitsen
asiallista ja oikeaa tietoa ja lahdin mukaan
yhdistykseen, joka tallaista tietoa antaa.
Heilld on hyvad materiaalia ja oli todella
tarkedd, ettd tieto tuli kirjallisena. Siina
vaiheessa, kun sairastuu, ei osaa kysya
fiksuja kysymyksia ja vastaukset eivat jaa
mieleen, kun mielessa pydrii monta asiaa.
Siité materiaalista oli minulle hy&tya ja

iloa pitkiksi aikaa.

Minulla oli vuonna 2020 yllattava
sydantapahtuma, joka sai minut
kiinnostumaan aiheesta. Aloin sen pohjalta
selvittamadn netissa, minkilaista
toimintaa aiheen piirissa on. Totesin, ettd
sydanyhdistykseen liittyminen voisi olla
hyva asia ja, ettd sieltd voisi saada hyvaa
tietoa tulevaa elamaa varten. Syddnsairaus
on nyt kuitenkin olemassa ja se taytyy

ottaa eldamassa ja toiminnassa huomicon.

Liityin sydanyhdistyksen jaseneksi pian sen
jélkeen, kun minulla oli sydéntapahtuma
vuonna 2020. Mielestani minulla oli hyva
syy liittyd, kun minulle tuli téllainen
infarkti yllattden. En odottanut sitd, enka
ymmartanyt millaiset sukurasitteet minulla
oli. Alussa tiedon tarve oli valtava ja
pallolaajennuksen jalkeen sain
informaatiota sydanyhdistyksen

materiaaleista.

Tietoa ja tukea oman

sairauden kanssa elamiseen

Pelkistetty ilmaus Alaluokka Ylaluokka Teema

Liittymisen syynd sukulaisten Kiinnostus sydanterveyteen Sydanyhdistykseen liittymisen | Liittyminen

sydansairaudet, vanhemmat kuolema L. . — . .
liittywviin asioihin syy sydanyhdistykseen
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Liityin siksi, ett3 ajattelin, ettd tdmd on
loppueldmén juttu, eiki téstd parane
koskaan. Tamén sairauden kanssa taytyy
nyt eldd. Ajattelin, ettd kannattaa liittya
tallaiseen yhdistykseen, koska sieltd tulee
hyvéd ja ajantasaista tietoa ja on
muutenkin hyvi tietdd mahdellisimman
paljon sydansairauksista, sillé koskaan ei

voi tietdd eteneekd tama sairaus.

Liityin vuonna 2015 Espoon
sydanyhdistykseen ja siirryin Helsingin
yhdistykseen 2 vuotta sitten. Minulla
diagnosoitiin eteisvaring ja tehtiin kaikki
rasitustestit ja kuvaukset sairaalassa.
Sitten tuli diagnoosina téllainen
kohtauksellinen flimmeri ja sithen on ollut

siita lahtien ladkitys.

Liityin jaseneksi Helsingin
sydanyhdistykseen Sydanliiton

nettisivuilla.

Liityin jaseneksi verkkosivujen kautta.
Liittyminen tapahtui helposti ohjeita

noudattamalla.

Yhdistykseen liittyminen on helppoa,
jasenmaksu on kohtuullinen ja maksulla
saatava toiminta on ollut minulle
arvokasta ja tarkedd. Toivon, ettd
yhdistyksen rahoitus pysyy kunnossa, jotta
he pystyvat jatkamaan tata toimintaa.

Hain jonkin yhdistyksen mainoksen tai
sitten ndin siitéd jollain nettisivulla, ettd
tallainen on olemassa. Tai laitoin ehka
googleen hakusanan ja sitd kautta liityin.
Oli kiva, kun alkei heti tulla se Sydanlehti
ja tunsin, ettd nyt mind olen tassa

mukana.

Olen aktiivinen thminen ja jos haluan
jotain, kavelen ovesta sisaan ja kysyn

mistd apua loytyy.

Liittyminen
sydanyhdistykseen on helppoa

ja siitd on hydtya

Liityin 2019 kev&alla. Otin netista
sahkiipostiosoitteen ja lahetin viestin
liittymisaikeestani sydanyhdistykseen,
mitadn e kuulunut kuukausiin. Otin
Sydénlehdestd osoitteella varustetun
lipukkeen ja lahetin sen, mutta mitdan ei
kuulunut. Mietin, onko liittymiseen korkea
kontrolli. Asun ldhelld Sydantaloa ja
kavelin suoraan Sydantalolle ja kerroin,
ettd haluan liittyd jaseneksi. Kysyin, onko
teilld jokin kriteeri, miksi ette ota uusia
jasenid? Yhdistyksen tydntekijat olivat

hamméstyneita.

Liityin yhdistykseen verkkosivujen kautta.
Siella taytettiin liittymislomake, jonka

jalkeen sain vahvistuksen. Sain mygs

Jaseneksi liittymisessa on
ongelmia ja liittymisesta

seuraa epatietoisuutta

Jaseneksi liittyminen
kaytannossa ja sen valittomat

vaikutukset
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tervetuloa-

irjeen, joka jai pliisuksi. En
tiedd, onko korona-aika vaikuttanut tahin.
QOlen ollut mukana monessa jarjestdssa,
missd uusille jasenille on jarjestetty
esimerkiksi tutustumisilta. Taalts en
muista saanesn kutsua tallaiseen iltaan.

Téma voi johtua koronasta.

Summa summarum, digitaalinen
ilmoittautumislomake ei toimi tai sitten ei
ole sovittu, kuka vastaa yhdistykselle
tuleviin viesteihin. Kun paasin yhdistyksen

jaseneksi, kaikki on ollut helpompaa.

Organisaatio on sekava. Olen yrittanyt
etsid organisaatiokaaviota, mutta en ole
sita lGytanyt, olisin kiinnostunut nikemasn
sen. Olen saanut jasenkortin, jossa
kerrotaan, ettd olen Helsingin
sydanyhdistyksen jasen. En kuitenkaan
tiedd, kuinka tima yhdistys toimii, ketka
ovat vastuuhenkiléitd ja ketkd ovat
hallituksen jasenia. Jos tdma tieto siella
on, se on mielesténi hyvin piilotettu.
Vaikka minulla on itsellanikin paljon
yhdistystoiminnan kokemusta, en ole tuota

tietoa loytanyt.

Olen huomannut, etté ihmiset eivat
valttamatta osaa hakeutua mukaan
yhdistystoimintaan ja kysymaan neuvoa,
koska he ajattelevat, ettd se on vaikeaa.
He ajattelevat, ettd pitd3 tayttad joitakin
kriteereja. Tallaiset ihmiset jaavat yksin

ja se on surullista.

Ihmiset kdpertyvat enemman itseensa,
vaikka tarvitsivat tukea ja sitten on
tallaisia kuin ming, jotka kylld kaivavat
itselleen niita kontakteja ja jasenyyksia,
jos tarve on. Aivan kuten teen isani
kanssa, kun kuulin Alzheimer-
yhdistyksestd. Menin sinne koska, en
ymmartdnyt mists hdnen sairaudestaan oli

kysymys.

Minulla ei ollut ennakkokasityksid
yhdistyksesta. Tuli vain sellainen ajatus,
ettd sieltd voisi saada tietoa ja tukea. En
ole kauhean aktiivinen thminen, mutta ei
tarvitse valttamatta ollakaan ja sieltd voi

sitten itse suodattaa sen minka haluaa.

Sairastumiseni alussa toivoin
terveydenhucllon ammattilaisilta saatua
faktatistoa. Kysymyksii tulee mielsen
jilkikdteen ja Meilahdessa oli jarjestetty
sydanhoitajan tilaisuus. Sydanyhdistykselta
en tukea saanut, mutta en sitd mydskisn

hakenut, Sydanlehti oli minulle jo

Ei juurikaan ennakkotietca
yhdistystoiminnasta, mutta

ajatus sen hyoddyllisyydesta

Ennakkoajatukset ja
odotukset

sydanyhdistystoiminnasta
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entuudestaan tuttu. Minulle tehtiin

pallolaajennus.

Olisin kaivannut henkilSkohtaisempaa
yhteydenottoa. Ehkd korona-aikana ei ollut
mahdollista jarjestaa uusien jasenten
tapaamista. Ymmarran, etta sielld on
iakkaita ihmisia ja kaikilla ei ole teknisia
valineitd osallistua mukaan, mutta
esimerkiksi puhelinsoitto voisi riittaa. En
kyllakéan tieda, paljonko uusia jasenia
liittyy vuosittain, etta onka resursseja.
Tiedan, ettd vapaaehtoisvoimia kédytetaan

tilaisuuksien jarjestamisessa.

En aiemmin tiennyt paljoa
sydanyhdistystoiminnasta. Olen nahnyt
jonkin lehti-ilmoituksen, missé kerrottiin,
etta he jarjestavat mindfulness-kursseja.
Kurssi kiinnosti minua, mutta se peruuntui.
Aiemmin isani sairastui muistisairauteen ja
silloin liityin Alzheimerin-yhdistykseen.
Sieltd sai paljon informaatiota ja
ymmarrysta siita, etta tallaisia
potilasjarjestdja on olemassa. Tama

varmasti vaikutti omaan liittymiseen

Tiedan etta, Sydanliitto on
valtakunnallinen jarjestd ja silla on
valtava maara resursseja. Siksi pitada
miettia, miten resursseja kaytetaan ja
miten toimintaa jalkautetaan. Asiat
kehittyvat jatkuvasti ja aihe kiinnostaa

minua hyvin paljon.

Olen tiennyt Sydénliiton olemassaolosta,
silla alen tyoni puolesta kuulunut siihen jo
vuosia ja tehnyt heidan kanssaan
yhteistyata seka saanut sielta tietoa.
Potilasjasenend olen ollut sielld pari

vuotta.

Yhdistys on iso ja he tekevat hyvaa tydta.
Sydanlehti on mielestani hyva ja olen
siihen tyytyvdinen. Lehti on laadukas ja
siina on paljon tietoa. Verkkosivut ovat
hyvat, sieltéd 8ytyy paljon tietoa monesta

eri osa-alueista, kun etsii.

Tiesin sydanyhdistyksesta, silla olin
seurannut Facebook-sivuja ja tunnen
muutaman ihmisen, jotka ovat jasenia.
Menomatkalla kaupunkiin, olen nahnyt

sydanyhdistyksen logon.

Olen ollut mukana varmaan kolmessatoista
eri jarjestgssa. Olen ollut myss mukana
jarjestdjen palveluksessa. Olen ollut
vapaachtoisena lahes 40 vuotta. Haluan
seurata hieman laaja-alaisemmin, mihin

suuntaan jarjestdt ovat menossa.

Jarjestd on tunnettu ja siitd

on positiiviset mielikuvat
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Minulla oli positiivinen ennakkokasitys
tasta jarjestosta. Jarjesto on iso, silla on
paljon toimintaa seka taustaosaamista.
Jarjostd on merkittava yhteiskunnallinen
toimija seka usaaja, taustalla toimii

tutkimussaatidita ja muuta sollaista

Olen terveydenhoitaja ja
tydterveyshoitaja. Ammattini puolesta
olen kuulunut naihin kuvioihin. Liityin
sydanyhdistyksen jaseneksi oman
sydantapahtuman vuoksi. Arvostan

Sydanlehted, siitd saa hyvaa, uutta tietoa.

Olen ensimmaiseltd ammatiltani
torveydenhoitaja ja siksi minua kiinnostaa
ennaltachkdisy ja terveysasiat. Luen
Sydanlehden siita nakokulmasta ja naen
samalla millaista asiaa, on kehitteilla.
Luen koko lehden, mutta minua kiinnostaa
myds sairaanhoito, sydansairaudet ja
toimintamallit. Mielestani Sydanlehti sopii
ammattilaisille, mutta se on myds
selkokielinen muullekin asiakaskunnalle.
Lehti on tiedottava. Ennaltachkaisevat

jutut kiinnostavat minua eniten.

Seuraan Sydanlehtea ennaltachkaisyn
nakokulmasta ja seuraan my6s, miten tieto
ravitsemuksesta muuttuu ja mitka ovat

keskeiset asiat.

Sydanlehti on suhteellisen hyva. Siina on
hyvia artikkeleita ja ajankohtaisia asioita.
Asioita kasitellaan monipuolisesti ja siella

on sellaisia kokemuspohjaisia artikkeleita.

Sydanlehdesta luen aina mielenkiinnolla
asiantuntijoiden seka |aakareiden

artikkeleita, niista mina pidan.

Lehdessa tulee asian tiimoilta tietoa
tutkimuksista, uusista laakkeista,
hoitotoimenpiteista seka ruokavaliosta.
Naista tiedan itse ammattilaisena, mutta
silti luen kaikki aiheesaon liittyvat jutut.
Lehti on selked ja se on selvasti tohty
myds ihmisille, jotka eivat ole alalla
toissa. Lehti on tohty perustallaajalle ja

minusta on kiva lukea sita.

Lehdessa on asiantuntijoiden kirjoituksia
ja kolumneja, asianomaisten ihmisten seka

sydanlaakareiden artikkeleita.

Sydanlehdessa on ihmisten kertomuksia ja
myds kivoja ristikoita. Olen kierrattanyt
lehden naapurilleni, jolla ei ole
sydansairautta, mutta han mielellaan
lukee niita juttuja mielellaan. Lehti ei ole

litan paksu. Sen sisaltd on fiksua.

Katson Sydanlehdesta ajankohtaisosion,

katson mita uutta lehdessa on ja katson

Sydanlehti on arvostettu ja
pidetty, se vastaa
monenlaisiin jasenien

tarpeisiin

Kirjallinen materiaali,

tiedottaminen ja viestinta

Kokemuksia

sydanyhdistystoiminnasta
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lehden alusta loppuun. Katson, onko uutta
tutkittua tietoa. Luen myds lehtea siita
nakokulmasta, miten jarjestot toimivat
valtakunnallisesti. Koska siina on isoja

eroja.

Sydantiedon merkitys on minulle hyvin
tarked. Minulle on térkedd myoskin, ettd
pysyn tassa ajassa mukana ja, ottd
ihmisten kanssa keskustellessa on faktoja
mielipiteiden lisdksi. Faktat ovat
tiedonlahtoona tarkeita, ettoi keskustelu
jaa mielipidetasolle. Siksi Sydanlehdelle on
térkeaa, otta sieltad lGytyy yksildtarinoiden
lisaksi faktatiotoa ja nayttGon perustuvaa
tietoa, joka on patevaa ja

mielenkiintoista.

Jasenkirjeiden saannissa on ongelmia.
Jostain syysta kirjeet eivat tule tai sitten
tietoliikenneyhteyksissa on jotain vikaa,
lahettajan ja vastaanottajan valilla.
Tiedottamisen pitaisi olla
systomaattisempaa ja sité pitaisi olla
useammin. Digitaalinen tiedottaminen on
varmasti paatoimintatapa, mutta osa
jasenista tarvitsisi tietoa paperiversiona.
Suomessa sydantauteja sairastavat seka
heidan laheisensa, heissa on varmasti
paljon sellaisia, jotka hyotyvat paperilla
tulovasta tiodosta. Tama lahtkohta pitaa

huomioida.

On tarkeaa huomioida, otta sydantautoja
sairastetaan ympari maailmaa. On
kiinnostavaa ajatella, etta eri maissa ja eri
ymparistoissa on samanlaisia
sydantauteihin liittyvia ongelmia. On
mielenkiintoista, miettia miten siella

tiedotetaan ja toimitaan.

Yhdistykselta tuloe tokstiviesteja, joissa
kerrotaan erilaisista tulevista
tapahtumista. Minulla on esimerkkina yksi
viesti, jossa kerrottiin viorailusta
Fazerilaan. Viestissa on paivamaara,
kellonaika, osoite, opastuksen hinta soka
henkildn nimi, jolle ilmoeittautua. Viestista
i ilmene, kuka tama henkild on ja
odustaako han sydanyhdistysta. Saan
tallaisia viesteja lahes viikoittain.
Viesteissa on aina etunimelta mainittuja
henkildita, joista minulla ei ole kasitysta,

keitd he ovat.

Tama jarjestd on hyvin tarkea ja silla on
paljon mahdollisuuksia. Siksi pitaa sanoa,
otta ensivaikutelma oli kompleksinen.
Sattumanvarainen yhteydenpito antaa

huonon vaikutelman. Mielestani asiasisalti

Tiedottamisessa ja
viestinnassa jasenille olisi

parannettavaa
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on hyvaa ja monet ihmiset tekevat hyvaa
tybta. On kuitenkin joku, joka ei hoida

hommia tai sitten tokniikka ei pelaa.

On hyva huolehtia kaikista yhdistyksen
jasenistd, ei vain uusista. lhmiset ovat
orilaisia. Jotakuta saattaa alkaa
rasittamaan, jos tulee paljon sahkopostia

ja kutsuja tilaisuuksiin.

Helsingissa ollaan terveysalan
tiedottamisessa pikkuisen muita
paikkakuntia jaljessa. Suomessa on monia
pienempia kaupunkeja, joissa
tiedottaminen ja yhteistydn tekeminen on

valovuosia edella.

Luen verkkosivuja ja niiden sisaltoa.

Luen satunnaisesti postia, jota
sydanyhdistyksolta tuloe, silld olen

mukana monessa yhdistyksessa.

Verkkosivuilla luen erilaisiin teemoihin
liittyvia artikkeloita soka olen osallistunut
webinaareihin. Nama ovat olleot
miclenkiintoisia. Lisaksi sialta Gytyy
todella hyvaa ravitsemustiotoa, resepteja
sckd ajankohtaan sopivia teoemoja. Hyt
joulun aikaan siella on jouluun littyvia
rosepteja. Minulle tulee myis
Sydanmerkki-uutiskirje, jossa on
enemmankin sisdltGd ndista
ravintoasioista. Ajattelen, otta nama

kaikki kuuluvat saman sateenvarjon alle.

Aika ajoin kayn sielld nettisivuilla ja sieltd
tuleo sahkainen uutiskirje kerran
kuukaudessa ja olen tilannut sen.
Mielestani siind on samoja asioita kuin
painectussa lehdessa. Yleensa silmailen

uutiskirjeen lapi.

Sydanyhdistysten
verkkomateriaalia

hyodynnetaan jonkin verran

Hakeudun mindfulness-kurssille, koska

ajattelin, etta silla voisi poistaa

ahdistusta. Alkuvaiheessa oli vahan
pelottavaa ja sitd mietti, ottd miten
tdman kanssa nyt eletaan. Kurssi kesti 2
paivaa ja s oli ihan mukava. Siita jai
sellainen idea, ettd jos hermostuttaa niin
keskittymalla paasee paniikkitilantoeesta
oteenpain. Ajattelen, ottd tallainen

mindfulness on hyva juttu.

En ole osallistunut, koska on ollut korona-
aika ja tapahtumia on peruttu. Olen
katsonut joitakin luentoja vaikkapa

kolesteroliin tai sydanjuttuihin liittyen.

Yhdistykselta voi saada tukea
kuntoutumiseen osallistumalla kursseille,
esimerkiksi ravitsomustiotokursseille.
Mutta on pitanyt niitd kovin tarpeoellisena,

silla minusta tuntuu, ettad nuo perusasiat

Luennot ja kurssit ovat olleet

hyodyllisia ja pidettyja

Moninainen yhdistystoiminta
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olivat minulla hallussa. Mahdollisuuksia
kylla on, on tarjolla kursseja ja tuollaista

aika paljon.

Yhdistystoimintaan kuuluu vertaistoiminta,
lehti seka Sydanpaivat. On paljon
seminaareja, joihin olen ottanut osaa.
Jasenpostissa tulee tiotoa Sydanmerkki-
tuotteista, osittolyistd ja ruokarosepteista.
Todella hyvaa ja monipuolista toimintaa,
josta olen ottanut itselleni sopivimmat.

Olen ollut tosi tyytyvainen.

Yhdistyksen toimintaan kuulunut
mindfulness tuki kuntoutustani. Esitelmista
on tullut parantumista tukevaa tietoa. Itse
olen liikkunut koko iké@ni, eikd minua
tarvitse motivoida lilkkumaan, koska teen
sita joka tapauksessa. Mutta on hyva

muistuttaa ndistd asioista.

Luennoilla on asiaa, joka ei ole hirveasti
muuttunut, mutta se on hyvaa kertausta
minulle. Tavan tallaajalle varmasti hyvin
informatiivista. Sielld on laadukkaita

luentoja, joissa on sposialisti paikalla.

En ollut aiemmin kuulunut mihinkazan
jarjestdin. Minulle oli positiivinen yllatys,
kun Sydanliitolta alkoi tulla tarjouksia
kurssoista ja kurssit olivat jasenelle paljon

edullisompia tai jopa ilmaisia

Koronan takia fhmisten tapaaminen netissa
on ollut luksusta. On hyva, etta
sydanyhdistys tarjoaa naita
verkkokoulutuksia, keskusteluja seka
ryhmia. Varmaan jatkossakin osallistun

nihin.

Nyt kaikki toimintaan osallistuminen on
jaanyt netin luentojen ja lehden varaan.
lisaksi minulle on tuttua Sydanmerkki ja
taman tyyppiset asiat. Naista asioista ja
tasta yhdistyksen tiedottamisesta on
varmasti monelle apua. Mietin, onko
Sydanpisteelld henkildkuntaa paikalla
neuvomassa ja antamassa informaatiota

seka ohjaamassa ryhmiin.

Nyt kaikki toimintaan osallistuminen on
jaanyt notin luentojen ja lehden varaan.
lisaksi minulle on tuttua Sydanmerkki ja
témén tyyppiset asiat. Naisti asioista ja
tasta yhdistyksen tiedottamisesta on
varmasti monelle apua. Mietin, onko
Sydanpisteclla henkiltkuntaa paikalla
neuvomassa ja antamassa informaatiota

seka ohjaamassa ryhmiin.

Koronan takia ei ole ollut uskallusta
osallistua yhdistyksen ryhmiin.

Kokoontumisrajoitukset ovat vaihdelleat

Tiedon puute seka
koronarajoitukset ovat olleet
esteena toimintaan

osallistumiselle.
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paljon ja eika ole ollut jarkevaa

hankkiutua isompiin thmisjoukkoihin.

Sydanyhdistyksen toimintamuodot ovat
moninaisia. On litkuntaa ja tilaisuuksia,
jotka tuovat mielen virkistysta. Minusta
vain nayttaa siltd, ottd uudot jasenct

saattavat jaada ulkopuolisiksi.

Suomessa tilanne on kummallinen, silla
terveydenhuollossa tehdaan hyvaa tyota,
mind sain loistavaa hoitoa. Mutta sen
jalkeen ihminen jaa aika yksin. Aiemmin
kaupungilla oli terveysasemilla tallainen
sydanhoitaja ja diaboteshoitajakin oli.
Hama ovat saastetty pois.
Terveydenhuolto ei pysty vastaamaan
matalan kynnyksen tiedon tarpoeseon,
siksi nama kolmannen sektorin toimijat
ovat arvokkaita ja ne ovat tarkeita hoidon

jatkajia.

Hienoa, ettd sydanyhdistys pyrkii
kehittamaan toimintaansa. Yhdistyksen
arvokkain padoma on heidén osaamisensa

sydanterveyden puolella.

Helsingissa on vanhakantaista. On hienoa,
otta HUSsissa on Sydanliitolla oma piste.
Mutta on paikkakuntia, joissa sellainen on
ollut jo useita vuosia. Hain pienessa
maassa kuin Suomi, viisaus ei ole vain
yhdessa paikassa vaan se on jakautunut.
Joillain alueella tehdaan hyvia ja
innovatiivisia ratkaisuja ja jollain toisilla
alueilla jonkin toisen ikaryhman tai
tarvealueen ihmiset ovat huomioitu

paremmin.

Sydanyhdistystoimintaa seka
kolmannen sektorin toimintaa
pidetaan merkittavana
taydennyksena julkisen

terveydenhuollon palveluihin

Sydanyhdistystoiminnasta tulee viesteja
tapaamisista, tapahtumista seka
tutustumisretkista. Hama ovat hyvia
juttuja, mutta ne ovat usein paivalla ja
sollaiseon aikaan, etta en ole niihin itse
paassyt, kun olen tydelamassa. Mietin,
onko siella ainoastaan paivan menoja.
Jatkossa paasen naihin itsekin. Mietin, etta
se on vapaachtoistoimintaa eika
yhdistykselta voi edellyttaa, etta he

jarjestaisivat kaikkea laajalla skaalalla.

Minusta tuntuu, etta Helsingin yhdistys on
aktiivisempi kuin Espoon. Sielta tuleo
paljon sahképostitiedottoita seka
puhelimeen tekstiviestoja. Museokaynteja

ja muuta.

Yhdistystoiminnassa on sellainen
sosiaalinen puoli, sielld voi halutessaan
tutustua uusiin ihmisiin. Ei sieltd tarvitse

samassa tilanteessa olevia ihmisia, joilla

Sydanyhdistystoiminta on
monipuolista ja siihen ollaan

tyytyvaisia
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on sydansairauksia. Pidan myos
saannollisyytta kivana asiana. Lopetin
tydni 2 vuotta sitten ja olen
tyOkyvyttomyyselakkeelle. On kiva vaihtaa

saanndllisesti kuulumisia ja ajatuksia.

Toiminnassa on kivasti tarjontaa, siella on

museokaynteja seka elokuvia ja muuta.

En halua olla kriittinen, vaan osallistuin
tahan kyselyyn, silla minusta on hienoa,
otta yhdistys haluaa kehittaa toimintaansa

talla tavalla.

Olen sydanyhdistyksen jasen koska
Sydanlohdesta paljon tiotoa ja tapaan
yhdistyksen kautta paljon ihmisia.
Toimintaan liittyy paljon mahdollisuuksia.
Tiedan missa maailma menee, kun olen
yhdistyksen jasen. Olen myds tassa, koska
on tarkeda, otta sydanyhdistys saa

monenlaista palautetta.

Ravitsemuksen lisaksi tulee mieleen
litkuntahommat. Siella on kivasti jaettu
diagnoosiryhmittain. On tulppapotilaille ja
otoisvarinaihmisille omat ja
sydanleikkauksen kokeneille ja
pallolaajennetuille omat ryhmat. Ryhmat
ovat kivasti siten, etta on mahdollisuuksia

menna oman ryhman mukaan halutessaan.

Siirryin kuntosalirghmaan ja olen tavannut
siella ihmisia. Mielestani tama
ryhmanohjaaja on osaava ja empaattinen
ihminen, han hoitaa sydanliikuntaan
liittyvia asioita ja vetda tatad ryhmaa.
Jotenkin uudet jasenet voisi toivottaa
torvetulleeksi yhdistystoimintaan

pienimuotoisella tapaamisella tai

Teamsissa, mutta ta vain

3 of voi jatt:

esimerkiksi yhden ohjaajan kontolla.

Tama litkuntaryhma on minulle tarkein.
Halusin jo aiemmin kayda taalla, mutta

matka oli lifan pitka sielta Espoosta. Etsin

vesililkuntapaikkaa, joka olisi siisti ja
rauhallinen, en tykkaa yleisistd
uimahalleista. Matka Espoosta oli lifan
pitka, mutta taalta Helsingista on helppo
kulkea. Tama vesiliikuntamahdollisuus on

ollut ihan ykkénen.

En kaipaa vesilitkunnan lisaksi muuta
lifkuntaa. Kavin aismmin kuntosalilla,
mutta talla hetkelld polvet rajoittavat
litkkumista. Polveni ovat sen verran
huonot, etten pysty tekemaan kovinkaan

paljon.

Yhdistystoiminnan saannollisyys tuo

viikkoon kivaa rytmia. Muuten olen

vapaalla, oikd olo silla tavalla tydrasitotta.

Liikuntaryhmat vastaavat
jasenten tarpeisiin ja

tarjontaan ollaan tyytyvaisia

Yhdistysten liikuntaryhmat
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Sydanyhdistyksen lifkuntaryhmista pyrin
katsomaan kaikki mita on tarjolla. Seka
lyhyt- otta pitkaaikaiset. Olen myos
kuunnellut luentoja. Litkuntaryhmista
katselen tarjontaa ja hintoja. Katselen
mydskin juttuja, joissa voin tavata hmisia
ja keskustella tietoa tarvitsevien ihmisten
kanssa, esimerkiksi naapureiden kanssa,

silla olen kova puhumaan.

Olen aktiivinen liikkuja ja kayn taalla
jumpparyhmissa. Kay myds toisen
jarjeston jumpissa. Olen ollut yllattynyt
siita, kun Sydantalon
liikuntamahdollisuuksia ei markkinoida
kauheasti tai sitten niistd viestitolldaan
sattumanvaraisesti. Tiedottamisen tulisi
olla sata kertaa aktiivisempaa seka

systomaattisompaa.

Ehka mind olen poikkeusjasen. Jopa siella
vesijumpassa mietin, etta kuulunko tanne
ollenkaan. Se oli minulle aivan liian

helppoa, eika se tehonnut ja se oli myds

ajankaytollisesti huono asia. Mistin, olenko
saanut tarpecksi tietoa siitd, kenelle
ryhma on oikein tarkoitottu. Kuntosali
menettelee, mutta minun
torveystilanteessani se oi ole ideaali.
Ohjaajan ansiosta olon kuitenkin saanut
tietoa sydanterveydesta seka siita, miten

litkkeot vaikuttavat sydantorvoyteon

Aloitin vesijumpan Sydantalolla. Pian
totesin, ottd se ei ollut minun juttuni.
Tunsin ottd olen liian terve. Sovin ohjaajan
kanssa, etta siirryn kuntosaliryhmaan, joka
on sopinut minulle nyt paremmin
Ensimmaista kertaa vesijumppaan
mennessani, tunsin olevani hukassa enka
tiennyt kenelle puhua. Pukuhuoneeossa
olovilta ihmisilta kysyin, etté olenko mina
nyt oikeassa paikassa. Miolestani ensi
kertaan ryhmaan osallistuvia ei huomioida

tarpeeksi.

Kun kyselin muilta kuntosaliryhmassa
olavilta jaseniltd heidan suhdettaan
sydanyhdistykseen, he kertoivat vain
kayvansa lifkuntaryhmissa. He kertoivat,
otteivit oikein tieda asioista, oivatka he

kay muissa tilaisuuksissa.

Kayn sydanyhdistyksen jumpassa. Olin
yllattynyt kun, toinen sydanyhdistyksen
jasen kertoi, etta tieto tuli jasenkirjeessa.
Ming en ollut saanut jasenviestia. Nama
digitaalisot viestit tulevat

sattumanvaraisesti. Vaikka olen

Puutteelliset tiedot
litkuntaryhmista, niiden
sisalloista seka tarkoituksesta

ovat osallistumisen tiella
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yhdistyksen jasen, sain tiedon jumpista

toiselta henkilolta.

Oma serkkuni, miespuolinen henkild, on
ollut myds hyva vertaistukihenkil5.
Olemme olleet yhteydessa saanndllisesti,
kun meilla kummallakin on sukurasite.
Minulle sanottiin sairaalassa, etta michille
nama jutut tulovat 50-vuotiaana ja minulle
tuli 70-vuotiaana. Serkkuni kanssa olemme
kéyneot hyvaa keskustelua siitd, mitd on

tallainen sydantaudin kanssa elaminen ja

miten oppia l6yta n omia rajoja seka
ymmartamaan niitd. Jokainen hyvaksyy

oman tilanteensa omalla tavallaan.

Luen Sydanlehtei ja nettisivuja, niistd
hyéidyn. Sydanyhdistyksella on
teemailtoja, joissa tapaa ihmisia. He ovat
tarkeita. Olen kdynyt myds taalla
Sydantalolla mieheni kanssa. Taalla on

ollut mittauksia ja muuta.

Olen 6 vuotta sairastanut ja naiden
vuosien aikana on paljon uutta tietoa
kertynyt. Myds toisten kokemuksista voi
saada jotain sollaista mita of ole

aikaisemmin tullut esille.

Naapurustossani on henkild, joka tekee
vapaachtoistydta. Han vetaa jonkinlaista
ryhmaa ja kunnioitan henkildita, jotka
lahtovat vapaachtoistyohdn. Olen kokenut
keskustelut hdnen kanssaan soka
vertaistukihenkiltni kanssa, erittain

hyadyllisiksi.

Materiaaloista lGytyi sekin, miten liittya
jaseneksi, siella oli tietoa ryhmista ja
siita, miten paasta keskustelomaan
vertaisten kanssa. Sielld oli
vertaistukihenkildiden lista ja loysin sielta

vertaistukihenkilon, jonka kanssa

kirjoittelemme toisillemme viela tanakin
paivana. Koronan takia vertaisten

tapaaminen on peruuntunut. Vuotta

myohemmin paasin tallaiseen
vertaisryhmaan ja se on ollut hieno

kokemus.

Vertaistuki ja yhdistyksen
kautta tulevat sosiaaliset

kontaktit ovat tarkeita

Kasitykseni mukaan ihminen hyotyy
yhdistystoiminnasta, kun liittyy siihen ja
osallistuu aktiivisesti. Kun on tokenisissa
muiden kanssa ja mukana toiminnassa,

siina tulee samalla vertaistukea.

Serkkuni on sydanyhdistyksen jasen ja on
innokas ldhtemain mukaan toimintaan.
Han on hyvin aktiivinen ja hyvaa mainosta

yhdistyksella.

Oma roolini yhdistystoiminnassa on

tavallisen jasenen rooli. Mielellani jaan

Sydanyhdistystoiminnassa
aktiivisuus ja oma toimijuus
koetaan merkityksellisina

asioina

Yhteisollisyys ja osallisuus
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omaa osaamistani, tietoa ja nakokulmiani,

mutta en tyrkyta niita. Kaikilla ihmisilla on
omat nakdkulmansa ja silla tavalla kaikki

ovat yksi viisaita keskenaan.

Jasenend valitan tietoa muille, silld
valistaminen on ollut osa tyorooliani ja nyt
elakkeella en ole siita tydroolista paassyt

eroon.

En odota toiminnalta yksilollista
huomioimista, vaikka olisihan se mukavaa,
jos joku ottaisi yhteyttd. Pitad olla

kuitenkin itse aktiivinen.

Olen tutkinut yhdistykson vorkkosivuja ja
ne ovat hieman sekavat ja toimimattomat.
Olen itse yllapitanyt verkkosivuja ja
suunnitellut niita. Sydanjarjestd
organisaationa ei oikein hahmotu minulle,
mika on tietynlainen haaste. En vielakaan
tieda, mika taho milloinkin ottaa yhteytta.
Olen ollut muutamassa tapahtumassa
mukana, mutta en oikein ymmarra, kuka

naissa tapahtumissa on jérjostajana.

QOlen tehnyt vapaachtoistoimintaa koko
elamani ja olen siita edellecn erittain
kiinnostunut. Olen tehnyt sotilaskotityéta
yli 30 vuotta. Sydanyhdistyksessa en ole
viela ollut vapaachtoisona, vaikka
mielenkiintoa sithen onkin, kunhan ensin

hahmotan, kuinka organisaatio toimii.

Olen ollut tyossa kiireinen, siksi en ole
hakeutunut vertaistukiryhmiin. Muuten
olisin niihin hakeutunut. Vertaistuki on

tarkod asia.

Nykyaan internetista loytyy valtavasti
tietoa, enka tieda kuinka tarkeaa

asonistaan kiinni.

yhdistykselle on p
Olen ollut mukana jarjestdissa, jotka ovat
pyrkineet rajaamaan jasenmaaran tiettyyn
kokoon, eivatkd he valiltd

jasenhankinnasta. En osaa sanoa, onko

sydanyhdistyksen tilanne tallainen, otta
halutaanko uusia jasenia vai haittaako jos

jasenia jaa pois toiminnasta.

En valita etitapaamisista, vaan tykkaan
keskustella kasvotusten.
Tietotekniikkaasiat eivat tunnu omilta.
Kasvokkain keskustelu on enemman
henkilokohtaisempaa, mutta tietysti
etatapaamiset ja etatyd on ollut kateva

mahdollisuus korona-aikana ihmisille.

Yhdistystoimintaan on kuulunut
jasenlounaita, mutta aikataulut eivat ole
sopineat minulle. Olen osallistunut
muutamaan vierailuun ja tavannut sielld

muutamia tuttuja, en ole kuitenkaan

Yhteisollisyydelle ja
osallisuudelle on
henkildkohtaisia seka
yhdistyksen toiminnasta

johtuvia esteita
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kokenut siella yhteisollisyytta. Olen itse
torve ja ennakoin naita asioita, ehka siksi

en ole ldytanyt itselleni vertaisryhmaa.

Havaintojeni mukaan, siella on idkkaampia
ihmisia keskimaarin ja heilla on enemman

sairauksia.

Haluan jatkaa jasenena, silla haluan tietoa
ja minua kiinnostavat nama
liikuntaryhmat, luennot ja muut asiat.
Olen kiinnostunut tulemaan yhdistyksen
toimintaan mukaan, silld se tarjoaa
vaihtoehtoja. Olen juuri jaanyt tyosta
pois. Perhetilanne on nyt kiirginen, mutta
myShemmin minulla on afkaa tehd3

muuta.

Yhdistyksen jasenona voi olla ori
nakokulmista, voi olla passiivinen jasen.
Mind haluan olla jasen, koska toiminta
kiinnostaa minua ja voin osallistua oman
mieleni mukaan valilla enemman, valilla
vahemman. En nde syyta lopottaa
jasenyytta, silla nden tassa jarjestossa
valtavan magaran mahdollisuuksia soka
erittain kiinnostavia asioita: tietoa,
faktatietoa ja liikuntaryhmiin
osallistumista. Haluan tietoa
sydansairauksista seka ennalta

ehkaisovasta tervoystiedosta.

Uskon, etta sydanyhdistyksen tietotaito ja
tama terveydellinen puoli ovat niita
asioita, jotka pitavat minut mukana

toiminnassa.

Jasenena jatkamiseon vaikuttaa
tiedonsaanti, tutkimustieto ja tieto uusista
|1A3kkeista. Tuleo kaikenlaista uutta ja
vuorovaikutus muiden ihmisten kanssa on

tarkeaa sekin.

En osaa sanoa miksi en jatkaisi jasenena.
Jasenmaksu on kohtuullinen. Jos
toiminnan sisaltd alkaisi toistamaan
itsodan, eika tulisi uutta tietoa niin se
voisi olla sellainen asia, ottd alkaisin

miettimdan.

Jaan pian tdista pois ja haluan pysya

jasenena ja haluan sen lohden.

Jasenena jatkaminen on tarkeaa. Siina
pysyy sydanjutuista ajan tasalla ja tykkaan
Sydanlehdesta. Lehdessa on kaikenlaista

virikatta ja vortaistarinoita ja lohden

luettua pystyy vahan miettimaan asioita.

Saatu sydantietous seka
toimintamahdollisuudet
pitavat hyvin mukana

sydanyhdistystoiminnassa

litkuntaa ja liikuntatapahtumia. En tieda
voiko naita vaatia, kun vapaaehtoisesti

rjostotaan.

Sydanyhdistysten
toimintamahdollisuuksia pitaa

viela lisdta ja kehittda

Tulevaisuuden

yhdistystoiminta

Jasenena pysyminen
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Tarvitsisin ennaltachkaisevaa nakokulmaa

yhdistystoiminnassa.

Tulevaisuudessa, kun koronasta paastaan
eteenpain, olisi kiva lahted mukaan
jollekin retkelle ja tutustua uusiin
ihmisiin. Samanhenkisille ihmisille olisi
tilaa elamassa talla hotkella.
Teatterimatka, kesainen ulkoilu tai
johonkin mukavaan paikkaan

majoittuminen voisi olla kiva.

Solked organisaatiorakenne on kaiken
perusta ja tahan ruohonjuuritason
toimintaan ja tavallisen rivijasenen
osallistumismahdollisuuksiin tarvitaan
kehittdmista. Pidan kuitenkin
ehdottomasti taman yhdistykson
olemassacloa tarkedna. Esimerkiksi lehti
on laadukas ja silla on omat hyvat

tokijansa.

Sydanyhdistystoiminta on alkanut kauan
sitten, se on maineikasta ja laajaa

toimintaa. Silla olisi hyvat mahdollisuudet

immaisen

kehittyd, mutta so on &
vanhakantaista. Toimintakulttuuri on
vanhan leimaamaa ja sita pitaisi ravistaa
ja ottaa erityyppinen ote, silla nyt elotaan
kaksikymmentélukua. Tama pitaisi
tunnistaa ja lahtea kehittamaan. Toiminta
oi saisi jaada nykytilaansa vain
ihmettelem@an vaan toimintaa pitaisi

kehittad jatkuvasti lisaa.

Yhdistyksen tiedottamista tulisi
chdottomasti selkiyttaa. Kun
pandemiatilanne helpottaa, niin on
helpompaa osallistua esimerkiksi
vuosikokouksiin ja kokouksiin, joissa
tulevan vuoden toimintaa linjataan. Silloin
jasenkin on helpompi hahmottaa, mita
kaikkea on tulossa. En aio erota
yhdistyksesta, vaan haluan mielenkiinnolla
sourata, miten toiminta kehittyy. Toivon,
ottd kehitysajatukset ototaan vakavasti,
ottei toiminta jatkuisi ainoastaan pienen

piirin kesken.

On vaikoa sanoa mita kehittaa, kun oi
tieda mita sydanyhdistys organisaationa

tekea.

Jos yhdistystoiminnan tilanne jatkuu
samankaltaisena niin luulen, ottd loydan
tasta yhteiskunnasta jonkin toisen

jarjestdn.

Toivon, otta tutustuisin enemman ihmisiin
ja saisin lisaa tiotoa taman organisaation

rakenteesta, jota en taysin viela ymmarra.

Organisaatiorakennetta on
vaikea hahmottaa ja omia
vaikuttamismahdollisuuksia

on vaikea loytaa

Sydanliitto organisaationa
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Olen toiminut ammattimaisesti
organisaatioiden kehittajana. En halua olla
hyokkaava vaan iloitsen siita, otta

toimintaa halutaan kehittaa.

Toiminta vaikuttaa aika hyvin
organisoidulla, mutta jotain
nuorennusleikkausta sinne voisi ajatella.

Lisaa jasenia pitaisi saada.

Organisaation toimivuutta
pidetaan mahdollisena, kun

toimintaa kehitetdan

Yloensa osallisuuden kokemus saa ihmisen
vithtymaan toiminnassa ja osallisuutta voi
kokea taman vapaachtoistyon kautta. Yoisi
olla vaikkapa jarjestolemassa vierailuja ja
hankkimassa luennoitsijoita. Siten kokisin
toimintani mielekkaaksi ja varmaan
tutustuisin paremmin ihmisiin. Ajattelen,
otta itselleni vertaisryhma loytyisi

tallaisista thmisista, jotka jarjestelevat

naita asioita. Olen seurannut ihmisia,
jotka yhdistyksen tilaisuuksia jarjestelevat
ja mielestani he nayttavat nuoremmilta ja
torveommilta, kuin keskivertojasenot.
Maiden henkildiden kanssa voisin kokea
vertaisuutta, vaikka en heidan
torveydellisostd tilastansa tiodakaan. Tata
kautta tutustuisin ihmisiin, jotka

tilaisuuksiin tulovat.

Ymmarran, ottd kaikkea oi voi tarjota
Mutta vapaachtoisvoimia olisi hyva
hyodyntaa. Uskon, otta
kuntosaliryhmassakin olisi muutama

tisivat mielellaan

ihminen, jotka la
mukaan jarjestamaan jotakin tilaisuutta.
Ajattelen, otta jasenten aktiivisempi
hoitaminen ja vapaachtoisvoimien
hyGdyntaminen olisi tarpeallista. Uudet
jasenat voisivat lahtea sithen mukaan
alkuvaihoessa. Tilaisuuden voi menettaa,
jos heihin oi oteta yhtoytta hoti

alkuvaiheessa.

Vapaachtoistoiminta kiinnostaisi minua
tiotylla tavalla, jos so olisi sollaista
keskustelua. Mutta se ei saisi olla lilan
rajoittavaa tai hallitsevaa, siina taytyisi
olla sellainen balanssi, otta so olisi

oikeasti vapaaghtoista.

Minulla on kokemusta jarjestitydsta,
mutta tassa oi ole oikein sopivaa kanavaa,
missa ilmoittaa omasta osallistumisavusta.
Voisin tulla mukaan jarjestamaan jotakin
toimintaa. Ajattelen, ottd uusien jasenien
mahdollisesti tarjoama vapaaehtoisresurssi
valuu sydanyhdistykselta hukkaan. Oman
vapaachtoistyokokemuksen yhtoys

sydanyhdistykseen tuntuu 15ysalta.

Jasenistdssa on halukkuutta

liittya vapaaehtoistoimintaan

Vapaaehtoistyo ja yhteinen

toiminta
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En tieda, onko vapaachtoistyGvoimalla
oikeaa tarvetta. Mutta toisaalta ne, jotka
aina jarjestavat asioita, voivat vasya ja
kuormittua. Vapaachtoistyd olisi ainakin
minulle asia, jonka vuoksi en haluaisi erota

toiminnasta.

Ymmarran, etta resurssit ovat pienet ja
varmaankin kaikki vapaachtoistyd voisi olla
tarpeollista ja hyodyllista. Tiedan, otta

iakkaammat ja sairaimmat jasenet eivat

valttamatta jaksa sita tehda. Siksi olisi

jarken poimia uusista jasenista sellaiset,

jotka tarjoavat vapaachtoisenergiaa.

En ole itse miettinyt viela
vapaachtoistoimintaa, mutta tuon
keskusteluideani kautta voisi ehka laytya
sellaisia vapaachtoistyontekijoita. En
kuitenkaan tieda, mita se tallaisossa
toiminnassa voisi tarkoittaa, muuta kuin
sollaista vertaiskeskustelua. Pitaisi myds
miettid, kuinka sinne ihmisia saataisiin

houkuteltua.

Kaipaisin sellaista vapaamuotoista

ryhmakeskustelua, jossa olisi jokin teema.

Sellainen konkreettinen juttu. Ta
ollut keskusteluryhmia, vaikkapa
sydaniskuri koulutus oli viimeksi. Mutta
sellainen voisi olla, jossa olisi mika
tahansa kiinnostava aihe ja josta voisi
keskustella ihmisten kanssa. Tallainen
kuukausittain vaihtuva teemakeskustelu

olisi kiinnostava.

Toiminnassa puhutaan vertaistukiryhmista
ja minusta olisi kiva tietaa onko siella
samassa tilantoessa olevia ihmisia kuin
mind. Ei vield sairastuneita, mutta asiasta
ja ennaltachkaisysta kiinnostuneita
henkilgita, jotka ovat kiinnostuneita
esimerkiksi ravintosuosituksista seka
litkunnasta. Se voisi olla jonkinlaista
jasenten profiloitumista ja luokittelua
jaseniin, jotka ovat kiinnostuneet
samanlaisista asioista. Ja ndma ryhmat
voisi koota yhteen tapaamaan toisiaan
seka tutustumaan yhdistyksen toimintaan.
Mielestani tama oi vaatisi taloudellisia
resursseja, ainoastaan sen, etta ideaa

lahdetaan totouttamaan.

Mialestani tallaiset ryhmakeskustolut
voisivat olla parempi idea kuin
vapaaehtoistyd, koska sinne voi
halutessaan tulla vain kuuntelemaan, eika

tarvitse valttamatta puhua.

Kaipaisin sellaisia teemakeskusteluja.

yhdistyksella on varmaan jonkinlaisia

Jasenilla on tarvetta
sosiaalisille tapahtumille ja
toiminnalle seka

verkostoitumiselle
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keskusteluryhma, mutta nyt kun on tama

korona, niin ei ole ollut innostusta menna.

Olen miettinyt jasenena jatkamista ja

pohtinut antaako toiminta minulle mit:
Koronalla on ehka vaikutusta asiaan. En
ole varma, mita lisaarvoa saan
toiminnasta, koen itseni ulkopuoliseksi.
Tama voisi olla syy, miksi en jatkaisi

jasenena.

Olen laittanut yhdistykselle viestia s
ettd ovatko useimmat tapahtumat
paivasaikaan jarjestettavia asioita ja, etta
onko yhdistys tarkoitettu elakelaisille.
Suurin osa naista asioista tapahtuu
paivasaikaan ja olen itse tdissd, enkd
naihin tilaisuuksiin paase, vaikka na kivoja
olisivatkin. Tama on mielestani iso
heikkous. Yhdistyksessa varmaan
ajatellaan, ottd on hyva, kun tiedotetaan
aktiivisesti, mutta nama henkilot tuntevat
toisensa. Sen sijaan uutena jasenena, on
vaikea hahmottaa, keita toiminnan takana

on.

On tiotyll3 tavalla riskinotto lahted
mukaan, silla sielld voi olla ihmisia, jotka
haluaisivat enemman kuin mita itse pystyy
antamaan ja se voisi olla kiusallista. Siksi
tallaiset avoimet teemapohjaiset
keskusteluryhmat voisivat olla hyva, ei
tarvitse sitoutua kenenkaan auttamisoen,
vaan jokainen tulee sinne ja siella
keskustellaan ja sitten nahdaan taas ensi

kerralla.

Verkkokyselylla voi selvittda, mita ihmiset
haluavat ja paasisivatké he osallistumaan

mukaan. Tallaista tiedottamista voi tehda

monella tavalla. Porinteista ilmoitustaulua

pi
terveydenhuollossa on digi-ihmisia, jotka

harrastaa. Tiedan, otta

eivat ymmarra, etta paperi-ilmoitukset
ovat tarkeita. llmoitukset pitaa laittaa
seinalle mielenkiintoisesti ja niita pitaa
myds paivittaa. Digitaalista tiedottamista
voi tehda monella eri kanavilla. lhmisten
erilaisuus ja tarpeet taytyy huomioida

tiedottamisessa.

Toivoisin kunnollisia jasenkirjeita, jotka
olisivat huolellisesti tehty. Kirjeissa tulisi
kayttaa ihmisten kokonimia ja kertoa kuka
on vastuussa mistakin tapahtumasta.
Uutena jasenend kaipaisin sellaista yleista
tiedotetta yhdistyksen
toimintamahdollisuuksista. Kokonaisuus on

vaikea hahmottaa, jos nama ympyrat eivat

Sydanyhdistysten tulisi olla
helpommin jasenten
tavoitettavissa ja

saavutettavissa

Yhteistyd ja tavoitettavuus
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ole aiemmin tutut. Miclestani valtavaa

jasenmaaraa ei ole hyédynnetty kunnolla.

Jasenten profilointi voisi olla hyddyllinen
vayla tavoittaa ihmisia, jotka kaipaavat

yhdistystoiminnalta erilaisia asioita.

En eroaisi Sydanliitosta, silla en edes
tieda, olisiko silla jokin kilpailija. Mita olisi

tarjolla, jos sydan on yhdistava tokija?

Olen miettinyt miton toimintaan voisi
saada mukaan nuorempia ihmisia tai
nuorempia sydansairaita jasenia. Olen
miettinyt, minkalainen ikajakauma

jasenkunnassa on.

Toimintaan voisi houkutella ihmisia, jotka
eivat viela kuulu yhdistykseen. Tama voisi
tapahtua nettimaailmassa, itse tosin

vierastan ndita somekanavia.

Pitaa myds havainnoida ja huomioida
uudet asiakkaat ja uudet jasenet. Kaikkien
oi tarvitse liittya jasoneoksi, mutta tiotoa
voi lahtead viemaan ymparistéon pienina
annoksina. Lahestymisen ei tarvitse olla
maailmaa syleilevaa, eika koko
tictomaaraa tarvitsoe kaataa paalle.
Voidaan puhua yhdesta asiasta kerrallaan,
kuten ravitsemuksesta, lihavuudesta tai

valinnoista.

Vertaan tiedottamista toisen jarjeston
toimintaan, koska olen sen jutuissa
enemman mukana. Sydanyhdistyksen
tarjoama palvelu ei ole ulottuvilla. Asiat
loytyvat hakemisen kautta ja polku on
mutkainen. Tiedottamiseen tulisi
kiinnittaa huomiota ja avata ihmisille mita
on tarjolla. Asiat tulisi tohda kiinnostaviksi
ihmisille ja niista tulisi viestittaa
selkokielellad ja houkuttelevasti. Naihin
ryhmiin ja luennoille osallistuminen voisi
olla mutkattomampaa ja helpompaa, sita
voisi ahted muokkaamaan. Viersisot
yhdistykset tekevat tiedottamista
mallikkaasti ja heidan kanssaan voisi tehda

yhtoisty6ta.

Yhteistyon muiden jarjestdjen kanssa soka
ennaltachkaiseva tyo tulisi olla
huomattavasti aktiivisompaa.
Kansansairauksien nykytilanteen vuoksi
tarvitaan lisad ennakkoluulotonta
jarjestdjon valista toimintaa. Toiminnan
tulisi olla helposti saavutettavaa, olivatpa
tilaisuudet sitten kaupoissa, julkisissa
tiloissa tai digitaalisissa ymparistdissa.
Pitaa muistaa, etta ihmiset elavat
konkreettisella tasolla eli kasvokkain

tapahtuvat kontaktit ovat aina tarkeita.

Jarjestgjen valista

yhteistyota kaivataan lisaa
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Digitaalinen ymparisto on nuoremmalle
sukupolvelle tuttua, mutta Suomen
vaestdsta tietty maara on ikaantyneita

henkild

ita, jotka ovat elaneet erilaisen

eldaman.

Olen miettinyt, kuinka nakyva rooli
Sydanliitolla on esimerkiksi
perusterveydenhuollossa. Tiedetaanka
sielld, mitd sydanjarjestd tarjoaa ja mita
so tarkoittaa. Onko sielld esimerkiksi
paikallinen sydanyhdistys ja miten sinne
saa yhteyden. Terveydenhuollon pisteissa
tulisi olla selkeat infotaulut, jossa
jarjestot, kuten Sydanliitto, voisivat
ilmeittaa toiminnastaan
terveyspalveluiden kayttajille.

Terveydenhuollossa on asiakkaita, jotka

voisivat hyotya jarjostoista.

Joissain kaupungeissa jarjestiétoiminta on
hyvin systemaattista. Eraassa kaupungissa
oli aiemmin sellainen jarjestitalo, jossa
eri jarjestdilla oli toimitilat vierekkain ja
sinne oli helppo tulla hakemaan tietoa ja
tiedottaminen oli yhteista.
Tiedottamisessa voisi ottaa huomioon, etta
luentoja tai ryhmia ef jarjestottaisi
paallekkdin muiden tilaisuuksion kanssa.
Ja toiminnassa voisi ottaa vaikka vuosittain
huomioon, minkalaista toimintaa ihmisot

ylipaataan haluavat.

Olen terveydenhuoltoalan ammattilainen

ja kouluttaja. Olen ollut jarjestijen

sokd kansai

projekteissa mukana. Projektien aikana
olen tehnyt yhteistydta eri jarjestajen
valilla. Siksi ajattelen, etta
sydanyhdistyksen tulisi olla aktiivinen ja
tehda enemman yhteistyota muiden
jarjestijen kanssa. Muistakin
kansantaudeista suurin osa liittyy

sydanasioihin.

Jarjestot voisivat tehda yhteistyita, oika

sen tarvitse olla vaihtokauppaa. Jokaisella

st

@ on omat vahvuusalueensa ja

n@in jarjestijen valisen yhteistydn
vaikutukset moninkertaistuvat. Ajattelen

asiaa jasenen nakdkulmasta.

Suomessa on paljon uusia suomalaisia eli
maahanmuuttajataustaisia ihmisia.

Mietinkin, kuinka paljon jasenina on uusia

suomalaisia. Voi kayttad maahanmuuttaja-
sanaa, mina kaytan termia uusista
suomalaisista. Heidat tulisi ottaa
aktiivisesti mukaan, silla ndissa yhteisdissa

yhdistystoiminnalle on tarvetta. On

Yhteistyota muiden
yhteisojen seka oppilaitosten

kanssa kaivataan lisaa
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ylipainoa ja tietyntyyppisia ongelmia.
Talla hetkella vaestd on aika nuorta,
mutta tulevaisuudessa sairauksista
aiheutuu suuria kustannuseria.
Sairastuminen on myos inhimillinen

tragedia yksilGlle.

Jarjestolla on valtava tyosarka, mutta
myds hyva mahdollisuus lahtea
vaikuttamaan asioihin oikeilla strategioilla.
Emme voi katsoa asioita ainoastaan
kantasuomalaisen, valkoisen ihmisen
nakokulmasta, vaan tarvitsemme
kulttuurilahtdisyytta ja
yhteistydkumppaneita yhteisiista kuten
somaliyhteisOsta. Afrikasta tulleilla on

omat yhteisonsa, mutta heidan kanssaan

pitdisi lahted tokem yhteistydta. Pitda
miettia, mita vanha Sydanliitto voisi tehda
ja selvittaa millaisia asioita nama uudet

suomalaiset kokevat ongelmiksi.

Ennaltachkaiseva tyd on tarkeaa ja taytyy
pitaa mielossa jarjestin perustehtavat.
Tiedetaan, otta on lihavuutta, korkeaa
verenpainetta, tydttomyytta,
syrjaytymista ja ulkopuolisuuden tunnetta.
Nama nakyvat pitkalla aikavalilla

sydantilastoissa. Ulkomaalaisyhteiséissi on

aktiivista toimintaa ja heihin tulisi ottaa

kontaktia kunnioittaen.

Tein projektitydssani kansainvalista
yhteistyita eri maissa. Nain miten eri
jarjestailla menee ja miten he tekevat
toita. Nain miten jarjestdt olivat
vorkostoitunaet eri tasoilla. Jarjestdilld on
paljon mahdollisuuksia. Onko niin, etta
vain pieni joukko paattaa jarjeston
yhteistybkuvioista, vai voivatko myds
tavalliset jasenot ja asiakkaat vaikuttaa
sithen, miten jarjesto tekee yhtoistyota
muiden toimijoiden kanssa? Jarjestéjen
roolilla yhteiskunnassa on valtavat

kulttuurilliset erot.

En tieda kuinka paljon ihmiset, joilla on
sydansairaus, kayttavat sydanjarjestan
palveluita. Vaikka tuttavapiirini on laaja,
he eivat ole sellaisia, jotka voisivat
potentiaalisesti hydtya. Mietin, ettd
oppilaitosten kanssa tehtava yhteistys on
tarkeaa, jotta sieltd valmistuvilla
terveydenhuollon ammattilaisilla olisi
ajankohtainen tieto siita mita jarjestot

tokevat.
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