<p

LAUREA

AAAAAAAAAAAAAAAAAA

Terveysviestinta verkossa:
Loviisan terveyskeskuksen terveysneuvonnan
Omahoito-internetsivujen kehittaminen seka
Tupakka ja nuuska-sivun tuottaminen

Johansson, Nina

2014 Porvoo



Laurea-ammattikorkeakoulu
Porvoo

Terveysviestinta verkossa:
Loviisan terveyskeskuksen terveysneuvonnan Omahoito-internet-

sivujen kehittaminen seka Tupakka ja nuuska-sivun tuottaminen

Nina Johansson

Hoitotyon koulutusohjelma
Opinnaytetyo

Marraskuu, 2014



Laurea-ammattikorkeakoulu Tiivistelma
Porvoo
Hoitotyo

Nina Johansson

Terveysviestintd verkossa:

Loviisan terveyskeskuksen terveysneuvonnan Omahoito-internet-sivujen kehittaminen
seka Tupakka ja nuuska-sivun tuottaminen

Vuosi 2014 Sivumaara 34 + 42

Taman toiminnallisen opinnaytetyon tarkoituksena oli kehittaa Loviisan terveyskeskuksen sai-
raanhoidon ja kroonisten sairauksien prosessin kuntalaisille suunnattua internetissa tapahtu-
vaa terveysviestintaa. Opinnaytetyon tavoitteena oli ohjata kuntalaisia omatoimiseen tervey-
denedistamiseen seka jakaa tietoa tupakoinnin vaikutuksista ja kannustaa kuntalaisia tupa-
koinnin lopettamisessa.

Terveysneuvonta tukee terveyden ja hyvinvoinnin edistamista seka sairauksien ehkaisya. In-
ternetin kaytto on entisestaan yleistynyt ja sielta haetaan myos sairauksiin, ravitsemukseen
tai terveyteen liittyvaa tietoa. Vaikka internetista saa tietoa helposti ja nopeasti, on esimer-
kiksi tupakointi edelleen erittain suuri terveydellinen ja taloudellinen ongelma Suomessa.
Tutkimusten mukaan suurin osa tupakoitsijoista haluaisi kuitenkin lopettaa tupakoinnin. Lovii-
sassa seka nuorten etta pitkaaikaissairaiden tupakointi on suuren huolen aiheena. Tasta syysta
on tarkeaa ohjata kuntalaisia luotettavan tiedon aarelle ja antaa tietoa kunnan alueelta saa-
tavista tukimahdollisuuksista.

Taman Loviisan kaupungin kanssa yhteistyossa tehdyn kehittamisprosessin tuotoksena syntyi
suunnitelma Loviisan kaupungin internetsivuille tulevien Omahoito-sivujen rakenteesta ja si-
sallosta seka ensimmainen terveysviesti, Tupakka ja nuuska-sivut. Omahoito-sivuilla pyritaan
antamaan loviisalaisille tietoa muun muassa siita, miten hoitoketjut Loviisassa toimivat seka
ohjamaan lukijoita vaikuttaville ja luotettaville nettisivuille. Taman toivotaan auttavan heita
omien henkilokohtaisten terveydenedistamisen taitojen kehittymisessa ja mahdollisten saira-
uksien varhaisessa havaitsemisessa. Omahoito-sivujen suunnitelmallisella aloittamisella voi-
daan sivujen jarjestelmallista tuottamista helpommin jatkaa. Apuna voidaan kayttaa opinnay-
tetyon ohessa valmistunutta opasta ”Vinkkeja ja ohjeita verkkokirjoittajalle”.

Kirjallisten palautteiden mukaan opinnaytetyon tuotos arvioitiin monipuoliseksi ja visuaalises-
ti hyvin toteutetuksi. Tupakka ja nuuska-sivuista on hyotya kuntalaisten lisaksi myos tervey-
denhuollon ammattilaisille potilastyossa ja niita voidaan arviointien mukaan jatkossa kayttaa
hyvana pohjana tuleville teksteille. Sidosryhman toive omahoitosivujen rakenteesta ja aloit-
tamisesta katsottiin toteutuneeksi. Opinnaytetyon sidosryhman jasenet pitivat ”Vinkkeja ja
ohjeita verkkokirjoittajalle” -opasta tarpeellisena apuna Omahoito-sivujen tuottamisessa.
Sidosryhman mielesta tuotoksen voidaan katsoa tukevan potilasohjausta ja neuvontaa Loviisan
terveyskeskuksessa, tehostavan kuntalaisviestintaa ja lisaavan kuntalaisten vaikuttamismah-
dollisuuksia. Se tukee nain osaltaan Loviisan strategiaa ja Loviisan viestintayksikon tavoittei-
ta. Loviisa on mukana Savuton Kunta 2012-2015 projektissa, jonka tavoitteita Tupakka- ja
nuuska-sivut tukevat antamalla kuntalaisille tietoa ja tukea tupakoinnin lopettamisesta.

Asiasanat: terveysviestinta verkossa, terveysneuvonta, omahoito, itsehoito, tupakointi, tupa-
koinnin terveysvaikutukset, tupakoinnin lopettaminen
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The purpose of this functional thesis was to develop health communication on the website of
the Health Centre of Loviisa. The aim of this thesis was to guide the inhabitants of a munici-
pality in independent promotion of good health, to share information about the health effects
of smoking and to encourage them to give up smoking.

The health guidance supports the promotion of health, welfare and prevention of illnesses.
Internet usage has increased as has its use to search information about illnesses, nutrition and
health online. Even though information is easily found on the Internet, for example smoking is
still a major health and economic problem in Finland. Though, according to studies, the ma-
jority of smokers would like to give up smoking. Young and chronically ill smokers in the city
of Loviisa are a major problem. For this reason it is important to provide reliable information
to the inhabitants of the municipality and to provide information about the support possibili-
ties available in the municipality.

The plan of the structure and contents of the Self-Care web pages is the product of this the-
sis. The plan was made in cooperation with the town of Loviisa. The intention is to publish
the pages on Loviisa’s website. For example, the Self-Care web pages provide information
about how patient care is organized in Loviisa. The web pages are also intended to help the
inhabitants of the municipality to find efficient and reliable Internet pages. This is expected
to help them to improve their ability to proactively care for their health and to notice any
possible illnesses early. With the help of this systematic launch of the Self-Care pages, it is
easier to continue to formulate more Self-Care pages.

According to the written feedback, the output of this thesis was estimated to be versatile and
visually well carried out. In addition to the inhabitants of the municipality, the output also
benefits the professionals of the public health service in Loviisa. The interest group of the
thesis considered its output useful in supporting patient guidance and advice in the Health
Centre of Loviisa and helping to increase the possibilities of the inhabitants of the municipali-
ty to influence their healthcare. This way it supports the strategy and the objectives of the
communication unit of Loviisa. The Cigarette and Snuff pages provide information and support
the inhabitants of the municipality in giving up smoking. Hereby it supports the goals of the
Savuton Kunta 2012-2015 project in which Loviisa participates.

Keywords: health communication on the web, health guidance, self-care, smoking, health
effects of the smoking, giving up smoking
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1 Terveysviestintaa Loviisan www-sivuilla

Terveydenhuoltolain (1326/30.12.2010) 13 §:n mukaan kunnan on jarjestettava kaikissa ter-
veydenhuollon palveluissa terveysneuvontaa, joka tukee alueen asukkaiden terveyden ja hy-
vinvoinnin edistamista seka sairauksien ehkaisya. Kunnan tulee myos seurata asukkaiden ter-
veytta ja hyvinvointia seka niihin vaikuttavia tekijoita seka toimenpiteita, joilla on vastattu
kuntalaisten hyvinvointitarpeisiin. Valtuustolle tulee kerran vuodessa raportoida toimenpiteis-
ta ja kerran valtuustokaudessa valmistella hyvinvointikertomus. Kunnan on strategisessa
suunnittelussaan kuntakohtaisten hyvinvointi- ja terveysosoittimien perusteella tehtava ter-
veyden ja hyvinvoinnin edistamiselle tavoitteet ja maariteltava niita tukevat toimenpiteet.
(Terveydenhuoltolaki 1326/30.12.2010 128.)

Loviisan kaupunkistrategiassa 2020 painotetaan hyvaa palvelua ja yhdessa tekemista, vastuul-
lisuutta, aloitteellisuutta, kaksikielisyytta ja arvoja (avoimuus, oikeudenmukaisuus, suvaitse-
vaisuus, tasapuolisuus). Hyvaa palvelua kehitetaan kannustamalla kuntalaisia osallistumaan
palvelujen kehittamistyohon. Painopisteena ovat ennaltaehkaisevat palvelut. Strategisena
tavoitteena on vuorovaikutus-, osallistumis- ja vaikutusmahdollisuuksien parantaminen ja
kuntalaisviestinnan tehostaminen monikanavaisesti. Mittareina kaytetaan muun muassa kay-
tossa olevien sahkoisten palveluiden maaraa ja viestintakoulutusta. (Loviisan kaupunkistrate-
gia 2020).

Loviisan talousarviossa ja taloussuunnitelmassa vuosille 2012-2014 on viestintayksikon avain-
tavoitteena vuorovaikutteisen ja yhtenaisen kuntalaisviestinnan kehittaminen kuntalaisten
osallistumista edistamalla seka viestintakaytantoja ja viestintavastuita kehittamalla. Loviisas-
sa sahkoinen terveysviestinta ja sisallon tuottaminen ovat paaasiassa prosessien esimiesten
vastuulla. Talla hetkella Loviisan www-sivuilla on ainoastaan akuuttiin sairastumiseen liittyvia
ohjeita, jotka ovat ulkoasultaan epayhtenaisia ja huonosti loydettavissa. Sairaanhoidon ja
kroonisten sairauksien prosessin on ollut tarkoituksena tuottaa loviisa.fi - sivuille omahoitoon
liittyvaa terveysneuvontaa, prosessikuvauksia seka hoitopolkuja. Talla hetkella terveysneu-

vonnan sisallon tuottaminen www-sivuille on resurssien puutteen vuoksi jaanyt tekematta.

Loviisan www-sivuilla on kaytossa Aptualin Jalusta-ohjelma. (Buddas & Lindroos 2014.) Ulko-
nako-, vari-, fontti- ym. maaritykset on yhteisesti sovittu viestintaryhmassa ja ne on julkaistu
Loviisan kaupungin graafisissa ohjeissa Loviisan kaupungin intranetissa (Loviisan kaupungin
graafinen ohjeisto). Yhteisista saannoista on helppo sopia, koska www-sivujen paivittajia on
vain muutama. Viestintaryhman tarkoituksena on paivittaa www-sivujen ulkoasua ja tyo alka-
nee kaytannossa syksylla 2014. Perusturvan esimiehet toimittavat www-sivuille tulevat tekstit
ja lomakkeet perusturvan viestintavastaavalle, joka muokkaa ulkoasua ja tekstia itse ja/tai

yhdessa tekstintekijan kanssa. Talla hetkella perusturvan asiakaspalautteet menevat



perusturvan viestintavastaavalle, joka delegoi ne eteenpain tarpeen mukaan. Www-sivujen
ulkoasun paivityksen yhteydessa on tarkoitus kehittaa myos palauteosion toimivuutta. Lovii-
sassa terveysviestinnassa noudatetaan yleista viestintastrategiaa. Poikkeusolojen viestinta

menee kaikkien muiden strategioiden edelle. (Buddas & Lindroos 2014.)

Tilastokeskuksen Vaeston tieto- ja viestintatekniikan kaytto 2013 - tutkimuksen mukaan in-
ternetin kaytto on entisestaan yleistynyt. Vaestosta (16-89 -vuotiaat) 85 prosenttia kayttaa
nettia. Kasvua on tapahtunut erityisesti vanhemmissa ikaryhmissa. Vuonna 2013 tutkimuksen
ylaikaraja onkin nostettu 74 vuodesta 89 vuoteen. lkaryhmasta 75-89 -vuotiaat nettia kaytti
27 %, ikaryhmasta 65-74 -vuotiaat 65 %, ikaryhmasta 55-64 -vuotiaat 85 %, ikaryhmasta 45-54 -
vuotiaat 97 % ja ikaryhmasta 35-44 -vuotiaat 99 %. Tata nuorempien netin kayttd on 100 pro-
senttista. Internetia kaytettiin muun muassa asioiden hoitamiseen, viestintaan, tiedonhakuun
ja medioiden seuraamiseen. (Tilastokeskus 2013, 1-2.) Sairauksiin, ravitsemukseen tai tervey-
teen liittyvaa tietoa etsi internetista 16-74 -vuotiaista 60 % ja 25-44 -vuotiaista yli 70 %. Nai-
set (63 %) kayttivat miehia (49 %) enemman nettia terveystiedon etsimiseen. (Tilastokeskus
2013, 33.)

Vaikka terveystietoa on helposti saatavilla muun muassa internetin kautta, on esimerkiksi tu-
pakointi edelleen suuri terveydellinen ja taloudellinen ongelma Suomessa. Tupakointi tappaa
Suomessa 5000-6000 ihmista vuosittain ja on monien kroonisten sairauksien ja tyokyvyttomyy-
den aiheuttajana. Tupakoinnin kokonaiskustannukset yhteiskunnalle ovat merkittavat, noin 2
miljoonaa euroa vuodessa. Terveydenhuollolle aiheutuvat kustannukset (n. 85-100 milj. eu-
roa) ovat suuruudeltaan noin 1,8-2,1 prosenttia kaikista terveydenhuollon menoista. Tupa-
kointi on estettavissa olevista kuoleman aiheuttajista maailmanlaajuisesti suurin. (Paihdelink-
ki 2011.) Noin 80 % tupakoivista on huolissaan tupakoinnin terveysvaikutuksista ja yli puolet
haluaisi lopettaa tupakoinnin (Helldan, Helakorpi, Virtanen & Uutela 2013, 14). Taman takia

tarvitaan yha enemman kannustusta, tukea ja tietoa tukimahdollisuuksista.

Loviisassa ongelmana on pitkaaikaissairaiden runsas tupakointi (Buddas 2014). Myos nuorten
tupakointi on Loviisassa suuren huolen aiheena ja uusia keinoja nuorten tupakoinnin vahen-
tamiseen etsitaan (livonen 2014). Loviisa on myos mukana Savuton Kunta 2012-2015 projektis-
sa, jonka yhtena tavoitteena on kehittaa paikallisesti tupakkariippuvaiselle tarjottavaa tukea

seka tupakkariippuvaisen yksilon hoitoketjua (Savon Sydanpiiri 2014).

Taman opinnaytetyon tuotoksena syntyi suunnitelma Loviisan terveyskeskuksen sairaanhoidon
ja kroonisten sairauksien prosessin terveysneuvonnan Omahoito-internetsivujen rakenteesta
ja sisallosta. Tuotoksena syntyy myos sivujen ensimmainen terveysviesti: Tupakka ja nuuska -
sivut. Terveysneuvonnan internetsivujen suunnitelmallisella aloittamisella ja ohjeistuksella

uusien ohjeiden laatiminen olisi prosessin tyontekijoille helpompaa. Sivuilla jaettavan tiedon



avulla voidaan ohjata kuntalaisia omatoimiseen terveyden edistamiseen ja mahdollisten sai-
rauksien varhaiseen havaitsemiseen. Internetsivuilla oleva terveysviesti tupakoinnista tukee
myos potilasohjausta ja -neuvontaa ja potilas voidaan ohjata sen aarelle henkilokohtaisen

ohjaustilanteen jalkeen.

2 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoitteet ja tuotos

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kehittaa Loviisan terveyskeskuksen sairaanhoidon ja
kroonisten sairauksien prosessin kuntalaisille suunnattua internetissa tapahtuvaa terveysvies-

tintaa.

Opinnaytetyon tuotoksena syntyy suunnitelma Loviisan terveyskeskuksen sairaanhoidon ja
kroonisten sairauksien prosessin terveysneuvonnan Omahoito-internet sivujen rakenteesta ja
sisallosta. Tuotoksena syntyy myos sivujen ensimmainen terveysviesti: Tupakka ja nuuska -

sivut.

Opinnaytetyon tavoitteena on, etta tuotoksena syntyvan internetsivujen rakennesuunnitelman
avulla sairaanhoidon ja kroonisten sairauksien prosessin tyotekijoiden on helppo jatkaa Oma-
hoito-sivujen sisallon tuottamista ja lisata sivuille myos esimerkiksi olemassa olevia hoitopol-
kuja kuntalaisten tiedoksi. Nain sivuilla jaettavan tiedon avulla voidaan ohjata kuntalaisia
omatoimiseen terveyden edistamiseen ja mahdollisten sairauksien varhaiseen havaitsemiseen.
Tavoitteena on myos jakaa ajankohtaista tietoa tupakoinnin vaikutuksista ja lopettamisen

apukeinoista seka kannustaa kuntalaisia tupakoinnin lopettamisessa.

3 Terveysviestinta verkossa

3.1 Terveysviestinnan maaritelma ja sen tavoitteet

Terveysviestinta-termista on monia maaritelmia eri alojen tutkijoiden mukaan. Joidenkin mu-
kaan terveysviestinta on kaikkea viestintaa, joka jotenkin liittyy terveyteen, sairauteen, ter-
veydenhuoltoon tai laaketieteeseen. Toisille taas se on terveyteen vaikuttamista positiivisesti
ja ohjaten. (Torkkola 2002, 5.) WHO:n maaritelma (1999) terveysviestinnasta on Sinikka Tork-
kolan (2002,5) kaantamana seuraava:

Terveysviestinta on keskeisin keino valittaa yleisolle terveystietoa ja pitaa ylla
julkista keskustelua merkittavista terveyskysymyksista. Kaikkia joukkoviestin-
nan muotoja, seka uusia etta vanhoja, voidaan kayttaa levitettaessa yleisolle
hyodyllista terveysinformaatiota seka lisattaessa tietoisuutta niin yksilon kuin
yhteisonkin terveyden merkityksesta kehitykseen.



Laajasti maariteltyna terveysviestinta pitaa sisallaan seka joukkoviestinnan etta kohde- ja
keskinaisviestinnan. Joukkoviestintaan kuuluu muun muassa terveysjournalismi (lehdet, radio,
tv), fiktiiviset mediatekstit, jotka kasittelevat terveytta tai sairautta (taide ja viihde), terve-
ysvalistus, terveys- ja laakemainonta ja internetin terveyssivustot. Kohde ja keskinaisviestin-
taan voidaan lukea terveydenhuollon suullinen ja kirjallinen sisainen viestinta, terveydenhuol-
tohenkiloston ja potilaan valinen keskustelu, kirjallinen potilasviestinta, henkilokunnan kes-
kenaan kayma viestinta ja potilaiden keskenaan kayma viestinta. (Torkkola 2008, 86.) Terve-
ysviestinta ei siis laajasti maariteltyna ja WHO:n maaritelmasta poiketen kuitenkaan aina ole
pelkan joukkoviestinnan kautta tapahtuvaa, sairautta hoitavaa tai terveytta edistavaa (Tork-
kola 2008,84).

Tarja Nordman (2002, 122-124) kertoo viestinnalla olevan terveydenhuollon organisaatiossa
monia tavoitteita. Silla voidaan tukea organisaation strategisia tavoitteita, toimintalinjoja ja
tarkeita hankkeita seka julkisuuskuvan muodostumista. Viestinnan tehtavana on myos tukea
toiminnan perustoimintoja, valittaa tietoa ja tukea henkilokunnan sitoutumista. Hyva ja on-
nistunut viestinta on avointa, aktiivista, nopeaa, tasapuolista, ymmarrettavaa, luotettavaa ja
uskottavaa. Viestinta voidaan jakaa sisaiseen ja ulkoiseen viestintaan. Sisaisen viestinnan tuli-
si olla kunnossa, jotta ulkoinen viestinta voi onnistua. Organisaatiosta valittyvaan kuvaan vai-
kuttaa organisaation yksikoiden ja henkilokunnan toiminnan lisaksi viestinnan hoitamisesta
yhdessa sovitut linjaukset ja toimintatavat. Ulkoisella viestinnalla voidaan lisata eri kohde-
ryhmien tietoisuutta ja vastata heidan tietotarpeeseen, kertoa organisaation palveluista, vai-
kuttaa organisaatiosta syntyvaan positiiviseen mielikuvaan ja lisata luottamusta organisaation
palveluiden laatuun. Internetista saatava terveystieto on potilaalle toissijainen tiedonlahde,
joka auttaa potilasta taydentaen, selventaen tai vahvistaen terveydenhuollon ammattilaiselta
saatua tietoa (Raty 2011, 2). Verkon terveysviestinta voi syventaa ja laajentaa potilasohjaus-
ta. Terveysviestinnassa asiakaslahtoisyys, vuorovaikutuksellisuus ja osallistavuus lisaavat vai-
kuttavuutta. Asiakkaille voidaan tarjota esimerkiksi henkilokohtaista neuvontaa tai vertaistu-
kea. (Toikkanen 2009.)

3.2 Terveystiedon haku internetista, sen luotettavuus ja vaikuttavuus

Merja Draken (2009) tekemassa tutkimuksessa ”Terveysviestinnan kipupisteita, terveystiedon
tuottajat ja hankkijat internetissa”, tarkasteltiin terveysviestintaa potilaiden ja terveystiedon
tuottajien nakokulmasta. Tutkimukseen haastatelluiden potilaiden mukaan heidan tiedon tar-
peensa oli ongelmalahtoista. Tietoa internetista haettiin esimerkiksi uusista hoitomuodoista,
uusien laakkeiden sivuvaikutuksista ja ilmenneista uusista oireista (miten hoidetaan, kuuluko
oire jo diagnosoituun sairauteen vai johonkin uuteen). Tiedontarve saattoi myos olla kiiree-
tonta tai jasentelematonta, jolloin haluttiin hakea tietoa internetista ennen yhteytta tervey-

denhuoltohenkilostoon. Nain haluttiin valttaa turhaa laakarissakayntia ja hoitaa oireita mah-
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dollisuuksien mukaan itse. Erilaiset tunnetilat kuten epavarmuus, hammennys, hataannys ja
pelko saivat hankkimaan terveystietoa internetista. Tilanteeseen pyrittiin loytamaan vastaus
mahdollisimman nopeasti ja faktatiedon koettiin rauhoittavan tilannetta. Tiedon luotetta-
vuutta arvioitiin sisallon kirjoittajan ja verkkopalvelun yllapitajan mukaan. Luotettavina lah-
teina pidettiin potilasjarjestojen, sairaaloiden ja yliopistojen verkkopalveluja seka muutamia
yksityisia verkkopalveluja. Tiedon lahteille paastiin kuitenkin paaasiassa hakukoneiden kaut-
ta, ei suoraan www-sivuille menemalla. Tietojen oikeellisuutta tarkistettiin katsomalla tietoja
eri lahteista seka lopulta kysymalla terveydenhuollon ammattilaisilta etenkin silloin kun tie-
dot todettiin ristiriitaisiksi. Tutkimuksen mukaan terveydenhoitohenkilosto tekee lopullisen

terveystiedon oikeellisuuden ja luotettavuuden arvioinnin. (Drake 2009, 110-111, 113-114.)

Edelleen taman tutkimuksen mukaan terveydenhuoltoalan ammattilaiset ja potilashaastelta-
vat eivat uskoneet internetin terveystiedolla olevan suuria vaikutuksia ihmisten terveyskayt-
taytymiseen ja sairauksien ennaltaehkaisyyn. Potilasjarjestojen viestintaalan ammattilaiset
kuitenkin uskoivat internetin terveystiedon ennaltaehkaiseviin vaikutuksiin vahvasti. (Draken
2009, 111-112.) Pekka Puskan (2013) mukaan terveysvalistusta kuitenkin tarvitaan, vaikka tie-
to ei vaikutakaan kayttaytymiseen aina toivotusti. lhmisella kun on tapana torjua viestit, jot-

ka ovat ristiriitaisia oman kayttaytymisen suhteen (disonanssiteoria).

Stefan Ekin ja Raimo Niemelan (2010) tekemassa tutkimuksessa vertailtiin internetin terveys-
tiedon kayttoa ja luotettavuutta vuosina 2001 ja 2009. Tutkimuksen kohteena oli 18-65 -
vuotiaita Suomen kansalaisia. Terveyteen liittyvien sivustojen kaytto oli lisaantynyt huomat-
tavasti vuodesta 2001 vuoteen 2009. Naiset olivat miehia aktiivisempia terveyssivustojen
kayttajia. Myos koulutustasolla oli merkitysta, korkeammin koulutetut kayttivat internetin
terveyssivustoja useammin. Lihavat ja ylipainoiset kayttivat internetin terveyssivustoja har-
vemmin. Koetulla terveydella ei tutkimuksessa saatu selkeaa yhteytta terveyssivustojen li-
saantyvaan kayttoon. Yleistettyna terveystietoa internetista haki tyypillisesti 26-45-vuotias
korkeakoulutettu nainen, joka koki terveytensa erittain hyvaksi. Tutkimuksen mukaan sivusto-
jen luotettavuuden arviointia ei tutkittujen joukossa vielakaan kunnolla osattu, vaikkakin luo-
tettavuuden arviointi oli kehittynyt vuodesta 2001. Jopa kolmanneksella tutkituista ei ollut
kasitysta siita, onko internetin terveystieto luotettavaa. Painettuja julkaisuja pidettiin yha
luotettavampana kuin internetissa olevaan tietoa. (Ek & Niemela 2010.) Tulevaisuudessa ihmi-
set haluavat osallistua enenemassa maarin oman hoitonsa suunnitteluun ja hankkivat tietoa
muun muassa hoidon arviointiin eri lahteista kuten internetista. Siksi on tarkeaa, etta pys-

tymme ohjaamaan kansalaisia oikean ja patevan tiedon aarelle. (Suomen eduskunta 2006, 4.)
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4 Verkkoviestinnan sisalto ja rakenne

4.1 Verkkoviestinnan suunnittelu

Verkkoviestinta on ajasta ja paikasta riippumaton monipuolinen vuorovaikutteinen viestinta-
tapa. Jotta tieto verkossa olisi kiinnostavaa, tulee sen olla kayttajaystavallista ja sita pitaa
paivittaa. (Luukkonen 2009, 264.) Usein verkkopalveluiden kohde maaritellaan tarkkaan, kos-
ka talloin voidaan tarjota heille tarpeellista tietoa. Kohderyhmia voivat olla esimerkiksi poti-
laat ja heidan omaisensa, toiset terveydenhuoltoalan ammattilaiset, paattajat, potentiaaliset
tyonhakijat, media ja suuri yleiso. Sisallon tulisi olla muun muassa informatiivista, tutkittua
ja oikeaa tietoa, tiedottavaa, auttavaa, ajantasaista ja asiantuntevaa ja se voi olla nopeasti
tai harvasti muuttuvaa. Viestintavastuu on isoissa yksikoissa usein hajautettu, jolloin terveys-
alan ammattilaiset tuottavat ja paivittavat terveysaiheisen tiedon. Talloin tieto pysyy pa-
remmin ajan tasalla. Viestintaalan ammattilaiset organisoivat tiedontuotantoa, siirtavat tie-
dot oikeaan paikkaan ja tarvittaessa muokkaavat kirjoitusasua selkeammaksi. Toisaalta, jos
tietoa tuotetaan paljon ja monen ihmisen toimesta, voi kokonaisuuden hallinta vaikeutua.
(Drake 2009, 98-102.)

Verkkoviestia suunniteltaessa tulisi miettia monia asioita. On mietittava mita tekstilla halu-
taan saavuttaa tai antaa (opastaa, vaikuttaa, antaa tietoa), kuinka tarkeaa teksti on (lukija-
kunnan koko, tekstin pysyvyys), kenelle kirjoitetaan, mita kaikkea tietoa tekstissa tulisi olla,
tekstin tyyppi (ohjeistus, tietoartikkeli, uutinen), tekstin pituus, tyyli ja siina tarvittavat ele-
mentit. (Kortesuo 2009, 42-43.) Jotta saadaan tietaa tayttaako teksti sille asetetut tavoitteet
ja onko tekstissa asiavirheita, on hyva miettia etukateen kenelle teksti annetaan esiluetta-
vaksi ja kommentoitavaksi ennen julkaisua (Kortesuo 2009, 43, Alasilta 2004, 136). Www-
sivuston rakennetta suunniteltaessa tulisi kartoittaa seka sisalto etta tarpeet ja tilanteet,
joissa sita todennakoisesti kaytetaan. Tassa esimerkiksi mind map on kayttokelpoinen tyovali-
ne. On myos hyva ottaa huomioon, mita muilla www-sivuilla asiasta kirjoitetaan ja miettia
kirjoittamalleen asialle ”punainen lanka” ja ikaan kuin sitoa asiat yhteen unohtamatta miet-
tia sita, miten sivusto taydentaa muita viestintamuotoja kuten henkilokohtaista vuorovaiku-
tusta. (Alasilta 2004, 135, 141.)

4.2  Verkkotekstin ilmaisu- ja tehokeinot

Digitaalisessa viestinnassa ilmaisu- ja tehokeinona voidaan kayttaa tekstia, aanta, valokuvia,
grafiikkaa, animaatiota, videoita, tietokantahakua ja vuorovaikutteisuutta. Oikeiden ilmaisu-
keinojen valitsemisessa on apuna hyva mediataju. Talloin viestintaymparistoa osataan kayttaa
oikein ja eri mediaelementteja yhdistaa tarkoituksenmukaisesti. Nuorille medialukutaito on

usein helpompaa kuin vanhemmille. Digitaalisessa viestinnassa tyypillista on tiedon pirstalei-
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suus ja epalineaarisuus. Taman vuoksi on tarkeaa miettia miten lukija etenee sivuilla ja laatia
sivut niin, etta selaaja loytaa etsimansa tiedon seka saa kokonaiskuvan asiasta. Sivuilla on
oltava rakenne, mutta selaajan tulee voida poukkoilla sivuilla eksymatta. (Luukkonen 2009,
256-259.) Etusivu toimii sisallysluettelona, joten sen olisi hyva olla nopeasti luettavissa seka
siita olisi pystyttava hahmottamaan mita kaikkea tietoa sivulta voi loytaa. Luettavuutta pa-
rantaa se, etta lukija nakee milla sivulla parhaillaan on eli sivun polkurakenteen. Myos vali-
lehdista ja valikoista pitaa pystyi selvasti nakemaan ovatko ne auki vai ei. (Kortesuo 2009, 82-
83.) Lisaksi tulee kiinnittaa huomiota sisaltojen oikeaan linkittamiseen seka vuorovaikuttei-
suuteen (Luukkonen 2009, 259).

Verkkotekstissa voidaan kayttaa painetun tekstin elementtien (otsikko, ingressi, kuva, kuva-
teksti, valiotsikko, nostot) lisaksi muun muassa videoklippeja, linkkeja, valilehtia, valikoita ja
interaktiivisia osia (esim. kysely, kommenttikentat). Ohje-tyyppisessa verkkokirjoituksessa
otsikon tulisi olla toiminnallinen ja puhutteleva (sina-muoto). Valikoiden ja valilehtien otsi-
koissa on hyva kayttaa lyhyita, vakiintuneita ja informatiivisia ilmaisuja, joita lukijan on
helppo etsia. (Kortesuo 2009, 21-23.) Joidenkin mielesta valikoiden ja otsikoiden tekstien on
oltava identtisia, kun taas toisten mielesta otsikkoa voi itse sivulla jatkaa antaen lisainfor-
maatiota tulevasta tekstista. Verkkotekstissa otsikolla on perinteisten tehtavien eli ajatuksen
kiteyttamisen ja lukemaan motivoinnin lisaksi muitakin tehtavia. Otsikon avulla teksti loytyy
verkosta hakukoneiden avulla, joten se vaikuttaa tekstin loydettavyyteen. Lisaksi otsikko vai-
kuttaa sivun kaytettavyyteen, luettavuuteen ja vaikuttavuuteen. Valiotsikot auttavat silmail-
tavyydessa rytmittaen tekstia ja auttaen silmailijaa loytamaan kiinnostavan kohdan. (Alasilta
2012, 114-119.) Verkkotekstissa ensimmainen kappale on tarkea houkuttelevuuden kannalta
ja siksi se on hyva kirjoittaa ingressin (alkukappale, johdanto) tavoin. (Kortesuo 2009, 28.)
Tosin esimerkiksi Anja Alasilta miettii kirjassaan Kirjoituskoulun vuosikirja, onko perinteinen
uutisrakenne kuitenkaan enaa ainoa oikea tapa. Riippuen sivun ulkoasusta lukijan katse saat-
taakin kiinnittya johonkin toiseen huomiopisteeseen. (Alasilta 2012, 111.) Kuvan tehtavana on
elavoittaa tekstia, antaa valjyytta ja valittaa tietoa tai tunnetta. Tietokuva tarvitsee aina
kuvatekstin. Liiallinen kuvitus ja erityyliset kuvat tekevat sekavan vaikutelman. Nostoilla
esimerkiksi tietolaatikoilla ja lainauksilla voidaan elavoittaa tekstia. Linkkeja kaytetaan sivu-
suunnassa tai sivulta ulos. Sivulta ulos linkitettaessa tulee sivun avautua uuteen valilehteen
selaimessa. Linkkien tulee myos liittya selkeasti sivun aiheeseen eika niita tulisi olla liikaa.
Jos linkkeja on kuitenkin paljon, on ne syyta laittaa sivun loppuun. (Kortesuo 2009, 29-34,
85). Linkki tulisi esitella tai nimeta niin hyvin, etta siita voi paatella mita sielta loytyy (Alasil-
ta 2012, 155).

Verkkotekstin kielen tulee olla sujuvaa, helppoa ja sen tulee valittaa tietoa. Sita voi korostaa
harkiten lihavoinnilla ja kursivoinnilla. Alleviivauksia kaytetaan linkkeihin. Tietoa voi jasen-

taa, jaksottaa ja elavoittaa myos listoilla, sisennyksilla ja valiotsikoilla. Suuraakkosia ei saa
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kayttaa, koska ne merkitsevat huutamista. Jos tekstiin liitetaan mahdollisuus vuorovaikuttei-
suuteen esimerkiksi kommentoinnin avulla, on pidettava huolta siita, etta kommentteihin vas-
tataan. (Kortesuo 2009, 35-37.)

Anja Alasillan mukaan verkkotekstille, kuten myos useimmille printtijulkaisuille, on hyva aset-
taa ainakin nelja laatuvaatimusta. Ne ovat selkeys (tekstin rakenne, ymmarrettava kieli, ul-
koasu), sopiva pituus (lukija jaksaa lukea pitkastymatta), ilmavuus (tekstin ja tyhjan tilan so-
piva suhde) ja rytmikkyys (lauseiden vaihteleva rakenne ja pituus seka visuaalinen ulkoasu).
(Alasilta 2012, 160-162.)

5  Tupakoinnin terveysvaikutukset

5.1  Tupakkatuotteet ja niille altistuminen

Tupakkaa valmistetaan kuivattamalla Nicotina-kasvin lehtia (Paihdelinkki 2011). Tupakkatuot-
teita voidaan kayttaa polttamalla, nuuskaamalla, pureskelemalla tai niille voidaan altistua
passiivisesti. (THL 2014d.) Tupakan nikotiini aiheuttaa voimakkaan fyysisen riippuvuuden. Li-
saksi tupakka aiheuttaa psyykkista, sosiaalista ja emotionaalista riippuvuutta. (Paihdelinkki
2011). Nuuskassa on tupakan lisaksi raskasmetalleja ja tuholaismyrkkyjen jaanteita, aineista
28 on syopavaarallisia (THL 2014f). Tupakansavun yli sadasta yhdisteesta syopavaarallisia on
yli 40 (Karhula 2006, 365).

Tupakansavulle voi altistua oman tupakoinnin lisaksi myos ympariston tupakansavusta. Vaikka
tupakointi on suurissa ja keskisuurissa tyopaikoissa vahentynyt, niin viela useat tyontekijat
esimerkiksi kotisairaanhoitajat, kotihoitajat ja tupakointitilojen huoltajat altistuvat tyossaan
tupakansavulle. (Karhula 2006, 365- 366.) Tupakansavulle altistuva voi altistua savun haitalli-
sille ainesosille yhta paljon kuin itse tupakoiva. Raskaana olevien altistuminen vaikuttaa ras-
kaana olevan lisaksi myos syntyvaan lapseen. Kotien sisatiloissa tupakointi on vahentynyt.
Vuonna 2013 sisalla tupakoitiin 14 %:ssa kodeista. (THL 2014e.) Lasten altistuminen tupakan-

savulle lisaa muun muassa infektio- ja allergiariskia (THL 2014c).

Autossa tupakoinnin kieltamista lasten aikana kasiteltiin perustuslakivaliokunnassa viimeksi

vuonna 2010 tupakkalakia uudistettaessa ja silloin tupakoitsijan etu voitti lapsen edun. Noin
60 kansanedustajan joukko onkin jattanyt 11.3.2014 hallitukselle kysymyksen: ”Aikooko halli-
tus tuoda eduskuntaan esityksen, jolla tupakointi autossa lasten aikana kielletaan?” Peruspal-
veluministeri Susanna Huovinen vastasi kysymykseen 1.4.2014. Han kertoi tupakkalakiin tule-
van muutoksia seuraavan kahden vuoden kuluessa toukokuussa 2014 voimaan tulleen EU:n uu-

den tupakkatuotedirektiivin tuomien velvoitteiden mukaisesti. ”Tassa yhteydessa voidaan
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harkita uudelleen esitettavaksi tupakointikieltoa yksityisautoissa lasten lasna ollessa. Taytyy
kuitenkin ottaa huomioon, etta olisi varsin poikkeuksellista, jos hallituksen esitys olisi suoraan
vastoin perustuslakivaliokunnan varsin tuoretta ja yksimielista kannanottoa”, kirjoittaa pe-
ruspalveluministeri vastauksessaan. (Eduskunta 2014.) Vuonna 2010 julkaistun ja Suomessa
vuonna 1980 - 2007 toteutetun tutkimuksen mukaan lapsena tai nuoruusiassa vanhempien tu-
pakoinnille altistuminen lisaa verisuonisairauksien riskia aikuisialla. Tutkimuksessa seurattiin
1809:aa 3-18-vuotiasta lasta 27 vuoden ajan ja heidat tutkittiin vuosina 2001 ja 2007. Tutki-
muksen tuloksena todetaan, etta lapsuuden ajan riskitekijoihin kannattaa puuttua ajoissa.
(Juonala, Viikari, Kahonen, Taittonen, Laitinen, Hutri-Kahonen, Lehtimaki, Jula, Pietikainen,

Jokinen, Telama, Rasanen, Mikkila, Helenius, Kivimaki & Raitakari 2010.)

5.2 Tupakoinnin vaikutukset terveyteen

Tupakan palaessa syntyva haka syrjayttaa hapen veren hemoglobiinissa ja tasta seuraa kudos-
ten hapenpuute. Pahiten hapenpuutteesta karsivat sydan ja aivot. Lihasten hapenpuute vai-
kuttaa kestavyyteen heikentaen suorituskykya. Syke (myos leposyke) nousee, koska sydan jou-
tuu tyoskentelemaan kovemmin. Myo0s pintaverenkierto ja aineenvaihdunta hairiintyvat ja iho
vanhenee nopeammin. Nuorilla aknen riski lisaantyy. Nuorena tupakointi lisaa aikuisian vyota-
rolihavuuden riskia. Tupakoivan suun terveys on myos vaarassa. Hammaskivea, syventyneita
ientaskuja ja hampaan juurikalvon tulehduksia (periodontiitti) esiintyy enemman kuin tupa-
koimattomalla. Yska, hengitystie- ja keuhkosairauksien seka astman ja allergioiden riski li-
saantyy. Tupakan kemialliset yhdisteet aiheuttavat myos kynsien kellastumista. Tupakan haju

tarttuu seka hengitykseen etta vaatteisiin. (THL 2014c.)

Tupakoinnista aiheutuu monenlaisia terveyshaittoja, kuten sydan- ja verenkiertoelinten saira-
uksia (sepelvaltimotauti, sydaninfarkti, sydanperainen akkikuolema, verenpainetauti, katko-
kavely), keuhkosairauksia (keuhkoahtaumatauti, krooninen keuhkoputkentulehdus), erilaisia
syopatauteja, suusairauksia (suusyopa, ientulehdukset) ja hedelmattomyytta seka impotens-
sia. (THL 2014c.) Nuuskankayttajalla nikotiiniannos on tupakan polttajaa suurempi ja kaytosta
aiheutuu samankaltaisia terveyshaittoja kuin tupakan polttamisestakin. Nuuskan kayttajalla
suun, nenan ja nielun alueen syovat seka suun limakalvojen ja hampaiden vaurioriskit ovat
kuitenkin suuremmat, kun taas keuhkosyopariski on pienempi kuin tupakkaa polttavalla. (THL
2014f.) Raskauden aikainen tupakointi suurentaa keskenmenon ja ennenaikaisen synnytyksen,
lapsen pienipainoisuuden ja hidastuneen pituuskasvun seka katkytkuoleman riskia. Myos ime-
tyksessa ja maidonerityksessa voi ilmeta ongelmia. Muina tupakoinnin aiheuttamina haittoina
voidaan mainita muun muassa ihon ennenaikainen vanheneminen, haavojen hitaampi parane-
minen, leikkauskomplikaatiot, silman rappeumasairaus, maha- ja pohjukaissuolen limakalvo-
vaurioriskin kasvu, osteoporoosi, aikuistyypin diabetes, kilpirauhasen vajaatoiminnan pahe-

neminen, selkarangan valilevyn rappeuma, vaihdevuosien varhaistuminen ja virtsanpidatysky-
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vyn heikkeneminen. (THL 2014c.) Muiden melun riskitekijoiden ohella tupakointi on yhteisvai-
kutuksien kautta myos yksi kuulovamman riskitekijoista. Tupakoinnin verenpainetta kohotta-
va ja aareisosien verenkierron heikentymisen vaikutus yhdistettyna melualtistukseen voimis-

tavat selkeasti melun aiheuttamaa kuulovammaa. (Tyoterveyslaitos 2010.)

Tupakka aiheuttaa myos riippuvuutta; fyysista, psyykkista ja sosiaalista (Sandstrom, Leppanen
& Simonen 2010, 11). Tupakkariippuvuus kehittyy nuorelle nopeammin kuin aikuiselle. Arty-
neisyys, keskittymisvaikeudet, turhautuminen, unihairiot, levottomuus, ahdistuneisuus ja ma-
sentuneisuus ovat tavallisia vieroitusoireita. (THL 2014c.) Tupakan lisaksi tupakassa on lisaai-
neita, joilla pyritaan muuttamaan muun muassa tuotteen makua ja koostumusta miellytta-
vammaksi. Miellyttavan kokemuksen takia on helpompi my0s tulla riippuvaiseksi tupakasta.
(THL 2014d.) Masennukseen sairastumisen riski on yli 15-kertainen paivittain tupakoivilla 15-
17-vuotiailla tupakoimattomiin verrattuna. Myos aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hairion
(ADHD) on todettu liittyvan tupakointiin. Nuorten tupakoinnilla on negatiivisia vaikutuksia
myos hedelmallisyyteen ja potenssiin. Nuoret eivat miella tupakan aiheuttamia terveyshaitto-
ja vakaviksi, koska ajatusmaailma on tassa ja nyt, tulevaisuutta on hankala kasittaa. (THL
2014c.)

Minna Rusasen (2013) vaitoskirjan mukaan keski-iassa tupakoivilla muistisairauksien (Alz-
heimerintauti ja verisuoniperainen dementia) ja kognitiivisen heikentymisen riski kasvaa eri-
tyisesti heilla, joilta loytyy Alzheimerintaudin yleinen riskigeeni. Tupakoinnin lisaksi riskiin
vaikuttaa keski-ikaisena keuhkoahtaumatautiin tai astmaan sairastuminen seka myohemmalla
ialla sydantauteihin sairastuminen (erityisesti eteisvarina ja sydamen vajaatoiminta). Naiden
tautien hyvalla hoidolla ja tupakoimattomuuden edistamisella voidaan tutkimuksen mukaan
katsoa olevan vaikutusta dementiariskiin erityisesti geneettisesti alttiilla ihmisilla. (Rusanen
2013.)

Mikael Ekblad (2013, 6) on vaitoskirjassaan kiinnittanyt huomiota raskaudenaikaiseen tupa-
kointiin ja sen aiheuttamiin haittoihin sikion kehityksessa. Suomessa nuoret tupakoivat ras-
kauden aikana yleisesti (Ekblad 2013); alle 20-vuotiaista tupakoi raskauden aikana jopa 51,2 %
ja heista tupakoinnin lopetti raskauden alkuvaiheessa 32,7 % (THL 2013, 4). Tutkimuksen mu-
kaan aidin tupakointi raskauden aikana vaikuttaa selkeasti sikion aivojen kehitykseen ja yhte-
ys loydettiin myos lapsen tulevaan psykiatriseen sairastuvuuteen ja psykiatristen laakkeiden
kayttoon. Raskaudenaikaisen tupakoinnin vahentamiseen ja ehkaisemiseen kannattaa siis pa-
nostaa paljon. (Ekblad 2013, 6.)
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6  Tupakoimattomuuden edistaminen

6.1 Suomalaisten tupakointi laskusuunnassa

Suomalaisen aikuisvaeston terveyskayttaytyminen ja terveys, kevat 2013 - tutkimuksen mu-
kaan suomalaisten tupakointi on vahentynyt vuosi vuodelta. Paivittain tupakoi tyoikaisista
miehista 19 % ja naisista 13 % ja 15-24-vuotiaista miehista 12 % ja naisista 9 %. Miehista 80 %
ja naisista 84 % oli huolissaan tupakoinnin terveysvaikutuksista ja yli puolet heista haluasi lo-
pettaa tupakoinnin. (Helldan, Helakorpi, Virtanen & Uutela 2013, 12-14.) Raskauden aikana
tupakoi vuonna 2012 16,6 % kaikista synnyttajista. Alle 20-vuotiaista tupakoi raskauden aikana
jopa 51,2 % ja heista tupakoinnin lopetti raskauden alkuvaiheessa 32,7 %. (THL 2013, 4.) Tut-
kimusjaksolla 2010-2013 paivittaista tupakointia esiintyi eniten vahiten koulutettujen joukos-
sa; miehista 33 % ja naisista 25 % tupakoi. Vuoden 1995 tupakkalain muutoksen johdosta tyo-
paikoilla tupakansavulle altistuminen on vahentynyt merkittavasti. (Helldan, Helakorpi, Virta-
nen & Uutela 2013, 22.) Elakeikaisten osalta tupakoivien naisten osuus on vahan kasvanut ika-
ryhmassa 65-69, mutta naisten osuus (65-84-vuotiaat) on yha pysynyt alhaisena, 6 %:ssa. Ela-
keikaisista miehista paivittain tupakoi 10 % ikaryhmassa 65-84-vuotiaat. (Holstila, Helakorpi &
Uutela 2012, 14.)

Kuvio 1: Paivittain tupakoivien naisten ja miesten osuudet (%) ikaryhmittain 1985-2012
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Lahteet: Suomalaisen aikuisvaeston terveyskayttaytyminen ja terveys (AVTK) -tutkimus. THL.

Elakeikaisen vaeston terveyskayttaytyminen ja terveys (EVTK) -tutkimus. THL.

Kouluterveyskyselyn mukaan nuorten tupakointi on Loviisassa huolestuttavan korkealla tasol-
la. Vuonna 2013 peruskoulun 8. ja 9. luokkalaisista paivittain tupakoi 22, 9 %, kun koko maan
keskiarvo oli 13,1 %. Loviisalaisista 8. ja 9. luokan tytoista tupakoi v. 2013 paivittain 17,3 %
ja pojista 28,2 %. Loviisalaisten poikien tupakointi on vuoteen 2010 verrattuna noussut
(v.2010/25,5 %), kun taas tyttojen tupakointi on vahentynyt (v.2010/24,7 %). Kokonaisuudessa
tupakointi on samassa laskusuunnassa koko maan tuloksiin verrattuna. Loviisassa ammatillis-

ten oppilaitosten 1. ja 2. vuoden opiskelijoista tupakoi vuonna 2013 paivittain 38 %. Koko
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maan keskiarvo oli 36 %. Yuoden 2010 tietoja ei ole saatavilla. Loviisan lukioiden 1. ja 2. luo-
kan oppilaista tupakoi vuonna 2013 paivittain 12 %. Koko maan keskiarvo oli 8 %. Lukiolaisten
tyttojen tupakointi on pysynyt vuoteen 2010 verrattuna lahes samalla tasolla, poikien tupa-
kointi on lisaantynyt. Vuonna 2010 se oli 8,7 % (koko maan keskiarvo 10,4 %), kun vuonna 2013

se oli noussut 14,1 %:iin, joka on yli maan keskiarvon (7,9 %). (livonen 2014.)

Kuvio 2: Paivittain tupakoivat 8. ja 9. luokkalaiset v. 2013 Loviisa
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Lahde: livonen 2014 (kouluterveyskysely 2013)

Myos loviisalaisten koululaisten vanhemmat tupakoivat maan keskiarvoa enemman. Loviisassa
peruskoulun 8. ja 9.luokan oppilaiden vanhemmista melkein puolet eli 46 % tupakoi (ainakin
yksi vanhemmista). Se on pysynyt samalla tasolla vuodesta 2010, kun koko maan keskiarvo on
laskenut 36 %:sta 33 %:iin. Ammatillisten oppilaitosten 1. ja 2. vuoden opiskelijoiden van-
hemmista tupakoi reilusti yli puolet eli 63 % ja se on maan keskiarvoa (43 %) huomattavasti
korkeampi. Lukion 1. ja 2. luokan oppilaiden vanhemmista tupakoi noin joka viides (22 %),

joka on maan keskiarvoa hiukan alempi. (livonen 2014.)

Kuvio 3: Vanhempien paivittainen tupakointi v. 2013 Loviisa (> yksi vanhempi tupakoi)
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Lahde: livonen 2014 (kouluterveyskysely 2013)

Eduskunnan Tulevaisuusvaliokunnan kannanoton mukaan kansalaisten terveyden edistymista
ei tapahdu ilman terveellisia elintapoja, esimerkiksi tupakoinnista luopumista tulisi kannustaa
ja palkita. Tupakoinnin lopettamista tukevat valmisteet tulisi Tulevaisuusvaliokunnan mieles-

ta olla taydellisesti korvattavia. (Suomen eduskunta 2006, 104.)
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6.2 Tupakoimattomuuden edistaminen on monitahoista

Tupakoimattomuuden edistaminen on monitahoista ja se sisaltaa yksilon, yhteisojen (kodit,
koulut ja oppilaitokset, tyopaikat, kunnat, terveydenhuolto, kirkot ja seurakunnat, jarjestot
ja nuorisotyo) ja yhteiskunnan toimenpiteita (lainsaadanto, tutkimus). Tupakoimattomuuden
edistamista ohjaa myos kansainvalinen puitesopimus, Framework Convention on Tobacco
Control, FCTC. Sopimuksen toteuttamisen kaytannon tueksi on kehitetty tyokalu, MPOWER:

e Monitor - tupakan kayton yleisyyden ja toimenpiteiden vaikutuksien seuraaminen

e Protect - ihmisten suojeleminen tupakansavulta

e Offer help - ihmisten tukeminen tupakoinnin lopettamisessa

e Warn - tupakan aiheuttamista haitoista tiedottaminen

e Enforce bans - tupakan mainonnan, myynninedistamisen ja sponsoroinnin kieltaminen

e Raise taxes - tupakan verotuksen kiristaminen
(THL 2014a.)

Tupakkalain (13.8.1976/693) tarkoituksena on ehkaista tupakoinnin aloittamista, edistaa tu-
pakan kayton lopettamista ja suojata ihmisia tupakansavulle altistumisesta. Tupakkalain ta-
voitteena on, etta tupakointi vahitellen loppuu kokonaan. Tupakkalaissa saadetaan muun mu-
assa tupakan koostumuksesta ja laadunvalvonnasta, maahantuonnista, hallussapidosta, myyn-
nista ja muusta luovuttamisesta seka mainonnasta, vaeston suojaamisesta ympariston tupa-
kansavun aiheuttamilta terveyshaitoilta, ohjauksesta ja valvonnasta seka tutkimuksesta, seu-
rannasta ja toiminnasta tupakoinnin vahentamiseksi. Tupakkalaki saadettiin Suomessa vuonna
1976 ja sita on vuosien saatossa uudistettu useaan otteeseen. Vuonna 1995 tupakointi kiellet-
tiin tyopaikoilla ja julkisissa tiloissa, lukuun ottamatta ravintoloita, joissa tupakointi kiellet-
tiin vuodesta 2007 alkaen asteittain. Syopavaaralliseksi tupakansavu luokiteltiin vuonna 2000.
Muita lakimuutoksia ovat olleet mm. tupakan mainostamiseen liittyvat rajoitukset, savukeas-
kien pakkausmerkinnoista saataminen, tupakoinnin kieltaminen lasten ja nuorten ymparistos-
sa (koulut, paivakodit) ja vuonna 2012 voimaan tullut tupakoiden esillapitokielto. (Suomen
ASH ry 2014) Tupakkalain tavoitteen tukena on Savuton Suomi 2040 - hanke, jonka tarkoituk-
sena on luoda konkreettisia toimenpiteita tupakoimattomuuden edistamiseksi. Mukana hank-
keessa on monia eri toimijoita. Perusajatuksena on tehda savuttomuudesta myonteista ja ta-
voiteltavaa ja etta lopettamiseen saisi tukea ja apua. Myos nuorten tukeminen savuttomuu-
teen niin, etta he eivat koskaan aloittasi tupakkatuotteiden kayttoa, on hankkeen yksi tarkea
tavoite. (Savuton Suomi 2014.) Tupakan veroaste on Suomessa 80 %, joka on eurooppalaista

keskitasoa. Tupakkaveroja korotettiin viimeksi vuonna 2012, keskimaarin 10 %. (THL 2014b.)

Tupakkatuotteista saadetaan myos EU:n direktiiveilla. Uusin tupakkatuotedirektiivi hyvaksyt-

tiin ja julkaistiin 29.4.2014. Sen mukaan mm. makuaineiden kaytto savukkeissa kielletaan.
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Saadokset on vietava lainsaadantoon vuoden 2016 toukokuuhun mennessa ja makuaineiden

kuten mentolin kaytto savukkeissa tulee loppua vuoteen 2020 mennessa. (STM 2914.)

6.3 Tupakasta vierottaminen osana terveystapaamisia

Kaypa hoito -suosituksen mukaan tupakasta vieroituksen tulisi kuulua osana terveystapaami-
siin niin, etta se on osa potilaan kokonaishoitoa. Tupakasta vieroituksen onnistumisessa on
tarkeaa moniammatillinen yhteistyo, katkeamaton hoitoketju ja palautejarjestelma. Usein
kuitenkin resurssi- ja aikapulan koetaan estavan systemaattisen vieroitushoidon ja puheeksi
ottamisen. Terveydenhuoltohenkilosto tarvitsee motivoivan keskustelun taitojen lisaksi pe-
rustietoa vierotuslaakkeista ja niiden kaytosta. Tupakoinnin lopettava henkilo tarvitsee herk-
kaa, kannustavaa ja voimavaroja tukevaa puuttumista. Systemaattisen puuttumisen ja autta-
misen malli ja toimintasuunnitelma on hyva olla jokaisella terveyskeskuksella. (Sandstrom,

Leppanen & Simonen 2010, 5, 11.)

7  Tupakoinnin lopettaminen

7.1 Tupakoinnin lopettamisen terveysvaikutukset

Suuri osa (noin 40 %) tupakoitsijoista yrittaa lopettaa tupakoinnin ja useimmat itsenaisesti

ilman terveydenhoitohenkilokunnan tukea. Tulokset ovat kuitenkin pitkalla aikavalilla heikot;
vain noin 5 % ilman hoitoa lopettaneista on viela vuoden jalkeen tupakoimatta. Tarvittavalla
tuella (esim. motivoiva haastattelu, nikotiinikorvaushoito, vierotuslaakitys) on saatu lopetta-

misprosentti nousemaan huomattavasti, noin 30 %:iin. (Winell & Lehto 2012.)

Tupakoinnin lopettaminen mielletaan vaikeaksi, koska tupakoitsijat arvelevat tupakoinnilla
olevan positiivisia vaikutuksia mielenterveyteen. Myos terveysalan ammattilaiset eivat mielel-
laan yrita kannustaa mielenterveyden ongelmista karsivaa ihmista lopettamaan, koska uskovat
lopettamisen pahentavan mielenterveyden ongelmia. Vuoden 2014 alussa julkaistun brittilai-
sen tutkimuksen mukaan tupakoinnin lopettamisella on kuitenkin yhta positiiviset vaikutukset
mielialaan kuin masennuslaakkeilla. Seka mielenterveyden ongelmista karsivien osallistujien
etta terveiden osallistujien stressi, ahdistuneisuus ja masennusoireet vahenivat tupakoinnin
lopettamisen jalkeen huomattavasti enemman kuin heidan, jotka eivat lopettaneet tupakoin-
tia. Tupakoinnin lopettaneet osallistujat tunsivat elamanlaadun ja positiivisen mielen lisaan-
tyneen lopettamisen jalkeen. (Taylor, McNeill, Girling, Farley, Lindson-Hawley & Aveyard
2014.)
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Tupakoinnin lopettamisen merkitys terveydelle on suuri. Fyysinen terveys, yleinen hyvinvointi
ja elamanlaatu paranevat. Stressi vahenee ja sita kautta unen laatu paranee. Vaikutus henki-
seen hyvinvointiin on suuri, koska vapauden ja itsemaaraamisen tunteet vahvistuvat. Jo muu-
tamassa paivassa haka ja nikotiini poistuvat elimistosta. Verenpaine ja syke laskevat, veren
happipitoisuus nousee ja keuhkoputkien supistumistila lakkaa. Riskit veritulppaan ja sydamen
vakaviin rytmihairioihin vahenevat. Noin kuukauden kuluttua vastustuskyky nousee ja riskit
infektioihin vahenevat. Verisuonien tulehdustila alkaa helpottaa. Myos kolesterolikertymat
muuttuvat vaarattomammaksi. 1-3 kuukaudessa verenkierto ja hapenottokyky paranevat seka
aareisverenkierto elpyy. Parin kolmen vuoden kuluttua valtimotautien riski on samalla tasolla
ei-tupakoivien kanssa. Naiden muutosten lisaksi tunne siita, etta nayttaa huonoa esimerkkia

lapsille tupakoidessaan vaistyy. (Suomen Sydanliitto 2014.)

7.2  Nikotiinikorvaushoito lopettamisen tukena

Vierotusoireita tulee suurimmalle osalle lopettavista. Vierotusoireet ja niiden kesto vaihtele-
vat yksilollisesti. Fyysisia vierotusoireita ovat hikoilu, huimaus, paakipu, ummetus, vapina,
verenpaineen lasku ja vasymys. Psyykkisia oireita hermostuneisuus, keskittymisvaikeudet, le-
vottomuus, masennus, unettomuus, yleinen rauhattomuus ja artyvyys. Sosiaalisina oireina voi
ilmaantua ulkopuolisuuden ja yksinaisyyden tunteita. (Syopajarjestot 2014.) Tupakoinnin ja
nuuskaamisen lopettamisen aiheuttamia vierotusoireita voidaan lievittaa kayttamalla erilaisia
nikotiinikorvaushoitovalmisteita. Annos ja valmiste valitaan nikotiiniriippuvuuden mukaan.
Nikotiinikorvaushoitovalmisteita ovat muun muassa nikotiinilaastari, purukumi, imeskelytab-
letti, kielenalustabletti, inhalaattori ja suusumute. (Hengitysliitto 2014.) Niita voi ostaa muun
muassa apteekeista, kaupoista ja kioskeista ilman reseptia (Hengitysliitto 2014) ja ne sopivat
myos raskaana oleville ja imettaville (Duodecim 2013). Reseptilla on saatavissa myos vierotus-
laakkeita (bupropioni, nortriptyliini ja varenikliini). Niita ei suositella raskaana oleville, imet-

taville eika alle 18-vuotiaille. (Hengitysliitto 2014.)

8  Opinnaytetyon toteutuskuvaus

8.1  Toiminnallinen opinnaytetyo projektityona

Toiminnallisella opinnaytetyolla pyritaan ohjeistamaan tai opastamaan kaytannon toimintaa,
vaikuttamaan sita jarjestamalla tai jarkeistamalla (Vilkka & Airaksinen 2004, 9). Toiminnalli-
sessa opinnaytetyossa syntyy konkreettinen tuotos, joka voi olla esimerkiksi opas, kirja, pro-
sessikuvaus, esite (Salonen 2013, 5-6) tai jonkin tapahtuman toteuttaminen (Vilkka & Airaksi-

nen 2004, 9). Toiminnallinen opinnaytetyo etenee vuorovaikutuksessa projektin toimijoiden
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kanssa keskustellen, arvioiden, suuntaamalla toimintaa uudella tavalla seka antamalla ja

saamalla palautetta seka vertaistukea (Salonen 2013, 5-6).

Projekti on kertaluontoinen tehtavakokonaisuus, joka aikataulutetaan ja kestaa tietyn ajan.
Sille maaritellaan tavoitteet ja sen toteutumisesta vastaa projektiorganisaatio. Tavoit-
teenasettelussa, aikataulutuksessa ja projektiorganisaation perustamisessa on tarkeaa panos-
taa selkeyteen, realistisuuteen ja toimivuuteen. Kehitysprojektin tulee perustua projektin
sidosryhman tarpeisiin. Jotta projekti toisi tervetta kehittymista sidosryhmalle, tulisi projek-
tin olla ”lahtolaukaus”, ei tuottaa kaikkea valmiiksi. (Silfverberg 2009, 5-7.) Hyva projekti
elaa sen toteutusvaiheessa. Suunnitelmat voivat ja niiden pitaakin muuttua uusien oivallusten
mukaan (Silfverberg 2009, 10.)

Toiminnallisen opinnaytetyon paamaaran tulee nakya tyon kokonaisilmeessa, joka luodaan
viestinnallisin ja visuaalisin keinoin. Jos toiminnallisen opinnaytetyon tuotokseen kuuluu teks-
tia, sisaltaa opinnaytetyo kaksi tekstin ominaisuuksiltaan erilaista prosessia: tuotoksen tekstin
kirjoittamisen seka raportin kirjoittamisen. Raportissa kerrotaan opinnaytetyon prosessista ja
omasta oppimisesta tutkimusviestinnan vaatimusten mukaan. Tuotoksen tekstien tulee taas
palvella kohderyhmaa puhutellen ja tarkoituksenmukaisen kirjoitustyylin avulla. Myos tekstin
lahteiden luotettavuuteen ja ajantasaisuuteen tulee kiinnittaa huomiota. (Vilkka & Airaksinen
2004, 51-53, 65.)

Kuten tutkimuksellisen niin myos toiminnallisen opinnaytetyon viitekehys saadaan oman alan
kirjallisuudesta. Tutkiva asenne kuuluu aina opinnaytetyon toteutukseen. Opinnaytetyon arvi-
ointi on tarkea osa omaa oppimista ja myos se voidaan toteuttaa tutkivalla asenteella. (Vilkka
& Airaksinen 2004, 154.)

8.2  Opinnaytetyon sidosryhmakumppani ja ohjausryhma

Loviisa on kaksikielinen merenrantakaupunki 87 km Helsingista itaan. Uusi Loviisa syntyi kun-
taliitoksella 1.1.2010, jolloin vanha Loviisa, Liljendal, Pernaja ja Ruotsinpyhtaa yhdistyivat.
(Loviisan kaupunki 2014a.) Lapinjarvi jai tuolloin kuntaliitoksen ulkopuolelle. Loviisan kau-
punki tuottaa isantakuntana Loviisan ja Lapinjarven kunnan yhteistoiminta-alueen sosiaali- ja
terveyspalvelut (Lapinjarven kunta 2014). Loviisan vakiluku 31.12.2013 oli 15493 henkiloa ja
Lapinjarven 2 820 henkiloa. Naisia ja miehia on lahes yhta paljon. (THL 2014h.)

Terveytta ja toimintakykya kunnissa kuvataan mm. Kelan ja THL:n sairastavuusindekseilla.
Sairastavuusindeksi lasketaan keskiarvona kuolleisuudesta, tyokyvyttomyyselakkeella olevien
osuudesta tyoikaisista ja erityiskorvattaviin laakkeisiin oikeutettujen osuudesta vaestosta (Lo-

viisan hyvinvointikertomus 2013). Loviisan sairastavuusindeksi eli asukkaiden terveys ja toi-
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mintakyky verrattuna koko Suomen vaeston keskiarvoon (=100) oli 98,5 vuonna 2012. Lapin-
jarven sairastavuusindeksi on 97,4. Esimerkiksi Porvoon vastaava luku on huomattavasti alem-
pi eli 88,2. Kansantautien esiintymista alueen vaestossa suhteessa koko maan vaeston keskiar-
voon kuvataan kansantauti-indeksilla (koko maa =100). Loviisan kansantauti-indeksi on 93,5,
Lapinjarven 82 ja Porvoon 82,9. Loviisassa sydamen vajaatoiminnan ja astman seka Lapinjar-
vella nivelreuman kansantauti-indeksi on koko maan tasoon verrattuna hieman korkeammalla.
(Kela 2014.) Loviisan hyvinvointikertomuksen (2013) mukaan sairastavuusindeksin lukemat
eivat valttamatta tarkoita, etta Loviisan kunnassa sairastetaan paljon. Indeksi voi kertoa myos
siita, kuinka hyvin sairastuneita hoidetaan eli heidan hoitonsa on suunnitelmallista ja he kay-
vat saannollisesti kontrolleissa. Loviisan kaupunki on ollut savuton tyopaikka 1.1.2014 lukien

ja tupakoivaa henkilokuntaa tuetaan tupakoinnin lopettamisessa (Loviisan kaupunki 2013).

Loviisassa on sektorikohtainen prosessiorganisaatio, joka on jaettu yleiseen hallintoon ja kon-
sernihallintoon, sivistyskeskukseen, tekniseen keskukseen ja perusturvakeskukseen. Perustur-
vakeskuksen piiriin kuuluvat palvelut ovat lasten ja nuorten palvelut, tyoikaisten palvelut,
senioreiden palvelut ja alueelliset palvelut. Tyoikaisten palvelut on jaettu aikuissosiaalityon,
suun terveydenhuollon, akuuttien sairauksien sairaanhoitoon ja kroonisten sairauksien sai-
raanhoitoon. Taman opinnaytetyon sidosryhmakumppani on Loviisan terveyskeskuksen sai-
raanhoidon ja kroonisten sairauksien prosessi, jonka palveluvastaava on taman opinnaytetyon
ohjausryhman jasen. Prosessin henkilokuntaan kuuluu hanen lisaksi vastaanottoavustajia, sai-
raanhoitajia ja terveydenhoitajia. Prosessin asiakkaina on eri-ikaisia (tyoikaisista vanhuksiin)
kroonisia sairauksia kuten diabetesta, verenpainetautia, astmaa sairastavia seka sairaanhoi-
dollisia palveluja kuten haavanhoitoa ja pistoshoitoja tarvitsevia asiakkaita. Myos korvaushoi-
don laakehoidon toteuttaminen kuuluu prosessin toihin. (Loviisan kaupungin organisaatio

2014, ohjausryhma.)

Opinnaytetyon ohjausryhmaan kuului terveydenhoitajaopiskelija, Laurea ammattikorkeakou-
lun lehtori seka Loviisan kaupungin edustajana tyoikaisten kroonisten sairauksien prosessin
palveluvastaava/terveydenhoitaja ja toimistosihteeri. Palveluvastaava/terveydenhoitaja toi-
mi opinnaytetyon yhteyshenkilona. Toimistosihteeri hoitaa perusturvan www-sivujen yllapitoa

Loviisassa seka toimii perusturvakeskuksen edustajana kaupungin viestintaryhmassa.

8.3  Opinnaytetyon eteneminen

Kontakti Loviisan kaupungin kroonisten sairauksien prosessin palveluvastaavan/terveyden-
hoitajan luotiin jo harjoitteluaikanani syksylla 2013, jolloin jaatiin miettimaan mahdollisia
tyoyhteisoa kehittavia opinnaytetyoaiheita. Joulukuussa 2013 sovittiin sahkopostikeskustelu-
jen jalkeen opinnaytetyoni alustavaksi aiheeksi internetohjaus ja aihe tasmentyi kroonisten

sairauksien internetissa tapahtuvan terveysviestinnan kehittamiseen seka ensimmaisen terve-
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ysviestin tekemiseen. Aluksi ensimmaisen terveysviestin aiheeksi kaavailtiin diabetes-ensi-
tietoa, mutta aihe muutettiin ehdotuksestani ”Tietoa tupakoinnin vaikutuksista ja tupakoin-
nin lopettamisen terveysvaikutuksista”. Tupakointi osoittautuikin erittain ajankohtaiseksi ai-
hevalinnaksi. Syksylla 2014 alkoi valtakunnallinen kampanja passiivisen tupakoinnin vaaroista.
Aihe tukee myos Loviisan kaupungin Savuton kaupunki- hanketta ja ymparistoterveyden suun-
taviivoja seka toimii tupakkavieroitusta tukevana toimintana. Terveydenhoitajat voivat tupa-
koinnista keskustellessaan ohjata asiakkaat sivuille, jossa on tiedon lisaksi yhteystiedot Lovii-
san terveyskeskuksen tupakkahoitajalle. Esittelin aiheen 18.2.2014 opinnaytetyon seminaa-

rissa, jossa aihe hyvaksyttiin.

Tapaamisessa 19.2.2014 keskusteltiin Loviisan kaupungin tyoikaisten kroonisten sairauksien
prosessin palveluvastaava/terveydenhoitajan kanssa alustavasti nettisivujen layoutista ja si-
sallosta. Yhteisymmarrys loydettiin helposti, koska ajatukset olivat samansuuntaiset. Sivujen
kohderyhmana ovat kaikki kuntalaiset. Sivujen tulee olla helposti loydettavissa (linkki etusi-
vulta), sivuilta tulisi loytya omahoitolomakkeita ja linkkeja testeihin. Samalla tapaamisessa
sovittiin opinnaytetyon aikataulusta ja projektin etenemisesta siten, etta toukokuuhun men-
nessa on haettu teoriatietoa tyon taustaksi ja projektin toteutus, Omahoito-sivujen rakenteen
ja Tietoa tupakasta - sivun tekeminen, tapahtuu kesan 2014 aikana. Arviointeja sovittiin ke-
rattavan projektin edetessa sahkopostitse seka tapaamisissa. Tyon arvioitiin valmistuvan vii-

meistaan loka-marraskuussa 2014.

Toukokuussa projektisuunnitelma toimitettiin Laurea ammattikorkeakoulun lehtorin seka Lo-
viisan kaupungin tyoikaisten kroonisten sairauksien prosessin palveluvastaava/terveyden-
hoitajan nahtavaksi ja se hyvaksyttiin. Ohjausryhman kokoonpanoksi vahvistettiin Loviisan
kaupungin osalta palveluvastaava/terveydenhoitaja seka toimistosihteeri, joka vastaa perus-
turvan www-sivujen paivityksesta ja on perusturvan edustajana Loviisan kaupungin viestinta-

ryhmassa.

Kesalla tyostetty ensimmainen versio Omahoito-sivujen seka Tupakka ja nuuska-sivun (nimi
tasmentyi tyon edetessa) rakenteesta ja sisallosta toimitettiin sidosryhman edustajille syys-
kuun 2014 alkupuolella. Se hyvaksyttiin sellaisenaan. Opinnaytetyon tuotos valmistui aikatau-

lun mukaan ja se luovutettiin Loviisan kaupungin kayttoon.

Omahoito-sivujen rakenne ja sisaltoehdotukset seka Tupakka ja nuuska-sivujen sisalto annet-
tiin lokakuun alussa arvioitavaksi ohjausryhman lisaksi yhdelle terveyskeskuksen sairaanhoita-
jalle ja kahdelle terveydenhoitajalle seka kahdelle opiskelukaverille. Tietoa kerattiin sivujen
sisallosta, aihepiireista, ulkoasusta ja kaytettavyydesta. Vastausprosentti oli 71 ja vastaukset

kuvailivat hyvin tyota ja sen tarpeellisuutta.
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8.4 Opinnaytetyon tuotokset

Projektiin liittyen opiskelija tuotti sairaanhoitaja/terveydenhoitaja (AMK) - opintojen opin-
naytetyon Porvoon Laurea-ammattikorkeakouluun. Projektin myota opiskelijan tiedot lisaan-
tyvat internetiin kirjoitettavasta terveysviestinnasta ja sen muotoilusta, tupakoinnin vaiku-

tuksista terveyteen seka projektityoskentelysta.

Opinnaytetyon konkreettisena tuotoksena valmistui suunnitelma Loviisan terveyskeskuksen
sairaanhoidon ja kroonisten sairauksien prosessin terveysneuvonnan Omahoito-internetsivujen
rakenteesta ja sisallosta seka sivujen ensimmainen terveysviesti: Tupakka ja nuuska. Omahoi-
to-sivujen suunnitelmallisella aloittamisella ja ohjeistuksella uusien ohjeiden laatimisen usko-
taan helpottuvan. Sivuilla jaettavan tiedon avulla voidaan ohjata kuntalaisia omatoimiseen
terveyden edistamiseen ja mahdollisten sairauksien varhaiseen havaitsemiseen. Sivuille on
jatkossa tarkoitus tulla lisaa erilaisia mm. omahoitolomakkeita, linkkeja testeihin, erilaisia
seurantalomakkeita, prosessikuvauksia ja hoitopolkuja Loviisan terveyskeskuksessa. Internet-
sivuilla oleva terveysviesti tupakoinnista tukee myos potilasohjausta ja -neuvontaa ja potilas
voidaan ohjata sen aarelle henkilokohtaisen ohjaustilanteen jalkeen. Omahoito-sivuja paivit-
taa ja laajentaa jatkossa Loviisan terveyskeskuksen sairaanhoidon ja kroonisten sairauksien

prosessin tyontekijat. Vastuuhenkilona toimii prosessin palveluvastaava.

Omahoito-sivujen rakennetta laatiessa perehdyin hyvan nettitekstin ominaisuuksiin. Tasta
muodostui tyon ohessa opas ”Vinkkeja ja ohjeita verkkokirjoittajalle”, jota tyontekijat voivat
jatkossa kayttaa verkkokirjoittamisen tukena. Suunnittelun edetessa tutustuin monien kau-
punkien terveyspalvelujen sivuihin, niiden sisaltoihin ja kaytettavyyteen. Nettisivujen suun-

nittelussa kaytin apuna myos mind mapia.

Omahoito-sivujen otsikoiksi pyrin loytamaan asioita, jotka voisivat kiinnostaa kuntalaisia ja
joista tiedan Loviisassa olevan esimerkiksi hoitopolkuja. Olen myos eri tyoharjoittelujen aika-
na ja keskustellessani eri ihmisten kanssa huomioinut asioita, jotka olisi hyva loytaa netista.
Otsikoiden lisaksi annettiin myos sisaltoehdotuksia. Omahoito-sivujen etusivulla kerrotaan
mita omahoito on ja mita Omahoito-sivuilta loytyy. Sielta ohjataan linkkien kautta luotetta-
van ja ajantasaisen tiedon aarelle terveydesta ja yleisimpien sairauksien hoitamisesta seka
muun muuassa omahoitolomakkeisiin. Omahoito-sivujen etusivulta tarjotaan mahdollisuus
myos antaa kehittamisehdotuksia ja palautetta. Etusivulta loytyy myos linkki terveydenhoita-

jien/sairaanhoitajien vastaanotto ja yhteystietoihin.

Omahoito-sivujen ensimmaisen terveysviestin eli Tupakka ja nuuska-sivujen kohderyhmana
ovat kaikki kuntalaiset. Tupakka ja nuuska-sivustoa laatiessa jouduin pohtimaan ja arvioimaan

erilaisten nettisivujen luotettavuutta ja sita mihin lukijaa halutaan ohjata. Tarkeaa valinnassa
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nuuskasta lOoytyy netista paljon ajantasaista ja luotettavaa tietoa (esim. thl.fi, stumppi.fi,
paihdelinkki.fi). Niinpa sivujen tehtavaksi muodostui luotettavan tiedon pariin opastaminen

seka tupakkavierotuksen tuesta tiedottaminen.

Valiotsikoissa on pyritty kertomaan tarkemmin mita sivulta loytyy, toisin sanoen jatkettu otsi-
koita. Valikossa on kaytetty lyhyempia otsikoita luettavuuden parantamiseksi. Kirjoitustapa
on sivuilla puhutteleva, sina-muotoinen. Tavoitteena pidettiin myos neutraalia, tietoa anta-

vaa kirjoittamistapaa, ei syyllistavyytta.

Sivuilla voidaan edeta oman tarpeen mukaan eika kaikkia sivuja ole pakko lukea. Etusivulta
nakee mita sivuilta on mahdollisuus loytaa. Polkurakenne eli sijainti sivustolla nakyy aina si-
vun ylaosassa ja avoinna oleva valilehti nakyy valikossa tummennettuna. Nama asiat paranta-
vat luettavuutta ja auttavat hahmottamisessa. Sivuja elavoitettiin neljalla kuvitus/tunne-

kuvalla ja tietolaatikolla.

Sivulta ulos linkitettaessa sivu avautuu uuteen valilehteen selaimessa. Koska ulkopuolelle lin-
kityksia on paljon, on tarkeaa, etta niiden toimivuus tarkistetaan maaraajoin. Linkit on ni-

metty siten, etta on helppo paatella mita linkin takaa loytyy.

9  Opinnaytetyon arviointi

Kehittamistoiminta on tavoitteellista toimintaa, jolla tahdataan mm. tyoyhteisoissa parempiin
ja tehokkaampiin tapoihin toimia. Kehittamisprosessiin kuuluu erilaisia kokonaisuuksia kuten
perustelut kehittamistyolle (miksi, yleinen merkittavyys, ajankohtaisuus), kehittamistyon or-
ganisointi (suunnittelu, valmistelu, tyo/ohjausryhman nimeaminen; perustuu tavoitteisiin) ja
toteutus (ideoinnin laajentaminen, priorisointi, kokeilu, miten tavoite saavutetaan, palaut-
teiden hyodyntaminen; pohtiminen ja analysointi tarkeaa), kehittamistyon tulosten levittami-
nen ja sen arviointi. Kehittamisprosessissa arvioinnilla on monia tehtavia. Kehittamistyon tu-
losten tai uusien kaytantojen levittaminen on usein oma erillinen ja sosiaalinen prosessi. Sita
voidaan tukea esimerkiksi koulutuksella, osallistamalla kayttajia jatkokehittelyyn ja keraa-
malla tietoa palvelun toimivuudesta ja kaytettavyydesta. (Toikko & Rantanen 2009, 16-17, 56-
63.)

Kehittamisprosessin arvioinnissa analysoidaan kehittamistoiminnan perusteluja, organisointia
seka toteutusta. Iteratiivisessa kehittamisprosessissa arviointi ja kaytannon tyo seuraavat toi-
siaan ja arviointia kaydaan eri toimijoiden kanssa neuvottelemalla tuoden esiin eri nakokul-

mat. Olennaista on oman toiminnan reflektiivinen ja kriittinen puntarointi. Arviointia tapah-
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tuu koko kehittamistoiminnan ajan. Tarkeaa on tietojen ja aineistojen kriittinen tarkastelu.
Arviointi ohjaa kehittamisprosessin kulkua ja voi muuttaa toiminnan tavoitteita ja toimintata-
poja. Arviointi tuottaa myos mm. tietoa, jonka perusteella voidaan arvioida, onko kehittamis-
tyon tavoitteet saavutettu. (Toikko & Rantanen 2009, 61-62, 82-85.)

Tama opinnaytetyo oli kaytannonlaheinen; kaytannon toiminnan kehittamista ja uuden suun-
nittelemista. Opinnaytetyon tekija raportoi tyoskentelyn etenemisesta ohjausryhmalle ja sai
ohjausryhmalta tukea ja suuntaviivoja. Opinnaytetyon sidosryhman jasen kuvaili arvioinnis-
saan yhteistyon olleen luontevaa ja helppoa. Opinnaytetyon tuotoksen tekovaihe ajoittui ke-
salle, joka toi haasteita yhteydenpidossa sidosryhman kanssa. Tuotoksen suuntaviivat olivat
kuitenkin hyvin selvat ja yksimieliset, joten toteutusta oli helppo jatkaa. Opinnaytetyon tuo-
toksen, Omahoito-sivujen, rakenne muuttui useaan otteeseen opinnaytetyon tekijan toimesta
uusien oivallusten syntyessa. Ajoittain yksin tyoskentely oli vaativaa ja vaati taukoja ajattelun
selkiyttamiseksi. Hyvana apuna oli opiskelukaveri, jolle sai kertoa ajatuksiaan ja sai niihin
tukea. Opinnaytetyon aikataulu oli suunniteltu riittavan valjaksi ja valmistui ajallaan. Sidos-

ryhma hyvaksyi tuotokset sellaisenaan.

Loppuarviointia varten opinnaytetyon tekija kerasi sivujen sisallosta, aihepiireista, ulkoasusta
ja kaytettavyydesta palautetta kirjallisesti sahkopostin valityksella ohjausryhman jasenilta,
prosessin muilta tyontekijoilta seka ulkopuolisilta. Sivujen arviointia vaikeutti se, etta sivut
eivat oikeasti ole viela internetissa vaan tuotos oli tehty PowerPoint - esityksena. Taman
vuoksi muun muassa kayttajaystavallisyyden ja toiminnallisuuden arviointia ei voitu tehda.
Opinnaytetyota kokonaisuudessaan arvioitiin muun muassa nain:

”Omahoitosivut ovat visuaalisesti hyvin toteutettuja ja selkeitd, linkkejd on
kdytetty riittdvdsti, mutta harkiten. Sisdllollisesti sivut ovat asiapitoisia mutta
kuitenkin neutraaleja, eivit syyllistd. Sivuilta on helppo itse poimia asiallista
tietoa linkkejd kdyttden. Toiveemme omahoitosivujen rakenteesta ja aloitta-
misesta toteutuu ndiden sivujen myota.”

”linkkejé on paljon, mikd toisaalta helpottaa sisdllon hallintaa, mutta toisaal-
ta vaatii ylldpitoa ... osa linkeistd johtaa sellaisiin sivuihin joita on olemassa
vain suomeksi....”

”Linkit joita on melko runsaasti , saattaa vdsyttdd lukijan, mutta toisaalta an-
taa vaihtoehtoja juuri itselleen sopivasta "linkistd” , joka herdttdd mielen-
kiintoa ja on juuri itselleen ajankohtainen.”

“asiakkaan helppo lbytdd tietoa (kompaktisti esitetty) oman tk:n sivuilta, ne-
tissd monenlaista, sirpaleista, vaikeasti lOydettdvdd tietoa... erittdin térkedd
loytdd helposti neuvoja, ohjeita, lomakkeita, hoitajalla/lddkdrilld kdynti usein
jdnnittdvd, pikainenkin tilanne, josta ei useinkaan jdé olennaiset asiat muis-
tiin”

”Kaiken kaikkiaan hyvin jdsennelty ja erittdin monipuolinen tyo, joka on luki-
Jjaystavdllinen ja toimii alkusysdyksend laajemmalle terveystiedon tuottamisel-
le nettiin. Tyo on taidokkaasti toteutettu ja se palvelee suurta asiakaskuntaa,
mikd lisdd sen arvoa.”
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Loviisan kaksikielisyytta ei tyon aloituksessa korostettu, joten ruotsinkielisten linkkien saata-
vuus jai valitettavasti tyon toteutuksessa varmistamatta. Uskoisin kuitenkin, etta vastaavan-
laisia ruotsinkielisia sivuja loytyy internetista. Kaannostyon toteuttaminen jaa sidosryhma-

kumppanille.

Tupakka ja nuuska-sivuja arvioitiin seuraavasti:

”Tupakka ja nuuska osio on mielestdni sisdlloltddn hyvd, ei liian paljon tekstid,
helppolukuinen. Tdtd on hyvd kdyttdd jatkossa pohjana kun tuotamme tekstid
omahoito-osioon”

”Puhutteleva, tehokas alku, infolaatikko tyylikds, sopii hyvin kontekstiin”

"Tupakka ja nuuska etusivu haastaa sekd myos kannustaa lukijaa . Etusivun
teksti keskustelee lukijan kanssa..”
Eraassa arvioinnissa ehdotettiin, etta sivuilla voisi olla tietoa my0os sahkosavukkeista ja vesi-
piipusta ja taten hieman laajempi nakokulma. Tietoisuuden lisaaminen myos naista tuotteista
olisikin tarkeaa, etenkin kun esimerkiksi nuoret vaihtavat helposti tupakkatuotteesta toiseen.
Arvio ja mahdollinen toteutus Tupakka ja nuuska-sivun laajemmasta nakokulmasta (sah-

kosavuke ja vesipiippu) jatetaan sidosryhmakumppanille.

Opinnaytetyon oheistuotoksena syntyneeseen Vinkkeja verkkokirjoittajalle -oppaaseen oltiin
tyytyvaisia ja se tuli tarpeeseen.

"Erityisen tyytyvdinen olen vinkkejd verkkokirjoittajalle osioon, koska kirjoit-
tajia on monta ja jotta yhtendisyys sdilyy, on oltava ohjeet kirjoittamiselle ja
sivujen rakentamiselle.”

”Vinkit verkkokirjoittajalle tarpeen meille kaikille jotka jatkossa teemme noi-
ta itsehoitosivuja. Hyvd ettd joku antaa ohjeita ettd ei kaikkien tarvitse men-
nd kantapddnkautta.”

Hyvana ideana pidettiin myos omahoito-sivujen palauteosiota ja omahoito-otsakkeen oikopol-

kua kaupungin etusivulla. Nama sidosryhmakumppani pyrkii jatkossa toteuttamaan.

Loviisan strategiassa painopisteena on ennaltaehkaiseva ty0 ja tavoitteena on muun muassa
kuntalaisviestinnan tehostaminen (Loviisan kaupunkistrategia 2020). Loviisan viestintayksikon
tavoitteita ovat muun muassa viestintakaytantojen ja viestintavastuiden kehittaminen seka
kuntalaisten osallistumisen lisaaminen (Loviisan kaupungin talousarvio ja taloussuunnitelma
2012-2014). Asiakaslahtoisyytta ja kaksisuuntaisuutta parannetaan lisaamalla kuntalaisen vai-
kuttamismahdollisuuksia. Kuntalainen pystyy vaikuttamaan omahoito-sivujen sisaltoon kirjoit-
tamalla palautetta ja kehittamisehdotuksia Omahoito-sivujen kautta. Taman opinnaytetyon
tuotos tukee nain Loviisan strategiaa ja Loviisan viestintayksikon tavoitteita tuomalla terveys-
viestintaan uusia kanavia ja lisaamalla kuntalaisten vaikuttamismahdollisuuksia. Eras ohjaus-

ryhman jasen kuvaili tuotosta nain: "Olemme erittdin tyytyvdisid saatuun tuotokseen ja kun
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uuden sote-esityksen mukaan kansalaiset on otettava mukaan pddtoksentekoon, tdssd siihen

oiva alku.”

Loviisa on myos mukana Savuton Kunta 2012-2015 projektissa, jonka yhtena tavoitteena on
kehittaa paikallisesti tupakkariippuvaiselle tarjottavaa tukea (Savon sydanpiiri 2014). Tupakka
ja nuuska-sivut ohjaavat kuntalaisia oikean tiedon aarelle seka antavat tukea tupakoinnin lo-
pettamisessa. Potilas voidaan ohjata sivustolle myos terveystapaamisen jalkeen, tukien nain
potilasta muutosprosessissa. Nain arvelee myos arvioinnissaan eras terveydenhoitaja: “Tupak-
ka ja nuuska: Paljon hyvid linkkejd. Niistd apua ja hydtyd myos terv.kasvattajalle itselle po-
tilaskdyntejd varten. Hyvd ettd alussa tulevan tupakkahoitajan yhteystiedot ja Stumppi-
neuvontapuhelimen numero. Kaikki eivdt halua tietoa vain netistd.” Omahoito-sivujen kautta
kuntalainen paasee luotettaville ja ajantasaisille terveyssivustoille. Sielta on myos mahdolli-
suus tulostaa erilaisia omahoitolomakkeita kuten verenpaineen kotiseurantalomake. Opinnay-

tetyon tuotos tukee nain myos potilasohjausta - ja neuvontaa Loviisan terveyskeskuksessa.

10 Pohdinta

Viestinnan kontrollointi on mahdotonta, koska viestin ymmartamiseen vaikuttavat myos toi-
mintaymparisto ja olosuhteet. Ihmiset myos tulkitsevat viesteja omalla tavallaan, aina ei
viestia ymmarreta, se ei mene perille oikeille ihmisille tai se torjutaan. Viime vuosina yleisty-
nyt monikanavainen viestinta (sama tieto loytyy monesta eri paikasta) voi aiheuttaa myos
hammennysta. Uusien informaatioteknologioiden myota on viestinta tullut helpommaksi. Se
voi johtaa myos tiedon ylitarjontaan ja tehottomaan viestintaan. (Juholin 2009, 21, 36, 44. )
Loviisan uusilla Omahoito-sivuilla pyritaan antamaan loviisalaisille tietoa muun muassa siita,
miten hoitoketjut Loviisassa toimivat seka ohjamaan lukijoita vaikuttaville ja luotettaville
nettisivuille. Taman toivotaan auttavan heita omien henkilokohtaisten terveydenedistamisen
taitojen kehittymisessa ja mahdollisten sairauksien varhaisessa havaitsemisessa. Terveysvalis-
tusta voidaan pitaa tarpeellisena, vaikka tieto ei aina vaikutakaan kayttaytymiseen toivotun-
laisesti (Pekka Puska 2013).

Loviisassa ongelmana on seka pitkaaikaissairaiden etta nuorten runsas tupakointi (livonen
2014, Buddas 2014). Lisaksi myos loviisalaisten koululaisten vanhemmat tupakoivat maan kes-
kiarvoa enemman (livonen 2014). Vaikka tupakointi onkin laskusuunnassa, on uusia keinoja
lopettamisen tukemiseksi kehitettava. Omahoito-sivujen Tupakka ja nuuska-sivuilta vanhem-
mat loytavat tutkittua tietoa ja nain pystyvat vahvistamaan lapsensa tietoa tupakoinnin vaa-
roista hyvissa ajoin ennen murrosikaa ja murrosiassa. Myos omien asenteiden tiedostaminen
tupakointia kohtaan on tarkeaa. Tupakka ja nuuska-sivulle voisi myos laittaa linkin Stumppi.fi-

sivuille vuosittaiseen Lopeta ja voita, Sluta och vinn - kilpailuun. Tama voisi olla yhtena lo-
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pettamisen motivaationa esimerkiksi nuorille tupakoitsijoille. Kannustusta, tukea ja tietoa
tukimahdollisuuksista tarvitaan, koska noin 80 % tupakoivista on huolissaan tupakoinnin terve-
ysvaikutuksista ja yli puolet haluaisi lopettaa tupakoinnin (Helldan, Helakorpi, Virtanen & Uu-
tela 2013, 14).

Viestinnan tavoitteena voi olla mm. tunnettuuden edistaminen, yhteison maine tai sidosryh-
mien saama tieto ja sen laatu seka vuorovaikutus. Viestinnan vaikuttavuutta voidaan arvioida
viestinnan aiheuttamalla muutoksella. Naita voivat olla esimerkiksi muutokset asenteissa tai
mielikuvissa, yhteistyon paraneminen, uusien yhteistyosuhteiden syntyminen, yhteison omien
tavoitteiden lapinakyviksi saaminen, palveluiden kiinnostuksen lisaantyminen seka onko vies-
teja luettu ja muistetaanko niita. (Juholin 2009, 52-53.) Viestinnalla voidaan tukea organisaa-
tion strategisia tavoitteita, toimintalinjoja ja tarkeita hankkeita seka julkisuuskuvan muodos-
tumista (Nordman 2002, 122-124). Loviisan hyvinvointikoordinaattorin mielesta terveysvies-
tinnan kehittaminen on erittain tarkeaa. Loviisan profiilia voitaisiin nostaa hyvien, kayttajays-

tavallisten ja kaksisuuntaisten www-sivujen kautta. (Heikkila 2014.)

Verkkoviestinnan onnistumiseen vaikuttavat monet tekijat. On tarkeaa maaritella pidemman
aikavalin strategia digitaaliselle viestinnalle eli miten viestinta tukee paamaaria ja tavoitteita
seka miten viestinnan sisaltoja muodostetaan. Tarkeaa on myos maaritella tekniset ominai-
suudet seka yllapidon tehtavat ja keinot. Yllapitoon kuuluu teknisen yllapidon lisaksi sisalto-
jen yllapito ja kayttokokemusten yllapito. Sisaltoja ja kayttokokemuksia tulee seurata ja ke-
hittaa jatkuvasti. Jotta digitaalinen viestinta on onnistunutta, sisallon tuottajat tarvitsevat
medialukutaitoa (viestinnallisten kokonaisuuksien hahmottaminen) ja mediatajua (viestin-
taympariston oikea kaytto ja eri mediaelementtien yhdistaminen). Naiden valmiuksien kehit-
tamiseen tarvitaan usein koulutusta varsinkin vanhemmille kayttajille, joille monimediaympa-
risto ei ole valttamatta tuttu. (Luukkonen 2009, 252-257.) Loviisassa viestintayksikon avainta-
voitteena on vuorovaikutteisen ja yhtenaisen kuntalaisviestinnan kehittaminen kuntalaisten
osallistumista edistamalla seka viestintakaytantdja ja viestintavastuita kehittamalla (Loviisan
kaupungin talousarvio ja taloussuunnitelma 2012-2014.) Www-sivujen ulkoasun kehittamistyo
alkaa syksylla 2014 (Buddas & Lindroos 2014). Taman opinnaytetyon tuotoksia seka opinnayte-
tyon tekijan havaintoja ja kehittamisehdotuksia voidaan hyodyntaa taman opinnaytetyon si-

dosryhman lisaksi myos muiden prosessien internetviestinnan kehittamistyossa.

Haasteena on Omahoito-sivujen markkinointi ja kayton arviointi. Kayton arvioinnissa kuntalai-
silta tulevat kehittamisehdotukset voivat olla yhtena mittarina. Omahoito-sivuille on tarkoitus
paasta suoraan loviisa.fi etusivulta, joten se lisaa nakyvyytta. Myos terveydenhoitohenkilosto
voi ohjata potilaita sivuille terveystapaamisen tai muun yhteydenoton jalkeen. Kun sivuille on
saatu enemman sisaltoa, voidaan sivuja mainostaa myos laittamalla esimerkiksi postereita

terveyskeskuksen seinille.



30

On myos tarkeaa saada kuntalaisille tietoa alueella toimivien jarjestojen kautta saatavasta
vertaistuesta. Vertaistuella saadaan vinkkeja, tukea ja uusia nakokulmia; ollaan samalla aut-
tajia ja autettuja (THL 2014g). Loviisa on mukana Yksilla purjeilla - kumppanuushankkeessa,
jonka tavoitteena on osallistaa ja aktivoittaa kuntalaisia ja nain vaikuttaa positiivisesti kunta-
laisten hyvinvointiin ja elamanlaatuun. Eri jarjestojen, kuntien, yritysten ja muiden yhteiso-
jen yhteistyon tiivistaminen on yksi tarkea maali, johon pyritaan muun muassa rakentamalla
toimivia kaytantoja ja viestintatapoja seka jarjestamalla yhteisia koulutuksia ja erilaisia tilai-
suuksia. (Loviisan kaupunki 2014b.) Yksilla purjeilla - hanke on koonnut Loviisan seudun yhdis-

tyksien tietoja www.yhdistysinfo.fi - osoitteeseen, jossa yhdistykset pystyvat helposti ja il-

man maksua paivittamaan tietojaan. Tiedot loytyvat talla hetkella 263 erilaisesta loviisalai-
sesta yhdistyksesta. (Loviisan kaupunki 2014c.) Yhdistysten tietoja loytyy harrastustoiminnas-
ta terveydenedistamiseen. Taman linkin voisi myos lisata Omahoito-sivuille, jolloin vertaistu-

en haku helpottuisi.

Toivon, etta taman opinnaytetyon tuotosten avulla Omahoito-sivut perustetaan ja sisallon
tuottamista jatketaan suunnitelmallisesti. Pidan tarkeana, etta kunnan www-sivuilta loytyy
helposti tietoa miten terveyspalvelut on kunnassa jarjestetty ja mista saa tarvitessaan luotet-
tavaa tietoa oman terveydenedistamisen tueksi. Omahoito-sivujen kehittamistyota voidaan
jatkaa oman henkiloston lisaksi muun muassa yhteistyossa Laurea ammattikorkeakoulun opis-

kelijoiden kanssa kehittamistehtavien ja opinnaytetéiden muodossa.


http://www.yhdistysinfo.fi/
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Liite 1

Liite 1 Omahoito - Omaan hyvinvointiin

Ehdotukset Omahoito -sivujen ja Tupakka ja nuuska -sivujen otsikoiksi

Palvelut

Asuminen
Elinkeinot ja yrittaminen
Hankinta

Kaavoitus ja maankaytté
Kadut ja yleiset alueet
Kirjasto

Kulttuuri

Lapset ja nuoret

Litkunta ja ulkoilu
Loviisa-tietoa
Lahipalvelupisteet
Maaseututoimi

Matkailu

Opetus ja koulutus
Paivahoito ja varhaiskasvatus
Rakentaminen

Satama

Sosiaal- ja terveyspalvelut
Talous

Tapahtumat

Turvallisuus ja jarjestys
Ymparistd ja luonto
Vesilikelaitos

Etusivu  Paatoksenteko  Osallistu ja vakuta

¥ MatKkailijat
¥ Ikathmiset

¥ Yrittajat

4+ ¥ Perheet ja aikuisr

¢
wop bl s - 3 3
Ajankohtaista s l» T R e~ ¥ Muuttajat

Uusimmat uutiset Valtse

limoitustaulu

Loviisan ja Lapinjarven yhdistymisselvityksen
valiraportti valmis

uulutukset

Virastojen aukioloajat
Loviisan kaupungin ja Lapinjarven kunnan yhdi: Esityslistat ja pOytakirjat
piti torstaina 28.8.2014 Lapinjarve . jossa kasiteltin selvitysmiehen Avoimet tydpaikat
ehdotus valiraportksi. Qb paatti, etta kuntalaisilta pyydetaan Ta
mielipit a kuntien verkkosivujen kautta.

Anna palautetta

Loviisan ja Lapinjarven yhdistymisselvityksen valiraportti valmis 05.09.2014 “iSit
Loviisan kaupunginvaltuuston kokous 10.9.2014 kio 18.00 03.09.2014 e
Loviisan kaupungin museo — aukiolo syyskuussa 2014 02.09.2014
Videokasettien dig Loviisan p ] 01.09.2014

01.09.2014

Moottoritie Koskenkylasta Kotkaan valmistuu tanaan etuajassa

ta dam idaintnm sdmnmiimnibalatiaat W A0 AN4A

Omahoito - omaan
hyvinvointiin

- Otsikko oikopolulle
esim. vihredlld taustalla

- Lisaksi otsikko/linkki
Sosiaali- ja
terveyspalvelujen
rvalikkoon ja etusivulle

- Lisaksi otsikko/linkki
Terveyden- ja
sairaanhoidon
valikkoon ja etusivulle

(Voisiko vanha otsikko
Terveyden- ja
sairaanhoito olla pelkka
Terveyspalvelut?)




OMAHOITO

Tupakka ja nuuska
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Alkoholi
Muut paihteet

=  Huumeet

= Peliriippuvuus
Muisti

Mielen hyvinvointi
Seksuaaliterveys

Suun terveys

Painon hallinta

Liikunta

Uni

Matkailu

Turvallinen koti ja ymparistd
Astman hoito

Diabeteksen hoito
Keliakian hoito

Uniapnea hoito
Verenpainetaudin hoito
Virtsan karkailu
Maksuttomat hoitovalineet
Testit
Omahoitolomakkeet
Ryhmat

Jarjestot

KANTA-palvelut

OMAHOITO / ETUSIVU

Mitd omahoito on?

Terveysneuvoja ja hoito-ohjeita

Omien resepti- ja terveystietojen katselu
Kanta-palvelun kautta
Omahoitolomakkeet
Terveydenhoitajien/sairaanhoitajien sai-

raanhoitovastaanotot ja yhteystiedot

SISALTO LOYTYY TIEDOSTOSTA:

Omabhoito — omaan hyvinvointiin.pptx

Tupakka ja nuuska
Tupakka ja terveys
Tupakkariippuvuus
Tupakka ja nuoret
Tupakoinnin lopettaminen
Testaa itsesi

Lisaa tietoa

SISALTO LOYTYY TIEDOSTOSTA:
Omahoito - omaan hyvinvointiin - Tupakka ja

nuuska.pptx




