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Uusi terveydenhuoltolaki (1326/2010) astui voimaan 1. toukokuuta 2011. Laki velvoit-
taa sairaanhoitopiirien kuntayhtymia tarjoamaan asiantuntemusta ja tukea kunnille ter-
veyden ja hyvinvoinnin edistdmiseksi. Sairaanhoitopiirien vastuulla on tuoda tietoa alu-
een kuntien yhteiseen kayttoon terveyden edistdmisen strategioista, koulutuksista, toi-
mintamalleista ja toimintaohjelmista.

Idea Internet-sivujen tekoon tuli Kemi-Tornio ammattikorkeakoulun opinndytety6- pan-
Kista, jonne L&nsi-Pohjan sairaanhoitopiirin terveyden edistamisen johtoryhma oli lait-
tanut aiheen terveyden edistdmisen Internet-sivujen suunnittelusta. Tdmé toiminnallinen
ja tydeldaman tarpeista ldhteva opinndytety0 toteutettiin yhteistydssa Lénsi-Pohjan sai-
raanhoitopiirin terveyden edistamisen johtoryhmén kanssa. Internet-sivuista tuli nakyva
osa terveyden edistamistd organisaation kayttoon.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa terveyden edistdmisen Internet-sivut L&nsi-
Pohjan sairaanhoitopiirin asukkaiden ja terveydenhuoltohenkildston kéyttoon. Projekti-
tyon tavoitteena oli auttaa kuntalaisia ja terveydenhuollon ammattilaisia I6ytdmaén
ajankohtaista tietoa terveyden edistdmisestd. Terveyden edistamisen Internet-sivujen
avulla voidaan vastata tdman paivan haasteisiin ja tarpeisiin.

Opinnaytetyon teoreettisessa viitekehyksessa kasitelladn terveyden edistamista seka
Internet viestinndn merkitysta terveyden edistdmisessa. Teoriaosassa kuvataan myos
projektin toteutumista, jonka tekeminen aloitettiin syksylla 2010, ja valmis tyo julkais-
tiin marraskuussa 2011. Jatkotutkimus aiheeksi nousi tarve saada tietoa sivujen toimi-
vuudesta asiakkaiden nakdkulmasta.

Nykyinen terveydenhuolto kokee suuria muutoksia teknologian kehittymisen myota.
Sahkoinen tieto- ja viestintateknologia ovat tuoneet uusia ulottuvuuksia tiedon saantiin,
mutta se on myo6s samalla tuonut uusia haasteita terveydenhuoltojérjestelmaan. Hyvin-
vointiteknologian kéyttdminen ja kehittyminen vaativat koulutusta ja teknista asiantunti-
juutta. Eettistd asiantuntijuutta ja tarkastelua tarvitaan terveydenhuoltojérjestelmén tek-
nologian kaytdssa ja kehittdmisessa.
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The new Finnish healthcare law (1326/2010) came into effect on the 1st May 2011. The
new law commits the Hospital Districts to provide expertise and support for municipali-
ties to promote the health and well-being. The hospital districts have the responsibility
to provide information to municipalities about health promotion strategies, education,
operational models and plans of actions.

The idea of developing health promotion Internet pages was found from Kemi- Tornio
Polytechnic’s thesis bank where North-Western Hospital District’s health promotion
management team had put the topic of developing Internet webpages of health promo-
tion. This thesis is a functional and based on the needs of everyday working life and its
development project. It is carried out in cooperation with the health promotion man-
agement team in North-Western Hospital District. Websites became a visible part of
health promotion for use in this organization.

This thesis aim of produce was to the work carried out in the development and use of a
health promotion website for the North-Western Hospital District. This resource could
be accessed by both residents and healthcare staff in hospital district. The aim of this
project is to help inhabitants and health care professionals to find current information
about health promotion for the municipality. Health Promotion website can be used to
meet today's challenges and needs in healthcare.

The theoretical framework of the thesis dealt with the health promotion as well as the
meaning of internet communications when promoting health. The theoretical part de-
scribes also the process/ implementation of the project, which began in autumn 2010
and the completed project was published in November 2011. Further research theme of
increased demand for information pages functionality of the customers' perspective.

Current healthcare systems are experiencing major changes in technological develop-
ments. Electronic information and communication technology have brought new dimen-
sions of information, but it also brings new challenges to the healthcare system. Using
and developing of the welfare technology require education and technical expertise. An
ethical expertise and review are also needed when using and developing technology in
our healthcare system.
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1 JOHDANTO

Terveyden edistdminen on arvoihin perustuvaa tavoitteellista toimintaa, joka tahtaa ih-
misten terveyteen ja hyvinvointiin seka sairauksien ennaltaehkaisyyn. Se on yhteiskun-
nallista toimintaa, jonka investoinnit kantavat hedelméa vuosien kuluessa. Terveyden
edistaminen kehittyy yhteiskunnan mukana, jolloin myds sen painopiste alueet muok-
kautuvat ihmisten ja yhteiskunnan tarpeiden mukaisiksi. Uusi terveydenhuoltolaki, joka
astui voimaan 1.5.2011, vastaa tdman paivén terveyden edistamisen haasteisiin velvoit-

tamalla sairaanhoitopiirejd osallistumaan kuntalaisten terveyden edistdmiseen.

Taman projektina toteutettavan opinndytetyon tarkoituksena on tuottaa Lansi-Pohjan
sairaanhoitopiirille terveyden edistamisen Internet-sivut. Projektin tavoitteena on auttaa
Lansi-Pohjan sairaanhoitopiirin asukkaita ja terveydenhuollon ammattihenkilostoa saa-
maan ajankohtaista tietoa terveyden edistdmisesta sekéd ohjata kuntalaisia omatoimiseen
terveyden edistamiseen. Terveyden edistamisen vaikutukset nikyvét yksilon, yhteison
ja yhteiskunnan terveytend ja hyvinvointina. Terveyden edistdmisen p&améaérand on
yksilon odotettavissa olevan terveen elinian pidentdminen. (Koskenvuo & Mattila
2009.)

Terveyden edistdmisen Internet-sivujen siséltd on suunniteltu tilaajan toiveen mukaises-
ti. Sivustolla késitelldén terveyden edistamista ikakausittain. Huomio on Kiinnitetty
Lansi-Pohjan sairaanhoitopiirin terveyden edistamisen painopistealueisiin. Teoreettinen
viitekehys on rajattu koskemaan terveyden edistamistéd seké internetviestinnan merkitys-

t& terveyden edistamisessa.

Lansi-Pohjan sairaanhoitopiiri haluaa kehittaa alueellista terveyden edistamista vastaa-
maan nyky-yhteiskunnan haasteita ja asiakkaiden tarpeita. Projektin aikana teimme tii-
vistd yhteisty6td L&nsi-Pohjan sairaanhoitopiirin terveyden edistdmisen johtoryhmén
kanssa. Opinndytetyon tekemisesséd koimme tydelamalahtdisyyden tarkeéksi. Halusim-
me toteuttaa projektin, joka auttaa kehittdméan Lansi-Pohjan sairaanhoitopiiriin asuk-

kaiden terveytta edistdvaa elaméa.



2 TERVEYDEN EDISTAMINEN

Terveys on yksi keskeisimmistd ihmisen hyvinvointiin vaikuttavista asioista. Jokaisen
perusoikeuksiin kuuluu mahdollisimman hyvan terveyden saavuttaminen. Terveys on
tarked voimavara kansakunnan hyvinvoinnille ja kehitykselle. Terveys on perusarvo,
joka vahvistuu elinoloja ja elaméntapoja kehittdméalla. Suomen perustuslain mukaan
julkinen valta on velvollinen turvaamaan terveyspalvelut ja edistimaén terveyttd. Vii-
me vuosikymmenien aikana Suomessa idkkaiden ihmisten toimintakyky on parantunut
ja odotettavissa oleva elinikd kasvanut. Eri sukupuolten tai sosiaaliryhmien vélilla ter-
veyserot ovat kuitenkin suuria. (Hiltunen & Holmberg & Kaikkonen & Lindblom-
Ylanne & Nienstedt & Wahala 2007, 578 - 583.)

Terveyden edistdminen on yksi terveydenhuollon péatehtévista. Terve ihminen voi hy-
vin, ja sairaudet aiheuttavat monenlaista karsimysta. Yhteiskunta hyotyy siitd, ettd sen
jasenet ovat terveitd. (Etene 2008, 12.) Terveyden edistdminen suuntautuu yksil6ihin,
ryhmiin ja koko yhteiskuntaan. Yhteiskunnallisesti tavoitteena on terveytta edistavé
ympéristd, yhteiskunta ja terveyspolitiikka. Terveyden edistamisté harjoitetaan terveys-
palvelujarjestelman kaikissa osissa. (Leino-Kilpi & Valiméki 2003, 160 - 161.)

Helpoin ja halvin tapa hoitaa sairauksia on ehkaista ne ennakolta. Sairauksien ennalta-
ehkdisy vahentdd huomattavasti sairauksien hoidon tarvetta. Erityisesti rokotukset ja
hygienia ovat poistaneet infektiotauteja. (Ryynanen & Kukkonen & Myllykangas &
Lammintakanen & Kinnunen 2006, 68.)

Terveyden edistdmistoiminnan perusta luotiin vuonna 1986 Ottawassa, Kanadassa jossa
jarjestettiin ensimmainen kansainvalinen terveyden edistamisté késitteleva konferenssi.
Konferenssissa kasiteltiin terveyden edistdmistd korostavan monialaisen politiikan
tavoitteita, siséltoa sekd toteuttamista. Nakemykset koottiin Ottawan asiakirjaksi.
(Vertio 1992, 21, 115.)

Ottawan asiakirja on antanut selkedt tavoitteet terveyden edistdmiselle suuntaamalla
toimenpiteet terveyden taustatekijoihin, kuten koulutukseen, elinoloihin, tuloihin, asu-
miseen ja ympéristoon. Asiakirjan myotd painopiste on siirtynyt sairauslahtoisyydesté ja
yksilotason kayttaytymismuutoksista terveyskayttaytymiseen. Myds muihin terveyteen

vaikuttaviin tekijoihin on kiinnitetty huomiota, kuten ravitsemukseen, liikuntaan, henki-
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Iokohtaiseen hygieniaan, naisten koulutukseen ja yhteiséllisyyteen. Ottawan asiakirjan
mukaan terveyden edistdminen on toimintaa, joka lisdd ihmisten mahdollisuuksia niin
terveytensa hallintaan kuin sen parantamiseen. Jotta taydellinen fyysinen, henkinen ja
sosiaalinen hyvinvointi voitaisiin saavuttaa, on yksildiden ja ryhman kyettdva tunnista-
maan ja toteuttamaan toiveensa, tyydyttdméaan tarpeensa ja muuttamaan ymparistoa tai

opittava tulemaan toimeen sen kanssa. (WHO 1986.)

Koska toimintaympéristd on Ottawan kokouksen jélkeen muuttunut globalisaation, kau-
pungistumisen, kulutustottumusten, terveyden kaupallistumisen ja ympéaristomuutosten
myota, tarvittiin uutta terveyden edistdmisté linjaavaa asiakirjaa. Vuonna 2005 laaditus-
sa Bangkokin asiakirjassa nostetaan globalisaation ohella esille eri tahojen kumppanuus
kokin asiakirjan keskeisin viesti on tuoda esille terveyden suuri merkitys kehityksen ja
toimivan talouden edellytyksend. Bangkokin asiakirjan mukaan terveys on kaikkien
hallinnonalojen ja -tasojen, yritysten ja jarjestdjen vastuulla. Terveyssektorilla on johta-

va rooli terveyden edistamisen kehityksessa. (WHO 2005.)

Terveydenhuoltolain (1326/2010) mukaan terveyden edistamiselld tarkoitetaan yksi-
166N, véestoon, yhteisoihin ja elinympéristoon kohdistuvaa toimintaa, jonka tavoitteena
on terveyden, ty0- ja toimintakyvyn yllapitdminen ja parantaminen. Terveyttd edistavén
toiminnan tavoitteena on terveyden taustatekijoihin vaikuttaminen sek& sairauksien ja
muiden terveysongelmien ehkaiseminen. Terveytta edistdva toiminta pyrkii kaventa-
maan vaestoryhmien valisia terveyseroja, seké turvaamaan kaikille samanlaiset mahdol-
lisuudet parhaaseen mahdolliseen terveyteen. (Terveydenhuoltolaki 1326/2010; Vertio
1992, 115; Melkas & Lehto & Saarinen & Santalahti 2005, 32.)

Terveyden edistamistd ovat sairauksien ehkaisy, terveyskasvatus, terveysneuvonta seka
vaikuttaminen paatdksentekoon. Vertio maarittaa terveyden edistdmisen ihmisten omien
mahdollisuuksien parantamiseksi, oman ja lahiymparistonsa terveydestd huolehtimisek-
si, ja toisaalta terveyden edellytyksien parantamiseksi yhteisoissa ja yhteiskunnassa.
Terveyden edistamisessa tulee ottaa huomioon fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen ter-
veys. Terveyttd voidaan edistdd monissa toimintaympyroissé. Terveyden edistdmisen

kannalta térkeit& asioita on toimintakyky, tasa-arvo ja toimeentulo. (Vertio 2004, 197.)
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Terveyden edistdmisen tarkoitus on parantaa ihmisen omia mahdollisuuksia yllapitaa ja
edistdd omaa ja ymparistonsa terveyttd. Terveyden edistamisessa yksiloa voi tarvittaessa
auttaa myos yhteiso. Elintapojen liséksi terveyteen vaikuttavat esimerkiksi asuminen,
ymparist0, sosiaalinen tuki ja huolenpito. Terveyden edistdminen on prosessi johon vai-
kuttavat yhteiskunnalliset ja yksilolliset tekijat seka olosuhteet. (Kassara & Paloposki &
Holmia & Murtonen & Lipponen & Ketola & Hietanen 2004, 29; Lammi-Taskula 2011,
125; Melkas ym. 2005, 33.)

Terveyden edistdmisen tavoite on hyvan eldménlaadun, riippumattomuuden ja tasa-
arvon saavuttaminen. Kaikissa véestoryhmissa pyritddn laskemaan sairastuvuutta ja
vajaakuntoisuutta. Terveyden edistamisen pddmaérana on terveys ja hyvinvointi. Ter-
veyden edistdmistydssd olennaista on ihmisen itsendisyyden ja riippumattomuuden
kunnioittaminen sekd tasa-arvo, osallistuminen ja yhteistyd. (Kassara ym. 2004, 29;
Melkas ym. 2005, 32.)

Terveyden edistdmiselld pyritadn tasa-arvoisuuden saavuttamiseen terveydessa. Lahto-
kohtana on turvata terveyttd tukeva ympéristo, tiedonsaanti, elamantaidot ja mahdolli-
suudet terveellisten valintojen tekemiseen. Parasta mahdollista terveyttd ei voi saavut-
taa, jos ei voi vaikuttaa niihin tekijoihin, joista terveys riippuu. Terveyden edistamisen
ehtona on, ettd terveyden perusedellytykset ja voimavarat, kuten rauha, turvallisuus,
ravinto, koulutus, sosiaalinen oikeudenmukaisuus ja tasa-arvoisuus ovat varmalla poh-
jalla. (Vertio 1992, 115 - 116; Melkas ym. 2005, 32 - 33.)

Véeston terveys on oleellisesti parantunut Suomessa terveyden edistdmisen ja sairauksi-
en ehkdisyn myota, esimerkiksi sydan- ja verisuonisairaudet ovat vahentyneet elintapo-
jen muutosten avulla viimeisten vuosikymmenten aikana. (Kuvio 1.) Tdémén paivan
haasteita Suomessa terveyden edistamisessa on muun muassa lasten ja nuorten hyvin-
voinnin parantaminen, tupakan ja paihteiden aiheuttamat ongelmat, mielenterveys on-

gelmien lisdantyminen ja liikalihavuus. (Kassara ym. 2004, 29.)
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Kuvio 1. Sydéntautikuolleisuus Suomessa 1952 - 2006 (Tervesuomi 2008.)

2.1 Yhteiskunnallinen terveyden edistdminen

Terveytta edistdva yhteiskuntapolitiikka vaikuttaa terveyteen myonteisesti lainsdadén-
nollisin, taloudellisin, sosiaalisin, verotuksellisin ja elinkeinopoliittisin keinoin. Koy-
hyyteen vaikuttaminen on yksi tarkeimmista asioista. (Koivisto & Muurinen & Peipo-
nen & Rajalahti 2002, 13.) Yhteiskunnallisen terveyden edistamisen tarkoituksena on
lisatd ihmisten terveyttd omassa elinymparistossddn sekd kaventaa vaestoryhmien véli-
sié terveyseroja. (Melkas ym. 2005, 32; Kassara ym. 2004, 29). Terveyden edistdmisen
kasitteet ja sisdltd ovat muokkautuneet maailman terveysjarjestdo WHO:n terveyden
edistamisté kasittelevissé konferensseissa (livanainen & Jauhiainen & Syvdoja 2010, 48
- 49).

Valtiotason toimijoita terveydenhuollossa ovat eduskunta, hallitus, sosiaali- ja terveys-
ministeri0 sekda Terveyden ja hyvinvoinnin laitos THL. Eduskunta pééattdd hallituksen
esityksestd terveydenhuollon laeista ja méérarahoista. Sosiaali- ja terveysministerién
tarkein tehtéva on terveydenhuollon kehittdmisen ohjaus ja valvonta, seka eduskuntaan

ja hallitukseen menevien asioiden valmisteleminen. Sosiaali- ja terveysministerion esi-
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tyksesta hallitus p&attad sosiaali- ja terveydenhuollon jérjestamistd koskevista ohjelmis-
ta. THL:I14 on asioita tutkiva ja kehittdva rooli. (Kuvio 2.) (livanainen ym. 2010, 25 -
26.)

Valtiotaso Edusk_unta
Hallitus

(& J

(. . .. - )
Sosiaali- ja terveysministerio

& J
Aslantuntijataso Terveyden- ja hyvinvoinnin-
laitos THL
Aluehallintovirasto, sosiaali-
ja terveysosasto
Kuntataso terveyslautakunta tai ) (Sairaanhoitopiirin kuntayhtyma)
kuntayhtymavaltuusto ja — valtuusto ja -hallitus
L hallitus, ) L )
N — - N
Terveyskeskukset yliopistosairaalat
keskussairaalat

L ) L aluesairaalat )

Kuvio 2. Julkisten terveyspalvelujen jarjestaminen, Suomessa. (livanainen ym. 2010,
25.)

Suomen perustuslaki (1999/731) velvoittaa julkisen vallan turvaamaan jokaiselle riitta-
vat sosiaali- ja terveyspalvelut seké edistimaén vaeston terveyttd. Terveyden edistami-
nen alkoi saada enemman painoarvoa vuonna 2006, jolloin kansanterveyslakiin tehtiin
lisdys terveyden edistamisestd (Muurinen & Nenonen & Wilskman & Agge 2010, 22).
1.5.2011 voimaan astuneen terveydenhuoltolain (1326/2010) tarkoitus on hyvinvoinnin
ja terveyden edistdminen, perusterveydenhuollon vahvistaminen seka terveyspalvelujen
saatavuuden parantaminen. Lain toivotaan vahvistavan yhteisty6ta perusterveydenhuol-

lon ja erikoissairaanhoidon valilla. (Terveydenhuoltolaki 1326/2010).
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Sosiaali- ja terveydenhuoltoa koskevassa lainsdddéanndssé tdhdennetddn ennalta ehkai-
sevan toiminnan merkitysta. Terveyden ja hyvinvoinnin edistdminen tulee ottaa huomi-
oon kaikessa toiminnassa. Terveydenhuollossa pyritdén terveytta edistettdessa siihen,
ettd ihmisten mahdollisuudet oman terveytensd hallitsemiseen paranee. Tdman takia
terveydenhuollon on térkedd tehdd yhteistyotd muiden toimijoiden kanssa. (Lammi-
Taskula 2011, 128; Melkas ym. 2005, 32 - 33.)

Suomessa sosiaali- ja terveydenhuollon johtaminen on péa&séaantoisesti ns. ohjelmajoh-
tamista. Erilaisten ohjelmien avulla pyritadn saavuttamaan asetetut tavoitteet. Ohjelmat
ovat toimintasuosituksia sosiaali- ja terveydenhuoltoon, mutta ne eivét ole sitovia. Lain-
sédadantd on sitovaa. Tarkeitd meneillddn olevia terveyden edistamisen ohjelmia Suo-
messa ovat valtakunnallinen Kaste-ohjelma sekd Terveys 2015 -ohjelma. (livanainen
ym. 2010, 22 - 23.)

Suomen hallituksen 5.12.2007 hyvaksymén terveyden edistdmisen politiikkaohjelman
tavoitteena on taata terveysnakokohtien huomioon ottaminen pé&tostenteossa yhteis-
kunnassa, jarjestOissd, elinkeinoeldmassé ja tyoeldamassa. Terveyden edistdmisen poli-
tilkkkaohjelman mukaan kansanterveyden parantumisella voidaan lisata tyollisyytta, pa-
rantaa tyontekijoiden saatavuutta, myotavaikuttaa elatussuhteeseen ja hallita terveysku-

luja taloudellisesti. (Terveyden edistdmisen politiikkaohjelma 2007, 2010.)

Terveyden edistdmisen politiikkaohjelma on eri ammattialojen yhteisty6té ja keskeinen
ajatus on terveys kaikessa politiikassa. Sosiaali- ja terveyspalvelujen lisaksi terveyseh-
toihin vaikutetaan myds yhteiskuntapolitiikassa, tydyhteisoissd, kouluyhteisoissa ja
kulttuuri- seké liikuntapalveluissa. Yhteiskunnan jasenet ovat itse vastuussa oman ter-
veytensd edistdmisestd. Terveyteen ja eldménlaatuun voidaan vaikuttaa yksil6tasolla
tekemalla pienia elaméantapa muutoksia. Kunnilla on tirked asema edistettédessa kansa-
laisten terveyttd. On taloudellisesti kannattavampaa ennaltaehkaista sairauksia, kuin

hoitaa jo olemassa olevia sairauksia. (Terveyden edistamisen politiikkaohjelma 2010.)

Vuonna 2001 alkanut Terveys 2015 -ohjelma linjaa Suomen terveyspolitiikkaa vuoteen
2015 saakka. Terveys 2015 -ohjelma painottaa terveyden edistamisen merkitystd. Oh-
jelma on suunnattu kaikille suomalaisille hyvinvoinnin ja terveyden edistdmiseksi. Oh-
jelman taustalla on maailman terveysjarjestdé WHO:n terveytta kaikille ohjelma. Terveys

2015 -ohjelma jatkaa Suomen kansallista Terveyttd kaikille vuoteen 2000 -ohjelmaa,
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jonka nelja tavoitetta oli lisd4 vuosia elaméan, lis&a terveytta elamaan, lisad elaméé vuo-
siin seka véestoryhmien valisten terveyserojen pienentdminen. Koska tavoitteita ei saa-
vutettu vuoteen 2000 mennessd, ohjelmaa jatkettiin ja uudeksi etapiksi asetettiin vuosi
2015. Ohjelman tavoitteet tehtiin konkreettisemmaksi. (Sosiaali- ja terveysministerio
2001; livanainen ym. 2010, 51.)

Terveys 2015-ohjelma korostaa terveyden edistamisen olevan kaikkien yhteinen asia.
Ohjelman tavoitteiden saavuttaminen edellyttdg, etté terveys otetaan tarkedksi valintoja
ohjaavaksi periaatteeksi kaikilla julkisen vallan sektoreilla, yksityissektorilla sekd kan-
salaisten omassa toiminnassa. Jokaiselle tulee turvata oikeus terveelliseen ymparistoon,
ja taata mahdollisuus vaikuttaa elinympéristonsa paatoksentekoon. Terveyden edistami-
selle tulee luoda entistad paremmat edellytykset kaikissa iké&vaiheissa. Sosiaali- ja terve-
ysministeri6 arvioi Terveys 2015-ohjelman tavoitteiden toteutumista joka neljas vuosi.
Tarvittaessa paatetddn lisatoimenpiteista tavoitteiden saavuttamiseksi. (Sosiaali- ja ter-

veysministerio 2001; livanainen ym. 2010, 52.)

Valtioneuvostosta annetun lain (733/1992) mukaan sosiaali- ja terveysministerio on
vahvistanut kansallisen kehittdmisohjelman, jonka nimeksi on annettu Kaste - ohjelma.
Kaste - ohjelman tavoitteena on lisata vaeston terveytta ja hyvinvointia seké kaventaa
hyvinvointi- ja terveyseroja. Ohjelma pyrkii myos parantamaan palveluiden laatua, li-
s&amaan vaeston osallisuutta sekd vahentdmaan syrjaytymista. (Sosiaali- ja terveysmi-

nisterio 2008; livanainen ym. 2010, 23.)

Uutta Kaste - ohjelmaa vuosille 2012 - 2015 valmistellaan parhaillaan. Kaste - ohjel-
masta tehddan padohjelma sosiaali- ja terveydenhuollolle. Ohjelmassa maéritellaan so-
siaali- ja terveyspoliittiset tavoitteet, kehittdmistoiminnan ja valvonnan painopisteet
sekd niiden toteuttamista tukevat uudistus- ja lainsdadantdhankkeet, ohjeet ja suosituk-
set. Ohjelma on osin jatkumoa kaudella 2008 - 2011 kaynnistetylle kehittdmistyolle.
Valtioneuvosto vahvistaa ohjelman joka neljés vuosi. Uusi Kaste - ohjelma vahvistetaan
vuoden 2011 loppuun mennessé. (Sosiaali- ja terveysministerio 2011.)
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2.2 Alueellinen terveyden edistdminen

Suomessa kunnilla on velvollisuus jarjestaa terveyspalvelut kuntalaisilleen. Kuntatason
terveydenhuollosta kaytetddn nimitystd perusterveydenhuolto. Perusterveydenhuoltoa
saatelee terveydenhuoltolaki. Jos yksittdinen kunta jarjestdd perusterveydenhuollon
palvelut ~ yhdessa  toisten  kuntien  kanssa, puhutaan  kuntayhtymaésta.
Perusterveydenhuollon korkein kunnallinen paatdksentekoelin on terveyslautakunta tai
kuntayhtymavaltuusto ja —hallitus. Kunnanvaltuusto padttdd perusterveydenhuollon
resursseista. (livanainen ym. 2010, 26; Terveydenhuoltolaki 2010.)

Terveyden edistdminen kuuluu jokaisen kunnan kaikille hallintokunnille. Sosiaali- ja
terveysministerid on julkaissut terveyden edistdmisen laatusuositukset avuksi kuntien
henkilostolle. Terveydenhuolto on kuntien asiantuntija terveyden edistamisessa ja

terveysnakokulmien esiin tuomisessa. (Sosiaali- ja terveysministerio 2006.)

Terveyden edistdminen on véeston yhteinen asia. Sit4 yhdistad ajankohtaisuus, strategi-
set linjaukset, terveyden edistdmisen perinteet ja nykyaikaisuus. Terveyden edistamises-
sé tehdaan valtion tukemana alueellista yhteistyota yhteisten toimintamallien mukaan.
Vuonna 2006 tehdyn kansanterveyslain uudistuksen myo6ta kunnat ovat velvollisia seu-
raamaan kuntalaisten terveyttd ja terveyteen vaikuttavia tekijoitd véestoryhmittain.
(Backmand 2008, 2,4,7 - 8.) Suomen lainsaddanto ja kansalliset ohjelmat, kuten Terve-
ys 2015- ohjelma sekéd Kaste -ohjelma korostavat kuntien laaja-alaista toimintaa vaeston

terveyden edistamiseksi. (livanainen ym. 2010, 46.)

Terveyden edistdmisen toteutuminen kunnissa vaatii poikkihallinnollista yhteisty6ta yli
kuntarajojen. Kunnat saavat terveyden edistdmistyohon alueellista ja valtakunnallista
asiantuntijatukea. Tavoitteena alueellisella terveyden edistamisen tyéryhmaélld on muo-
dostaa verkosto eri hallinnonalojen ja sektoreiden kanssa, yhdistaa tehty hyva tyd kaik-
kien yhteiskayttoon, tukea kuntien terveyden edistdmisen toimintaa ja soveltaa tietoa
muille alueille ja kunnille. (Backmand 2008, 17, 19 - 21.) Terveydenhuoltolain
(1326/2010) mukaan kuntien tulee strategisessa suunnittelussa ja padtoksenteossa aset-
taa terveyden edistdmisen tavoitteet, jotka soveltuvat paikallisiin olosuhteisiin ja tarpei-
siin. Terveyttd ja hyvinvointia tulee tehda, ja toteuttaa kunnan Kaikilla toimialoilla.
(Terveydenhuoltolaki 1326/2010.)



14

Pohjois- Suomessa toimii “Pohjois-Suomen monialaiset sosiaali- ja terveyspalvelut
hanke” eli PaKaste- hanke. Lapin alueella PaKaste- hankkeen tavoitteena on peruster-
veydenhuollon kehittdminen, sosiaalityd seka terveyden edistaminen. PaKaste- hank-
keen terveyden edistdmistd koskeva osio on Terve Lappi — hanke. Hanketta rahoittaa
Kaste -ohjelma ja rahoituksessa on mukana Lapin sairaanhoitopiiri ja L&nsi-Pohjan
kunnat. Terve Lappi-hankkeen tarkeitd yhteistydkumppaneita kunnissa ovat terveyden
edistamisen tyoryhmat ja yhdyshenkilot. Tavoitteena on kehittdd Lappiin yhtendiset
pysyvat kaytannot ja tavat terveyden edistamisessa. Terve Lappi-hankkeessa on nelja
toimintalinjaa, jotka ovat terveyden edistamisen rakenteet ja paatokset, vaestotason ter-
veyden edistdminen sekd elamantapaohjauksen kehittdminen (Pohjois-Suomen sosiaa-

lialan osaamiskeskus 2010.)

2.3 Terveyden edistaminen erikoissairaanhoidossa

Suomessa perusterveydenhuolto ja erikoissairaanhoito eivat hallinnollisesti kuulu yh-
teen. Erikoissairaanhoidon palveluita saa sairaanhoitopiireiltd, jotka yllapitavat alue-,
keskus- ja yliopistosairaaloita. Sairaanhoitopiirit tuottavat véestolle laéketieteen ja hoi-
totieteen asiantuntemusta vaativia palveluita. Naiden palveluiden avulla hoidetaan sai-
rastuneita, ehkéistdén sairauksia seka edistetadn ja yllapidetddn vaeston terveydentilaa.
Erikoissairaanhoito ja perusterveydenhuolto muodostavat yhdessa toiminnallisen koko-

naisuuden. (livanainen ym. 2010, 26.)

Terveyden edistamisen on aikaisemmin koettu kuuluvan perusterveydenhuollolle. Pe-
rusterveydenhuolto yksin on kuitenkin voimaton terveyden edistdmisen haasteiden
edessd. 1.5.2011 voimaan astuneen terveydenhuoltolain (1326/2010) my6ta velvoitteet
tulivat yhteisiksi erikoissairaanhoidon kanssa. Erikoissairaanhoidon mukaan tulo ter-
veyden edistdmiseen on tarpeellista ja perusteltua. Erikoissairaanhoidolla on auktori-
teettiasema, joka auttaa potilasta motivoitumaan hoitoonsa ja turvaa hoidon jatkuvuu-
den. (Rigoff & Herrala 2010, 33 - 34.)

Erikoissairaanhoidon rooli terveyden edistdmisessa on uusimman tutkimustiedon vélit-
tdminen, uusien toimintamallien kehittdminen, tutkimuksista ja sairauksista tiedottami-

nen sekd asiantuntijana toimiminen. Erikoissairaanhoidon oletetaan seuraavan sairauk-
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sien madri ja véestdtason muutoksia. Kaytdnnossa se tarkoittaa, ettd terveyttd ediste-

taan potilaskohtaisesti ja sairaudet hoidetaan varhain. (Kotisaari 2010, 52 - 53.)

Terveyden edistdminen nakyy erikoissairaanhoidossa hoidonohjaukseen liittyvana elin-
tapaohjauksena. Elintapaohjausta ovat esimerkiksi tupakkavieroitus ja painonhallinta.
Terveyden edistaminen erikoissairaanhoidossa sisaltaa terveystarpeiden selvittdmisen,
terveysriskiin puuttumisen seka terveytta edistavan ohjauksen aloituksen ja jatko- ohja-
ukseen l&hettdmisen. Hoitoketjun toteutuminen on oleellista erikoissairaanhoidossa,
jolloin aloitettua ohjausta jatketaan perusterveydenhuollossa. (Kotisaari 2010, 55.)

Lansi-Pohjan sairaanhoitopiirissa toimii terveyden edistdmisen johtoryhma. Johtoryhma
on mééaritellyt terveyden edistdmisen strategian Lansi-Pohjan sairaanhoitopiirin alueelle.
(Liite 1.) Sairaanhoitopiiriin kuuluvat Kemi, Keminmaa, Simo, Tervola, Tornio ja Yli-
tornio. Terveyden edistamisen johtoryhméén kuuluu jasenia Lansi-Pohjan sairaanhoito-
piiristd, jokaisesta sairaanhoitopiiriin kuuluvasta kunnasta, Kemi-Tornion ammattikor-
keakoulusta sek& Kaste/ PaKaste- hankkeen edustajat. Terveyden edistdmisen strategia-
ty6 aloitettiin Lansi-Pohjan sairaanhoitopiirissa vuonna 2010. L&nsi-Pohjan sairaanhoi-
topiirin terveyden edistdmisen johtoryhma on terveyden edistamisen strategiassaan
maadrittanyt alueensa terveyden edistamisen painopistealueet vuosille 2011 — 2013. Ne
ovat diabeteksen ehkaisy, pdihteettomyyden ja mielenterveyden tukeminen, tupakoinnin
vahentdminen, tuki- ja liikuntaelinsairauksien ehkaisy, lapsiperheiden hyvinvoinnin

seka koulu- ja opiskelijaterveydenhuollon vahvistaminen.
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2.4 Terveyden edistamisen eettisyys

Sairaanhoitajan tydssé yksi tarkeimmista tekijoistd ovat eettiset sadnnot. Eettisten sdan-
t0jen avulla noudatetaan yhteisesti sovittuja toimintatapoja. Hoitoty9ssa ratkaistaan pai-
vittdin monenlaisia eettisid ongelmia. Sairaanhoitajan tyotd ohjaa kansainvalisesti eettis-
ten ohjeiden kokoelma Code for Nurses (ICN 2006). Taman lisaksi Suomessa sairaan-
hoitajan ty6ta ohjaavat sairaanhoitajaliiton eettiset ohjeet. (Leino - Kilpi & Vélimaki
2009, 61 - 62, 74, 83, 165.)

Terveyden edistamistd ohjaavat samat eettiset lahtokohdat kuin muutakin hoitotyota.
Eettisid periaatteita terveyden edistdmisessa on esimerkiksi hyvén tekeminen ja pahan
valttdaminen, oikeudenmukaisuus, rehellisyys ja luotettavuus. Terveyden edistdmista
koskevia eettisia ohjeita ei ole erikseen madritelty, vaan ne ovat osa sairaanhoitajien
eettisia ohjeita. (Leino- Kilpi & Valiméki 2003, 165.) Terveyden edistdaminen on paitsi
eettinen velvollisuus, myos taloudellisesti kannattavaa. Sairauksien estdminen eldman-

tapoja muuttamalla ei maksa mitaan. (Etene 2008, 16.)

Terveyden edistdminen on yksi terveydenhuollon paatehtévista. Peruskysymys tervey-
den edistamisen eettisyydessa on itsemaaraamisoikeus, milla oikeudella voidaan yrittaa
vaikuttaa toisen henkilon terveysndkemykseen? Jotta terveysalan ammattilainen voi
ehdottaa potilaalle esimerkiksi elintapojen muutosta, tulee h&nen terveyttd edistavan
tietonsa olla riittavan perusteltua. Potilaalla oleva terveysriski, esimerkiksi ylipaino, ei
ole eettinen ongelma. Kun ihmisia aletaan luokitella esimerkiksi lievasti tai vaikeasti
ylipainoisiin, tarvitaan asiasta eettistd arviota, koska luokittelu voi aiheuttaa erilaista
ohjausta tai kohtelua. (Leino- Kilpi & Véliméki 2003, 164.)

Joistakin sairauksista kdytetddn kasitetta itse aiheutettu sairaus. Késite on ongelmallinen
ja harhaan johtava. Monet elévat ottaen riskeja koskaan sairastumatta toiset puolestaan
elavat terveydellisia riskeja ottamatta sairastuen kuitenkin. Terveyden edistdmisessé
sairauksien ehkaisya voidaan korostaa, mutta sairautta tai sairastumista ei voida hallita.
(Etene 2008.)
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Keskeinen kysymys terveyden edistamisen eettisyydesséd on pohtia miten valitsee ja
toteuttaa ne menetelmat, joiden avulla osoitetaan kunnioitusta potilaan omille ndkemyk-
sille, ja toisaalta valitetaan terveyteen liittyva tieto mahdollisimman perustellusti. Hoito-
tyontekijalla voi olla yksipuolinen ndkemys siitd millaista on terveellinen elama ja mita
ihmisen tulisi tehdd elddkseen terveellisesti. Potilaalle tulee jattaa riittavéasti tilaa oman
nakemyksen muodostamiseen ja toimintojen valitsemiseen. (Leino- Kilpi & Vélimaki
2003, 165.)

Jokaisella potilaalla on omat terveystottumuksensa ja niiden perustana oma arvoperusta.
N&ma terveystottumukset ovat osa ihmisen elaméd, ne perustuvat hanen terveytta kos-
keviin arvoihinsa. Annettaessa terveyttd edistdvaa ohjausta, tulee tieto antaa potilaalle
ymmarrettdvalla tasolla. Potilaan osaamisen yli- tai aliarviointi aiheuttaa sen, ettei tieto
tavoita potilasta tai sité ei osata soveltaa. Tdman seurauksena potilas voi menettéda mie-
lenkiintonsa kyseiseen asiaan, turhautua tai epdilla ammattilaisen ammattitaitoa. (Leino-
Kilpi & Valimaki 2003, 167 - 168.)
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3 INTERNETVIESTINTA TERVEYDEN EDISTAMISESSA

Terveydenhuollon organisaatioilla on omat viestintastrategiat, joiden osia ovat yhtey-
denpito sidosryhmiin ja hallinnon ja politiikan valtaryhmiin sek& sisdinen ja ulkoinen
viestinta. Eri viestintatavat pyritadan jarjestamaan organisaatiota parhaiten palvelevaksi
kokonaisuudeksi. Erityisesti julkisessa terveydenhuollossa halutaan kehittaa julkisuus-
kuvaa sekd siséistd viestintdd paremmaksi. (Nieminen & Pantti 2009, 45 - 46.) Yksi
organisaatioiden kehittdmista vaativista alueista on viestinta ja siihen liittyvét asiat.
Viestinndn kehittdmisen tarve on lahtenyt organisaation toimijoiden keskuudesta, joka

on selked tydyhteisoa kehittdva hanke. (Taponen 2008, 12 - 13.)

Nordmanin (2002, 121 - 123) mukaan terveydenhuollon viestinndn tavoite on tukea
organisaation tavoitteita ja tarkeiden painopistealueiden toteutumista. Onnistuneen vies-
tinndn avulla tuetaan positiivisen julkisuuskuvan muodostumista. Terveydenhuollon
viestinnan tehtdviin kuuluu perustoimintojen tukeminen, tiedon vélittdminen, henkil6-
kunnan sitouttaminen ja yhteisokuvan muokkaaminen. Kaiken tiedottamisen ja viestin-
nan tulee tukea terveydenhuollon organisaation tavoitteita. (Juholin 2008, 201; Nord-
man 2002, 121 - 143.)

Internetistd on kasvanut merkittéva terveyskasvatusinstituutio. Terveystiedon etsiminen
internetin kautta on yleistynyt. Poliittisella ja yhteiskunnallisella tasolla on alettu huo-
mioida teknologian merkitys terveyden edistdmisen keinona. Vakavasti otettava yhteis-
kunnallinen toimija ei voi jattaytya tdnd paivana internetviestinnan ulkopuolelle. Perin-
teisiin terveyskasvatus menetelmiin verrattuna internetviestinta terveyden edist&jané on
vield tutkimatonta aluetta. (Huovila 2009; Kunelius 2010, 16 - 18.)

Hallituksen terveyden edistamisen politiikkaohjelma (2007) sisdltda tavoitteet tietoyh-
teiskuntaohjelmalle vuosille 2007 - 2015. Siind madritelldan tietotekniikan- ja viestinta-
teknologian hyddyntdminen koko maassa tasa-arvoisesti, jolloin se lisdd kansalaisten
hyvinvointia ja eldmanlaatua. Ohjelmaan kuuluu varmistaa kansalaisten padsy nopeiden
tietoliikenneyhteyksien piiriin sek& taata kohtuuhintaiset yhteydet kaikkien kansalaisten
kayttoon. Tavoitteena on edistdd ja lisatd kansalaisten tietotekniikkavalmiuksia seka
taata mahdollisuus sahkoisten palveluiden kayttddn julkisissa palvelupisteissa. (Tervey-

den edistamisen politiikkaohjelma 2007.)
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3.1 Terveysviestinta

WHO:n terveysviestinndn méaéaritelman mukaan viestinta on tyokalu, jota kaytetaan ter-
veysinformaation valittajand. Terveysviestinndn p&améarand on edistdd terveytta.
WHO:n mukaan terveysviestintd on keskeisin keino, jolla valitetdan yleisolle terveystie-
toa ja pidetdan ylla julkista keskustelua terveyskysymyksista. Vélineina voidaan kayttaa
kaikkia joukkoviestinndn muotoja, jotka ovat hyddyllisia terveysinformaation levittami-
sessd yksilon ja yhteison terveyden edistdmiseksi. Tdma mééaritelma rajoittaa viestinnén
yhdeksi terveyden edistdmisen vélineeksi. (WHO 2009.)

Wiio & Puska (1993, 42 - 44) madrittelevét terveysviestinndn terveyteen liittyvaksi
viestinnéksi, jota koskevat yleiset viestinndn periaatteet, joille on ominaista arvolataus
seka tavoitteellisuus. Terveysviestinta ei ole pelkastdan sanomien siirtoa vastaanottajalta
lahettdjéalle. Se on prosessi, jossa samanaikaisesti valitetdan terveyteen ja sairauteen
liittyvaa informaatiota seka tuotetaan uudistettua terveystietoutta vastaanottajalle. (Toy-
ry 2000, 137 - 144.)

Terveysviestinnan laaja méaaritelma tarkoittaa terveyteen ja sairauteen seka niiden tut-
kimiseen ja hoitoon liittyvaa viestintad kaikilla viestinnan alueilla. Méaaritelmé koskee
viestinndn sisaltod ja suhdetta terveyteen ja sairauteen. SiséllOllisesti terveysviestinta
voi perustua tietoon, tunteeseen tai kokemukseen. Se voi olla tosiasioihin perustuvaa tai
mielikuviin turvautuvaa viestintdd. Terveysviestinnan sisaltoon ja kaytantoihin vaikut-
tavat yhteiskunnassa vallitseva tila seka kulttuuri. (Gwyn 2002, 41; Vertio 2003, 23 -
24.)

Torkkola (2002, 5 - 12) maarittelee my0s terveysviestinnaksi kaiken, joka liittyy tervey-
teen, sairauteen, laéketieteeseen ja terveydenhoitoon. Terveysviestintadn kuuluu myos
mainonta, internetin terveyssivustot seka terveydenhuollon sisdinen ettd ulkoinen vies-
tintd. Ulkoisen viestinndn tehtdva terveydenhuollossa on kertoa sidosryhmille organi-
saation toiminnoista. Sisdisen viestinnan tehtdva on pitdé henkilokunta ajan tasalla asi-
oista sekd suunnitella uusia viestintatapoja. Terveydenhuollon organisaatioille viestin-
nén kehittdminen on yksi tulevaisuuden haasteista, sill& tiedon saannin ongelma on ollut
yksi keskeisimpié potilas tyytyméttomyyden syité. (Jarvi 2005, 1770 - 1771; Valiverro-
nen 2011, 33 - 35.)
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Terveydenhuollon viestinndn perustoiminnot tukevat kaikkea asiakkaan hoitoon liittyvia
asioita ja toimia. Asiakkaan ja ladkarin on saatava riittavasti tietoa hoitoon liittyvista
asioista. Tiedon valittdminen on térkeéd, jotta sidosryhmat saavat tietoa organisaation
tavoitteista ja toimintaperiaatteista. Henkilokunta sitoutuu tehtédvaansd, kun se ymmar-
t44 ja tiedostaa organisaation tavoitteet ja toimintaperiaatteet. Viestinnan tehtdva on
tukea tatd toimintaa tiedon saannin varmistamiseksi. Yhteisokuvan muokkaamisella on
tarkoitus lisatd henkilékunnan ja sidosryhmien tietoisuutta organisaatiosta ja kasvattaa
luottamusta siihen.  Onnistunut viestintd terveydenhuollossa perustuu avoimuuteen,
aktiivisuuteen, nopeuteen, ymmarrettdvyyteen, uskottavuuteen ja luotettavuuteen
(Nordman 2002, 123 - 124; Torkkola 2008, 62.)

Politiikkaohjelman yhteiskunnalliset tavoitteet madrittdvat tdman opinnéytetyon selke-
asti. Politiikkkaohjelma edellyttdd terveyden edistdmisen rakenteiden vahvistamista. Se
velvoittaa erikoissairaanhoitoa osallistumaan kansansairauksien ehkaisyyn vaikuttavien
elintapamuutosten aikaansaamiseksi seké edistaméaén terveita elaméntapa valintoja tyo-

ja elinolosuhteiden kehittamisessé. (Terveyden edistdmisen politiikkaohjelma 2007.)

3.2 Terveytta edistdva internetviestinta

Terveytta edistavan viestinnan tarkoitus on tukea véeston terveyden edistamista ja sai-
rauksien ehkéisya. Viestinnan avulla voidaan lisatd kansalaisten terveystietoisuutta, ter-
veytta tukevia valintoja seké vaikuttaa yhteiskunnalliseen paatoksentekoon. Terveytta
edistdvan viestinnan tavoitteena on voimistaa terveyden edistdmista ja toimia apuvali-
neend. Terveyttd edistavan viestinnan tulee olla eettistd ja totuudenmukaista. (Terveys
ry; Ronald & Katz 2001, 64 - 65.)

Teollistuneiden maiden kansalaiset etsivéat terveytta kasittelevéaa tietoa ensisijaisesti in-
ternetin vélitykselld. Yhdysvaltalaisen tutkimuksen mukaan internet oli kansalaisten
ensisijainen tiedon lahde etsittdessa terveystietoa (Baker 2003.) Suomalaiset ovat myos
kiinnostuneet hankkimaan terveystietoa internetin valityksell4. Tilastokeskuksen mu-
kaan vuonna 2010 noin 57 prosenttia 16- 74 vuotiaista suomalaisista internetin kaytta-
jisté oli etsinyt tietoa sairauksista ja niiden hoidosta, terveydesta ja ravinnosta. (Tilasto-
keskus 2010.)
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Suomalaiset pitavat terveyttd ja sen yllapitamista yhtend eldman tarkeimmista arvoista,
joka on yksi syy, minka vuoksi terveystiedon hankinta sahkdisten viestimien kautta on
lisadntynyt. Toisaalta internet ja terveydenhuollon kehittynyt teknologia tarjoaa terve-
ysviestintéan ja terveystiedon hankintaan uuden ja tavallaan helpomman l&hestymista-
van. Internet on terveystiedon hankinnan kannalta nykyaikainen tiedon hankinnan ja
valityksen keino. Sen kayttamisesta terveyden edistdmisen keinona, ja sen vaikutuksista
ihmisten terveyskayttdytymiseen tarvitaan uutta tutkittua tietoa tulevaisuudessa. (Borg
& Ketola & Kadridinen & Niemeld & Suhonen, 2007, 30 - 48; Véaattanen 2006,26 - 28.)

Internetin kayttajat hakevat ja vertailevat hakemaansa terveystietoa eri lahteiden kesken.
Yleenséd kayttdjat arvioivat pystyvansa erottamaan internetin tarjoaman luotettavan ja
epéluotettavan tiedon valiltd. Kayttdjat luottavat julkisiin ja tieteellisiin sivustoihin pa-
remmin kuin yksityisiin ja kaupallisiin sivustoihin. Kaytanndssa kuitenkin kayttajat
suosisivat ensimmaisend tai toisena tulevia hakulinkkeja lahteina, jolloin lahteet eivat
ole luotettavuuden tai oikeellisuuden mukaan jarjestetty. (Eysenbach & Kdohler 2002,
573 - 577.) Erityisesti terveysongelmat ja maailmalla kulkevat infektiotaudit ovat lisan-
neet ihmisten tiedontarvetta. Terveystietoa voi hakea tarkoituksella tai internetviestimis-
té tieto voi tulla sattumanvaraisesti ja olla epéluotettavaa. (Eriksson - Backa 2004, 91 -
96.)

Erityisen suuri hyoty internetviestimia kaytettdessé on palvelun saatavuus ympari vuo-
rokauden, nopea tiedonhankinta ja toiminnallisuus seka erilaisten sisaltdjen ja informaa-
tioiden uudelleenkéyttd. Terveysviestinndn aineistoa voi hallita, viitata toisiin lahteisiin,
ja tietoa voi tallentaa suuria méaria. (Lee & Boyle 2004, 17.) Kauhanen - Simanainen
(2001, 43, 54 - 55) pitaa Internet-viestinnassa tarkeana tiedon helppolukuisuutta sek&
sivustoilla olevia opasteita tiedonhakuun.

Terveyteen liittyva tieto on etsityimpid teemoja internetistd, ja sen vaikuttavuus on tun-
nistettu yhteiskunnallisella tasolla. Terveyden- ja hyvinvoinninlaitoksella on suunniteltu
TerveSuomi- sivusto, joka tarjoaa laadukkaita ja kayttajalahtoisia sisaltoja ja palveluja.
TerveSuomi- sivustolle on koottu saman otsikon alle terveysalan tutkimus- ja asiantun-
tijalaitosten, viranomaisten ja jarjestdjen tuottama terveystieto. Terveysviestintd luo
paineita asiantuntijoille ja viranomaisille, koska heidan odotetaan jatkuvasti tuottavan ja
péivittavan tietoa. (Huovinen 2008, 5 - 6; Kallio 2007.)
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Internetviestinté tarjoaa yhteiskunnallisille toimijoille mahdollisuuden vaikuttaa tervey-
den edistamiseen monimuotoisesti erilaisten sivujen kautta. Se tarjoaa terveyden edis-
tdmisen asiantuntijuudelle ainutlaatuisen mahdollisuuden vaikuttaa ihmisten terveystot-
tumuksiin, mutta samalla se ndhdaan sekavana ja rajattomana tietotulvana. Tdémaén tieto-
tulvan keskelld terveydenhuoltojérjestelmén, ja siind tyoskentelevien hoitotyon asian-
tuntijoiden tehtdvané on varmistaa toiminnan ja tietojen luotettavuus seké sijoittaa tie-

dot laajempiin asiayhteyksiin. (Huovila 2009; Luostarinen 2002, 22 - 23.)

Tuloksellinen terveyden edistaminen edellyttdd monenlaista toimintaa yksil6-, yhteiso-
ja yhteiskunnan tasoilla. Kéytdnndssa se tarkoittaa pitkdjanteista vaikuttamis- ja kehit-
tdmistoimintaa, jolla terveydelle mydnteiset valinnat tuodaan luontevaksi osaksi erilais-
ten ihmisryhmien arkea. Erittain térked tukimuoto ja olennainen osa tdman péivan ter-
veyden edistdmisen kokonaisuutta on viestintd. (Tarkiainen & Aarva & Nieminen &
Leinonen 2005.)

Kuviossa (3) on esitetty terveyttd edistdvan internetviestinnan vaikutusketju, jolla on
Iyhyen aikavalin ja pitkan aikavalin vaikutuksia. Lyhyelld aikavalilla terveyttd edistava
internetviestintd mahdollistaa vaestdlle paasyn terveytta koskeviin tietoihin ja palvelui-
hin. Taman tiedon aktiivinen hyddyntdminen lisdd ymmarrysta terveydestd, ja mahdol-
listaa ihmisen oman aktiivisuuden lisdantymisen. Pitkalla aikavalilla terveyttd edistava
viestintd mahdollistaa riskien vélttdmisen merkityksen ymmartdmisen, jolloin vdeston
arvojen ja asenteiden kehittymisen myoté elintavat kehittyvét ja hyvinvointi paranee.
(Kallio 2007.)
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Lyhyen aikavalin vaikutukset (~1v.) Pitkan aikavalin

vaikuttavuus (+10v)

Kuvio 3. Terveytté edistavan internet viestinnan vaikutusketju. (Kallio 2006).

3.3 Teknologian eettisyys terveyden edistdmisessa

Teknologisen muutoksen vauhti sosiaali- ja terveydenhuollossa on ollut nopeaa jo kau-
an. Vaikka suuria mullistavia keksintoja ei tehtéisikaan, terveyden- ja sosiaalipalvelujen
teknologinen ympéristd muuttuu jatkuvasti. Teknologian hyddyntdminen on oleellinen
osa nyky-yhteiskuntaa, jossa eri tahojen yhteisend tavoitteena on saavuttaa mahdolli-
simman paljon hyotya ja minimoida haitat. Koska sosiaali- ja terveydenhuollossa asiak-
kaina ja potilaina on erilaisia ihmisia - tavallisia kansalaisia, ammattihenkildstoa ja paat-
t4jid - on selvaa, ettd intressit ovat ainakin osittain ristiriitaisia. Tarkeaa on, etta kayttaji-
en, asiakkaiden ja potilaiden palvelut sekd heidan etunsa ja kuulemisensa ovat keskei-
sell& sijalla paatoksia tehtdessa. (Etene 2010; Leino - Kilpi 2003, 301.)

Teknologian kehittymisen myo6ta yhd useammat sosiaali- ja terveyspalvelut siirtyvét
verkkoon, ja riippuvuus tieto- ja viestintateknologiasta lisaantyy. Kyky hallita arkea ja
hyvinvointia ja vastaanottaa esimerkiksi terveyteen liittyvad neuvontaa riippuu entista
enemman informaatio- ja verkonlukutaidoista sekd mahdollisuuksista hallita internetin
kayttod. Yksilon kannalta on huolestuttavaa, ettd néitd taitoja tai mahdollisuuksia ei ole
kaikilla. Osa kansalaisista on vaarassa jaada palvelujen ulkopuolelle. Kotien ja tervey-
denhuollon teknologialla on yhteisia piirteitd. Tdma teknologia suuntautuu hyvinvoin-
nin, terveyden ja toimintakyvyn parantamiseen. (Etene 2010; Valiméki 2003, 149.)
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Sosiaali- ja terveydenhuollon teknologia synnyttadé usein yksipuolisen mielikuvan vain
sairauksia ja toiminnan vajavuutta ehkéisevistd tai kompensoivista tuotteista ja palve-
luista. Tulevaisuudessa huomattava maara idkkaita varsin terveitd ja itsendisia ihmisia
kayttdd sosiaali- ja terveydenhuollon teknologiaa muokaten keskustelua teknologiaan
kohdistuvista tarpeista, toiveista ja kayttdjavaatimuksista. On tarke&da huomata, etté tek-
nologian kayttdon liittyvat samat eettiset kysymykset kuin hoitoon yleensa. Eettiset ky-
symykset ja ongelmat tulevat olemaan l&sna sosiaali- ja terveydenhuollon arkipéivassa.
Tama merkitsee, etté eri tasoilla padtoksia tekevien ammattilaisten on kyettavé toimi-
maan naiden epadvarmuuksien kanssa. Toiminnassa ammattilaisia tukee osaaminen, ky-
ky esittad kysymyksié ja etsid niihin eettisesti kestévia ratkaisuja, jotka luovat perustaa
ihmisten hyvalle elamalle (Lintonen 2002, 21 - 25.)

Nopeasti kehittyvassé tietoyhteiskunnassa on tarked tunnistaa ja turvata jokaisen kansa-
laisen oikeus hyddyntaa tasa-arvoisella tavalla yhteiskunnan sahkaisia tietopalveluita.
Verkkopalveluiden abstraktisuus ja vaikeaselkoisuus voivat tuottaa monille ongelmia.
Kéyttajatarpeiden huomioiminen jo jarjestelmien suunnitteluvaiheessa edistaa palvelui-
den kéytettavyyttd. Tietojarjestelmien kayttd vaatii kansalaiselta tietoteknisia taitoja,
mitd ei voi kaikilta edellyttdd. Terveydenhuollon on jérjestettdva korvaavat palvelut
niille kansalaisille, jotka eivéat halua tai osaa asioida sahkoisesti. Tietojarjestelmien
kayttd ei saa heikentdd palveluiden laatua, sosiaalista kanssakdymistd ja inhimillisid
tekijoita. (Makinen 2006, 53 - 62; Pietild 2002, 87 - 88.)

Véeston asenteet, koulutus- ja tietotaso, sosioekonominen tilanne ja ikdjakauma muut-
tavat terveydenhuoltojarjestelmdmme haasteita. Potilaiden oikeus ja halu osallistua
omaan hoitoonsa korostuvat. Sairauksien ennaltaehkaisy ja terveysneuvonta ovat kui-
tenkin yh& keskeisia kansanterveyden edistyskeinoja. Internetviestinnén kehitys muuttaa
hoitoty6ta monin tavoin, jolloin terveydenhuollon organisaatiot kasvavat ja vaatimusta-
so nousee. Tama lisaa johtamisen ja laadunvarmennuksen tarvetta, jolloin myds etiikan
soveltaminen kaytantdon kohtaa uusia haasteita. Eettinen arvopohja ei kuitenkaan ole
muuttumassa, vaan uudelleen tarkastelun alla. (Ryynanen & Myllykangas 2000, 4 - 10.)

Séhkdinen tieto- ja viestintateknologia ovat tuoneet uusia ulottuvuuksia tiedon saantiin,
mutta se ei saa korvata potilaan ja hoitotydntekijan konkreettista kohtaamista (Ruoho &
Torkkola 2010, 54 - 55). Tdhan ajankohtaiseen asiaan on ottanut kantaa Juha Tuomola

Helsingin Sanomissa huumorin ja suositun sarjakuvahahmo Wagnerin valitykselld ku-
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viossa 4. Potilaan hoito ja ohjaus eivat saa olla pelkastaan sahkoisten viestimien varas-
sa. Internetisté luettu tieto terveyden edistdmisesté tulee perustua tutkittuun tietoon. Po-
tilailla tulee olla mahdollisuus kaantyd ammattilaisen puoleen, jos han ei ymmarré lue-
tun tekstin ohjeita. Internet sivustoilta on ilmettava minka viranomaisen luvalla ja milla

patevyydelld tietoja ja palveluja tarjotaan. (Ginman & Valiverronen 2002, 85 - 96.)
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Kuvio 4. Tuomola 2011.

Tulevaisuudessa hyvinvointiteollisuus kehittdd ja tuottaa terveydenhuollolle erilaisia
toimintamalleihin liittyvia jarjestelmid, jolloin hankinnan kohteet ovat kokonaisvaltaisia
ja organisaatiorajat ylittavié jarjestelmid. Hyvinvointiteknologian kehittdminen ja kayt-
tdminen vaativat osaamista, joka on saavutettavissa vain koulutuksen kautta. Tarvitaan
sekd siséllollistd ettd teknistd asiantuntijuutta. Eettistd tarkastelua ja asiantuntijuutta
kaivataan seka hyvinvointiteknologian kehittdmiseen ja kdyttoon ettd laadun arviointiin
tutkimus- ja kehittdmisosaamisessa (Hypponen 2004, 37.; Mékinen 2006, 60 - 73).
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4 PROJEKTIN TOTEUTUS

Projekti on tavoitteellinen, tarkkaan suunniteltu hanke tietyn pddmaéran saavuttamisek-
si. Se on aikataulutettu, tietyilla resursseilla kestaviin tuloksiin pyrkivé tehtdvakokonai-
suus, jonka toteuttamisesta vastaa sitd varten perustettu organisaatio. (Silferberg 2007,
22, 74 - 75.) Projekti pyrkii toteuttamaan tiettya ennalta sovittua tehtévaa, joka etenee
tiettyjen kehitysvaiheiden eli suunnittelun, kdynnistamisen, toimeenpanon, ohjauksen ja
arvioinnin mukaan sen perusteella, mik& hankkeen tehtévaksi on mééritelty. (Virtanen
2000, 64 - 65.) Tyoskentely projektimuodossa tarkoittaa henkiloresurssien ja aineellis-
ten ja taloudellisten resurssien hyddyntamista suunnitelmallisesti ja organisoidusti. Pro-
jektissa hyvin jasennelty prosessi lapikdydaan, miké johtaa ideasta sen toteuttamiseen.
Tarkoituksena on muutoksen aikaansaamiseksi lyhentdd aikaa ja kustannuksia, joita
tarvitaan sek& laadullisesti ettd maarallisesti laadukkaan muutoksen toteuttamisessa.
(L66w 2002, 16.)

Tama opinndytetyd on toiminnallinen projektityd, joka perustuu tutkittuun tietoon.
Toiminnallisen opinndytetyon haasteena on tehdd ammatillisesti kaytantdon soveltuva
ohjeistus, opastaminen, toiminnan jarjestdminen tai jarkeistdminen. Tdssa opinnayte-
tytssa se on terveyden edistamisen Internet-sivut Lansi-Pohjan sairaanhoitopiirin asuk-
kaiden ja terveydenhuoltohenkildston kayttoon. Toiminnallisessa opinndytety0sséd on
tarkedd, ettd siind yhdistyvat kaytannon toteutus seka raportointi. (Vilkka & Airaksinen
2003, 9 - 10.)

Terveydenhoitoalan koulutuksen tavoitteena on opiskelijan valmius toimia alansa asian-
tuntijatehtavissé seké osata siihen liittyvat kehittdmisen ja tutkimuksen perusteet. Kun
opinnaytetyon ldhtokohtana on tytelamalahtoisyys, se on kaytannonléheinen, tutkimuk-
sellisella asenteella toteutettu projektityd seka tasokkaasti alan tietojen ja taitojen hallin-
taa osoittava. (Vilkka & Airaksinen 2003, 10.)

Projektille pitad olla tilaus, ja se tulee olla ajallisesti ja laadullisesti rajattua. Aloitus- ja
lopetuspéiva tulee olla ennalta maarétty, ja projektilla tulee olla resurssi- ja toimenpide-
suunnitelma seka aikataulu. Projektilla tdytyy olla my6s tavoite ja projektin etenemista
tulee dokumentoida saannéllisesti. Projektista laaditaan kuvaus, jossa ilmenevét pidetyt
kokoukset ja siind tyoskentelevat ihmiset sekd tyonjako projektissa. Valiaikaraportit
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auttavat pitamaan projektia méaéritetyissé rajoissa, sen suunnitelman mukaan miké on

laadittu projektissa toteutettavaksi. (L66w 2002, 17.)

Toiminnallinen opinndytetyd edellyttdd tutkivaa ja kehittdvad tyootetta, mika nakyy
teoreettisen viitekehyksen perusteltuna valintana sekd opinnaytetyéhon tehtyjen valinto-
jen ja ratkaisujen perusteluina. Se vaatii pohtimaan projektin etenemistad kaikissa tyo-
vaiheissa ja suhtautumaan kriittisesti omaan tekemiseen ja kirjoittamiseen. Teoria ohjaa
tyon etenemistd ja siitd tarkentuvan viitekehyksen rakentumista. (Virtuaali- AMK
2008.) Tamé opinnéytetyd koostuu Lansi-Pohjan sairaanhoitopiirin terveyden edistdmi-
sen Internet-sivustosta, mika on tyon toiminnallinen osuus seka projektiraportista, joka
sisdltdd opinndytetyon prosessin etenemisen kuvauksen ja arvioinnin. Kirjalliseen ra-
porttiin on Kirjattu viitekehyksen teoria, toteutus ja arviointi tyoskentelysta ja ammatilli-

sesta kehittymisesta.

4.1 Projektin tarkoitus ja tavoitteet

Yksi projektin tarkeimmista vaiheista on tavoitteiden méarittely. llman suunniteltuja
tavoitteita projektin aloittaminen on vaikeaa, ja tuloksen maarittely hankalaa. Projektia
on vaikea pitdé onnistuneena, jos sen tavoitteet on mééritelty epaselvésti tai virheellises-
ti. Projektilla haetaan usein muutosta tai ratkaisua johonkin ennalta méaariteltyyn asiaan.
Projektin paatavoite on yleensé joku muutos, parannus tai kokonaan uusi asia. (Rissanen
2002, 44.) Projektin tavoitteen tulee olla konkreettinen ja yksiselitteisesti maaritelty,
ettei sitd voi ymmartda vaarin. Tavoitteista on ilmettdva, mitd projektilla on tarkoitus
saada aikaan. Jos projektilla ei ole yksiselitteista tavoitetta, muodostuu jokaiselle pro-
jektiin osallistuvalle erilainen ké&sitys projektin tarkoituksesta. (Karlsson & Marttala
2001, 63.) Projektin tarkoituksena on tehda jokin tuotos, ja samalla kehittaa tydvalineita
kaytannon toimintaan. (Kuokkanen & Kivirinta & Maattanen & Ockenstrém 2007, 37 -
38).

Tyomme on toiminnallinen opinndytetyd. Toiminnallisen opinnéytetydn tavoitteena on
k&ytannon toiminnan ohjeistaminen, opastaminen, toiminnan jarjestdminen tai jarkeis-
tdminen. Sen tavoitteena on ammatillisen kasvun seka teorian yhdistdminen. Toiminnal-
lisen opinnédytetydn lopputuotos voi olla kdytantdon suunnattu ohje, opastus tai ohjeis-
tus. (Vilkka - Airaksinen 2003, 9 - 39.)
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Taman projektin tarkoituksena oli tuottaa terveyden edistdmisen Internet- sivut L&nsi-
Pohjan sairaanhoitopiirille. Sairaanhoitopiirilld ei ole entuudestaan olemassa terveyden
edistamistd koskevia Internet-sivuja. Internet-sivuilla on ajankohtaista tietoa terveyden
edistamisestd. Sivuilla huomioidaan eri ikdryhmien terveyden edistdmisen tarpeet. Si-
vuilla on myos erilaisia elaméntapatesteja seké tietoa L&nsi-Pohjan sairaanhoitopiirissa
toimivan terveyden edistamisen johtoryhmén toiminnasta ja ajankohtaisista tapahtumis-
ta. Terveyden edistamisen Internet — sivut on tarkoitettu L&nsi-Pohjan sairaanhoitopiirin

asukkaille seka terveydenhuollon ammattihenkildstolle.

Projektin tavoitteena oli auttaa Lansi-Pohjan sairaanhoitopiirin asukkaita ja terveyden-
huollon ammattihenkildstéd saamaan ajankohtaista tietoa terveyden edistamisesta seka
ohjata kuntalaisia omatoimiseen terveyden edistdmiseen. Internet -sivuilla oleva asian-
mukainen tieto ja elaméntapatestit mahdollistavat kuntalaisten oman terveyden tarkkai-

lun.

4.2 Projektin rajaus, liittymat ja organisointi

Projektin rajaamisvaiheessa paatetaan lopullisesti, mitd lopputuloksia projekti tuottaa ja
miten lopputulokset muodostuvat sekd mité toiminnallisia ominaisuuksia lopputuloksil-
ta vaaditaan. Rajaamisvaiheessa kuvataan myos rajapinnat muihin projekteihin. Projek-
tin rajausta tehdessé on tarkeaa olla realistinen. Yhdessa projektissa ei ole mahdollista
hoitaa kaikkea. Rajaukseen vaikuttavat merkittavasti projektin aika- ja kustannustavoit-
teet. (Ruuska 2005, 167 - 168; Hirsjarvi & Remes & Sajavaara 2008, 81.) Laajan pro-
jektialueen rajaaminen onnistuu parhaiten perehtymalla kirjallisuuteen ja artikkeleihin,
seka selvittdméalld mitd aiheesta on jo aikaisemmin Kirjoitettu. Ennen aineiston keraa-
mistd on kuitenkin syyta pohtia, mitd haluaa tietda ja mita haluaa osoittaa keradmallaan
aineistolla. Aihetta voidaan joutua tarkentamaan tai jopa suuntaamaan uudelleen aineis-

ton keruun jalkeen. (Hirsjarvi ym. 2008, 71 - 76.)

Projektitoiminnalle on tavallista, ettd yksityiskohtien rajaus vield tarkentuu suunnittelun
edetessa. Projektin tarkka rajaus heti aluksi on tarkead, sill& usein seka tilaaja ettd kayt-
t4ja esittavat erilaisia toiveita ja muutosehdotuksia. Ehdotukset tulee ottaa huomioon,

jos rajaus on epaselva. Projektin rajauksessa kannattaa asiaa tarkastella monesta eri na-
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kokulmasta ja pyrkié 16ytamaan ne tekijat, jotka ovat tarkeitd lopputuotteessa. (Ruuska
2005, 39 - 40, 167.)

Terveyden edistdminen on erittdin laaja kasite, jonka takia aiheen rajaaminen t&ssa
opinndytetydssé oli haastavaa. Koska projektitydbmme on terveyden edistdmisen Inter-
net- sivut Lansi-pohjan sairaanhoitopiirille, on teoreettinen viitekehys rajattu kasittele-
maan terveyden edistdmista erikoissairaanhoidossa seké internetviestinnan merkitysta
terveyden edistamiseen. Teoreettisessa viitekehyksessa on kasitelty lisdksi yhteiskun-

nallista ja alueellista terveyden edistamista seka terveysviestintaa.

Lansi- Pohjan sairaanhoitopiirille toteutettujen terveyden edistdmisen Internet-sivujen
sisdltd on rajattu yhdessa sairaanhoitopiirissa toimivan terveyden edistdmisen johto-
ryhmén kanssa. Internet — sivut sisdltdvat ajankohtaista tietoa terveyden edistdmisesta
ikaryhmittdin. Internet-sivujen sisallén rajauksessa huomioitiin terveyden edistamisen
johtoryhman asettamat terveyden edistdmisen painopistealueet. Projektin aluksi tarkoi-
tuksena oli tehda erilliset sivustot kuntalaisille ja terveydenhuollon ammattilaisille. Joh-
toryhman ehdotuksesta tdmé rajaus kuitenkin poistettiin ja tehtiin yksi yhteinen sivusto.

Organisointi on tapahtuma, jossa ihmiset kokoontuvat yhteen tekeméan padmaaraa mi-
hin eivat itsendisesti paasisi. Organisoinnin seurauksena syntyy organisaatio. Organisaa-
tio on valine jonka avulla saavutetaan asetetut tavoitteet. Projektiin kuuluu asiantuntijoi-
ta eri osista organisaatiota. (Ruuska 2005, 51,57). Organisaatio on avoin jarjestelma,
joka on jatkuvassa vuorovaikutuksessa ympériston kanssa. Organisaation tulee reagoida
ymparistossd tapahtuviin muutoksiin ja sopeutettava toimintansa vaihteleviin tilantei-
siin. Projekti on tavoiteorientoitunut organisaatio. Silld, miten projektille asetetut tavoit-
teet saavutetaan, ei ole niin suurta merkitystad kuin silld, ettd tavoitteet saavutetaan.
(Ruuska 2007, 55 - 56, 117.)

Projektia varten perustetaan maardajaksi organisaatio, jonka jasenilla on projektiin tar-
vittava asiantuntijuus. Organisaation rakenne riippuu osapuolten maaréstd, projektin
laajuudesta ja kestosta. Toimivan projektiorganisaation tulee olla selked ja tarkoituk-
senmukainen, jolloin eri osapuolten roolit ja vastuut tulevat selkeésti méaaritellyksi.
(Virkki & Somermeri 2002, 4 - 6.)
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Projektirynmé koostuu henkildistd, joiden vastuulla on projektin toteuttaminen omalta
osaamisen alueeltaan. (Ruuska 2005, 134 - 136.) Ohjausryhmé seuraa projektin etene-
mistd, ja on vastuussa projektin sujumisesta suunnitelmien ja aikataulujen mukaan. Pro-
jektin ohjausryhmén jé&senet voivat olla samalla asiantuntijatehtavéssa. (Karlsson &
Marttala 2002, 82 - 85.)

Tukiryhman tehtdvéna on toimia projektiryhman tukena kéytdnnon toteutukseen liitty-
vissé asioissa. Tukiryhmé&an kuuluu yleensa tyontekijoitd, jotka edustavat esimerkiksi
eri osastoja tai joilla on syvallista teknista tai tiedollista osaamista. Tukiryhmané projek-
tissa voi toimia ulkopuolisia asiantuntijoita, joilta projektiryhmé saa ohjausta ja neuvoa.
Tukiryhma ei kuitenkaan ole vastuussa projektin etenemisestd. (Kettunen 2009, 32 -
33)

Taman projektin toimeksiantaja oli Lansi-Pohjan sairaanhoitopiirin terveyden edistami-
sen johtoryhma. Projektin toteuttavat sairaanhoitaja opiskelijat Seelia Ahola, Péivi En-
berg ja Sari Koljonen. Projektia ohjaavat Kemi-Tornion ammattikorkeakoulun opettajat
Arja Meinilé ja Hannele Paloranta sek& terveyden edistdmisen johtoryhmén jasen, hal-
lintoylihoitaja Mervi Tikkanen. Internet-sivujen kaytdnnon toteutuksesta vastaa Lansi-

Pohjan sairaanhoitopiirin ATK-suunnittelija Tuula Pelimanni. (Kuvio 5)
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TerVGydlf" e‘ﬂSt?misen Ahola Seelia Meinila Arja
L e e Enberg Péivi Paloranta Hannele
ATK-osasto Koljonen Sari

. Pelimanni Tuula

KOHDERYHMA:
Léansi-pohjan sai-
raanhoitopiirin asuk-
kaat ja henkilokunta

Kuvio 5. Projektiorganisaatio
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4.3 Toteuttamisen ja tydskentelyn kuvaus

Opinnaytetyon aiheen pohtiminen aloitettiin kevaalla 2010, kun AMK:n tutkimustoi-
minta- sekd projektityonkurssit alkoivat. Kurssien jélkeen tdmén opinndytetyon opiske-
lijat paattivét, ettd tyo tulee olemaan projektityd. TyoOelamalahtdista projektityoté etsit-
tiin eri ammattikorkeakoulujen opinnaytetyopankeista toukokuussa 2010. Syyskuussa
Kemi-Tornion AMK:n opinnaytetytpankista 16ytyi terveyden edistdmisen Internet-
sivujen suunnittelun toimeksianto. Toimeksiannon takana oli L&nsi-Pohjan sairaanhoi-
topiiriin terveyden edistdmisen johtoryhm&. Terveyden edistdmisen Internet-sivujen
toteuttaminen opinnaytetyona tuntui hyvalta valinnalta, koska terveyden edistdminen on

haasteellista ja ajankohtaista tdman péivan yhteiskunnassa.

Taman opinndytetyon opiskelijat ottivat yhteyttd syyskuussa 2010 terveyden edistdmi-
sen johtoryhmén puheenjohtajaan, johtavaan ylilaakariin Juha Kursuun. Hanelle ilmais-
tiin kiinnostus suunnitella terveyden edistamisen Internet-sivut Lansi-Pohjan sairaanhoi-
topiirille. Koska Kemi-Tornion AMK:ssa on kaksi edustajaa terveyden edistamisen joh-
toryhmastd, otettiin heihin yhteyttd Juha Kursun pyynnostd. Terveyden edistdmisen
johtoryhman jasenet opettajat Arja Meinilé ja Airi Paloste kertoivat, ettd tarkoituksena
on avata sivut terveyden edistamisen tyoryhman tyon nakyvaksi tekemiselle ja tiedot-
tamiselle seka terveytté edistavan tiedon jakamiselle. Tapaamisessa Arja Meinilan kans-
sa suunniteltiin, ettd teoriaviitekehys voisi pohjautua terveyden edistdmisen teoriaan
erikoissairaanhoidossa. Myohemmin Arja Meinila lupautui myds tdméan opinnaytetydn

ohjaavaksi opettajaksi.

Tarkempien ohjeiden saamiseksi Internet-sivujen sisallostd, sovittiin tapaaminen ter-
veyden edistdmisen johtoryhmén sihteerin hallintoylihoitaja Mervi Tikkasen kanssa.
Hén toimi opiskelijoiden yhdyshenkiléna terveyden edistamisen johtoryhmééan koko
projektitydnajan. Mervi Tikkasen kutsumana osallistuimme lokakuun 2010 lopulla ter-
veyden edistamisen johtoryhman kokoukseen, jossa johtoryhman jasenet kertoivat aja-
tuksia Internet-sivujen sisallostd. Toiveet sisallosta olivat aluksi hyvin laajat, mutta
enemman keskustelua herétti 1&hinnd kuntien painopistealueita koskevat asiat kuten
diabeteksen ehkéisy ja painonhallinta, mielenterveyden tukeminen ja paihteettdmyys.

Johtoryhma jéi vield miettimaan terveyden edistdmisen Internet-sivujen siséltoa.
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Koska yksi opiskelijoista oli loka-joulukuun vaihdossa Afrikassa, ei opinndytetyo eden-
nyt suunnitelman mukaisesti. Varsinainen projektityd kaynnistyi tammikuussa 2011,
kun Internet-sivuja alettiin suunnitella ja projektitydn suunnitelmaa Kirjoittaa. Opinnay-
tetydn ohjaavina opettajina toimivat Arja Meinild ja Hannele Paloranta. Ensimmainen
opinndytetyon ohjausaika oli helmikuun 2011 alussa, jossa kéytiin 1api teoreettista vii-
tekehystd ja tuotettavien Internet-sivujen sisaltoa. Kevéalla 2011 projektityén suunni-
telman ohjausaikoja oli viisi kertaa. Ohjaustilanteissa saatiin rakentavaa palautetta pro-
jektityon suunnitelman hyvéstd etenemisestd oikeaan suuntaan. Projektityon suunnitel-
ma hyvéksyttiin toukokuun lopussa. Opponoijina toimivat sairaanhoitajaopiskelijat Juk-
ka Jarvitalo, Janne Rautiainen ja Ari Saukko. Heilta saimme projektitydn suunnitelmas-

ta ja terveyden edistamisen Internet-sivujen sisallostd hyvaksyvaa palautetta.

Varsinainen projektity6 eteni suunnitelman mukaan kevaalla 2011 opinndytetyon teo-
riaosuuden Kirjoittamisen rinnalla. Terveyden edistdmisen johtoryhman kokoukseen
osallistuttiin helmikuussa 2011, jolloin esitettiin kokouksessa Internet-sivujen runko
kokoukseen osallistujille. Johtoryhmén jasenet antoivat hyvéksyntansd rakenteesta ja
antoivat tarkempaa informaatiota siséltoon. Terveyden edistdmisen Internet-sivujen ha-
luttiin siséltdvan ajankohtaista tietoa diabeteksen, mielenterveyden, péihteettomyyden,
tuki- ja liikuntaelin sairauksien, lapsiperheiden, koulu- ja opiskeluterveydenhuollon
seka tupakoinnin vahentdmisen terveyden edistamisestd. Tassd kokouksessa kasiteltiin
projektityon aikataulua. Sovittiin, ettd toukokuun kokouksessa esitetddn johtoryhman

haluamat muutokset ja valmis Internet-sivujen runko. (Liite 2).

Projektityon yhteyshenkild hallintoylihoitaja Mervi Tikkasen kanssa tapaamisia oli
kolme kertaa. Hén antoi tarvittavaa tietoa L&nsi-Pohjan sairaanhoitopiirin terveyden
edistdmisen strategiasta seka rajasi osaltaan terveyden edistdmisen Internet-sivuja johto-
ryhman toiveiden mukaisesti. Atk-suunnittelija Tuula Pelimannin kanssa oli tapaaminen
kevéalla 2011. Han kertoi, mitd rajoituksia Lansi-Pohjan sairaanhoitopiirin Internet-
sivut asettavat projektity6lle. Kavi ilmi, ettd terveyden edistdmisen Internet-sivujen tu-
lee olla tekniikaltaan yksinkertaiset toimiakseen oikein L&nsi-Pohjan sairaanhoitopiirin
sivuilla. Tatd ohjetta noudatettiin, kun Internet-sivujen sisaltd esitettiin toukokuussa
terveyden edistamisen johtoryhmén kokouksessa. Toukokuun kokouksessa johtoryhma
hyvéksyi yksimielisesti sivujen sisallon ja rakenteen. Terveyden edistdmisen Internet-

sivujen julkaisuajankohdaksi sovittiin syksy 2011.
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Elo-marraskuussa 2011 terveyden edistdmisen Internet-sivut saivat tdydennysta ja paa-
otsakkeiden alle liséttiin sieltd puuttuvat linkit. ATK-suunnittelija Tuula Pelimannin
avustuksella terveyden edistdmisen Internet-sivuja alettiin luoda Lénsi-Pohjan sairaan-
hoitopiirin sivuille. Syksyn aikana kaytiin kahdesti Internet-sivujen toimivuutta l&pi
yhdessa Tuula Pelimannin kanssa. Toisella kerralla mukana oli myds hallintoylihoitaja
Mervi Tikkanen, jolloin hénelle esiteltiin sivujen ulkonakd, sisélto ja toimivuus. Johtava
yliladkari Juha Kursu tarkisti viel& ennen julkaisua yhdessa Mervi Tikkasen kanssa
valmiit Internet-sivut. Tarkistuksen jalkeen haluttiin sivuille lisata linkit kuntien urheilu
ja liikuntatoimeen sekd linkit paikallisiin terveyshankkeisiin. Terveyden edistdmisen
Internet-sivut julkaistiin marraskuun alussa 2011. Valmis projektity6 esitellaan opinndy-

tety6seminaarissa 13.12.2011.

Elokuussa 2011 alkoi terveyden edistamisen Internet-sivujen teoriaosuuden kirjoittami-
nen. Tatd teoriaosuuden kirjoittamista helpotti projektitydnsuunnitelmaa varten keratty
laaja teoreettinen viitekehys. Opponoijat Jukka Jérvitaloa, Janne Rautiota ja Ari Sauk-
koa on pidetty ajan tasalla opinndytetyon Kirjallisen teoriaosuuden etenemisestd. Heille
on annettu luettavaksi opponoitava ty0, ja tastd opinndytetyostd on saatu hyvéksyvaa
palautetta suullisesti ja Kirjallisesti Teoriaosuuden Kirjoittamiseen saatiin ohjausta loka-
kuun alussa ohjaavilta opettajilta Arja Meinilélta ja Hannele Palorannalta. Ohjauksessa
opinnaytetyon kirjalliseen osuuteen pyydettiin lisédmaan teoriaosuutta useammista lah-
teistd, ja tarkentamaan siséllysluettelon otsakkeita sekd muokkaamaan kappaleiden si-
joitusta Kirjallisessa osiossa. Muutokset tehtiin marraskuun puoleenvéliin mennessa
jolloin saatiin viimeinen ohjaus Learnlinkin valityksella. Palautteen antoi Hannele Palo-
ranta, joka pyysi vield yhdistdimaan samoja teoriakappaleita yhteen, ja laajentamaan
kirjallista kertomusta projektin kulusta. Tdmén opinndytetyon kirjallinen teoriaosuus
jatettiin tarkistettavaksi ja arvioitavaksi 25.11.2011.

Projektityon eteen opinnaytetyon opiskelijat ovat tehneet tiivistd ja saumatonta yhteis-
tyotd yhteisten padmadrien saavuttamiseksi. Yhteisend p&améarand on ollut valmis
opinnaytety0d asetetun projektiaikataulun mukaisesti. Tyéryhméssa Kirjoittaminen on
sujunut yhteisymmarryksessa eiké selkeda roolijakoa ole ollut. Projektityd on edennyt
tasa-arvoisesti jokaista timan opinndytetyon opiskelijaa rakentavasti arvioiden ja kuun-
nellen. Pd&seminen yhteisiin tavoitteisiin on vaatinut noudattamaan valilla tiukkaakin
aikataulua muun opiskelun ohella. Tdmén opinnédytetyon palaverit pidettiin s&&nnolli-

sesti ja aina tarpeen vaatiessa. Tapaamisissa pohdittiin yhdessa aikaansaannoksia, Kirjoi-
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tettiin yhdessa teoriaosuutta, suunniteltiin terveyden edistdmisen Internet-sivuja, ja mie-
tittiin kuinka projektityd saadaan etenemé&an suunnitelmallisesti. Projektityon suunni-
telman mukaisen etenemisen keinoina kaytettiin tyon aikataulutusta osiin seké asetettiin

opinndytetyon valmistumiselle aikaraja. Opinnédytetyon valmistumisen aikarajana pidet-

tiin marraskuuta 2011. (Kuvio 6)
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4.4 Projektin arviointi

Projektin arvioinnissa on tarkoitus lapikdyda suunnittelu, organisaatio, projektin tarkoi-
tus ja tavoitteiden lopullinen méaritys. Projektin arvioinnissa selvitetddn myds projektin
tuottamiskelpoisuus, projektin aikainen seuranta ja ohjaus seké tavoitteen toteutuminen.
Projektin tavoitteisiin padsya selvitetadan jarjestelmallisesti toteutetulla arvioinnilla. Tar-
koituksena on arvioida projektia kokonaisuutena. Arvioinnissa kiinnitetddn huomio seka
onnistumisiin etta ongelmakohtiin. Arviointi voidaan jakaa seka itsearviointiin etté ul-
kopuolelta tulevaan arviointiin. (Huotari & Salmikangas 2009, 4; Karlsson & Marttala
2002, 64, 98 - 99; Paasivaara & Suhonen & Nikkilda 2008, 140 - 141.)

Taman opinndytetyon tuotos on terveyden edistamisen Internet-sivut, jotka palvelevat
Lénsi-Pohjan sairaanhoitopiirin asukkaita ja terveydenhuollon ammattilaisia. Sivut on
suunniteltu terveyden edistamisen teemoihin liittyen, joissa on huomioitu Lansi-Pohjan
sairaanhoitopiirin terveyden edistamisen tavoitteet. Projektin suunnitteluvaiheessa on
alusta asti ollut ty6elamétaho mukana tarkentamassa ja selkeyttdmassa projektin etene-

misté oikeaan suuntaan

Projektisuunnitelman tyostaminen oli projektin vaativin ja opettavaisin kokemus, joka
opetti aikataulutuksen tarkeyden tyon etenemisen kannalta. Se opetti priorisoimaan tiet-
tyja asioita, koska opinndytety0 ei ollut ainoa iso kirjallinen tehtdva vuoden tydstdmisen
aikana. Harjoittelujaksojen, yksityiselamén ja perheen sovittaminen tdhan kuvioon on
ollut vélilla haastavaa. Ensi kertaa projektiryhmassa olleena voi olla ylped ja tyytyvai-
nen suunnitelmien etenemisestd aikataulun mukaisesti. Suunnittelemamme terveyden

edistdmisen Internet-sivut julkaistiin marraskuussa 2011.

Taman opinnaytetyon toiminnallisen osuuden suunnitelmaa seké toteutusta on arvioitu
madrédajoin yhdessa Lansi-Pohjan terveyden edistdmisen johtoryhman kanssa. Lansi-
Pohjan sairaanhoitopiirin johtava yliladkari Juha Kursu ja hallintoylihoitaja Mervi Tik-
kanen ovat tarkistaneet Internet-sivujen sisallon laadun ja toimivuuden ennen julkaisua.
Yhteisty6é on sujunut terveyden edistdmisen johtoryhmén kanssa hyvin, ja olemme saa-
neet heilti rakentavaa palautetta. Suunnitelmissa oli tehdd terveyden edistdmisen Inter-
net-sivut erikseen kuntalaisten ja ammattilaisten kayttoon. (Liite 3). Lansi-Pohjan sai-

raanhoitopiiri halusi yhteiset sivut kuntalaisille ja ammattilaisille, jotka toteutettiin hei-
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dan toiveidensa mukaisesti. Ratkaisu oli tyon valmistuttua onnistunut, ja terveyden edis-

tamisen teemat ovat selkeasti luettavissa.

Teknisen toteutuksen osalta arviointia ja apua Internet-sivujen tuottamiseen on antanut
Lénsi-pohjan sairaanhoitopiirin ATK- suunnittelija Tuula Pelimanni. Han on arvioinut
sivujen rakenteellista osuutta, ja antanut myonteista palautetta sivujen selkeydesta ja
loogisesta asettelusta. Sivut testattiin yhdesséd Tuula Pelimannin kanssa ennen sivujen
luovuttamista Lansi-Pohjan keskussairaalan ATK-luokassa. Terveyden edistdmisen In-
ternet-sivut julkaistiin yleiseen kayttoon 10. marraskuuta 2011, jonka jalkeen on tarkis-
tettu kaikkien sivujen toimivuus ja oikeellisuus. Epavirallista arviota Internet-sivujen
toimivuudesta on kysytty Kemi-Tornion ammattikorkeakoulun sairaanhoitajaopiskeli-
joilta luokasta AK21, opponoijilta sek& oman perheen jéseniltd. He ovat todenneet sivut
selkeiksi, ja korostaneet sivuilta tiedon I0ytyvan helposti. Johtava yliladkari Juha Kursu

lahetti sahkopostitse kiitokset yhteistyosta sivujen julkaisemisen jalkeen.

Viitekehyksen ja teoriaosuuden suunnitelmaa ovat arvioineet ohjaavat opettajat sovi-
tuissa palautekeskusteluissa, sdhkopostin vélitykselld sek& Learnlinkin valityksella.
Heiddn antamansa palautteet ovat olleet realistisia, ja antaneet oikean suunnan edeta
opinndytetyd prosessissa. Opinnaytetyén suunnitelma, Internet-sivujen Power-Point
esitys seka koko opinnéytetyd on lahetetty maaréajoin myds opponoijille arvioitavaksi.
Opponoijat ovat antaneet positiivista palautetta, mutta kriittinen palaute olisi antanut

tyon kehittymiselle enemman.

Taman opinndytetyon projektiorganisaatio on ollut selked ja toiminut Kiitettavasti.
Tyonjako projektiorganisaatiossa on ollut toimiva. Toiminnallisessa ja teknisessa toteu-
tuksessa on saatu apua projektin tilaajan tukiryhméltd. Kemi-Tornion ammattikorkea-
koulun ohjausryhmé sekd opponoijat ovat olleet tarvittaessa tavoitettavissa. Opettajien
ja opponoijien kiireinen aikataulutettu elamé yhdistettynd tyoryhman jésenten aikatau-
luihin tuotti ajoittain vaikeuksia. Keskeneraisen opinndytetyon lukeminen ma&rdajoin
seka tapaamiset saatiin sovittua, ja valmis opinnéytety0 esitetddn opinnaytety® seminaa-
rissa 13.12.2011.

Projektin alusta alkaen on pyritty tekemdan laadukasta tyota. Sisaltoon liittyvana kritee-
rind on konkreettinen, oikea ja virheeton terveyden edistamiseen liittyva tieto. Tervey-

den edistdmisen Internet-sivuille on hyvaksytty terveyden edistamiseen liittyvien jarjes-
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tdjen yhteystiedot, joiden asiantuntemus perustuu tutkittuun tietoon terveyden edistami-
seen liittyvista teemoista. Sivuille ei ole laitettu terveyden edistdmiseen liittyvaa kaupal-
lista mainontaa. Ennen Internet-sivujen julkaisua terveyden edistdmisen johtoryhman
edustajat hallintoylihoitaja Mervi Tikkanen ja johtava ylila&kari Juha Kursu ovat hyvék-

syneet sivuilla olevan materiaalin oikeellisuuden ja laadukkuuden.

Opinnaytetyon teoriaosassa on sovellettu kirjallisuutta, ja etsitty erilaisia tutkimuksia
aiheeseen liittyen. Teoriatietoa on kerétty monipuolisesti sekd kotimaista etté vieraskie-
listd lahdekirjallisuutta kayttden. Tietoa on haettu useista eri tietokannoista, joka on
opettanut rajaamaan haun sekd valitsemaan Kriittisesti oikeita ja luotettavia lahteitd.
Lahdekirjallisuus on uutta ja tuoretta, joka lisaa tyon luotettavuutta. Lahdekirjallisuus
viitteet on mainittu tekstissé seka tarkemmin lahdeluettelossa. Sama asia on tarkastettu

useammasta eri lahteesta.

Internet-sivujen luotettavuutta on arvioitu kriittisemmin. Internet-sivujen tietoa on arvi-
oitu tekijoiden koulutuksen, asiaan perehtyneisyyden ja sidonnaisuudella eri jarjestoihin
tai yhteisoihin. Internet-sivuilta kaytetysta tiedosta on oltava maininta sivujen péivityk-
sestd, ja niiden on oltava pysyvié ja helposti kdytettavia. Sivujen tarkoituksena on oltava
tiedotus tai opetus, ja kaupalliset mainokset on karsittu pois. Lahdekriittisyys on kehit-
tynyt valtavasti, silla tietoa terveyden edistdmisestd on saatavilla paljon. Projektin suun-
nitteluvaiheessa lahteiden runsaus yllatti, joka vaati todella tarkkaa kritiikkid, mita si-

vuille voi laittaa kaikkien ihmisten luettavaksi.

Ennen projektin paattamista on varmistuttava, ettd hankkeen haluttu tulos on saavutettu.
Avointa keskustelua on kéytava hankkeen aikana méaraajoin sidosryhmien ja projekti-
tyontekijoiden kesken, mihin tulokseen projektitydssé tdéhdataan. Kun projektin tulokset
otetaan kayttoon, voidaan projekti virallisesti saattaa péatokseen. Tuotteen kayttoon-
otossa tavoitteena on tuloksen mahdollisimman laaja levittdytyminen. Projektin avain-
asemassa olevilla henkil6illa on keskeinen asema padttdd, mita valmiille tuotokselle
tapahtuu jatkossa ja varmistaa tuotteen kayttéonotto. (Paasivaara & Suhonen & Virta-
nen 2011, 93 - 94; Virtanen 2007, 72 - 73.) Projektin tuotoksen luovuttamisesta on so-
vittu etukéteen ennen projektin alkua. Ennen hyvéksyntaa tuotoksen on taytettava sille

annetut vaatimusmadritykset ja lapdistavé toimivuus testi. (Kettunen 2009,182 - 183.)
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Opinndytetyon tarkoituksena oli tuottaa terveyden edistamisen Internet-sivut Lansi-
Pohjan sairaanhoitopiirin asukkaiden ja terveydenhuoltohenkildston kayttéon, jotka
luovutettiin suunnitelman mukaisesti Lansi-Pohjan sairaanhoitopiirin kéyttoon marras-
kuussa 2011. Opinndytetydn tavoitteena oli auttaa kuntalaisia ja terveydenhuollon am-
mattilaisia 16ytdmaan ajankohtaista tietoa terveyden edistamisestd, jonka arvioinnin
toteuttaminen jaa sairaanhoitopiirin tehtavaksi. Oikeilta asiakkailta saatu palaute sivujen
laadusta ja toimivuudesta toisi todellisen arvioinnin tyon tuloksesta, joka on selkeasti
jatkotutkimuksen arvoinen asia. Terveyden edistdmisen Internet-sivujen kaytdnnon to-
teutuksen kustantaa Ldansi-Pohjan sairaanhoitopiiri. Tarvittavat valineet opinnaytetyon

tekemisté varten, ja matkakulut Kemi-Oulu valilla on kustannettu itse.
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5 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

Véeston terveys on oleellisesti parantunut Suomessa terveyden edistdmisen ja sairauksi-
en ehkaisyn myota, esimerkiksi sydan- ja verisuonisairaudet ovat vahentyneet elintapo-
jen muutosten avulla viimeisten vuosikymmenten aikana. Tdmén pdivan haasteita Suo-
messa terveyden edistdmisessa on muun muassa lasten ja nuorten hyvinvoinnin paran-
taminen, tupakan ja péihteiden aiheuttamat ongelmat, mielenterveys ongelmien lisaan-
tyminen ja liikalihavuus. (Kassara ym. 2004, 29.) Tuottamamme terveyden edistdmisen
Internet-sivuista tuli ndkyvéa osa terveyden edistamista L&nsi-Pohjan sairaanhoitopiirin
alueella. Sivut auttavat kuntalaisten ja ammattihenkildiden omatoimista terveyden edis-

tamista.

Terveyden edistdminen on laaja kasite, joka kattaa lahes koko ympardivan maailman.
Terveystietoa on runsaasti, ja aiheen rajaaminen tuotti vaikeuksia. Otsikoissa pysymi-
nen, ja jarkevan viitekehyksen tekeminen on auttanut pysymaan aiheessa. Ohjausryhmé
on ohjannut oikeaan suuntaan viitekehyksen rakentamisessa ja asioiden tiivistamisessa.
Teoriaosan haaste oli saada aihe pysyméaan kiinnostavana, koska terveyden edistamiseen
liittyvaa tieto ja mainonta ovat paljon esilla kaikissa tiedotusvalineissa. Mielenkiintoa
lisasi uusi terveydenhuoltolaki (1326/2010), joka madritteli timan opinndytetyon aiheen
ajankohtaiseksi ja tarpeelliseksi.

Terveyden edistamisen Internet-sivujen tuottaminen Lansi-Pohjan sairaanhoitopiirille,
oli haastava ja vastuullinen tehtava, joka ajoittain tuntui tyolaalta. Internet-sivujen oi-
keellisuuden tarkistaminen ja eettisyyden miettiminen olivat monien keskustelujen ai-
heena. Terveyttd edistavien sivujen kokoaminen oli tyén mielenkiintoisin vaihe. Oppi-
misen kannalta oli ensiarvoisen tarkeda l6ytaa itsed kiinnostava projekti, joka oli tyo-

elamélahtdinen ja tarpeellinen.

Lansi-Pohjan sairaanhoitopiirilld ei ollut aikaisempia terveyden edistdmisen sivuja, jo-
ten projektin tekeminen oli merkittdva uudistus sairaanhoitopiirille. Tyon edetessé on
mietitty sivustojen laadullisuutta, jotta ne olisivat asianmukaiset ja helposti luettavat.
Asiakaslahtoisyys ja sivujen helposti 16ydettavyys on ollut keskeisia periaatteita sivujen

kokonaisuuksia suunniteltaessa. Jatkotutkimus aiheeksi on noussut tarve saada tietoa
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sivujen toimivuudesta asiakkaiden nékokulmasta. Oikeilta asiakkailta saatu palaute si-

vujen laadusta ja toimivuudesta toisi todellisen arvioinnin tyon tuloksesta.

Yhteisty0 Lansi-Pohjan sairaanhoitopiirin terveyden edistdmisen johtoryhmén kanssa
on ollut joustavaa. Saatu palaute on ollut myonteistd, ja he ovat olleet tyytyvaisia Inter-
net-sivujen tuottamiseen. Meidén tyytyvaisyyttdmme lisé tieto, etté sivuja tulevat kayt-
tdmaan sekd L&nsi-Pohjan asukkaat ettd terveydenhuoltohenkilostdé. Tamaén projektin
tekeminen on antanut valtavasti valmiuksia toimia ryhmassa tasavertaisena tyotoverina
omien kollegojen, opettajien ja L&nsi-Pohjan sairaanhoitopiirin jasenten kanssa. Tyo-
elamén toimijoiden kanssa yhteistyon helppous on tuntunut ajoittain uskomattomalta.
Omien ajatusten ja ideoiden esittdminen arvovaltaisessa seurassa tulee olemaan jatkossa
helpompaa. Taémé on vahvistanut ammatillista kasvua ja itsetuntoa toimia sairaanhoita-

jana.

Hoitoty6té tehdaédn moniammatillisessa tiimissd, jossa sairaanhoitajalla on vastuu omas-
ta tyopanoksestaan. Yksi tavoitteemme oli oppia toimimaan ryhmassa. Tutustuimme
toisiimme koulutuksen alkaessa 2009, mutta tdmén projektin edetessd, voimme sanoa
oikeasti tuntevamme toisemme ja tydskentelytapamme. Projektin alussa olimme epé-
varmoja tyon etenemisestd, ja mitd kenenkin kuului tehdd, miké& kenenkin tehtava oli.
Vuoden tydstamisen jélkeen tyonjako projektissa on selkiytynyt. Tunnemme olevamme
toimiva ryhmd, jonka projektin lopputuotokseen olemme kaikki tyytyvaisid. Olemme
oppineet ryhmassa keskustelemaan seka olemaan eri mieltd. Olemme oppineet yhdessa
ratkaisemaan projektin tekemiseen liittyvia ongelmia esimerkiksi tyétahdin ja aikataulu-

jen yhteensovittamisen tiimoilta, jotta tyé on edennyt suunnitelmien mukaan.

Tassa tiimissé olemme pystyneet sanomaan &éneen ajatuksia, jotka eivat ole olleet edes
toteuttamiskelpoisia, mutta pienesta ajatuksesta on monesti kehittynyt suurempi idea.
Kun joku on keksinyt jotain, on toinen pystynyt tdydentamaan sitd omilla ajatuksillaan.
On helppo tehd& valilla raskastakin tyotd, kun uskaltaa sanoa &aneen mielt4 askarrutta-
vat asiat. Tdman tyoskentelymallin haluaisimme toimivan myos tulevissa tyotiimeis-

samme.

Oppimisen tavoitteena on tiedon hankkiminen, tietyn taidon oppiminen tai kehittdmi-
nen. Projektin tekeminen opettaa teoriatiedon tarkeyden yhdistdmisen k&ytdnnon osaa-

miseen. Tiedon ja osaamisen jakaminen ryhmasséd edistdd uusien ndkemysten syntya.
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(Otala 2008, 65 - 66.) Tama projekti on opettanut rajaamaan tiedon haun, valitsemaan
oikeat ja luotettavat tietolahteet sekd hakemaan tietoa eri tietokannoista. Internet-
sivujen sisaltoa tuotettaessa on terveyden edistdmisen teoria otettu huomioon projektin
joka vaiheessa. Opinnéytety6td tehdessd on opittu paljon projektiluonteisesta tyost,
joka on aikataulujen yhteensovittamista, ryhmdssé toimimista ja sitoutumista maara-

ajaksi tiettyyn tyohon.

Itsereflektio on oppimisen psykologista mietiskelyd ja harkintaa, jonka avulla oppija
tarkastelee ja késittelee uusia kokemuksia, jotta voi muodostaa uutta tietoa tai uusia
nakokulmia aikaisempiin tietoihinsa. Reflektiivinen opiskelija on vuorovaikutuksessa
sekd itsensé ettda ymparistonsa kanssa. Reflektioon kuuluu tunteisiin ja arvoihin liittyvaa
pohdintaa. (Anttila 2007, 87 - 89). Reflektoivan paivakirjan kirjoittaminen projektin
aikana auttoi oman oppimisprosessin hahmottamista. Reflektion merkitys osana amma-
tillista kasvua tuli nédkyvéksi projektityoskentelyn edetessd, jolloin omaa toimintaa, ja
tyota tarkasteli uudesta ndkokulmasta. Monet pohdiskelevat keskustelut ryhman jasen-
ten kanssa ovat lisanneet tyon merkitysta, ja antaneet valmiuksia kokeilla uusia tyosken-
telytapoja. Tieto omista osaamisalueista on vahvistunut, ja luottamus omaan toimintaan

asiantuntijana lisaantynyt.

Sairaanhoitajaliiton (2011) eettisten ohjeiden mukaisesti sairaanhoitajan tehtdva on vé-
eston terveyden edistaminen ja yll&pitdminen, sairauksien ehkéiseminen seka kéarsimyk-
sen lievittdminen. Sairaanhoitajan tyon lahtokohtana on valittdminen toisista ihmisista,
jolloin on otettava huomioon koko véeston seké yksilon tarpeet. Tatd projektia tyostet-
tdessd on tiedostettu, kuinka suuri vastuu on tehda terveyttd edistavaa tyotd suurelle
maarélle ihmisid, joiden kanssa ei olla suorassa yhteydessa. Sivujen oikeellisuus, ja nii-
den sisaltdma terveystieto ovat olleet tarkan sensuurin alla. On taytynyt miettia tarkasti,
minkalaista tietoa terveyden edistamisesta, ja siihen liittyvista tutkimuksista ja testeista
on sopivaa levittad julkisuuteen. Omat tyokokemuksemme hoitoalalta ovat olleet suu-

reksi hyodyksi tata arviota tehdessamme.

Sairaanhoitajan ty0 on ammatillisen tiedon ja taidon vastavuoroista valittdmistd seka
osallistumista yhteiskunnalliseen toimintaan. Sairaanhoitaja kantaa vastuuta ihmiskun-
nan terveydellisten ja sosiaalisten elinolojen kehittdmisestda maailmanlaajuisesti sek&
edistdd samanarvoisuutta, suvaitsevaisuutta ja yhteisvastuullisuutta. Sairaanhoitajakun-

nan asiantuntijuuden kasvu nékyy vaeston hyvén olon edistymisend. (Sairaanhoitajaliit-
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to 2011.) Sairaanhoitajat ovat yhteiskunnassa eettisesti hyvin merkittavassé roolissa, ja
joutuvat katsomaan asioita monelta eri kannalta. T&mén vuoksi opinndytetydssé on tuo-
tu esille terveyden edistamisen, teknologian ja ammatillisen kasvun eettiset nakdkulmat

omissa kappaleissaan.

Taman opinndytetyon eettinen pohdinta on ollut haastavaa, koska tehdadn terveyttéd
edistdvaa viestintada lukemattomalle maarélle ihmisid, joiden kanssa ei olla kasvokkain.
Vélitonta palautetta ei saada annetusta informaatiosta. Terveystiedon tulkitseminen jaa
lukijalle itselleen. Sivut on tehty terveydenhuollon eettisten periaatteiden mukaisesti
ihmisarvoa ja oikeudenmukaisuutta noudattaen. Teknologian kayttoon liittyvat samat

eettiset kysymykset kuin hoitoon yleensa.

Tulevaisuudessa hyvinvointiteknologian kehittdminen ja kayttaminen vaativat sisallol-
lista ja teknisté asiantuntijuutta, jotka edellyttavat myos eettisté tarkastelua ja asiantunti-
juutta. Terveydenhuollon organisaatioille viestinnan kehittdminen on yksi tulevaisuuden
haasteista, silla tiedon saannin ongelmat on ollut yksi keskeisimpid tyytyméattomyyden
syitd. (Jarvi 2005, 1770 - 1771; Véliverronen 2011, 33 - 35.) Terveysviestinta terveyden
edistdmisen keinona, ja sen vaikutuksista ihmisiin tarvitaan liséa tutkittua tietoa. (Borg
& Ketola & Kééridinen & Niemeld & Suhonen, 2007, 30 - 48; Vaattanen 2006,26 - 28.)
Meidan terveydenhuollon ammattilaisten tehtdvéna on tdmén uudistuvan terveydenhuol-
tojarjestelman keskella varmistaa potilaiden oikeudenmukainen, inhimillinen ja turval-

linen hoito.
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LITTEET

Lansi- Pohjan sairaanhoitopiirin terveyden edistdmisen strategia

TERVEYDEN EDISTAMISEN TYORYHMAN
TOIMINTA LANSI-POHJAN
SAIRAANHOITOPIIRISSA

m Sairaanhoitopiirin strateginen suunnitelma
vuosille 2011-2013

VISIO

Lansi-Pohjan sairaanhoitopiirin sosiaali- ja
terveydenhuoltoalue on vuonna 2015 osaava, laadukas
ja tehokas vaikuttavien sosiaali- ja terveyspalvelujen
jarjestdja, joka yhteistydssé pohjoisen Erva-alueen
kanssa toiminnallaan edistaa alueen asukkaiden
terveytta ja hyvinvointia.

[:gj Lansi-Pohjan sairaanhoitopiiri @uahtor

Paastrategia (4)

m Asiakkaamme saavat tarpeitaan vastaavat
erikoissairaanhoidon palvelut laadukkaina,
sujuvina ja terveytta edistavina
(asiakasnakokulma)

=
tg:] Lansi-Pohjan sairaanhoitopiiri (Quahtor

Liite 1



50

Liite 1

Tavoitteet (organisaatiotaso)

m Alueen asukkaiden terveyden ja hyvinvoinnin
edistdminen (vaikuttavuus)

m Avoin sujuva yhteisty6 eri toimijoiden kanssa
(asiakas)

m Olemme yhteistyokykyinen toimija
palveluverkostossa (prosessit)

m Osaava, motivoitunut ja hyvinvoiva ja riittava
henkilostd (henkildsto)

[:gj Lansi-Pohjan sairaanhoitopiiri @uahtor

Terveyden edistamisen tydryhman toiminta

m Sairaanhoitopiirin johtaja nimesi
moniammatillisen tyéryhman

m Aloitettu 2010

m Tyoryhman jasenet aluksi sairaanhoitopiirista ja
terveyskeskuksista

m Laajennettiin: Terveyskeskusten terveyden
edistamisen yhdyshenkil6t, Kemi-Tornion amk:n
edustajat, LpshP:n Kaste —hankkeen edustajat,
Pakaste —osahankkeiden edustajat

Eg:] Lansi-Pohjan sairaanhoitopiiri \duahtor
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Toiminta ...

m Aluksi terveyden edistamisen
tilannekartoitus kunnissa
- ty6ta on tehty asian eteen jo kunnissa

- resurssointi tehtavan hoitamiseen hyvin
erilaista

- vastuuhenkildita ei oltu nimetty kaikissa
kunnissa

=
Eg:] Lansi-Pohjan sairaanhoitopiiri Qqualltcl'

Toiminta...

m Seuraavaksi selviteltiin kuntien ja
ammattikorkeakoulun terveyden edistdmisen
painopistealueet vuosille 2011-2013

diabeteksen ehkaisy

paihde- ja mielenterveys

tupakoinnin vahentaminen

tuki- ja liikuntaelinsairauksien ehkaisy
lapsiperheiden hyvinvointi

koulu- ja opiskelijaterveydenhuollon vahvistaminen

Eg:] Lansi-Pohjan sairaanhoitopiiri \duahtor
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Toiminta...

m Yhteisten painopistealueiden valinta
- diabeteksen ehkaisy
- painon hallinta
varhainen puuttuminen
ammattihenkil6ille tuki ottaa asioita puheeksi
Nettisivut (amk:n opiskelijat)
Terveyden edistamisen strategia

Kukin kunta jatkaa my6s toimintaa omien
tavoitteidensa mukaisesti

[:gj Lansi-Pohjan sairaanhoitopiiri @uahtor

Keskussairaala: henkiloston terveyden
edistdminen/asiakkaat

m Savuton sairaala

m Suomen terveytta edistavat sairaalat ry
m Sormukseton sairaala

m Varhaisen tuen toimintamalli
Kuntoutuskurssit

Painonhallintaryhmat

Erilaiset liikuntaryhmat mm. pilates

TyOyhteisoon liittyvat voimavaraluennot,
ohjanta- ja neuvontapalveri

Eg:] Lansi-Pohjan sairaanhoitopiiri \duahtor
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Terveyden edistadmisen tulevaisuus

m Alueelliset yhteiset tavoitteet ja
toimintatavat

m Osa perusterveydenhuollon yksikkda?

m Koulutus, ohjaus, neuvonta,
verkostoutuminen...

Eg‘_] Lénsi-Pohjan sairaanhoitopiiri @ualltor
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Lansi-Pohjan terveyden edistdmisen www-sivut Power-point esityksena Liite 2

Lansi-Pohjan terveyden
edistamisen WWw-SIvut

Ahola Seelia
Enberg Paivi
Aijala Sari

TERVEYDEN EDISTAMINEN

> OTSIKOT:
1. Neuvoja terveyden edistamiseen
2. Informaatiota toiminnasta
3. Ajankohtaista

¢ .KS
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Terveyden edistaminen

Terveyden edistamisen tarkoituksena on
ennaltaehkéisté sairauksia, kaventaa
vaestoryhmien vaélisia terveyseroja seka
parantaa terveytta ja toimintakykya.

Lansi-Pohjan sairaanhoitopiirin alueella

toimii terveyden edistamisen johtoryhma,

joka on asettanut terveyden edistamisen
painopistealueiksi:

diabeteksen ehkaisy,

paihde- ja mielenterveys,

tupakoinnin vahentaminen,

tuki- ja liikuntaelinsairauksien ehkaisy,
lapsiperheiden hyvinvointi

koulu- ja opiskelijaterveydenhuollon
vahvistaminen

Neuvoja terveyden
edistamisesta

Informaatiota
toiminnasta

Ajankohtaista

1. Neuvoja terveyden
edistamisesta

> Kuntalaiset

> Ammattilaiset

Lapset ja lapsiperheet
Nuoret

Tyoikaiset

Ikaantyvat

Elamantapa testeja
Kansalaisten terveyskirjasto

Lapset ja lapsiperheet
Nuoret

Tyoikaiset

Ikadntyvat.
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2.Informaatiota toiminnasta

> Terveyden > Yhteystiedot
edistamisen johtoryhman jasenista

johtoryhmé ja kokouspoytakirjat

yhteystiedot?

> Yhteistyokumppani > Linkit kuntiin, THL

Eri sairaanhoitopiirit?
Terveytta edistavat sairaalat?
Sairaanhoitopiirin hankkeet?:

3. Ajankohtaista

> Ajankohtaista > Tiedotteet ja
tapahtumat

> Koulutuskalenteri ~ Terveyden
edistamista koskevat

koulutukset
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Linkki Lansi-Pohjan keskussairaalan terveyden edistdmisen Internet-sivut Liite 3

http://www.lpshp.fi/fi/terveyden-edistaminen.html

Terveyden edistdminen

Terveyden edistamisen tarkoituksena on ennaltaehkaista sairauksia, kaventaa vaesto-
ryhmien vélisié terveyseroja seké parantaa terveytta ja toimintakykya.

Lansi-Pohjan sairaanhoitopiirin alueella toimii terveyden edistamisen johtoryhmé, joka on aset-
tanut terveyden edistamisen painopistealueiksi:

diabeteksen ehkaisy

paihde- ja mielenterveys

tupakoinnin vahentaminen

tuki- ja liikuntaelinsairauksien ehkaisy
lapsiperheiden hyvinvointi

koulu- ja opiskelijaterveydenhuollon vahvistaminen

Testaa eldméantapasi >

Terveyden edistdmisen kaytannot >

Tietoa toiminnasta ja toimijoista >

Ajankohtaista >



http://www.lpshp.fi/fi/terveyden-edistaminen.html
http://www.lpshp.fi/fi/terveyden-edistaminen/testaa-elamantapasi.html
http://www.lpshp.fi/fi/terveyden-edistaminen/terveyden-edistamisen-kaytannot.html
http://www.lpshp.fi/fi/terveyden-edistaminen/tietoa-toiminnasta-ja-toimijoista.html
http://www.lpshp.fi/fi/terveyden-edistaminen/ajankohtaista.html
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Projektin yhteistydsopimus
Liite 4

KEMI-TORNION AMMATTIKORKEAKOULU

SOPIMUS

Kemi-Tornion ammattikorkeakoulun xx toimiala ja alla mainittu toimeksiantaja sopivat
lld sopimuksclla opiskelijatydnd tehthvin opinaiytetyon tekemisestd alla mainituin
ehdoin,

Toimeksiantsjatiedot: Lo = *¥SNY
Toimeksiantajan nimi jaosoite: STV
Yhdyshenkilatydelimbiohjasj: pegpun kSRS s
i 2] odot: e QU O\be
Yhdynhwhlowlyodtniohmm yhteystiedot: Q a3 0RE ¢
Oppilaitostiedot; Lemi ~Tornion Rmma M1 Lotbee, loulia
Oppilaiteksen nimi ja 0S0ile: X W,
Opimiwayﬁntdijl(l)jumc)sﬁm: Ahdta Seclia, Enber Pl fJ,,Salq
ar.

Opinndytetyén ohjoava(t) opettajaft) ja yhteystiedot: Meinilg Ar

10V &
Opiskeljatyn tebtévin opinnlytetytn tiedot: alorema lamdC,
Opinniytetytn nimi/aihe: < ee SREEEN el et San, AW Y \REne
Tyon sikataubu: PR TVINN
Opinndytetydstd aiheutuvista kustannukststa vastsa: ogt\\-:\'.su :
Tyn twlosten {ekijinotkeuksista ja hyOdynLimiscst sovitaan scuraaVad; WW'@‘:“*
Tulosten salassapidosta sovitaan scuraavai- IO Al
Tydn ohjaajinsa toimivat:
'l oimeksiantajan opinniytetylsta mahdollisesti maksama korvaus:
Korvaussumma: -
Korvauksen saua. -
Korvauksen maksun gjankobta:  ~

Jos tihdn sopimukseen tulee muutoksia, on se jokaisen osapuolen uudelieen
hyvilksyttiivi ja allekirjoitettava.

THimi sopimus on whtyg_ kappaleena, yksi jokaiselle sopijaosapuolelle.
Aike: 16 5. Bean




