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1 JOHDANTO

Lahes miljoona suomalaista tydikaista karsii pitkaeista tuki- ja likuntaelinvaivois-
ta, mitkd ovat merkittavd kansantautiryhm& Suomédsatinen & Raudasoja 2007,
162; Alen & Rauramaa 2005, 34; Pohjolainen 2009, YRosikymmen 2000-2010 on
kansainvalinen tuki- ja liikuntaelinsairausvuosiky®n, jonka tavoitteena on lisaté ih-
misten tietoisuutta tuki- ja liikuntaelinsairauksisniiden ehkéaisysta, hoidosta ja kus-
tannusksista. (Gronblad, Korpela & Laine-Haikio 20093-797, livanainen, Jauhiai-
nen & Pikkarainen 2006, 614.)

Olemme toteuttaneet pienimuotoisen terveystapahtuieltaisen Nauhan paivana
maaliskuussa 2010 tuki- ja liikuntaelimiston temt@yedistaen kaupan alan tyoterveys-
huollon asiakkaille. Ideana oli nostaa esille tiaklikuntaelinsairauksien ehkaisy yksi-
I6n elaménlaatua ja tyokykya yllapitavana asianelt@{sen Nauhan paiva 2009). Ta-
voitteena oli lisata tydikaisten tietoa tuki- j&lintaelinsairauksista seka edistaa tyoter-
veyshuollon asiakkaiden terveyttd motivoimalla &ditiolehtimaan omasta terveydes-
tdan ja hyvinvoinnistaan liikkunnan avulla. Tavattea oli antaa kaytannonlaheisia neu-
voja ja vinkkeja miten liikunnalla voidaan ennah&éaista tuki- ja liikuntaelinsairauk-

sia.

Ajatuksena oli jo tuolloin terveystapahtumaa jagésiessa saada jonkinlaista jatku-
vuutta tuki- ja liikuntaelinterveytta tukevaan tontaan, jottei terveystapahtuma jaisi
vain yksittaiseksi tapahtumaksi. Mietimme, ettgaiinen ohje suullisen terveysneu-
vonnan tukena lisdd asiakkaan mahdollisuutta si&iisisiteltavaa asiaa ja mahdollis-
taa sen, ettd asiakas voi palata ohjeisiin taeggta mydhemmin (vrt. Torkkola, Heikki-
nen & Tiainen 2002, 25, 29; Torkkola 2002, 26-2Beilla ei kuitenkaan ollut tuolloin
terveystapahtumaa jarjestéessa resursseja kysdisgdiiseen ohjeeseen. Nyt teimme
terveydenhoitajaopintojemme kehittamistehtavanémtaiempaan terveystapahtumaan
viitaten yrityksen sisaisille Intranet-sivustoitietopaketin tuki- ja liikuntaelinterveyden
edistamisesta.



2 TYOIKAISTEN TUKI- JA LIKUNTAELINTERVEYDEN EDISTAMINEN
TYOTERVEYSHUOLLOSSA

Terveys ja tyOkyky liittyvat olennaisesti toisimsTerveyttd maariteltdessa voidaan
viitata Maailman terveysjarjeston (WHQO) maaritelmadiodelta 1984, jonka mukaan
terveys on taydellinen fyysisen, psyykkisen ja galssen hyvinvoinnin tila. Terveyden
edistamisella tarkoitetaan kuitenkin sellaista fataml, jolla pyritddn parantamaan ih-
misten mahdollisuuksia vaikuttaa omaan ja ympansicterveyteen seka yleisesti ih-
misten terveysoloja. Terveyden edistaminen on &moperustuvaa tavoitteellista ja
valineellista toimintaa terveyden ja hyvinvoinnikaansaamiseksi ja sairauksien ehkai-
semiseksi. (Kansanterveyslaki 1972; Karjalainenskmen-Ollongvist & Pelto-Huikko
2006; Kettunen, Liimatainen & Poskiparta 1996, Sa&vola & Koskinen-Ollongvist
2005, 8, 10, 24; Pietila, Eirola & Vehvildinen-Jutlen 2002, 165.)

Terveyden edistdminen pyritaan toteuttamaan lahleftista ja hanen jokapaivaisessa
ymparistéssaan, kuten tyoterveyshuollossa. Ter@esdiistetaan niin yksilon, perheen
tai rynman kuin tydyhteison tasolla. Toimintaa driggskunnan eri sektoreilla. Tervey-
den edistdmisen kaytannon toteutukseen on mon@sailahtokohtia tydterveyshuol-
lossa. Ennaltaehkéiseva eli preventiivinen, asidipakeskeinen, kasvatuksellinen ja
voimavarakeskeinen lahestymistapa ovat vaihtoeh&oseydenedistamistybhon. Tyo-
ikaisten kohdalla terveyden edistamisessé pyrikigtenkin primaaripreventioon, jossa
painotetaan keinoja terveyden ja toimintakyvyn gdlisseen, mydhemman sairastumi-
sen riskin pienentdmiseen ja elamantapoihin jeokdihin liittyvien terveysuhkien va-
hentamiseen. (Aromaa, Miilunpalo & Eskola 20030;7Blaarala & Mellin 2008, 55,
57; Rouvinen-Wilenius 2008, 4-7.)

Tyoikaisten terveyttda pyritdan edistaméan myosakatnallisilla ohjeilla. Terveys

2015 on yhteistydohjelma, joka pyrkii terveydendokiseen ja edistamiseen kaikilla
yhteiskunnan eri alueilla (Terveys 2015). Suomedelgmasta poistuu l&hivuosina
enemman tyontekijoitd kuin sinne tulee. Tyburaneptdminen on yksi kansallisista
haasteista. Tama edellyttda tydelaman vetovoimaangamista seka tyoikaisten ter-
veyden ja tyokyvyn edistamista. (Rautio 2008, 40@rveys 2015 -ohjelman ikaryhma-
tavoitteena tyoikaisten kohdalla onkin toimintakgvpa tydelaman olosuhteiden kehit-



tyminen siten, ettd ne mahdollistaisivat tyoelardgs&ksamisen pidempaan ja tydsta
luopumisen myéhemmin (Terveys 2015). Yleisestiasttterveyden edistamisen tavoite
tyopaikoilla, tyoterveyshuollossa on terveytta &did ja ennaltaehkaiseva toiminta.
(Fogelholm, Lindholm, Lusa, Miilunpalo, Moilanenaf®nen & Saarinen 2007, 11;
Manninen ym. 2007, 28; Tyo6terveyshuoltolaki 138820

Noin kaksi miljoonaa tyossakayvaa suomalaista gegtetyn tyoterveyshuollon piiris-
s4, joten tyoterveyshuolto on merkittéava tyoikdisterveyden edistgja (Fogelholm ym.
2007, 13). Tyoterveyshuoltolain mukaan toiminnakdauksena on edistaa sairauksien
ja tapaturmien ehkaisya, tyon ja tydympariston allisuutta seka terveellisyytta, tyon-
tekijoiden terveytta seka tyokykya yhteistydssantgdijan, tybnantajan ja tyoterveys-
huollon kanssa (Laki ty6terveyshuollosta 1383/20@&anninen, Laine, Leino, Mukala
& Husman 2007, 11). Jos ajatellaan esimerkiksi-tjgkiliikuntaelinsairauksien aiheut-
tamia kustannuksia ja ongelmia, on varsin selvéi@j pelkastdan hoitoa parantamalla
selvita tilanteesta, vaan on kiinnitettava entest@mman huomiota ennaltaehkaisyyn ja

terveyden edistamiseen esimerkiksi tyoterveyshasdPohjolainen 2005, 12).



3 TERVEYSVIESTINTA JA INTERNET

WHO:n maaritelman mukaan terveysviestinta on tydkgbta kaytetddn valittdmaan

terveysinformaatiota. Terveysviestinta on ensisgaii positiivista vaikuttamista tervey-

teen. Terveysviestintd on terveyden edistamisdentanutta, tavoitteellista viestintaa.

(Torkkola 2002, 3) Terveysviestinta on kaikilla stenén alueilla toteutettavaa tervey-
teen ja sairauteen seka niiden hoitoon liittyvagstmtaa. Se voi sisallollisesti perustua
tietoon, kokemukseen tai tunteeseen ja voi ollautista tai fiktiivista. (Torkkola

2007, 9.) Internetissé saatavilla oleva terveystigt yksi osa terveysviestintaa.

Vertion (2003, 574) mukaan ihmiset kerdavat teriretsa suuremmassa maarin erilai-
sista tietolahteista perinteisten terveydenhuollastaanottotilanteiden sijaan. Esimer-
kiksi Internetista ja muista medioista saatavatmt nykyaan olennainen osa ihmisten
tietomaarasta. Internetin kautta annettua tervetystija palveluja pidetadn yhtena pal-
velumuotona, jonka avulla voidaan vaikuttaa ihnmsterveyskayttaytymiseen ja nain
ollen voidaan ennalta ehkaista kroonisten sairanksyntymista. (Drake 2009, 22.) On
kuitenkin huomioitava, etta tiedon suhteuttamisaikeus korostuu tiedon lisaantyessa.
Na&in ollen ammattilaisen tehtavana korostuu tiedwkityksen tulkinta ja tiedon ym-

martamisen lisaaminen, jotta todella voitaisiin @&t ehkéistd sairauksia Internetista

saatavan tiedon avulla.

Internetista saatavien terveysmateriaalin kayttdisa&antynyt viime vuosina. Arviolta
jopa 80 % Internetin kayttajistd hakee toisinaaftditerveyteen liittyvaa tietoa. (Mus-
tonen 2002, 150 — 153.) Naiset ovat miehia kiinmesémpia hankkimaan terveystietoa
Internetistd. He hakevat terveystietoa Internepigsyakseen hyvassa kunnossa, tervei-
na ja ehkaistakseen sairauksia. (Drake 2009,18tpditarjoavat eri tuottajat kuten tut-
kimuslaitokset, korkeakoulut, terveydenhuollon ergaatiot ja potilasyhdistykset. In-
ternetissé on saatavilla paljon epaasiallista jetwetoa ja sen sisallon luotettavuutta on
vaikea arvioida. Tieto voi olla virheellista ja ¢pkkaa ja sen hyotyja voi olla vaikea
todentaa. Periaatteessa kuka tahansa voi julkitgenetissa mita tahansa. Koska In-
ternetista saatavan tiedon laatu vaihtelee huowesitia asettaa taméa vaihtelevuus tie-
don hakijalle haasteita. (Mustonen 2002, 150 — Ds8ke 2009, 21.) Terveysviestinnan

lukeminen edellyttdékin tiedonlukutaitoa eli kyksd@htautua lukemaansa valikoivasti ja



kriittisesti. Sivujen luotettavuuteen on syyta kitdd huomiota. Toisin sanoen tulee
selvittdd, kuka on tehnyt sivut, milloin sivut oaiyitetty, millaista sisaltdé on ja mika on
sivujen tarkoitus. (Mustonen 2002, 158 — 162.)

Yrityksen sisaisesta tietoverkosta eli Intranetigttoa haettaessa patevat samat saannot
kuin Internetista saatavaan tietoon. Intranetti@adyypnetaan yrityksen sisdisen viestin-
nan kanavana. Tiedon valitys on tehokasta ja nogagksen eri tasoilla. Intranetin
tarkoituksena on tarjota yrityksen sisélla ajantdagja hyodyllista informaatiota, no-
peuttaa tiedonkulkua, lisata vuorovaikutusta jatae tiedon valittamiseen liittyvia kus-
tannuksia. (Nordman 2002, 136.)



4 KEHITTAMISTEHTAVAN TARKOITUS JA TAVOITTEET

Opinnaytetydomme tarkoituksena on luoda tuki- jaulitaelinterveyttad edistavat Intra-
net- sivut yhteistyoyrityksen sisaiseen tietoveidkoKyseisen yrityksen henkilosta ja
yrityksen oma ty6terveyshuolto esitti toiveen saadseriaalia tuki- ja liikuntaelinter-
veyden edistamiseksi. Konkreettisena terveystaait on vastata juuri tAméan kohde-
ryhman esittdmaan tarpeeseen terveyden edistimistemiaalista. Tavoitteena on antaa
kohderyhmalle tietoa erilaisista mahdollisuuksisthstaa ja yllapitaa tuki- ja liikunta-
elinterveytta. Lisaksi ammatillisena tavoitteenamonesyventaa terveyden edistamisen

menetelmaosaamistamme seka tydikaisten terveydidoh@siantuntijuuttamme.



5 TUKI- JA LIIKUNTAELINSAIRAUKSIIN LITTYVIEN INTRA NET- SIVUJEN
TUOTTAMINEN

5.1 Sivujen suunnittelu

Kun aletaan tuottaa materiaalia Intranettiin, orkgd maaritella, kenelle informaatio
suunnataan ja mitd halutaan sanoa. Aineiston negiyih ja suunnitteluun on hyva
panostaa. (Sinkkonen, Nuutinen & Torma 2009, 227 %) Heti materiaalin tuottami-
sen alussa on hyva laatia sivuston sisallosté tsisuannitelma. Sivustosuunnitelmalla
tarkoitetaan graafista tai taulokon muotoon tehdgiysta sivuston rakenteesta. Nain
ollen kokonaiskuva hahmottuu ja sivustoon voi tehdéitoksia. Sivustosuunnitelmassa
kuvataan sivuston jakautuminen eri osioihin taoiai® sek& kuvataan sivustolla liik-
kumista. Tarkeimmat asiat tulee laittaa sivustapllolelle, jotta niihin paasee jo parilla
klikkauksella sivuston etusivulta. (Alasilta 20048 — 157; Luukkonen 2004, 115 —
117))

Itse aloitimme kehittamistehtavan tekemisen tetissst viitekehyksen luomisella. Tu-
tustuimme terveysaineiston laatimiseen tarkoitbitukriteereihin ja terveysviestintdan
Intranetissa. Taméan jalkeen perehdyimme aiheeseditttysin Internet-sivuihin. En-
nen terveysaineiston varsinaista laatimista maamige tarkan kohderyhman, joka on
kaupanalalla tydskentelevat tydikaiset. Kartoitimmgos yhteistyokumppanimme toi-
veita ja tarpeita sivuston suhteen. Julkaista\etadilaadittaessa on huomioitava kohde-
ryhmé&n kyky omaksua tietoa. Sivuston laatijan tubegds paattaa, haluaako tarjota
kohderyhmalle kattavan maaran perustietoa vai kggkd sivusto lyhyesti tavoitteensa
kannalta olennaisimpiin tietoihin. (Parkkunen, e& Koskinen-Ollongvist 2001, 12,
19.) Valitessamme sivustolla esitettdavaa mateagadiatimme keskittya tuki- ja lilkun-

taelinterveyden edistamisen kannalta keskeising@nustietoihin.

Wiion (2000, 96) mielesta painosivun ulkoasu ragkai mahdollisesti, ryhtyykd ihmi-
nen lukemaan juttua. Sama péatee Intranet- sivuksa.sivuja vilkaistaan ensimmaista
kertaa, huomio kiinnittyy usein sivuston vareihankuviin. (Parkkunen ym. 2001, 17;
Metsamaki 2000, 2004 — 207). Sivustoille on tarketiaa selkea otsikko, jotta lukija
houkuttuu jatkamaan lukemista. Perusperiaatteenattd tarkein asia kirjoitetaan en-
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sin, jollon sisallon hahmottaminen on helpompa&slietulee kirjoittaa yleiskielella,

joka on suunnattu juuri kayttajaryhmalle. On hywianittdd huomiota kappaleiden ly-
hyyteen ja kayttda alaotsikoita ja luetteloita tek$ravainnollistamaan. (Luukkonen
2004, 85 - 100, 124 - 130.)

Sivustojen taustavariksi valitsimme vaalean ja realin vinredn varin. Tekstin ymmar-

tamisen helpottamiseksi kaytimme yleiskielta jaiwdine terveysalan ammattisanastoa.
Halusimme tekstin olevan riittdvan kansantajuigttia kohderyhmamme on mahdollis-

ta hyodyntdad materiaalia. Tekstin hahmottamisemarmamiseksi muokkasimme valit-

semamme tiedot yksinkertaiseksi lauseiksi ja ké&ytertehokeinona tekstin luetteloin-

tia. Huomioimme, ettd ihminen lukee tekstia tietodoaytolta hitaammin kuin paperilta

(vrt. Parkkinen 2002, 91).

Otsikot ja tekstiosiot on hyva erottaa erilaisiMajaisintyypeilla. Sivuston sisalla on
hyva kayttda enintddn kolmea erilaista kirjaisintoao Teksti tulee muotoilla siten, etta
lukija pystyy hahmottamaan tekstikokonaisuuksiasikainti, kappalejako, luettelointi
ja valimerkit auttavat tekstin osittamisessa. (asiksoja tulisi olla enintdan nelja. Pit-
kia lauseita tulee valttaa. Tekstin tehosteinak&yjttad esimerkiksi harvennusta, liha-
vointia, kursivointia tai alleviivausta. (Metsam&o0, 184; Wiio 2000, 97-99.)

Yhteistydkumppanimme s&éatelee kaiken Intranetisgélisaistavan materiaalin ulko-
asua, joten saatoimme esittdd ehdotuksia, muttep@ataa sivuston lopullista ulko-
muotoa. Pyrimme kiinnittamaan huomiota sivustojgkenteen selkeyteen, ja sopivaan
tiedon maaraan sivua kohden seka linkkeihin totsidonlahteisiin ja tiedostoihin. Ko-

rostimme oleellisia kohtia linkeilla, tekstin sisil& korostuksilla seka otsikoilla.

Sivujen loppuun laitoimme tiedot materiaalin la@isja, viitemerkinnat ja kehoituksen
kaantya tyoterveyshuollon puoleen tarvittaessa flakliikuntaelinterveyttd koskevissa
asioissa. Vinkeiksi laitoimme www-sivuja, joistaytgy hyodyllista tietoa tuki- ja lii-
kuntaelinterveydesta. Sivujen lopusta tuleekin y@yyhteystiedot, tiedot ohjeen laati-
joista seka viitteet lisatietoihin. Maallikoille riapitetut kirjat, hoitotieteelliset kirjat ja
artikkelit, www-sivut seka tietyt aikakauslehtiertilkelit voivat olla hyvia vinkkeja.
(Torkkola 2002, 42-44.)
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Intranet-sivuilla kuvat voivat parhaimmillaan hé#&t kiinnostusta ja auttaa ymmarta-
maan tekstin sisaltéa. Kuvat voivat tukea tekstiddydentaa sita. Selittavat ja tukevat
kuvat lisddvat ohjeen ymmarrettavyyttad, kiinnostatas ja luettavuutta. Myds kuvitus-

kuvat tulee valita siten, ettd ne ohjaavat luerigatka ole ohjeesta irrallaan. Merkityk-
tyksettomia kuvia. On kuitenkin muistettava, etkijinoikeudet vaikuttavat kuvien

kayttoon. Kirjallisen tai taiteellisen teoksen fékioikeudet kuuluvat teoksen luojalle.
Mitddn kuvia ei siis voi kopioida tai kayttaa ilmapaa. (Torkkola ym. 2002, 40-42.)

Pohdimme kuvien siséllyttamista sivustoon sekdkd&e&mme etta yhteistyokump-
panimme ja verkkosivuasiantuntijan kanssa. Yhtélaiynppanillamme on selkea linja-
us, ettei sivustoomme tarvitse liittda kuvia. Asiantijan kanta oli se, etta erityisesti
tekijanoikeuksien asettamien rajoitusten vuokskdaunksenmukaisten kuvien tassa
tilanteessa I6ytdminen on erittain haastavaa. Ededinittujen keskustelujen perusteel-

la tulimmekin siihen tulokseen, ettemme liita simaos kuvia lainkaan.

5.2 Omien sivujen kuvaaminen

Halusimme sivuston palvelevan kohderyhman tarpeitddollisimmen hyvin, joten
teimme sivustosta ensin testiversion (vrt. Luukko@604, 111 — 113, 141). Koska kes-
kitymme tassa kehittdmistehtavassa terveysaineistottamiseen Intranetissa, esitte-
lemme tassa raportissa tydomme kannalta olennassestukseen liittyvat asiat. Pyy-
simme lahipiiristamme 10 tyoikaista kaupan alafidskentelevaa henkiloa perehtyméaan
Intranet-sivustosuunnitelmaamme (LITE 1) ja vastaan suunnitelmaan liittyvaan
kyselyymme (LIITE 2). Yhteistydkumppanimme tahdtigselyyn vastasi kolme yrityk-
sen tyoterveyshuollossa tyoskentelevaa henkil6a.

Kyselyyn vastanneiden palaute laatimastamme suwelnasta oli positiivista. Suurin

osa vastaajista koki tekstin selkeéksi. Tiedon éééirsopiva. Otsikot vastasivat teksti-
siséltdd, mutta otsikot olivat vastaajien mukaantan tylsia eivatka herattaneet mie-
lenkiintoa. Vajaa puolet vastanneista koki Intrasigtistosuunnitelmassamme olevan
tiedon tarpeelliseksi. Muokkasimme sivustosuunmitel saamamme palautteen mu-

kaan. Erityistd huomiota kiinnitimme otsikointiielsi tekstiosioiden ytimekkyyteen.
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Tekemamme sivustosuunnitelman perusteella pyysimik@epuolista Internet-sivujen
tekemiseen perehtynyttd henkilda tekemaan meiileeitemme mukaiset alustavat si-
vut (LIITE 3). Alustavat Intranet-sivut toimitimmedhtavaksi yhteistydkumppanillem-
me, joka muokkaa niistd omien vaatimustensa mukasseaiston, ja julkaisee sen yri-
tyksensa Intranetissa. Meidan osuutemme sivustaitatniseen paattyy taman kehitta-
mistehtavan prosessin osalta sivuston toimittamisggeistyokumppanille. Yhteisty6-

kumppanimme vastaa myds sivujen paivityksesta aisenvidessa.
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6 ARVIOINTI

Internetissa oleva materiaali voi olla laadultagmi vaihtelevaa. Taman takia on kehi-
tetty laatukriteereitd, joiden avulla voidaan vestdtveystietoa arvioida ja verkossa
olevaa aineistoa parantaa. Esimerkkind laaduntauikkdkaluista on HON-koodi
(LIITE 4), joka on kehitetty terveydenhuollon amuilatsia seka potilaita varten. HON-
koodin tavoite on ohjata tiedonetsija luotettavarajankohtaisen tiedon pariin. Koodit
koostuvat kahdeksasta kriteerista. (Healt On theRdandation 2008a)

Terveyden edistdmisen keskus on myds laatinut leytéveysaineistolle laatukriteerit.
Kriteereiden tarkoituksena on kehittaa ja arvioail@eistoa. Niiden avulla pyritdan pa-
rantamaan terveysaineiston laatua kayttgjaryhm#oke@masta. Nama kriteerit liitty-
vat aineiston sisaltéon, kieliasuun, ulkoasuun g&dnaisuuteen. Sisallolla tulee olla
konkreettinen terveystavoite, tiedon tulee ollahgetonta ja oikeaa ja sitad tulee olla
sopiva maara. Kieliasultaan terveysaineiston tolée helppolukuista. Aineiston ulko-
asua suunnitellessa tulee kiinnittdd huomiota sjiledta sisaltdé on selkedasti esilla ja
helposti hahmoteltavissa ja mahdollisen kuvituksdae tukea tekstia. Myods sisallén
edellyttamat vaatimukset on huomioitu aineistostieajsuformaatin ja aineistomuodon
edellyttamalla tavalla. Aineiston tulee heratta®rhiota ja luoda hyva tunnelma ja li-
saksi aineiston kohderyhma tulee olla selkeastirmedid ja sen kulttuuria tulee kunni-
oittaa. (Parkkunen, Vertio & Koskinen-Ollonqvist@®Q 10; Rouvinen-Wilenius 2008,
10.)

6.1 Ulkopuolinen arviointi

Kaytimme Intranet-sivujemme arvioinnin apuna sakyselylomaketta (LITE 2), kuin
sivujen esitestauksessakin. Intranet-sivujen amtiioi osallistuivat kaksi tytterveys-
huollon edustajaa ja kuusi kohderyhman edustajaianrSe palautetta myos kayttamal-
tamme atk-asiantuntijalta. Tarkoituksemme oli sapdiutetta myds yhteistyoyrityk-
semme omalta atk-henkilokunnalta, mutta aikataslath syistd, emme ehtineet saada

heilta palautetta tekemistamme sivuista.
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Tyoterveyshuollon henkilokunnan palaute oli paagssitiivista. He arvioivat Intranet-
sivujen sisaltoa ja kokonaisuutta. He pitivat savtgimivina ja helppoina kayttaa. Intra-
net-sivujen sisaltd sai myods positiivista palaateitte olisivat kaivanneet lisaa tutkimus-
tietoon perustuvaa tietoa sivuille sekd kokonaisierk laajempaa kasittelya sivuilla.
Kokonaisuutena tyoterveyshuollon henkilokunta kakilntranet-sivujen tukevan yri-
tyksen henkilékunnan tuki- ja liikuntaelinterveytifitamalla tietoa ja vinkkeja eri lii-
kuntalajeista. Sivujen koettiin myos antavan jatkuita kevaalla jarjestetylle terveysta-

pahtumalle.

Kohderyhm&an kuuluvat henkilot pitivat Intranetitgar selkeind ja ymmarrettavina.
Sivujen sisaltdéa pidettiin ajankohtaisena ja talligsma. Sivujen otsikoiden ja tekstisi-
sallon olisi toivottu olevan enemman mielenkiinteattavia ja motivoivampia. Kaiken
kaikkiaan kohderyhman edustajat kokivat saavanaaltsi hyodyllista tietoa tuki- ja
likuntaelinterveyden yllapitamiseen, joskaan eikédkeneet saavansa uutta tietoa si-
vuilta vaan ne toimivat enemman muistutuksena. asiantuntijalta saamamme palaute
keskittyi aineiston ulkoasuun, kieliasuun, kokonaigen ja toimivuuteen. Sivujen kie-
liasu oli hanen mielestaan asiallinen sekéd seljaskin otsikot olisivat voineet olla
enemman mielenkiintoa heréttavia. Sivujen rakerineetked. Ulkoasu oli hanen mie-

lestaan hieman tylsa ja ilmeeton.

6.2 ltsearviointi

Intranet-sivuja arvioidessamme kavimme itse lapsdtylomakkeen, jota kaytimme
esitestausvaiheessa (LIITE 2). Arvioimme tekemidmnienet-sivuja myds Tervey-
den edistamisen keskuksen laatimien terveysaidleigtrkoitettujen laatukriteereiden
mukaan. (vrt. Rouvinen-Wilenius 2008, 10.) Mielesitde sivujen yleisilme oli selkea
ja asiallinen. Sivujen rakenne oli toimiva. Otsikaistasivat tekstisisaltta ja tekstiosuu-
det olivat mielestamme helppolukuisia. Tekstiosustkdoytyi tietoa erilaisista keinois-
ta, joilla voi saada aikaan muutoksia kayttaytyrsésetai elinoloissa. TA&ma on terveys-
aineiston kriteereiden suhteen keskeinen asia. Ratkkunen, Vertio & Koskinen-
Ollonqvist 2001, 10; Rouvinen-Wilenius 2008, 10.)
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Voidaan myo6s ajatella, ettd terveysaineiston vékutuden arvioinnilla tarkoitetaan
sitd, millaisia valittbmia vaikutuksia tuotoksemdoilla saadaan aikaiseksi kohderyh-
man kayttaytymisessa (vrt. Parkkunen ym. 2001, ¥bijen keskeinen asia liittyy pai-
vittdiseen elamaan liittyviin tietoihin ja taitorhi jotka tulisi valittyd kohderyhmalla.
(Rouvinen-Wilenius 2008, 6). Emme osaa kuitenkaalévassa vaiheessa sanoa, onko
Intranet-sivuilta saatavalla tiedolla vaikutustehderyhman kayttaytymiseen ja jos on,
niin millaista. Emme néin ollen voi arvioida sigilisen konkreettisen terveystavoitteen
toteutumista. Valitettavasti tuotoksemme ei kerénamiataulullisten asioiden vuoksi

viela yhteistyoyrityksen siséisille Intranet-sivaikehittamistehtavaa tehdessamme.
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7 POHDINTA

Terveytta edistavan aineiston laatuun panostaniaditaan ja yllapidetaan yksilon ter-
veyttd ja voimavaroja. Kaikessa terveyden edistéemstahtaavassa aineistossa tulisi
olla taustalla kasitys terveyden edistamisest&iti@iden kannalta tarkean teorian so-
veltuvuudesta seka terveyden edistdmisen arvogahj@@ouvinen-Wilenius 2008, 5.)
Olemme pyrkineet kasittelemaan opinnaytetydssanydmrme ja tavoitteidemme kan-
nalta keskeisia kasitteita ja teorioita. Olemme afamsyventaneet kasitystamme ni-

menomaan tydikaisten terveyden edistamisen osdtalue

Yleisesti ottaen terveysaineiston tavoitteena ostata kohderyhman sen hetkisiin tar-
peisiin. Tilanteesta riippuen aineisto voi tarjfmko voimavaroja tukevia elementteja tai
se voi kohdentua yksittdiseen ongelmaan liittyvarpeisiin (Rouvinen-Wilenius 2008,
3). Olemme mielestamme onnistuneet vastaamaan kgdindén tarpeisiin terveysai-
neistoa laatiessa. Tuottamamme Intranet-sivut ahtasiallista tietoa tuki- ja liikkunta-
elinterveydesta ja sen edistdmisesta ja toimivat aben jatkossa terveyden edistami-

sen materiaalina tyoterveyshuollossa.

Olemme huomioineet Intranet- sivuja suunnitelldssdettavuuteen liittyvia nakokul-
mia laaduntarkkailutytékalun HON-koodien avulla (LH 4). Mita useampi osa periaat-
teista tayttyy, sita luotettavampi kyseinen sivusto (Healt On the Net Foundation
2008a). Olemme kayttaneet HON-koodeja sivustojeteltavuuden arvioinnissa sovel-
tuvin osin. Periaatteiden mukaisesti olemme lag&dridhdelinkin sivustoille selkeasti
esille, samoin sivun paivityspaivamaaran. Olemmesngyrkineet mahdollisimman
selkedan lopputulokseen sivustojen suhteen. Kosliaeevoi vaikuttaa sivuston lopul-
liseen muotoon, pohdimme muuttuuko osa tarkoittéanagestistdmme sivuston vii-

meistelyn aikana.

Intranet- sivujen lahteet ovat ajantasaisia. Jaljaiovat luotettavia ja asiallisia tiedon-
antajia. Pyrimme valttdmaan myds suoranaisesti dasip lahteitd. Haastavaa oli liit-
taa laatimillemme Intranet-sivuille lisatieto-osiobnkkeja, jotka eivat olleet kaupalli-
sia. Emme halua mainostaa tai markkinoida mit&étty# tuotetta tai yritysta, vaan ha-

luamme osaltamme ohjata tutkitun, puolueettomadotieddreen kohderyhmé&amme.
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Laatimamme sivut ovat tdméan raportin liitteen&a THI3), jotta lukija voi itse tutustua

tarkemmin sivujen sisaltoon ja muodostaa oman piieknsa asiasta.

Intranet-sivujen laatimiseen liittyy monia eettisigisymyksid. Sivuilla annettavan tie-
don tulee olla oikean laista ja perustua tutkinatetin. Sivujen tekijoiden vastuulla, eli
tassa tapauksessa meidan vastuulla, on varmistaameidan sivuille laittama materiaa-
li tayttdaa nama kriteerit. Lisdksi on mietittavdametsivujen kayttgjien kannalta, etta
materiaali on selke&a ja helposti ymmarrettavd#a jakija saisi oikean kuvan esitetys-
ta asiasta. Internetsivuja laatiessamme olemmaik@meet huomiota l&ahdekriittisyy-

teen ja siihen, ettd sivuista tulisi mahdollisimnsaikeat, eika lukijoille tulisi epavar-

maa oloa sivujen luotettavuudesta.

Olemme kiinnittaneet myods huomiota opinnaytety@hdessdmme raportin luotetta-
vuuteen, silla tutkija itse on paaasiallinen tutilkseen vaikuttava luotettavuuden Kri-
teeri. Luotettavuuden arviointi koskee myods koktkitausprosessia. (vrt. Eskola &
Suoranta 1998, 211.) Kaytimme monipuolisesti ldatétoria-aineistoa kootessamme.
Huomioimme lahteiden ajankohtaisuuden ja painotintéhéeiden luotettavuuden arvi-
ointia aineiston valikoinnissa. Huomioimme myo6dadtayttdmidmme Internet-sivuja
paivitetddn saannollisesti, jotta tieto pysyy ajartkisena. Kaytimme apuna myos
HON-koodeja (LIITE 4). Raportoinnissa pyrimme hulideuteen, todenmukaisuuten ja

tasmallisyyteen.

Oma prosessimme tata kehittamistehtavaa tehdess@mradennyt suunnitelmiemme
mukaan. Haasteelliseksi olemme kokeneet sen, ktédnte tehneet yhteistydtd usean
tahon (yhteistyoyritys ja atk-asiantuntija) kangbad aikaa, koska meilla ei ole ollut
tarvittavaa atk-osaamista Intranet-sivujen tekeinisirten. Eri yhteisty6tahojen aikatau-
lujen yhteensovittaminen on tuonut myds omat haaste prosessiimme. Kehittdmis-
tehtavad on osoittautunut haastavaksi ja mielerkseksi prosessiksi. Koemme op-
pineemme uutta tietoa Internetin vaikutuksestaetghen edistamisessa ja terveysvies-
tintdan liittyvista asioista. Yllattdvan haastavdik@mme Intranet-sivujen sisallén tuot-
tamisen, esimerkiksi mitk& otsikot vetoavat lukijaaielenkiintoa herattamalla ja mil-

lainen sivurakenne on toimiva.
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LIITE 2 Kyselylomake
Laittakaa kysymyksiin (1-4) rasti (x) siihen sarakkeen, joka vastaa mielestanne par-

haiten mielipidettanne sivujen kustakin osa-alieeklyselyyn vastaaminen tapahtuu

nimettdmasti ja on taysin vapaaehtoista.

Taysin eri| Jokseenkin er Jokseenkin Taysin samaa

mielta mielta samaa mielta | mielta

1. Sivujen otsi-
kot heréattivat

mielenkiintoa.

2. Sivujen otsi
kot vastasiva

tekstin sisaltoa

3. Teksti oli
ymmarrettavaal

ja selkeaa.

4. Sivujen si-
saltaméa  tietd
oli tarpeellista.

Mita muuta palautetta / kehitysehdotuksia halugisit antaa?

KIITOS!



LIITE 3 Intranet-sivut

PERUSTIETOA TUKI- JA LIKUNTAELINTERVEYDESTA

PerusTETOA
SOPMIA LIKUNTAMUOTOJA

2010 LARESTESTETTY
TERVEYSTAPAHTUMA

LiNKKEJE 14 LISATETOIA

LAHTEET

PEruUsTIETOA

Tuki- ja likuntaelinsairaudet ovat yleisimmin kipua aiheuttava ja eniten
tydpoissacloja aiheuttava pitkaaikaissairauksien ryhma Suomessa. 4.6

Yleisimpiin tuki- ja likuntaelinsairauksiin kuuluvat selkékipu, erilaiset
niskahartiaseudun kiputilat, olkapdansairaudet ja ylaraajaongelmat,

niveltulehdukset, fibromyalgia ja polven ja lonkan nivelrikot. 4.6

Sairauksien ehkéisemisessd keskeistd ovat terveytta edistévat elamantavat;
kohtuullinen liikunta, painonhallinta, terveellinen ruokavalio, tupakoimattomuus

Ja péihteettomyys. 3

Liikuntaelimistdn toimintakykya ajatellen tarkeita tekijoita ovat linasvoima ja
kestévyys seka notkeus. 8

Liikunta ja hyvé selkarangan liikkeiden hallinta on oleellinen osa tuki- ja
linkuntaelinsairauksien hoitoa ja ennaltaehkéisya. 17

Liikuntaa tulisi harrastaa vahintaan kaksi kertaa viikossa, jofta se auttaisi tuki-
Ja likuntaelinvaivoihin. 5

Tekijat: Hanna Aaltonen ja Heidi Sjéholm
Oppilaitos: Diakonia Ammattikorkeakoulu

Paivays: 2.11.2010

PERUSTIETOA TUKI- JA LIKUNTAELINTERVEYDESTA

PerusTETOA

SoPWIA LIKUNTANUOTOJA

2010 JARIESTESTETTY
TERVEYSTAPAHTUMA

LINKKELA J& LISATETOJA

LanTeET

SOPIVIA LIKUNTAMUOTOJA TUKI- JA
LIKUNTAELINVAIVOIHIN

HYVIA LIKUNTAMUOTOJA OVAT

saanndllinen venyttely, voimistelu ja rentoutus esimerkiksi tydpaivan
aikana 2

vesiliikunta 2

rauhallinen kestavyysliikunta ulkona kuten kavely ja sau\fal(avely2
kuntopiirityyppinen harjoittelu 2

Tekijat: Hanna Aaltonen ja Heidi Sjoholm
Oppilaitos: Diakonia Ammattikorkeakoulu

Paivays: 2.11.2010
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PERUSTIETOA TUKI- JA LIKUNTAELINTERVEYDESTA

PerusTETOA
Sopwia LIKUNTANUOTOLA

2010 JARJESTESTETTY
TERVEYSTAPAHTUMA

LINKKELA J4 LISATETOJA

LanTeer

2010 JARJESTESTETTY
TERVEYSTAPAHTUMA

Kevaalla 2010 jarjestettiin tyoterveyshuollon tiloissa Keltaisen Nauhan paivana
17.3.2010 tuki- ja likuntaelinterveyitd edistava tapahtuma. Tapahtumassa
annettiin tietoa tuki- ja lilkuntaelinsairauksien ehkaisysta ja tyokyvyn
yllapitamisesta.

Tapahtumassa padsi kokeilemaan erilaisia liilkuntamuotoja ja valineita.
Suosittuja olivat taukojumppaan soveltuvat kepilla tai jumppakuminauhalla
tehtavat liilkkeet seka piikkimatolla tehtava rentoutus.

Tapahtumaan osallistul tavaratalon henkildkunnasta 42 kawijaa, jotka olivat
ikdjakaumaltaan 19-63 vuotta. Suurin osa kavijoista ilmoitti kérsineensa
viimeisen vuoden aikana tuki- ja liikuntaelinvaivoista.

Léhes kaikki tapahtumaan osallistuneet pitivat terveystapahtuman aiheita
ajankohtaisina ja tarpeellisina. He toivoivat jatkuvuutia tyéterveyshuollossa
Jarjestettavalle tuki- ja liikuntaelinterveytta edistavalle toiminnalle.

Tekijat: Hanna Aaltonen ja Heidi Sjoholm
Oppilaitos: Diakonia Ammattikorkeakoulu

Paivays: 2.11.2010

PERUSTIETOA TUKI- JA LIKUNTAELINTERVEYDESTA

PerusTETOA
Sopwia LIKUNTANUOTOLA

2010 JARJESTESTETTY
TERVEYSTAPAHTUMA

LinkKELA 14 LISATETOJA

LanTeer

LINKKEJA

Kunnossa kaiken ikaa

TerveSuomi fi — voi hyvin- liikkunta

www thifi — elintavat — liikunta

UKK- instituutti — tietoa terveysliikunnasta
Reumaliitto Keltaisen nauhanpaiva

LISATIETOA TUKI- JA
LIKUNTAELINTERVEYDESTA

Mikali haluat lisatietoa tuki- ja liikuntaelinterveydesta tai sen edistamisesta,
otathan yhteytta tydterveyshuoltoosi.

Tekijat: Hanna Aaltonen ja Heidi Sjoholm
Oppilaitos: Diakonia Ammattikorkeakoulu

Paivays: 2.11.2010
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LITE 4 HON-koodit

1. periaate: Palvelimella olevat tiedot ovat terveydesilon ammattihenkilon an-
tamia ellei toisin mainita.

2. periaate: Palvelimella tarjottu tieto on tarkotlettkemaan potilaan ja la&akarin
valista hoitosuhdetta.

3. periaate: Palvelimen yllapitdja pitaa asiakkaidexddt luottamuksellisina ja
tayttaad kyseisesséd maassa vallitsevat lain asdtteaaamukset.

4. periaate: Tiedon tueksi on oltava lahdelinkki jaudia tulee olla esilla selvasti
paivamaara, jolloin sivusto on paivitetty.

5. periaate: Vditteiden tulee tukeutua asianmukais&gttoon.

6. periaate: Sivuston tekijat pyrkivat mahdollisimmsgikedan lopputulokseen ja
antavat kavijoille kontaktitiedot, joiden avullaWgit voivat pyytaa lisatietoja.
Sivuston yllapitaja laittaa oman sahkdpostiosoitsaeselkeasti kaikille sivuille.

7. periaate: Mikali palvelin saa ulkopuolista tuken,se ilmoitettava sivuilla.

8. periaate: Jos rahoitusta saadaan mainostuloistagadimoitettava. Palvelimen
omistajan on ilmoitettava sivustoilla kuvaus mapgiikastaan. Sen liséksi
myynnin edistamiseen tarkoitettu materiaali on eftata selkeasti alkuperaises-
t& materiaalista.

(Health On the Net Foundation 2008b.)



