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Ammattikuljettajien terveydentilassa on havaittu ongelmia tupakoinnin, vahéisen liikunnan ja
lihavuuden muodossa. He karsivat myds muuta vaestbta enemmdan sydan- ja
verisuonisairauksista. Na&itd ongelmia voidaan ennaltachkéistda ja hoitaa terveellisilla
elamantavoilla.

Ravitsemus- ja liikunnanohjaus Postin autonkuljettajille opinndytetydprojektin tehtavéana ol
jarjestéa ravitsemukseen ja liikuntaan liittyvda ohjausta Postin autonkuljettajille. Projektin
tavoitteena oli edistaa kuljettajien tydhyvinvointia lisdamalla tietoa terveellisista elamantavoista.

Projekti toteutettin kahtena ryhmaohjauskertana kuljettajien kuukausipalaverien yhteydessa
syys- ja lokakuussa 2015 Turun Postikeskuksessa. Ensimmaisella ohjauskerralla kasiteltiin
ravitsemusta ja toisella ohjauskerralla likuntaa. Osallistujia pyrittin motivoimaan terveellisten
elamantapojen pariin kertomalla mitd hyotyd hyvastd ravitsemuksesta tai liikunnasta on.
Ohjauksen sisélto keskittyi voimassaoleviin suosituksiin: suomalaisiin ravitsemussuosituksiin ja
terveysliikuntasuositukseen.  Ohjauksessa  kasiteltin ~ myds uusimpia tutkimustietoja
kummastakin aihepiirista.

Ravitsemusohjauksen yhteydessa kuljettajien taukotilaan perustettiin rasva-, sokeri-, suola-, ja
kalorinayttely, joka oli esilla kuukauden ajan. Nayttelyyn oli valittu tuotteita, joiden kayttdé on
ravitsemussuositusten mukaista ja tuotteita, joita suositellaan kaytettdvaksi vain vahan.
Liikuntaohjauksen yhteydessa kerrottiin Postin tarjoamista tukimahdollisuuksista omaehtoisen
likunnan harrastamiseen.

Yhteen ohjauskertaan kaytettiin aikaa noin 30-minuuttia ja ohjauksen jalkeen osallistujilta
pyydettiin palautetta nimettdmana kirjallisella palautelomakkeella. Palaute ohjauksesta oli
paaosin hyvaa ja suurin osa osallistujista koki hyétyneensa ohjauksesta. Ohjausta voisi kehittaa
ravitsemusohjauksen osalta tarjoamalla terveellisistd aineksista valmistettuja maistiaisia, jotka
toimisivat vaihtoehtona teollisesti valmistetuille tuotteille. Liikuntaohjausta voisi kehittda valmiin
liikuntaohjelman tekemisella.
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DIETARY AND EXERCISE COUNSELING FOR
POSTI DRIVERS

Professional drivers have been found to have problems caused by smoking, lack of exercise,
and obesity. Due to these bad habits they are more likely to have cardiovascular diseases.
These issues can be prevented and treated with a healthy lifestyle.

The thesis project "Dietary and exercise counseling for Posti drivers" was meant to organize
guidance in relation to diet and exercise for Posti drivers. The aim of the project was to improve
the well-being at work by giving them more information on healthy ways of life.

Dietary and exercise counseling for Posti drivers is a thesis carried out as two group counseling
sessions. These sessions were held in the mail centre of Turku (Turun Postikeskus) in
conjunction with the drivers' monthly meetings in September and October of 2015. In the first
session, the focus was on dietary counseling, and the second session focused on exercise. The
aim was to motivate participants towards a healthy lifestyle by telling them the benefits of a
good diet and exercise. The content of the counseling was mostly based on the current Finnish
nutrition recommendations and healthy exercise recommendations. The counseling sessions
also included information on the newest research on both subjects.

An exhibition on fats, sugar, salt, and calories was set up in the drivers' break room during the
time of the dietary counseling. The exhibition was there for a month, and it included products
that are part of the nutrition recommendations, and products that should be avoided in a healthy
diet. In conjunction with the exercise counseling, the voluntary exercise options were explained.
These options are supported by Posti as a company.

One counseling session lasted approximately 30 minutes, and after the counseling the
participants were asked to fill an anonymous feedback form. The feedback was mostly good,
and the majority of the participants felt like they had benefited from the counseling. The
counseling could be improved, when it comes to dietary counseling, by offering a tasting with
foods made from healthy ingredients as an option to pre-prepared foods. The exercise
counseling could be improved by developing an exercise regimen for the drivers to use.

KEYWORDS:

Dietary counseling, exercise counseling, healthy lifestyle, project
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1 JOHDANTO

Terveellisella ravitsemuksella ja likunnalla on sairauksia ehkaiseva vaikutus.
Niilla lisatdan toimintakykya ja parannetaan terveytta. (STM 2015a.) Maailman
terveysjarjeston (WHO) mukaan tasapainossa oleva ravitsemus yhdistettyna
saannolliseen fyysiseen aktiivisuuteen on yksi hyvan terveyden kulmakivista.
Huono ravitsemus voi johtaa alentuneeseen immuunipuolustukseen, alttiuteen
sairastua, huonoon fyysiseen ja psyykkiseen kehitykseen, seka alentuneeseen
tuottavuuteen. (WHO 2015 a.)

Maantieliikenteen kuljettajien terveyskayttdytymisessa ja terveydentilassa on
tavallisempaa muun muassa tupakointi, lihavuus ja vahainen liikunta ja he kar-
sivdt enemman sydan- ja verisuonisairauksista kuin muu vaesto. Terveyskayt-
taytymisen keskeisia ongelmia ovat epasaanndlliset ja epaterveelliset ruokai-
luajat ja -tavat, seka liikunnanharrastamisen vahyys. Vaihtelevat tydymparistot,
pitkat tyopaivat ja vuorotyd luovat haasteita ammattikuljettajien terveellisten

elintapojen noudattamiselle. (Karmeniemi ym. 2009, Karmeniemi ym. 2012, 33.)

Elintapaohjauksella voidaan vaikuttaa ammattikuljettajien tyokykyyn, liikenne-
turvallisuuteen ja hyvinvointiin. Ravitsemuksella vaikutetaan lihavuuden seka
sydan- ja verisuonitautien kehittymiseen ja vireyden yllapitamiseen. Ammattikul-
jettajien ruokailutottumuksiin patevat yleiset monipuolisen ja terveellisen ruokai-
lun ohjeet. Riittavalla liikunnalla voidaan vaikuttaa parantavasti lihavuuteen,
tyovireyteen, uniongelmiin seka kuormittumiseen. Kuljettajille suunnatun liikun-
taneuvonnan tavoite on liikunnanharrastamisen edistdminen. Voimassaoleva
terveysliikuntasuositus sopii ammattikuljettajille. (Karmeniemi ym. 2009, Kar-
meniemi ym. 2012, 36, 38.)

Projektin tarkoituksena oli jarjestaa ravitsemukseen ja liikuntaan liittyvaa ohja-
usta Postin autonkuljettajille. Projektin tavoitteena on edistaa autonkuljettajien
tyohyvinvointia lisaamalla tietoa terveellisistd elamantavoista. Projekti kuului

asiakkaan ohjaus -hankkeeseen. Projektin toimeksiantajana oli Posti.
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2 RAVITSEMUSSUOSITUKSET JA SUOMALAISTEN
RAVITSEMUSTOTTUMUKSET SEKA
RAVITSEMUKSEN MERKITYS SAIRAUKSIEN
EHKAISYSSA

Pohjoismaiden uudistetut ravitsemussuositukset on hyvaksytty vuoden 2013
syksylla ja niiden pohjalta on rakennettu suomalaiset ravitsemussuositukset,
joiden uusin versio on vuodelta 2014. Ravitsemussuosituksien pyrkimys on vai-
kuttaa kansanterveyteen positiivisesti. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta
2014,5,10.) Pohjoismaisten ravitsemussuositusten painotus on riittdvan fyysisen
aktiivisuuden ja hyvan ruokavalion yhdistelmassa, jolla tuetaan pitkalla aikavalil-
|& kehon sailymistd normaalipainoisena (Nordic Counsil of Ministers 2013, 18).

Paivittainen energian tarve on 31-60 vuotiaalla 60 kilogrammaa painavalla nai-
sella 1745 kilokaloria vuorokaudessa ja jokainen viiden kilogramman ylipaino
lisdd energian tarvetta 55 kilokaloria. 31-60 vuotiaalla 60 kilogrammaa paina-
valla miehella vastaava luku on 2045 kilokaloria vuorokaudessa ja jokaista vii-
den kilogramman ylipainoa kohti energian tarpeen lisays on 75 kilokaloria vuo-
rokaudessa. (Duodecim 2011.) Veden paéivittdinen saantisuositus on naisille
kaksi litraa ja miehille kaksi ja puoli litraa paivassa (European Food Safety Aut-
hority 2010). Pitkan aikavalin energiatasapaino ja riittdva fyysinen aktiivisuus
ovat tarkeita tekijoita terveellisessa ravitsemuksessa ja elamantyylissa (Nordic
Counsil of Ministers 2013, 18). Energian kulutuksen kannalta kevyeksi luokiteltu
tyd, joka tapahtuu istuen tai seisten, kuten paatetyo tai autolla ajo, kuormittaa
elimistéd kahden MET yksikén verran (UKK-instituutti 2015b). MET yksikké on
perusaineenvaihdunnan kerrannainen, jonka avulla voi arvioida liikunnan tai
tyon vaikutusta (Diabetesliitto 2008).

Terveellinen ravitsemus sisadltaa paljon kasvikunnan tuotteita, kuten marjoja,
kasviksia, hedelmia, taysjyvaviljaa ja palkokasveja. Terveellisessa ruokavalios-
sa on myo0s kalaa, siemenia ja pahkinéita sekd maitovalmisteita, jotka ovat ras-

vattomia tai vaharasvaisia ja kasvisoljypohjaisia levitteitd ja kasvitljyja. Ravit-
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semuksessa on hyva kayttaa kohtuudella punaista lihaa ja lihavalmisteita, elin-
tarvikkeita, suolaa, lisattya sokeria ja tyydyttynytta rasvaa, koska edella mainit-
tuja runsaasti sisaltdvan ruokavalion on todettu lisdavan sairastavuutta. Ruoka-
valion kokonaisuus on ratkaiseva tekija terveyden edistdmisessa, ei niink&an
yksittaiset ruoka-aineet. Tasapainoinen ja monipuolinen ruokavalio kattaa paa-
osin ravintoaineiden tarpeen, jolloin ravintolisia ei tarvita.(Valtion ravitsemus-
neuvottelukunta 2014, 11,12.)

Alla olevassa kuvassa 1 on esitetty Valtion ravitsemusneuvottelukunnan ruoka-
kolmio, jonka tarkoitus on havainnollistaa terveytta edistavan ruokavalion koos-
tumusta. Ruokakolmion mukaan paaosa paivittaisista ruokavalion tuotteista vali-
taan kolmion pohjalta, eli kasviksista, hedelmista ja marjoista. Kolmion huipulta,
jossa sijaitsevat makeiset, leivonnaiset ja muut satunnaisesti kaytettavat tuot-
teet valitaan tuotteita ruokavalioon vahiten. Kolmion huipulla sijaitsevat tuotteet
on ruokakolmiossa nimetty sattumiksi, jonka pyrkimys on kuvastaa sita, etta ne
eivat kuulu ruokavalioon sdanndllisesti. Ruokakolmion keskivaiheilla ovat tays-
jyvaviljavalmisteet, puurot, leivat ja mysli. Naiden jalkeen tulevat siipikarja ja
kalatuotteet ja ennen kolmion huippua vahemman kaytettavat liha ja kananmu-
na. Kolmion tarkoitus on havainnollistaa ruokavaliota niin, ettd kolmion alaosan
tuotteita kaytetddn muita enemman. Mita ylemmas kolmiota mennaan, niin sita
vahemman néita tuotteita terveelliseen ravitsemukseen kuuluu. (Valtion ravit-

semusneuvottelukunta 2014, 19.)

TERVEYTTA RUOASTA !

HYVAN RUOKAVALION AINEK(A
Sl e T L o A

KAsv\KSer

VALTIeN RAVITS

Kuva 1. Ruokakolmio (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2014 kuva-arkisto).
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Makeiset, jaatelot, leivonnaiset, perunalastut ja suklaa siséltavat runsaasti
energiaa, rasvaa ja sokeria. Sokeroitujen juomien ja muiden lisattya sokeria
sisaltavien tuotteiden valttaminen lisda ruuan ravintoainetiheytta ja auttaa va-
hentamaan sokerin saantia. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2014, 17.)
Maailman terveysjarjestd WHO:n mukaan paivittisesta energian maarasta ko-
konaisrasvat eivat saisi ylittaa 30 prosenttia ja sokerin saanti tulisi jaada alle
kymmenen prosentin. Sokerin osalta tama tarkoittaa noin 50 grammaa joka vas-
taa suunnilleen 12 teelusikallista. (WHO 2015b.)

Sybmiseen johtavat sekd nalkd, etta mieliteko. Syomalla sédéannollisesti ate-
riarytmin mukaan voi vélttdd mielihalujen herattdmaa hallitsematonta syomista.
Ateriarytmin tarkoitus on valttaa liian pitkia ateriavaleja. (Suomen Sydanliitto
2015.) Ateriarytmitys kolmen tai neljan tunnin valein auttaa pitdmaan nalantun-
teen poissa (Tyoterveyslaitos 2015). On suositeltavaa sytda paivittdin yhta
monta kertaa ja samoihin aikoihin. Ruokavalion voi muodostaa muutamista
lampimista tai kylmista aterioista tai useammasta valipalan tyylisesta ateriasta
tai yhdistamalla naitd keskenaan. (THL 2015a.) Syémisen hallinnassa on hyva
tiedostaa, ettd mieliteot vahvistuvat niiden heraamisen jalkeen noin 10-15 mi-
nuutin ajan, jonka jalkeen ne alkavat pikkuhiljaa heiketa. Tunteilla on myds vai-
kutusta syomiskayttaytymiseen; mitd ja milloin sy6daan. Tunnesyomista voi
esiintya stressin, surun, ahdistuksen tai masennuksen yhteydessa ja tekemisen
puutettakin voi korvata sytmiselld. Pohtimalla tunteita, joita sytminen itsessa
herattaa, seka tunnistamalla niitéa, saa hyvan lahtékohdan syémisen hallintaan.
(Suomen Sydanliitto 2015.)

Hampaiden kannalta sopiva ruokailukertojen maara on viisi tai kuusi kertaa pai-
vassa. Talléin sylki pystyy ruokailukertojen valilla neutralisoimaan happamuutta
suussa ja mineraalit, jotka ovat liuenneet, ehtivat palaamaan hampaiden pintoi-
hin takaisin. Toistuva makean syéminen aiheuttaa hampaisiin happohyokkayk-
sid. Happohyokkayksessa bakteerit suussa tekevét sokerista ja hiilihydraateista
happoja, joiden vaikutuksesta hammaskiilteesta liuottuu pois mineraaleja. Ma-
keat syomiset olisi hyva ajoittaa aterian yhteyteen. Happohyotkkayksia voi estaa

pureskelemalla ksylitolia siséltavia tuotteita heti ruokailun jalkeen. Lisaamalla
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syljen eritystd autetaan hampaita happohyokkayksen aiheuttamien vaurioiden
korjaamisessa. Syljen erityksen paras lisayskeino on pureskelu. Paljon pureske-
lua aiheuttavia ruoka-aineita on hedelmissé, kasviksissa ja taysjyvaviljatuotteis-
sa. (Suomen Hammaslaakariliitto 2013.)

Suomalaisen aikuisvaeston terveyskayttaytymista tutkitaan vuosittain posti-
kyselyind poimimalla Vaestorekisterista 5000 henkilén satunnaisotos 15-64-
vuotiaista Suomen kansalaisia. Vuonna 2013 kyselyyn vastanneita oli 2545.
Kyselyn mukaan miehistd 35 % ja naisista 50 % kertoi syovansa tuoreita kas-
viksia paivittain. (Helldan ym. 2013, 4.) Suomalaisen Finravinto 2012 haastatte-
lututkimuksen vastaajien (n = 1708) mukaan ravitsemustottumuksissa on pit-
kadan jatkunut myonteinen kehitys. Puutteita havaittiin hiilihydraattien ja rasvan
laadussa, myos suolan saantia tulisi vahentaa. (Helldan ym. 2012, 4-5.)

Ammattikuljettajien ruokailutottumuksille tyypillisia ongelmia ovat raskaat ras-
vaiset annokset ja epasaanndllinen ruokailurytmi. Kokonainen tydvuoro voidaan
hoitaa ilman ruokailua pelkastdan kahvia nauttien. Tyon vaihtelevuus, esimer-
kiksi reittimuutos, saattaa aiheuttaa sen, etta suunniteltu taukopaikka ei olekaan
kaytettavissa ja ruokailu voi jadda kokonaan valiin. (Karmeniemi ym. 2012, 36.)
Ruokailun véliin jdAdminen johtaa helposti runsasenergisten valipalojen syomi-
seen ja pitkat ateriavalit aiheuttavat liian raskasta syomista. Raskas ja rasvapi-
toinen syominen aiheuttaa vasymysta ja siten kasvattaa liikenneonnettomuus-
riskid. Tasaisella ateriarytmilla voidaan vaikuttaa annoskokojen pysymiseen

kohtuullisena ja hyvan vireystilan sailymiseen. (Salmi ym. 2011, 7.)

Muutoksia ruokavalioon, joilla on terveytta edistavaa vaikutusta, on ruuan ener-
giatiheyden vahentaminen lisddmalla ravintoainetiheyttda ja parantamalla hiili-
hydraattien laatua. Kasvikunnan tuotteisiin perustuva ruokavalio sisaltda luon-
nostaan enemman kuitua ja vihemman energiaa kuin esimerkiksi elainkunnan
valmisteita sisaltdva ruokavalio. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2014, 17.)
Maailman terveysjarjestd huomauttaa, ettéd esimerkiksi peruna ja muut tarkke-
lyspitoiset juurekset eivét ole luokiteltavissa hedelmiksi tai vihanneksiksi (WHO

2015b). Taysjyvaviljassa on pienempi energiapitoisuus, suurempi ravintoaineti-
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heys ja se sisaltdd enemman kuitua kuin valkoisesta viljasta valmistetut tuotteet

(Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2014, 17).

Tyydyttyneen rasvan saantia tulisi vahentaa lisdamalla tyydyttymattoman ras-
van kayttoa. Tyydyttymatonta rasvaa on kasvioljyissa, kasvioljypohjaisissa levit-
teissa, rasvaisessa kalassa, pahkindissa ja siemenissa. Maitovalmisteissa tulisi
suosia vahéarasvaisia tai rasvattomia vaihtoehtoja. Punaista lihaa ja lihavalmis-
teita sisdltavaa ruokaa tulisi korvata vaharasvaisella vaalealla lihalla eli siipikar-
jan lihalla. Talla voidaan parantaa ruokavalion rasvan laatua ja samalla pienen-
tda energiatiehytta. Suolankayttda tulisi vahentaa ruoan valmistuksessa ja valt-
tamalla teollisia elintarvikkeita sekad valitsemalla vahasuolaisia vaihtoehtoja.
(Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2014, 17-18.) Prosessoitujen lihavalmistei-
den runsaalla kaytdlla on todettu kasvava yhteys rektaalisyovén, lihavuuden,
tyypin 2 diabeteksen ja sepelvaltimotaudin syntyyn (Nordic Counsil of Ministers
2013, 20).

Merkittava osa tytikdisen vaeston pitkaaikaisista sairauksista on ehkaistavissa
terveellisella ravitsemuksella, likunnalla, valttamalla tupakointia ja liiallista alko-
holin kayttda sekd ehkaisemalla ylipainon syntymista. Krooniset kansantaudit
esiintyvat yleisesti vaestdssa; niilla on merkitysta kansanterveydelle ja ne ovat
usein kuolleisuuden aiheuttajia. Suomalaisia kroonisia kansantauteja ovat dia-
betes, sydéan- ja verisuonisairaudet, allergia, astma, syopéasairaudet, krooniset
keuhkosairaudet, tuki- ja liikuntaelimistonsairaudet, mielenterveysongelmat ja
muistisairaudet. (THL 2015b.) Monipuolisella ja terveellisella ruokavaliolla pa-
rannetaan ammattikuljettajien tyovireytta, vahennetdan ylipainoa ja ehkaistaan
sairauksien syntya (Karmeniemi ym. 2012, 36). My6s pohjoismaisissa ravitse-
mussuosituksissa on kiinnitetty huomiota ruokavalion kokonaisuuden ja ruoka-
ryhmien merkitykseen ruokavaliosidonnaisten kroonisten sairauksien ennalta-
ehkaisyssa (Nordic Counsil of Ministers 2013, 13).

Tyypin 2 diabetesta voidaan ehkaista terveellisilla elintavoilla; painonhallinnalla,
terveellisella ja monipuolisella ruokavaliolla seka saanndllisella liikunnalla (THL
2014a). Kaypahoito suositus kohonnut verenpaine listaa riskitekijoita, joita ovat

liiallinen suolan kayttd, vahainen liikunta, ylipaino ja alkoholin kayttd. Veren-
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painetta alentavien ja muiden sydan- ja verisuonisairauksien riskitekijoita va-
hentavien elintapojen muutokset ovat keskeisessd asemassa kohonneen ve-
renpaineen hoidossa. Naitd muutoksia ovat suolan, eli natriumin kayton vahen-
taminen 575 milligrammaan paivassa, tarkoittaen 1,5 grammaa suolaa, seka
kasvisten, hedelmien ja kuidun lisd&mista ruokavalioon, silla niiden on todettu
alentavan kohonnutta verenpainetta. Fyysisen aktiivisuuden liséadminen on tar-
peellista, koska reilusti liikkuvilla verenpaine on matalampi, ja heilla on vahem-
man valtimosairauksia kuin vahaisesti liikkuvilla. Lihavuuden valttamisella ja
alkoholin kayton kohtuullistamisella on my6s verenpainetta alentava vaikutus.
(Kohonnut verenpaine: Kaypé hoito -suositus, 2014.) On vahvaa naytt6a, etta
luonnostaan kuiturikkaalla kasvisruualla on yhteys sydan- ja verisuonisairauksi-
en, korkean verenpaineen, tyypin 2 diabeteksen ja joidenkin sydpamuotojen
vahenemiseen (Nordic Counsil of Ministers 2013, 19).

Pajarin (2010) tekemassa yli 28 eri tutkimusta sisaltdvassa katsauksessa, jossa
kasiteltin myds Maailman sydpasaation WCRF:n raporttia, todettiin erilaisten
epidemiologisten tutkimusten, muun muassa eldinkokeiden osoittavan, etta
kasvisten, marjojen ja hedelmien runsas kaytt6 liittyy pienentyneeseen syopa-
riskiin (Pajari 2010). Tomaatin, lehtisalaatin ja paprikan energiasisaltd on pienta,
mutta ne sisaltavat suojaravintoaineita, kuten vitamiineja. Tomaatissa oleva pu-
nainen karotenoidi lykopeeni kertyy miehilla eturauhaseen ja sen saannin ansi-
osta on arvioitu eturauhassyovan riskin pienentyneen ja eturauhasen liikakas-
vun hidastuneen. Marjoissa niiden kuoriin on kertynyt fenoliyhdisteitd; fla-
vonoideja ja katekiineja, jotka saattavat estaa reaktiivisten happiyhdisteiden
muodostumisen elimistdssa. Talla taas saattaa olla vaikutusta, seka sydan- ja
verisuonitautien, ettd syovan synnyn riskeihin. Hyvia vaikutuksia verenpainee-
seen ja verihiutaleiden toimintaan on kotimaisilla mansikoilla, vadelmilla, viini-
marjoilla ja puolukoilla. Kasvisten saantisuositus puoli kiloa paivassa on hyva
toteuttaa vaihtelevasti eri kasviksia kayttden. Nain voidaan varmistaa kaiken-
laisten kasvisten hyvien ainesosien saanti. Kasviksissa ravintoaineita on run-
saasti suhteessa energian maaraan, mika tekee niiden kaytdsta, erinomaisen

keinon pitaa paino ja kolesteroliarvot hallinnassa. (Aro 2012.)

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Suvi Lehtiméki



13

Wun ym. (2015) Harvardin yliopistossa tehdyn tutkimuksen mukaan taysjyvavil-
jatuotteiden kaytolla on vaikutusta kuolleisuuteen. Tutkimuksessa seurattiin
vuosina 1984-2010 amerikkalaisia naisia (n = 74341) ja vuosina 1986-2010
amerikkalaisia miehia (n = 43744) kahdesta laajasta kohorttitutkimuksesta. Tut-
kimukseen osallistujat olivat tutkimuksen alkaessa terveitd sydan- ja verisuoni-
sairauksista seka syovasta. Taysjyvaviljatuotteiden kaytolla todettiin olevan yh-
teys alhaisempaan sydan- ja verisuonisairauksien kuolleisuuteen, kun huomi-
oon otettiin muut elintavat, kuten tupakointi, ik&, painoindeksi ja fyysinen aktiivi-
suus. Syopakuolleisuuden véhenemiseen yhteyttd ei ollut. Paivittisella 28
gramman taysjyvaviljatuotteiden kaytdlla oli viisi prosenttia alentava yhteys
kuolleisuuteen yleensa ja yhdekséalla prosentilla alentunut yhteys sydan- ja ve-

risuonisairauksien kuolleisuuteen. (Wu ym. 2015.)

Ouden ym. (2011) tekemassa tutkimuksessa tutkittiin hollantilaisten naisten ja
miesten (n = 20069) ruokailutottumuksia 178-kohtaisella ruokailutottumus-
kyselylla. Osallistujat olivat idltéan 20—65 vuotiaita sydan- ja verisuonisairauk-
sista terveitd. Tutkimuksessa seurattiin 10-vuoden ajan aivohalvauksien esiin-
tymista tutkittavilla. Vaaleiden hedelmien kaytdon on todettu ehkaisevan aivohal-
vauksien syntya. Aivohalvauksia ilmeni tutkimusjakson aikana 233 kappaletta.
Niité oli vahiten vaaleita hedelmia kayttaneilla tutkittavilla. Aivohalvausriski va-
hentyi yhdeksan prosenttia jokaista 25 gramman paivittaista vaaleiden kasvis-

ten, kuten omenan ja paarynan syontia kohden. (Oude ym. 2011.)
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3 LIIKUNTASUOSITUS JA SUOMALAISTEN
LIKUNTATOTTUMUKSET SEKA LIIKUNNAN
MERKITYS SAIRAUKSIEN EHKAISYSSA

Kestavyysliikuntaa 18-64-vuotiaille suositellaan reippaasti suoritettuna véhin-
tdan kaksi tuntia ja 30 minuuttia viikossa tai tunti 15 minuuttia viikossa rasitta-
vaa liikuntaa. Kestavyysliikunta reippaasti suoritettuna voi olla vaikkapa sauva-
kavelya, reipasta kavelya tai pyorailya ja rasittava liikunta puolestaan maasto-
hiihtoa, juoksua, vesijuoksua tai aerobicia. Liséksi tulisi harrastaa viikoittain va-
hintdan kaksi kertaa kuntosalitreenid, tanssia, venyttelya tai jumppaa lihaskun-
non ja liikehallinnan yllapitoa varten. (Liikunta on laake: Kayp& hoito -suositus,
2010.) Reippaasti suoritettu kestavyysliikunta, eli aerobinen liikunta kuluttaa
hyvalla suorituskyvylla perusaineenvaihduntaan ndhden noin 5,4-7,5 MET yk-
sikkoda, eli melkein 7,5 kertaa enemman, kuin tekeméatta mitdén ja siina syketa-
son tulee olla noin 64—76 prosenttia maksimaalisesta sykkeestd. Raskas liikun-
ta puolestaan kuluttaa noin 7,6—-10,2 MET yksikk6a ja siind syketaso on 77-93
prosenttia maksimaalisesta sykkeesta.(Liikunta: Kaypa hoito- suositus 2012.)
Liikuntasuositus on havainnollistettu kuviossa 2 UKK-instituutin liikuntapiirakan

avulla.

viisnen LIIKUNTAPIIRAKKA

kavely
pybraity sauvakively 2t30 min
Paranna kestavyyskuntoa (alle 20 km/t) viikossa
liikkumalla useana pdivand

viikossa yhteensa ainakin arki-, hydty-
2t30 miz reippaasti psastiot: Ehaskintoy ia ‘Y""‘i"“x'
: ‘3 pp ja pihatydt ja liikehallintaa liikunta
a
1t 15 min rasittavasti. kuntopiiri  pallopelit  ; yoriaa
= marjastus kuntosali  luistelu  iikossa
Lisdksi Kalastus jumpat vauhdikkaat
kohenna lihaskuntoa ja metsistys venyttely lilkuntaleikit
kehitd liikehallintaa tasapainoharjoittelu
ainakin 2 kertaa viikossa. tanssi
Sauva-, porras- 1t 15 min
ja ylamakikavely pydraily viikossa
kuntouinti juoksu
vesijuoksu maastohiihto
aerobic maila- ja juoksu-
pallopelit
Terveysliikunnan suositus @ UKK-instituutti

18-64-vuotiaille

Kuva 2. Liikuntapiirakka (UKK-instituutti 2015a).
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Autoa ammatikseen ajavien henkildiden fyysinen rasitus syntyy istumisesta ja
raskaista tyOvaiheista, kuten auton lastaus ja purkaminen. Istumisen aiheuttama
rasitus koettelee liikuntaelimistda ja auton purku-, lastaus ja nostotilanteet rasit-
tavat edella mainitun lisaksi myos hengitys- ja verenkiertoelimist6a. Tasta joh-
tuen ammattikuljettaja tarvitsee liikuntaa, joka kehittaa kestavyytta, liikehallintaa
ja lihaskuntoa. (Tyoterveyslaitos 2015.) Reippaasti suoritettu kestavyysliikunta
kuormittaa suuria lihasryhmia kohtalaisesti ja on kymmenia minuutteja kestavaa
aerobista liikuntaa. Lihasvoimaharjoittelulla tarkoitetaan sellaista liikuntaa, joka
kuormittaa lihaksia vahintaankin kohtalaisesti ja silla voidaan yllapitaa tai kas-
vattaa lihasvoimaa. (Vuori 2010.)

Hyvasta lihaskunnosta on hyotyd myos lihasjannityksesta palautumisen nopeu-
tumisessa. Hyva lihaskunto vahentaa taakkojen siirroista ja raskaiden nostojen
aiheuttamaa ylikuormittumista seka ehkaisee kuluttavien virheasentojen synty-
mista ajaessa. Fyysisesti raskas ty0 ei riita yllapitdmaan kuntoa tai paranta-
maan sita. Raskaalla tyolla voi olla toimintakykya heikentava vaikutus, mikali ei
samaan aikaan pysty likkumaan palauttavasti. Ammattikuljettajille hyvia likkun-
talajeja kestavyyskunnon kehittamiseen ovat muun muassa kavely, hiihto, uinti
ja raskaat koti- tai pihatyot. Liikuntaelimistén kuntoa voi edistdd kuntosaliharjoit-
telulla, maila- ja pallopeleilld, sekd saanndollisilla venyttelyilla. Ajaessa on térke-
aa saataa istuin sopivaksi ja vaihdella istuma-asentoa seka elvyttaa kehoa
muutaman sekunnin pituisilla pienilla liikkeilla, kuten paan tai olkapaiden veny-

tyksilla ja vaihtamalla jalkojen asentoa. (Ty6terveyslaitos 2015.)

Terveys, toimintakyky ja hyvinvointi Suomessa 2011 kyselytutkimuksessa tutkit-
tiin suomalaisia aikuisia (n = 7964) ja sen mukaan fyysinen aktiivisuus on liian
pienta terveyden nakodkulmasta; yksi kymmenesta suomalaisesta liikkuu liikun-
taterveyssuosituksen mukaan. Suomalaisista aikuisista joka kolmas ei harrasta
likuntaa vapaa-ajallaan lainkaan. (Koskinen ym. 2011, 54-59.) Husun ym.
(2014) tutkimuksessa hyodynnettiin kiihtyvyysmittaria fyysisen aktiivisuuden ja
likkumattomuuden osoittamisessa. Satunnaisotos suomalaisesta aikuisvaestos-
ta (n = 1589) osoitti, ettd suomalaiset aikuiset viettavat suuren osan paivasta

paikoillaan; maaten, istuen tai seisten. Paasaantoisesti aika kului istuen. Kevy-
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een aktiivisuuteen kaytettiin valveillaoloajasta lahes viidesosa, reipasta aktiivi-
suutta valveillaoloajasta oli noin neljd prosenttia ja rasittavaa aktiivisuutta alle
yhden prosentin. Fyysinen aktiivisuus oli suurilta osin kevytta, eikéa se tayttanyt
terveytta edistavaa tasoa. (Husu ym. 2014, 1860-1861.) Vasankarin (2014) 12
eri tutkimusta sisaltavassa katsauksessa tuli esiin, ettd runsas istuminen puo-
lestaan lisda kuoleman riskid. Selkeimmin kuoleman riski nousee, jos paivittain
istuu yli seitseman tuntia. Runsas istuminen ja muu valveillaoloajan liikkumat-
tomuus aiheuttavat terveyshaittoja ja istumisen voidaankin katsoa olevan tupa-
koinnin, liikunnan puutteen seka ylipainon kaltainen riskitekija. (Vasankari 2014,
1867-1868.)

Luunlujuutta voidaan vahvistaa juoksulla, hyppelyilla, maastokavelylla ja portai-
den nousulla ja ndin ehkaistddn luukatoa liikunnan avulla (Liikunta on l&&ke:
Kaypahoito -suositus, 2010). Aholan (2010) tutkimuksessa seurattiin japanilais-
ten naisten (n = 46) luiden kehitysta heidan osallistuessaan tyopaikan taukoai-
koina kolme kertaa viikossa 12 kuukauden ajan hyppyja sisaltavaan 15-
minuutin  pituiseen harjoitteluun. Tutkimus osoitti, ettd japanilaisten pre-
menopausaalisten naisten reisiluun kaulan luukatoa saatiin ehkaistya. Tutki-
muksen mukaan juoksu ja hypyt parantaa luuntiheytta ja niilla voidaan ehkaista
osteoporoosin syntya. (Ahola 2010, 5.) Liikunnalla on myo6s kipua lievittava vai-
kutus ja silla voidaan parantaa polven liikkuvuutta lievissa ja kohtalaisissa nivel-
rikkotapauksissa. Pitkdan jatkuneessa alaselankivussa liikunta voi vahentaa
Kipua ja parantaa toimintakykyisyytta. Fibromyalgian hoidossa liikunta lisaa kes-
tavyyskuntoa, kohentaa yleistd hyvinvointia ja saattaa vahentaa kipua ylavarta-
lossa tai kehon kipupisteiden paineluarkuutta. Nivelreuman hoidossa liikunnalla
voidaan parantaa lihasvoimaa, liikelaajuutta nivelissa, ja kestavyyskuntoa. Nai-
silla runsas lilkkunnan harrastaminen iakkaana vahentéa virtsan karkailua. Paivit-
taisella 30-minuuttia kestavalla kestavyysliikkunnalla voidaan ehkaista tyypin 2
diabeteksen syntya ja jo kehittyneessa sairaudessa liikunnalla voidaan parantaa

sokeritasapainoa veressa. (Liikunta on laake: Kaypa hoito -suositus, 2010.)

Kohtuukuormittavalla kestavyystyyppisella liikunnalla voidaan alentaa kohonnut-

ta verenpainetta. Muutos nakyy jo kuukauden harjoittelun jalkeen ja on vaiku-
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tukseltaan melkein sama, mitd yhden verenpainelaékkeen kaytdlla olisi saavu-
tettu. Saanndllisella useita kuukausia jatkuneella kohtuukuormittavalla kesta-
vyysliikunnalla voidaan my6tavaikuttaa veren hyvan kolesterolipitoisuuden nou-
suun ja silla on suojaava vaikutus valtimotaudeilta. Verenkierto- ja hengityseli-
miston suorituskykya voidaan parantaa kestavyysliikunnalla. Silla pystytd&n
myOs ehkaisemaan aivoinfarkteja ja niistd aiheutuneita kuolemia. Liikunnan
maaran kasvaessa pienenee my0s riski sairastua rinta- ja paksusuolisyopaan.
Paljon liikkuvilla on vahemman masennusoireita, kun taas vahan liikkuvat sai-
rastuvat masennukseen useammin. Liikunnalla voidaan ehkaista ja hoitaa usei-
ta pitkdaikaissairauksia, joita ovat muun muassa kohonnut verenpaine, liha-
vuus, tyypin 2 diabetes, sepelvaltimotauti, astma, sydamen vajaatoiminta, pol-
ven nivelrikko, keuhkoahtaumatauti, alaselka- ja niskavaivat, nivelreuma ja ma-
sennus. Oikein toteutettuna lilkkunnalla on vain vahan terveyshaittoja verraten
sen tarjoamiin hyotyihin. Terveydelle on haitallista olla liikkumatta. (Liikunta on
la&ke: Kaypa hoito -suositus, 2010.)

Wenin ym. (2011) tekivat seulontatutkimuksen taiwanilaisille (n = 416175), joka
toteutettiin kyselyna vuosina 1996—2008. Tutkimus osoitti, etta keskimaaraisesti
92 minuuttia viikon aikana tai 15 minuuttia paivassa keskitasoisesti kuormitta-
vaa liikuntaa vahentaa kuoleman riskia ja lisda kolme vuotta elinajanodottee-
seen. Jokainen paivittdinen 15 minuutin lisdys liikuntaan laski kuolemanriskia
nelja prosenttia ja sydpakuolleisuusriskia prosentin verran. (Wen ym. 2011.)
Holopainen ym. (2012) toteuttivat pitkittaistutkimuksen Helsingin kaupungin yli
40-vuotiaille tyontekijoille (n = 6225) vuosina 2000—2007. Tutkimuksessa selvi-
tettiin liikkunnan yhteytta yli kolmen kuukauden pituisissa sairauspoissaoloissa
yleisesti, seka erikseen tuki- ja liikuntaelimiston sairauksissa ja mielenterveys-
ongelmissa. Tutkimukseen osallistuneet naiset (n = 4872) ja miehet (n = 1353)
vastasivat kyselyyn, sekd antoivat luvan Kelan rekisteritietojen yhdistamiselle.
Tuloksena havaittiin, etta likunnan harrastajilla oli muita vahemman sairaus-
poissaoloja. Rasittavampi liikunta pienensi sairauspoissaolojen riskia edelleen.
Vahaiset sairauspoissaolot viittaavat tyontekijan hyvaan tyd- ja toimintakykyyn.
(Holopainen ym. 2012, 1155.)

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Suvi Lehtiméki



18

4 VAIKUTTAVAN TERVEYSNEUVONNAN KEINOJA

Tyohyvinvoinnilla tarkoitetaan kokonaisuutta, joka muodostuu tyfsta, sen mie-
lekkyydesta, turvallisuudesta, terveydestd ja hyvinvoinnista. Tydhyvinvointia
voidaan lisata hyvalla ja motivoivalla johtamisella, tyontekijdiden ammattitaidolla
ja tydyhteison ilmapiirilla. Tydhyvinvoinnilla vaikutetaan jaksamiseen tydssa ja
sen edistaminen kuuluu seka tydnantajalle, ettéa tyontekijoille. Tydhyvinvointia
voidaan parantaa muun muassa tyokykya yllapitavilla toimilla. (STM 2015b.)
Hyvinvoivat tydyhteisot ja tyontekijat kokevat tyon mielekkaaksi ja palkitsevaksi
ja tyd myos tukee heidan elaméanhallintaansa (Tyoterveyslaitos 2011).

Terveyden edistaminen on voimavarojen kohdennusta ja tietoista sijoittamista
terveyteen. Silla vaikutetaan terveyden taustalla oleviin tekijoihin ja lisataan toi-
mintakykyd. Terveyden edistamisella pyritddn vahentaméan kansantauteja ja
muita terveysongelmia. Pyrkimyksena on myos kaventaa eri vaestéryhmien va-
lisia terveyseroja. (STM 2007,4-5.) Terveyden edistamisessa annetaan ihmisille
mahdollisuus parantaa ja kontrolloida terveyttaan (Etene 2008, 3). Yksilotasolla
terveyden edistamiseen kuuluu elamanhallinta ja asenteiden kehittaminen ter-
veytta tukeviksi seka terveystiedon vahvistaminen. Vastuu valintojen tekemises-

ta ja kayttaytymisesta on jokaisella itsellaan. (Sairaanhoitajaliitto 2014.)

Konkreettinen nakdkulma terveyden edistamisessa on preventio, eli sairauksien
ehkaisy. Preventiolla tarkoitetaan niitéa keinoja, joilla voidaan vaikuttaa tautien
iImaantumiseen, pyritddn minimoimaan sairauksien aiheuttamia haittoja ja tata
kautta yllapidetaan terveytta. Preventiolla on pyrkimys kasvattaa yksilon terveyt-
ta yllapitavia voimia. Preventiivinen menetelméd pohjautuu tietoon ja sen tulee
olla eettisesti hyvaksyttava. Primaaripreventio on ennaltaehkaisevaa ja silla py-
ritdan estamaan ihmisia joutumasta terveydelle haitallisten asioiden kanssa te-
kemisiin. Primaariprevention yksi tarkeimmisté keinoista terveydenhuollossa on
terveysneuvonta, jonka aiheina voi olla muun muassa ylipainon valttaminen,
riittdva lilkunta ja ravitsemusneuvonta. Terveysneuvonnassa on pyrkimyksena
jakaa tietoa ja sita kautta vaikuttaa optimaaliseen terveyskayttaytymiseen jokai-

sen omilla ehdoilla. Sekundaaripreventiossa pyritddn valttamaan sairauden pa-

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Suvi Lehtiméki



19

heneminen poistamalla sen riskitekijoita tai pienentamalla niiden vaikutusta.
Sekundaaripreventio liittyy enemman sairauden hoitoon, eika siis ole ennalta-
ehkaisya. (Koskenvuo & Mattila 2009.)

Elaméntapamuutos on uuden tiedon oppimista ja vanhasta tiedosta poisoppi-
mista; kayttaytymisen muutosta (Absetz & Hankonen 2011). Kayttaytymismuu-
toksen aikaansaamisessa pystyvyyden lisddminen on keskeinen keino. Talla
vahvistetaan asiakkaan uskoa omiin kykyihinsg, jolla taas on todettu positiivinen
vaikutus elamantapamuutoksessa. Myo6s palautteen antamisella asiakkaan ai-
emmasta toiminnasta ja toisen henkilén toiminnasta oppimisella on merkitysta
pystyvyyden tunteen lisaéamisesséa. (Ashford ym. 2009.) Absetzin ja Hankosen
(2011) noin 20:sta eri tutkimuksesta tai systemoidusta tutkimuskatsauksesta
kootun katsauksen mukaan tehokkain yksittdinen keino ravitsemus- ja liikunta-
ohjauksen muutoksessa on ohjaus asiakkaan omaan kayttdmisenseurantaan.
Kuitenkin parhaimmat tulokset tuo eri interventiotekniikoiden yhdistaminen.
Suostuttelua ja tuomitsevaa asennetta tulisi valttaa, silla niilla on psykologisia
haittavaikutuksia. Asiakkaan ohjaaminen puhumaan itse muutoksen tarpeesta
ja sen tuomista mahdollisuuksista on toimivampia keinoja. (Absetz & Hankonen
2011.)

Ngandun ym. (2013) tekeméassa FINGER tutkimuksessa ialtaan 60—77-vuotiaat
suomalaiset osallistujat (n = 1260) jaettiin kahteen ryhmaan satunnaisin perus-
tein. Toiselle ryhmélle annettiin tavallista elintapaohjausta ja toiselle ryhmaélle
tehostettua elintapaohjausta. Tutkimuksen sisaanottokriteereina olivat: tutkitta-
van riski sydan- ja verisuonisairauksiin, ika, seka lisdantynyt dementiariski. Te-
hostetussa ohjauksessa pidettiin ravitsemusneuvontaa, annettiin tukea sydan-
ja verisuonisairauksien riskien hallinnassa, seka osallistuttiin muisti- ja likunta-
harjoitteluun. Tutkimuksen tuloksena oli, etta tavallista elintapaohjausta saaneil-
la oli muistitoimintojen heikkeneminen suurentunut 31 % verrattuna tehostettua

ohjausta saaneiden ryhmaan. (Ngandu ym. 2013.)

Yksi keino antaa elintapaohjausta on ratkaisukeskeinen malli, jossa huomio
kiinnitetaan tavoitteisiin, tulevaisuuteen, voimavaroihin ja mahdollisuuksiin. Rat-

kaisukeskeisesti toimien pyritadn ndkemaan ongelmien taakse motivaation syn-
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tyyn kysymalla asiakkaalta toteutumattomista toiveista tai mahdollisuuksista,
joita haittojen vuoksi jaa saavuttamatta. Huomiota ei kiinnitetd ongelmiin, niiden
syihin tai menneisyyteen. Pyritddn myds vahvistamaan olemassa olevaa hyvaa,
ei opettelemaan kokonaan uutta. Suotuisa muutos rakentuu néin ollen pienin
askelin sille, mik& on jo olemassa ja toimii tai on tavoitteen mukaista. (Anglé
2010.) Ohjaajan nékdkannalta ratkaisukeskeisessé asiakastytssa on tarkeda
|0ytéd& ennestaan toimivia asioita. Myds motivaation |0ytaminen ja tukeminen on

olennainen osa ratkaisukeskeista toimintatapaa. (Riikonen & Vataja 2009.)

Motivaatio voidaan jakaa sisdiseen ja ulkoiseen motivaatioon. Ulkoinen moti-
vaatio on ulkoisen rangaistuksen pelossa tai palkkion toivossa toimimista. Si-
saisella motivaatiolla tekeminen on itsessaan palkitsevaa ja omien arvojen mu-
kaista toimintaa. Motivaatio on sitd kestdvampaa, mita sisaisempaa se on. Esi-
merkiksi asiakkaan oma kokemus voinnin parantumisesta (sisdinen motivaatio)
saa elamantapamuutoksen kestamaan. Itsemadradmisen teoriassa sisdinen
motivaatio on sitd voimakkaampaa, mitd paremmin se tyydyttda jotakin kolmes-
ta psykologisesta perustarpeestamme: yhteenkuuluvuus, kyvykkyys tai itsemaa-
raaminen. Motivaatio kantaa tekemisessa, jossa saa itse vaikuttaa, kokee
osaavansa ja saa olla vertaistensa parissa. Ohjeiden ja neuvojen antaminen ei
ole vaikutukseltaan motivoivaa, silla se vahentdd ihmisen kokemusta itsemaéa-

raamisoikeudesta. (Anglé 2010.)

Ratkaisukeskeinen malli pyrkii [6ytdAmaan paamaaria ja ratkaisuja seka esitte-
lemdan uudenlaisia nakokulmia. Tata kautta pyritdan herattamaan muutostoi-
veita ja eteenpain kannustavia tavoitteita. Inhimillisissa ongelmissa ratkaisukes-
keinen malli on toimiva, koska siind ei pyritd hakemaan syyllisia. Syyllisten ha-
keminen saattaa estda asioiden edistymisen. Ratkaisukeskeisessd mallissa
pyritdan loytamaan tavoitteita, joissa edistyminen kannustaa eteenpdin. Vai-
keudesta tehdaan tavoite ja keskustelu suunnataan kohti toivottua tulosta.
Huomio keskitetaan voimavaroihin ja taitoihin saada aikaan toivotut tulokset.
Edistys tapahtuu pienin askelin ja se kannustaa jatkamaan. Vuorovaikutus on
kantava tekija ja silla pyritddn luomaan yhteistydta. Keskustelukumppaneita

kohdellaan arvostavasti ja kunnioitetaan heidan tapojaan toimia. Epaonnistumi-
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sia tarkastellaan mahdollisuutena oppia ja huumorin avulla voidaan tuulettaa

juurtuneita kasityksia. (Katajainen ym. 2006.)

Havainnollistamisella tarkoitetaan kasitteellisen ja abstraktin tiedon muuttamista
helpommin vastaanotettavaan muotoon ymmarrettavaksi. Havainnollistaminen
on tarkeaa, jotta tieto pystytddn ymmartamaan mahdollisimman oikein ja perus-
teellisesti. Havainnollistamisen merkitys huomataan usein vasta, kun sanoma
on jaanyt epaselvaksi. Havainnollistamisella pyritddn parantamaan mielenkiin-
toa ja muistamista, kirkastamaan ja elavoéittamaan esitysta seka sen avulla voi
perustella asiaa paremmin. Havainnollistaminen tulee harkita huolella. Liiallinen
havainnollistaminen voi tehdd asiasta sekavamman. Havainnollistaminen on
hyva suunnitella niin, ettd se toimii esityksen tukena ja selkiyttéaa sita. (Jyvasky-
l&n yliopisto 2015.) Havainnollistaminen mahdollistaa useamman aistin heratyk-
sen ja silla voidaan tata kautta varmistaa viestin meno perille. Havainnollista-
miskeinot voivat olla kielellisig, teknisida, kuten PowerPoint-diat tai muunlaista
oheismateriaalia. Havainnollistamisessa pitdd muistaa, miten ihmisen muista-
minen rakentuu; 10 % luetusta, 20 % kuullusta, 30 % nahdyst&, ja 50 % kuullus-

ta ja nahdysta jaa mieleen. (Aalto-yliopisto 2015.)

Elaméntapaohjausta voidaan antaa yksil6- tai rynméohjauksena. Ohjauksen
tulee olla aktiivista ja vuorovaikutteista. Siind noudatetaan kayttaytymistieteel-
lisien teorioiden tekniikoita. (Ollila 2011.) Yksildohjauksen tulee olla jarjestel-
mallista ja siind vaaditaan ammattilaiselta kykya vastavuoroiseen vuorovaiku-
tukseen. Ryhméaohjaus mahdollistaa osallistujien kesken kokemusten ja tietojen
vaihtamisen ja se edistdd oppimista. Kayttaytymismuutoksien toteutumista edis-
tda ryhmasta saatava vertaistuki. Ohjattavan ryhman on hyva olla osallistuja-
maaraltaan pieni; alle kymmenen henkil6d. (Diabetesliitto 2015.) Ryhmaohjauk-
sen tavoitteena on jakaa tietoa ja opettaa uusia asioita, seka antaa tilaisuus
sosiaaliselle oppimistilanteelle. Hyva ryhmaohjaus etenee asteittain, on moni-
puolinen ja joustava, sekd huomioi ryhman tarpeet. Ryhméaohjauksen ensim-
mainen kerta voi olla osallistujille jannittava, joillekin jopa ahdistava. Tasta syys-
ta voi olla hyva jakaa perustietoja myos kirjallisesti. Ohjaajan roolin ja ohjauksen

odotusten lapikayminen voi olla hyodyllista ryhmaprosessin kannalta. Mikali
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ryhmakokoontumiset jaavat osallistujille positiivisina mieleen, on ryhmaohjauk-
sen yksi paamaara saavutettu ja silla luodaan edellytyksia seuraavaan ohjauk-
seen. (Tupakoinnista vieroittamisen ryhmaohjauksen kaytannon toteutus: Kay-
pa hoito — suositus, 2011.)

Mitd useampi terveellinen elamantapa, sitéd suurempi on yhteisvaikutus, ja pie-
nempi riski toiminnanvajausten, pitkaaikaissairauksien, sekéa enneaikaisen kuo-
leman osalta. Tasté syysta terveyden edistamisen ja sairauksien ehkaisemisen
tulisi tehostua muun muassa elintapoja koskevia toimintamalleja laatimalla, ter-
veydenhuollon neuvonta- ja ohjauskaytantdja kehittamalla, seka kannustamalla
elintapamuutoksiin yksittaisia henkiloitd. Vuoren (2015) yli 20 tutkimusta sisalta-
vassa katsauksessa tarkasteltiin eri elintapojen vaikutusta toiminnanvajausten,
pitkdaikaissairauksien ja enneaikaisen kuoleman riskiin. Terveellisista elaman-
tavoista saannollinen liikkunta, tupakoimattomuus, runsas hedelmien ja vihan-
nesten kayttd, painoindeksi alle 25 kilogrammaa per nelid pienentavat jonkin
verran yllamainittuja riskeja ja parantavat mahdollisuuksia terveeseen vanhe-
nemiseen. (Vuori 2015, 729.)
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5 PROJEKTIN TEHTAVA JA TAVOITE

Projektin tehtavana oli jarjestaa ravitsemukseen ja liikuntaan liittyvaa ohjausta
Postin palvelukuljetuksen autonkuljettajille. Projektin tavoitteena on edistaa au-

tonkuljettajien tyéhyvinvointia lisaamalla tietoa terveellisista elamantavoista.
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6 PROJEKTIN EMPIIRINEN TOTEUTTAMINEN JA
OPETUSTAPAHTUMAT

Ammattikuljettajien terveydentilasta 10ytyy parannettavaa muun muassa liha-
vuuden, sydan- ja verisuonisairauksien ja elintapojen osalta. Naihin voidaan
vaikuttaa hyvilla ravintotottumuksilla ja liikunnalla. (Karmeniemi 2007.) Ammatti-
kuljettajien terveydella on vaikutusta liikenneturvallisuuteen. Patevista ammatti-
kuljettajista on myds puutetta. Tyokyvyn ja terveyden edistdmisella voidaan
edesauttaa ammattikuljettajien tydvoiman riittavyyteen tulevaisuudessa. (Kar-
meniemi ym. 2012, 33.) Tama valittiin opinnaytetydn aiheeksi, silla terveyden-
hoitajan ammatin n&kokulmasta ravitsemus ja liikunta ovat keskeisessa ase-

massa.

Ravitsemus- ja liikuntaohjaus Postin autonkuljettajille opinnéytety¢ toteutettiin
projektina. Projektissa joukko ihmisia sekd muita resursseja on valiaikaisesti
koottu yhdessa tekemaan tiettyd tehtavaa, jolla on alkamis- ja paattymisajan-
kohta maariteltyn&. Projekti jaetaan eri vaiheisiin. Vaiheet poikkeavat toisistaan
tyoskentelytapojen perusteella. Projektin alkaa kaynnistysvaiheella, jossa pro-
jekti asetetaan ja suunnitellaan. (Ruuska 2007, 19,22,34.) Projekti-idea esiteltiin
marraskuussa 2014 puhelimitse Postin palvelukuljetuksen kuljetuspaallikélle ja
projektin toteutuksesta sovittiin alustavasti. Toimeksianto projektiin saatiin Pos-
tilta.

Tiedonhaku ravitsemukseen ja liikuntaan liittyen tehtiin seuraaviin tietokantoihin:
Cinahl, Medic, Medline, Terveysportti ja THL:n verkkosivut. Hakusanoina kay-

tettiin muun muassa seuraavia sanayhdistelmid, seka naista irrotettuja yksittai-

”» ”» ” “

sid sanoja: "nutrition, improved, healthy lifestyle”, "exercise and nutrition”, “ravit-

semuksen ja liikunnan vaikutukset”, "likunnan vaikutus parantuneeseen elaman
laatuun”, "vaestotutkimukset”. Eniten hakutuloksia (425) tuotti hakusana "healt-
hy lifestyle” Cinahl tietokannasta. Naista tutkimuksista ei ollut lopulta yksikaan
taman projektin kannalta kayttokelpoinen. Eniten tutkimuksia tahan tyohon l16ytyi

Medicin kautta, josta hakusanoilla "ravitsemuksen ja liikunnan vaikutukset” [0y-
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tyi 221 erilaista lahdetta. Naistd mukaan valikoitui kuusi tutkimusta tai tutkimus-
katsausta. THL:n verkkosivuilta 10ytyi hakusanalla "vaestontutkimukset” kaksi

erittain hyvaa ja kayttokelpoista tutkimusta.

Projektin asettamiseksi sen lopputulos ja tavoitteet kuvataan tarkasti ja laadi-
taan tarvittavat suunnitelmat projektin aloittamiseksi. Yksityiskohtainen ja katta-
va projektisuunnitelma on keskeinen edellytys projektin hallinnalle. (Ruuska
2007, 35, 37.) Projektisuunnitelma esiteltiin kuljetuspéaallikdlle tapaamisen yh-
teydessa toukokuussa 2015 ja samassa yhteydessa sovittiin tarkemmin kaytan-
non toteutuksesta. Projektilupa on liitteessa 1. Esiteltiin ohjauskertojen ohjelma-
runkosuunnitelmat, jotka loytyvat liitteestéa 2. Suunniteltiin ohjausten ajankoh-
dat, jotka tdsmentyivéat syys- ja lokakuuksi 2015. Sovittiin, ettd ennakkotietoa
jaetaan tyontekijdille info-televisiossa ja kuljetuspaallikké tiedottaa asiasta esi-
miehille. Keskusteltiin, minkalaista materiaalia ohjauksessa kaytetaan; Sydanlii-
ton testit, jotka testaavat ravitsemus- ja liikuntatottumuksia ja PowerPoint-diat
(liitteet 3,4,5) seka sovittiin syntyvista kustannuksista. Projektista syntyi toimek-
siantajalle kustannuksia tulostettavista materiaaleista (paperia ja mustetta), jot-
ka tulostettiin toimeksiantajan tulostimella sekd Turun ammattikorkeakoululle
maksettavasta 200€ palkkiosta. Projektin tekija ei ottanut tyosta palkkiota tai
palkkaa. Sydanliiton testeja suunniteltiin kaytettavaksi, jotta osallistujat tiedos-
tavat omaa kayttaytymistdédn. Rasva-, sokeri-, suola-, ja kalorinayttely ideoitiin
havainnollistamaan eri elintarvikkeiden sisaltdmia rasva-, sokeri-, suola-, ja ka-

lorim&éaria ja mahdollisuuden myds vertailla niitd keskenaan.

PowerPoint-diojen sisalloksi suunniteltiin tutkittua tietoa hyvan ravitsemuksen ja
likunnan vaikutuksesta terveydelle ja voimassaolevat suositukset kummastakin
aihepiiristd. PowerPoint-diojen lahteind olleet tutkimukset perustuivat tiedon-
haun yhteydessa loytyneisiin tutkimuksiin, joissa kasiteltin suomalaisten tottu-
muksia ja ravitsemuksen tai likunnan hyotyja. Tutkittua tietoa suunniteltiin kay-
tettavaksi osana esitysta, koska se yleensa vakuuttaa kuulijansa ja saattaa
myds jaada paremmin mieleen, kuin pelkkd suositus. PowerPoint-
esitysmuotona valittiin siksi, etta se sopi opetustilaan ja se oli osallistujille tuttu

esitystapa. Ohjauksen tavoitteeksi suunniteltin omien tottumuksien pohdinta,
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suosituksien tiedostaminen sekd kannustaminen hyviin ravitsemus- ja liikunta-

tottumuksiin.

Projektin kdynnistysvaihetta seuraa rakentamisvaihe, eli projektin toteutus. Pro-
jektin toteutusvaiheessa toimitaan projektisuunnitelman mukaisesti ja laaditaan
tarpeelliset dokumentit. (Ruuska 2007, 34, 39.) Ravitsemus- ja liikunnanohjaus
toteutettiin syys- ja lokakuussa 2015 kuljettajien kuukausipalaverien yhteydesséa
Turun Postikeskuksessa palvelukuljetuksen taukohuoneessa. Taukohuone oli
iso noin 30 neliometrin kokoinen tila, jonka keskella oli péyta ja sen ymparilla
tuoleja. Osa osallistujista istui poydan aarella ja osa huoneen seinustalla olevilla
tuoleilla. Kaikilla oli nakdyhteys valkokankaalle, johon PowerPoint-esitykset hei-
jastettiin. Jokainen osallistuja naki myos suoraan ohjaajaan. Ohjauksen véalinei-
na oli tietokone, videotykki, tulostetut testit ja kynia seka ravitsemusohjauksessa
lisdksi rasva-, sokeri, suola-, ja kalorinayttely. Aikaa yhteen ohjauskertaan kay-
tettiin 30-minuuttia. Ensimmaisell& ohjauskerralla perehdyttiin ravitsemukseen

ja toisella ohjauskerralla liikuntaan.

Ravitsemusohjaukseen Turun postikeskuksessa 3.9.2015 osallistui yksi esimies
ja 17 kuljettajaa. Osallistujista suurin osa oli miehi&, joukossa oli vain muutama
nainen. Ravitsemusohjauksessa painopiste oli Tyoterveyslaitoksen julkaisussa
esiin tulleisiin ammattikuljettajia koskeviin terveydellisiin ongelmakohtiin; liha-
vuuteen seka sydan- ja verisuonisairauksiin. Ravitsemusohjaus aloitettiin jaka-
malla Sydanliiton elintapatesti syomistottumuksista, jonka jalkeen kaytiin lapi
PowerPoint-esitys terveellisesta ravitsemuksesta (lite 3). Sydanliiton syomistot-
tumistestin tarkoitus oli havahduttaa osallistujat tiedostamaan omaa kayttayty-
mista. Testi on rakennettu likennevaloperiaatteella”, jossa vihreat vastaukset
ovat suositeltavia tapoja toimia, punaiset vastaukset sellaisia, joissa on paran-
tamisen varaa ja harmaat vastaukset ovat ndiden vélimaastosta. Testi ja sen
tulokset jaivat osallistujien omaan kayttoon. Kukaan osallistujista ei kommentoi-
nut testia ohjaustilaisuudessa, koska he tayttivat sen ohjauksen jalkeen. Esitel-
tiin myds Sydanliiton sivuilta 16ytyvia muitakin hyvia testeja, joita kannattaa kayt-
taa ja tayttaa internetissa. Talla pyrittiin herattamaan osallistujien kiinnostus jat-

kossakin seurata omaa kayttaytymistaan. Tietopaketti terveellisesta ravitse-
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muksesta sisélsi tutkittua tietoa ravitsemuksesta sairauksien ehkaisyssa, vuon-
na 2014 julkaistut uudet suomalaiset ravitsemussuositukset lyhyesti esitettyna,
vinkkeja valinnoista, joilla voi parantaa ruokavaliotaan, seka tietoa ateriarytmin
merkityksesta ja ruokailun vaikutuksista suun terveydelle. Niille, jotka eivat pys-
tyneet osallistumaan ohjaukseen, oli tehty tiivistetty tietopaketti terveellisesta
ravitsemuksesta ravitsemussuositusten pohjalta A4-kokoisena (lite 6.), joita
tulostettiin valmiiksi taukotilan poydalle.

Ravitsemusohjauksen lisaksi kuljettajien taukotilaan pystytettiin rasva-, sokeri-,
suola- ja kalorinayttely 3.9.2015 (kuvat liitteessa 7). Nayttelyyn valittiin tuotteita,
jotka ovat ravitsemussuositusten mukaisia; hedelmia ja marjoja, taysijyvaa,
pahkinda, kanaa ja kalaa, seka tuotteita, joita suositellaan kaytettavaksi vain
vahan tai ei lainkaan (kuva 3), kuten makkaraa, pizzaa, lihapiirakkaa, suklaata
ja mehua. Nayttely oli esilla kuukauden ajan, jolloin siihen pystyi rauhassa tu-
tustumaan silloin, kun itselle oli sopiva hetki. Nayttely purettiin 1.10.2015. Nayt-
telyn tarkoituksena oli havainnollistaa konkreettisesti eri ruokien sisaltamié ras-
va-, sokeri-, suola- ja kalorimaaria. Elintarvikkeen sisaltdma rasva ja sokeri lai-
tettiin esille kunkin tuotteen yhteyteen. Rasva havainnollistettiin kayttamalla mi-
nipikaria, johon oli taytetty rypsioljya elintarvikkeen siséltama maara ja sokeri
havainnollistettiin vastaavasti kayttamalla sokeripaloja. Kunkin tuotteen kohdalle
oli merkitty kalorimaarat per annos ja per 100 grammaa, joka mahdollisti eri

tuotteiden helpon vertailtavuuden keskenaan.

.
Hawaiidwin

N o~

Kuva 3. Kalorindyttelyn tuotteita, joita suositellaan kaytettavaksi vain harvoin.
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Turun postikeskuksessa 1.10.2015 jarjestettyyn liikuntaohjaukseen osallistui
kahdeksan kuljettajaa ja kolme esimiesta. Naista noin puolet oli osallistunut ai-
emmin ravitsemusohjaukseen ja toinen puolisko oli uusia. Osallistujista padosa
oli miehi& ja joukossa oli vain kaksi naista. Liikuntaohjaus aloitettiin esittelemalla
PowerPointilla tehty esitys suomalaisten liikuntatottumuksista, likunnan merki-
tyksesta terveydelle, Kaypahoidon terveysliikuntasuositus seka minkalaisia seu-
raamuksia liikkumattomuudesta voi olla (liite 4). Esitys heijastettiin videotykin
avulla valkokankaalle, josta osallistujat seurasivat sita. Tila ja ohjauksessa kay-
tettavat valineet olivat samat, kuin ravitsemusohjauksessakin. Alun perin tarkoi-
tuksena oli aloittaa liikuntaohjaus Sydanliiton liikuntatottumustestilla. Verkkosi-
vut, joilta kyseinen testi 16ytyy, olivat poissa kayttsta ohjauspéivana ja muuta-
maa paivaa sitd ennen, joten testeja ei pystytty tulostamaan. Tama puute pyrit-
tiin korvaamaan herattelemalla osallistujia miettiméaan omia liikuntatottumuksi-
aan vertaamalla niité tutkimustuloksiin suomalaisten liikuntatottumuksista. Ha-
lukkaille oli tulostettu UKK-instituutin liikuntapiirakkakuvia A4 kokoisena. Posti
tyonantajana pyrkii edistamaan tyontekijoidensa liikunnallisia harrastuksia mak-
samalla tukea omaehtoiseen liikkkumiseen. Ohjauksen paatteeksi esiteltiin ta-
man tuen eri kayttdbmahdollisuudet. Tiedot Postin keinoista tukea omaehtoista
likuntaa saatiin Postin sisaisesta verkosta Pointista. Siitd tehtiin oma esitys (liite

5), jonka oikeellisuuden tarkasti Postin aluekuntokuriiri Timo Jaakkola.

Projektia voidaan pitda onnistuneena, mikéli se tayttaa sille asetetut laatu-, kus-
tannus, ja aikataulutavoitteet. Tarkein mittari on asiakkaan tarpeiden tyydytta-
minen projektin avulla (Paasivaara ym. 2008, 145.) Onnistuneen projektin arvi-
ointi on myos osaksi mielipidekysymys (Ruuska 2007, 277). Ravitsemus- ja lii-
kuntaohjauksesta kerattiin palautetta vaittdmien ja avointen kysymysten muo-
dossa. Vaittdamien asteikko oli:1= taysin eri mieltd, 2= jokseenkin erimielta 3= en
osaa sanoa, 4= jokseenkin samaa mielta, 5= taysin samaa mieltd. Taulukossa 1
on esitetty ravitsemus- ja liikuntaohjauksen vaittamat ja vastausten jakaantumi-
nen, eli frekvenssi. Ravitsemus- ja liikkuntaohjauksesta tullut palaute oli paaosin
hyvaa; ohjauksessa kaytettya materiaalia ja ohjaajan esiintymista pidettiin sel-
kedna. Enemman vastausten hajaantumista tuli ohjauksen tuoman uuden tie-

don ja hyodyllisyyden osalta.
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Taulukko 1. Ravitsemus- ja liikuntaohjauksen palautteiden jakaantuminen.

Ravitsemusohjauksen vaittamat (n = 18) 1 2 3 4 5
Ravitsemusohjauksessa kaytetty materiaali oli selkeaéa 10 8
Ohjaajan esiintyminen oli selke&é 6 12
Koen, ettd ohjauksesta oli minulle hyétya 1 7 7 3
Ohjaus toi minulle uutta tietoa 3 5 8 2
Liikuntaohjauksen véaittaméat (n = 11) 1 2 3 4 5
Liikuntaohjauksessa kaytetty materiaali oli selkeaa 1 3 7
Ohjaajan esiintyminen oli selke&éa 3 8
Koen, ettd ohjauksesta oli minulle hyétya 4 5 2
Ohjaus toi minulle uutta tietoa 1 6 4

Avoimissa kysymyksissa tuli lisdksi palautetta, etta ohjaaja voisi puhua hitaam-
min ja kovempaa. Tama pyrittiin korjaamaan liikkuntaohjaukseen ja sita kysyttiin
erikseen liikuntaohjauksen palautelomakkeella, jolloin kaikki vastaajat (n = 11)
olivat sita mielta, ettd ohjaaja puhui riittdvan kuuluvalla dénella. Palautelomak-
keiden perusteella voidaan paatelld, ettd ohjauskerrat toivat yli puolelle osallis-
tujista uutta tietoa ja suunnilleen saman verran osallistujista koki, ettéd ohjauk-

sesta oli heille hyétya.

Projektin paatosta voidaan pitdéd projektin tarkeimpana vaiheena. Loppuraportin
Kirjoittaminen on osa projektin paatosta. (Paasivaara ym. 2008, 137, 138.) Pro-
jektipaallikkd vastaa siita, etta projektissa tarvitut dokumentit kerataan yhteen,
arkistoidaan ja tarpeettomat materiaalit tuhotaan (Ruuska 2007,40). Liikunta- ja
ravitsemusohjauksessa kaytetty materiaali jai toimeksiantajan kayttoon. Sita voi
jakaa alihankintayrityksille, jotta nama voivat hyddyntaa aineistoa omien kuljet-
tajiensa tyohyvinvoinnin edistdmisessa ja muotoilla sitd omien tarpeidensa mu-
kaan. Projektity0 esitettiin posteriesityksena (liite 9) Turun ammattikorkeakoulun
Salon toimipisteessa 8.12.2015. Toimeksiantajalle projektityd esiteltiin

15.12.2015. Projektin kirjallinen tuotos arkistoitiin Theseus verkkoarkistoon.
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7/ PROJEKTIN EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Valtakunnallinen terveydenhuollon eettinen neuvottelukunta (Etene) on julkais-
sut pohdinnan terveyden edistamisen eettisista haasteista ja sen mukaan yksi
ajankohtaisista eettisistd kysymyksistd on kysymys tasavertaisuudesta ja oi-
keudenmukaisuudesta. Suomessa terveyserot ovat eri vaestoryhmien valilla
kasvaneet. Mikali halutaan vaikuttaa terveyseroihin, tulisi voimavaroja kohden-
taa sellaisten ryhmien edistamiseen, joiden terveys on koettu huonoimmaksi.
(Etene 2008, 3.) Tassa opinnaytetydssa terveysneuvontaa on jarjestetty ravit-
semus- ja likunnanohjauksen muodossa Postin autonkuljettajille. Kuljettajien
terveydentilasta 10ytyy parannettavaa, johon voidaan vaikuttaa oikeanlaisella
ravitsemuksella ja liikunnalla (Karmeniemi ym. 2009). Elintavoilla on merkitysta

myds sairauksien synnyn ehkéisyssa (WHO 2015 a).

Terveyden edistamisen keskus on luonut terveysaineiston laatukriteeriston ty6-
kaluksi arvioimaan erilaisia terveyden edistamisen malleja. Laatukriteeristd
koostuu seitsemasta standardista ja sen tarkoitus on kehittaa ja arvioida terve-
ysaineistoja seka toimia terveysaineiston tuottajan tukena aineistoa kootessa.
Standardeissa kasitellaén aineisto terveyden edistdmisen nakoékulmasta, aineis-
ton sopivuus kohderyhmalle, seka aineiston esitystapa. Terveyden edistamisen
nakokulmasta arvioidaan, onko aineistolla konkreettinen ja selked hyvinvointiin
tahtaava tavoite. Valittaakod aineisto tietoa terveyteen vaikuttavista taustateki-
joistd? Antaako aineisto tietoa niistd keinoista, joilla on mahdollista saada ai-
kaan muutoksia kayttaytymisessa tai elinoloissa ja onko aineisto motivoiva seka
voimaa antava terveyden kannalta positiivisiin paatoksiin? (Terveyden edista-
misen keskus 2011, 24-27.)

Ravitsemus- ja liikunnan ohjauksen materiaaleissa pyrittiin vastaamaan tervey-
den edistamisen kriteereihin. Materiaali tarjosi mahdollisuuden kasvattaa terve-
ytta tukevia voimavaroja; joita terveellinen ravitsemus ja liikunta edustavat. Ma-
teriaali antoi tietoa sairauksien ehkaisyyn; tata kasiteltiin seké ravitsemuksen,
ettd liikunnan osalta. Lisaksi kriteereina ovat aineiston pyrkimys oikeudenmu-

kaisuuteen, avoimuuteen, ja ihmisarvon kunnioittamiseen sekd materiaalin kan-
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nustaminen tekemaan terveytta edistavid valintoja; joita ovat muun muassa ra-
vitsemussuosituksen ja liikuntasuosituksen noudattaminen. Aineisto pyrittiin
luomaan motivoivaksi tuomalla julki tutkittua tietoa hyvien elamantapojen merki-
tyksesta ilman syyllistamista mahdollisista huonoista elintavoista. Materiaalissa
oli my6s kasitelty keinoja, joilla saadaan aikaan muutoksia elaménlaadussa.
Laatukriteeriston avulla voidaan arvioida terveydenedistamisen mallin toimivuut-
ta ja sitd voi kayttdd myos kirjoitustyon ohjenuorana koko prosessin ajan (Ter-
veyden edistamisen keskus 2011, 24-25). Tama helpotti tekijan asiassa pysy-
mista ja varmisti laadukkaan aineiston syntymisen. Laadukkaalla aineistolla ja
sen esityksella pdastaan asiassa eteenpain, sanoista tekoihin.

Terveyden edistaminen voi toteutua utilitaristisen, paternalistisen tai liberalisti-
sen kaytadnnon pohjalta. Utilitaristinen terveyden edistdminen on jarjestettava
niin, etta se tavoittaa mahdollisimman suuren méérén ihmisid. Paternalistisessa
terveyden edistamisessa jaetaan terveyteen liittyvaa tietoa, jota pidetaan ainoa-
na oikeanlaisena tietona. Liberalistinen terveyden edistdminen valittdd myds
terveystietoa, mutta luottaa kuulijan omaan harkintakykyyn ja kontrolliin, seka
hyvaksyy useita erilaisia tapoja toimia. Terveydenhuollon ammattilaisen oikeus
puuttua toisen ihmisen terveyskasitykseen tulee perustua riittdvan hyvaan tie-
tamykseen. Terveyden edistamisen perustana tulee olla tutkittu tieto, eikd se
saa olla syyllistavaa. Terveyden edistamisen eettiseksi ohjenuoraksi voidaan
lukea hyvan tekemisen ja pahan valttamisen, oikeudenmukaisuuden ja luotetta-
vuuden, sekd autonomian kunnioittamisen periaatteet. (Leino-Kilpi & Valimaki
2014, 187-189.) Liikunta- ja ravitsemusohjauksessa pyrittiin noudattamaan libe-
ralistista mallia, koska ohjauksessa tuotiin terveystietoa osallistujille ja samalla
luotettiin heiddn omaan harkintaansa valintojen tekemisessa. Ohjauksen aluksi
kerrottiin, ettd tarkoituksena ei ole kdannyttaa ketdan, vaan lisata tietoa ja ohja-
us pyrittiin toteuttamaan ilman syyllistamista epaterveellisista ravitsemus- tai
likuntatottumuksista. Puheessa painotettiin, etté jokainen tekee omat valintansa
itse. Ohjaukseen valmistauduttiin etukateen perehtymalla aiheeseen laajasti.
Ohjauksessa noudatettiin eettisia periaatteita kunnioittamalla osallistujien au-
tonomiaa ja ohjauksen tarkoituksena oli hyvan tekeminen terveystietoa jakamal-

la.
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Avoin keskustelu, totuuden etsiminen ja tutkiva nakdkanta luo perusteet ohjaa-
vaan tyohon. Ohjaajan tulee olla myds rehellinen, niin itselleen kuin muillekin.
Keskinainen kunnioitus toteutuu kaikessa vuorovaikutuksessa. Ohjaajan tulee
pyrkid edistdmaan oikeudenmukaisuutta ja yhdenvertaisuutta seka valttaa syr-
jintd& ja suosimista. Ohjaajallakin on oikeus omaan arvomaailmaan, mutta ope-
tuksen sisaltd on sidoksissa normistoon, esimerkiksi lainsdadantoon. Ohjaajan
tulee kehittdéd omaa ammattitaitoaan ja arvioida omaa toimintaansa. Ohjaaja
hyvaksyy oppilaan ainutkertaisena ihmisend ja suhtautuu haneen oikeudenmu-
kaisesti ja inhimillisesti. (Opetusalan ammattijarjestd 2010.)

Ravitsemus- ja lilkkunnan ohjauksen perusta rakennettiin voimassaoleville suosi-
tuksille, niin ravitsemuksen, kuin likunnankin osalta. Ohjauksen paatteeksi ke-
rattiin palautetta ja sen perusteella pyrittiin parantamaan toimintaa seuraavaan
ohjauskertaan. Ohjausta pidettdessa osallistujiin suhtauduttiin avoimesti, kaikkia
tervehdittiin, pyrittiin luomaan katsekontakti jokaiseen ja kuunneltiin, mikali jol-
lain oli jotakin kerrottavaa. Ravitsemus- ja liikuntaohjaustilanteissa pyrittiin myos
luomaan avoin ilmapiiri. Palautelomakkeet kerattiin takaisin nimettémana ja elin-
tapatestit jaivat vain osallistujien omaan kayttoon. Ravitsemus- ja liikuntaohja-
uksessa kaytettyihin opetusmenetelmiin oli perehdytty. Menetelmiksi valikoitui-
vat oman kayttaytymisen seuranta, motivointi ja ratkaisukeskeinen malli. On
tutkittu, ettd erilaisten interventiotekniikoiden yhdistaminen tuo parhaimmat tu-
lokset (Absetz & Hankonen 2011). Tasta johtuen ohjauksissa hyddynnettiin

useampia tekniikoita.

Tutkimuseettinen neuvottelukunta on antanut ohjeita hyvaan tieteelliseen kay-
tantoon. Keskeisia lahtdokohtia on rehellisyys, huolellisuus ja tarkkuus tutkimus-
tyossa sekad tulosten tallennuksessa, esittdmisessa ja arvioinnissa. Tarkeita
asioita ovat myds avoimuus, kunnioitus muiden tutkijoiden tekemaa tyéta koh-
taan, asianmukaiset viittaukset, tutkimuslupien hankkiminen ja eettinen ennak-
koarviointi tarvittaessa seka tutkimukseen liittyvista vastuista ja velvoitteista so-
piminen ja sidonnaisuuksien ilmoittaminen. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta
2012, 6.) Tassa opinnaytetydssa on pyritty kayttdmaan tutkimuksia, jotka on

toteutettu Tutkimuseettisen neuvottelukunnan ohjeiden mukaan. Ohjauskertojen
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palautelomakkeiden kasittelyssd noudatettiin huolellisuutta ja tarkkuutta ja nii-
den tulokset on esitetty tasséa tydssa totuudenmukaisesti. Projektiin anottiin lupa
ja se saatiin toimeksiantajalta. Toimeksiantajan kanssa suunnittelupalaverissa
sovituista asioista pidettiin kiinni toteutusvaiheessa ja ty0 valmistui aikataulus-

saan.

Plagiointi, eli toisen tydén kopioiminen on osoittautunut suurimmaksi ongelmaksi
Ruotsin yliopistojen kurinpitolautakuntien kasittelemista tapauksista (Urkund
2005 a). Tahan ongelmaan on vastattu luomalla Urkund-tietojarjestelma, jonka
tehtavana on tunnistaa plagiointi kolmesta eri l&hteesta: opiskelijamateriaalista,
julkaistuista materiaaleista ja Internetistd. Lahettamalla tyonséa plagioinnin tar-
kistuksen opiskelija suojaa samalla omaa ty6taan, jotta sen plagiointi ilman kiin-
nijagamista vaikeutuisi. (Urkund 2005 b.) Tama opinnaytetyd on tarkistettu Ur-

kund- jarjestelmalla.

Luotettavuuden kannalta lahdeviitteiden merkitseminen on tarke&é seka kirjalli-
sista julkaisuista ja Internet-sivuista. Lahteiden merkitsemisella erotetaan kirjoit-
tajan oma ajattelu ja jonkun muun tuottama materiaali toisistaan. Samalla luo-
daan lukijalle mahdollisuus tarkistaa tiedon todenmukaisuus alkuperaisesta lah-
teestd. (Lapin Yliopisto 2015.) Tassa opinnaytetydssa on arvostettu muiden te-
kemaa tyota merkitsemalla lahteet ja viittaukset asianmukaisesti, jolloin kunnia
tyosta menee sen alkuperéiselle tekijalle ja tieto on my6s helposti tarkistettavis-
sa. Asianmukainen viitteiden ja lahteiden merkitseminen osoittaa osaltaan myos
ammatillista itsetuntoa; ei tarvitse pyrkia viemaan mainetta toisten tekemasta

tyosta.

Lahdeviitteet merkitddn tekstiin, jonka lisaksi tehdaén lahdeluettelo, ja naiden
kahden tulee vastata toisiaan. Lahteeksi merkitddn vain ne, joita on kaytetty
tydssa ja joihin on viitattu tekstissa. (Lapin Yliopisto 2015.) Tassa opinnayte-
tyossa kaytetyt lahteet on merkitty Turun ammattikorkeakoulun ohjeiden mu-
kaan seka tekstiin, ettd lahdeluetteloon. Lahteiksi on merkitty vain ne, joita to-
della on kaytetty tata opinnaytetyota kirjoittaessa. Ohjaustilanteissa kaytettyihin

PowerPoint-esityksiin oli merkitty kaytetyt lahteet jokaiseen diaan ja esityksen
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lopussa oli liséksi taydellinen lahdeluettelo. Myds ohjaustilanteissa jaettaviin
materiaaleihin oli merkitty lahdetiedot.

Lahteiden alkuperan ja luotettavuuden tunnistaminen, sek& ajankohtaisuus on
tarkeda. Lahteiden julkaisuajankohta kertoo lahteen tuoreudesta ja jossain koh-
taa voi olla perusteltuakin kayttaa vanhempaa lahdettd. Luotettavuutta voidaan
arvioida tiedon tuottajan tunnettavuudella seka arvioimalla, ettd onko syyté
epéilla tiedontuottajan jattaneen jotain sanomatta. (Tampereen yliopisto 2011.)
Tassa tyossa ei kaytetty yli kymmenen vuotta vanhoja lahdeaineistoja. Ravit-
semusohjauksen yhteydesséa olleen rasva-, sokeri-, suola-, ja kalorindyttelyn
ravitsemustiedot oli haettu valmistajan tuotetiedoista. Mikali valmistajaa ei ollut
(esimerkiksi marjat ja hedelmat), tiedot etsittiin Finelin Internet-sivuilta, joka on
Terveyden- ja hyvinvoinninlaitoksen yllapitaméa ravitsemusaineiden tietokanta.
Luotettavuutta liséé rasva-, sokeri-, suola-, ja kalorinayttelyn ravitsemustietojen
merkitseminen per annos ja per 100 grammaa, jolloin ne olivat vertailukelpoisia

keskenaan, eikd se suosinut hyvié tai huonoja ruoka-aineita.

Internetissa olevaa tietoa ei valvota, joten Internet lahteissa tulisi arvioida tiedon
julkaisijan taustaa ja luotettavuutta, julkaisussa esiintyvien lahteiden riittavyytta
ja taustalla mahdollisesti vaikuttavia kaupallisia tekijoitéa (Lapin Yliopisto 2015).
Taman opinnaytetyon lahteind on muun muassa kaytetty julkisen hallinnon jul-
kaisuja, joita voidaan pitaa luotettavina. Ravitsemusohjauksessa kaytetty testi
ravitsemustottumuksista oli Sydanliiton laatima, joka on asiantuntijajarjestd sy-
dan- ja verisuonisairauksissa. Ammattikuljettajien on todettu karsivan niista
muuta vaestdéd enemman (Karmeniemi ym. 2009). Liikuntaohjauksessa kayte-
tyn materiaalin tietoja Postin omaehtoisen liikunnan tukemisesta etsittiin Postin
intranetista ja sen sisaltd tarkistutettiin viela Postin aluekuntokuriirilla, joka toimii
asiantuntijana liikunta-asioissa. Nain varmistettiin, ettd ohjauksessa kaytetty

tieto on ajantasaista ja oikeaa.

Toisen kaden lahteiden kayttaminen ei ole suositeltavaa, vaan aina tulisi pyrkia
kayttamaan alkuperdista lahdetta (Tampereen yliopisto 2011). Tasséa opinnayte-
tydssa on kaytetty lahteind muutamia alkuperaisia tutkimuksia suositusten ulko-

puolelta. Nain on saatu vahvistettua opinnaytety6n luotettavuutta ravitsemuk-
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sen- ja liikunnan terveytta edistavasta vaikutuksesta. Alkuperdiset tutkimukset
takaavat, etta tieto ei ole vaaristynytta. Tutkimukset joita tassa tyossa kaytettiin,
olivat joko suomalaisille vaestdlla tehtyja ja siten kohderyhmaan sovellettavia,
tai ulkomaalaisia. Ulkomaalaisissa tutkimuksissa otoskoot olivat merkittavia,
mika lisda niiden luotettavuutta. Lisaksi tutkimukset olivat tuoreita paaosin vuo-

den 2010 jalkeen tehtyja.

Hoitotyon tutkimussaatio ohjaa kayttdmaan nayttéén perustuvaa toimintaa kai-
kessa hoitotyssa, joka tarkoittaa sita, etta hoitotydsséa kaytetty tutkittu tieto on
ajantasaista ja luotettavaa. Mikali saatavilla ei ole tutkittua tietoa, niin kaytetaan
sellaista tietoa, joka on arvioitu luotettavaksi. Tutkimuksista arvioidaan kuinka
vahvaa niiden nayttd on. Jarjestelmalliset tutkimuskatsaukset ja suositukset,
jotka perustuvat tutkimusnayttéon muodostavat voimakkaimman nayton. (Hoito-
tyon tutkimussaatié 2015.) Tassa opinnaytetydssa hyoddynnettiin useita erilaisia
tutkimuskatsauksia. Ravitsemus- ja liikunnanohjauksen sisaltd perustuivat voi-
massa oleviin suosituksiin, jotka on tehty suomalaiselle aikuisvaestélle, jota
kohderyhma edusti. Suositukset tehdaan lukuisten tutkimusten ja asiantuntija
lausuntojen pohjalta, mika lisda niiden luotettavuutta ja sitd kautta myds tdman

opinnaytetyon luotettavuutta.
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8 POHDINTA

Ammattikuljettajien terveyden edistamisté voidaan perustella monella eri asialla.
Yksi perusteista on liikenneturvallisuuden parantuminen, kun terveelliset elé-
méantavat my6tavaikuttavat hyvaan tyovireyteen. Lisaksi alalla on tydvoimapu-
laa, johon voidaan vastata terveyden edistamisen keinoin. (K&rmeniemi ym.
2012, 33.) Liikenneturvallisuuden kautta voidaan vaikuttaa edelleen kuljettajien
lisdksi muidenkin tienkayttajien turvallisuuteen. Terveyden edistamisen pyrki-
myksend tulisi olla eri vaestdoryhmien valisten terveyserojen kaventaminen
(STM 2007, 4). Kuljettajien terveydentilassa on todettu ongelmia tupakoinnin,
lihavuuden ja vahaisen liikunnan muodossa. Heilla on havaittu muuta vaestoa
enemman sydan- ja verisuonisairauksia. N&ihin ongelmiin voidaan vaikuttaa

ohjaamalla terveellisten elamantapojen pariin. (Karmeniemi ym. 2009).

Terveelliset elaméntavat muodostuvat monista eri seikoista, mutta kaksi asiaa
nousee esiin muita vahvimpina; ravitsemus ja liikunta. Terveellista ravitsemusta
ja liikuntaa voidaan kayttaa sairauksien hoitokeinona ja niiden avulla pystytaan
my0s ennaltaehkdisemaan monien sairauksien syntya (Liikunta on laéke: Kay-
pa hoito -suositus, 2010). Postin autonkuljettajat valikoituivat tAman opinnayte-
tyon kohderyhméaksi juuri terveyserojen kaventamisen nakdkulmasta ja ravitse-
mus- ja liikkunnan ohjaus valittin keinoiksi vastata kuljettajien terveydentilan

haasteisiin.

Ravitsemusohjaus aloitettiin Sydanliiton testilla ravitsemustottumuksista, koska
oman kayttaytymisen seuranta on Absetzin ja Hankosen (2011) tutkimuskatsa-
uksen mukaan tehokkain yksittédinen keino ravitsemus- ja liikuntatapojen muu-
tokseen (Absetz & Hankonen 2011). Testin tekemisella voi olla ohjausta pitka-
kestoisempi vaikutus, silla sen tulos jaa tekijan mieleen ja saattaa ohjata osallis-

tujaa myoéhemminkin hanen tehdessaan valintoja ravitsemuksen suhteen.

Ravitsemusohjauksen yhteydessa kuljettajien taukotilaan pystytettiin rasva-,
sokeri-, suola-, ja kalorinayttely. Nayttelyn tarkoituksena oli havainnollistaa eri

ravintoaineiden sisaltdmia rasva-, sokeri-, suola-, ja kalorimaaria. Havainnollis-
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tamisen tarkoituksena on muuttaa tietoa helpommin ymmarrettavaan muotoon
ja tehda siitd mielenkiintoista (Jyvaskylan Yliopisto 2015). Rasva, sokeri, ja suo-
la valittiin nayttelyyn, koska nditd runsaasti sisaltavan ruokavalion on todettu
lisdavan sairastavuutta. Rasva ja sokeri siséltavat paljon energiaa ja niiden va-
hentdminen ruokavaliossa parantaa sen ravintoainetiheyttd (Valtion ravitse-
musneuvottelukunta 2014, 12,17). Suola valittiin nayttelyyn mukaan, koska sen
liiallinen kayttd on yksi kohonneen verenpaineen riskitekijéitd (Kohonnut veren-
paine: Kaypa hoito -suositus, 2014). Suolaa kaytetd&n runsaasti teollisesti val-
mistetuissa elintarvikkeissa ja napostelutuotteissa (Valtion ravitsemusneuvotte-
lukunta 2014, 17-18). Naita tuotteita nayttelyssa edustivat muun muassa pizza,
juustosnacksit ja lihapiirakka. Sokerin saanti tulisi jadda paivittaisesta energia-
maarasta alle kymmeneen prosenttiin, joka vastaa noin 12 teelusikallista (WHO
2015b). Sokerimaéra ravintoaineissa havainnollistettiin nayttelyssa sokeripalo-
jen avulla, joka auttaa ymmartamaan, kuinka paljon sitd tuotteissa todellisuu-
dessa on. Sokerilla on merkitys myos suunterveyden kannalta, silla se aiheuttaa
hampaisiin happohyokkéayksia (Suomen Hammaslaékarilitto 2013). Paljon so-
keria sisaltavia tuotteita nayttelyssad edustivat esimerkiksi maustettu jogurtti,

sekamehu ja suklaa.

Tuotteisiin merkittiin niiden siséltama energiamaara kilokaloreina. Kalorimaaran
merkitsemisella havainnollistettiin, kuinka paljon kilokaloreita tuotteessa on per
annos ja 100:a grammaa kohden. Talla pyrittiin vaikuttamaan syémisen hallin-
taan, koska silla mahdollistettiin tuotteen energiamaéaran vertaus paivittdiseen
energian tarpeeseen, joka kerrottiin osallistujille esityksen yhteydessa. Energian
tarve on 60 kilogrammaa painavalla naisella noin 1745 kilokaloria ja vastaavan
painoisella miehelld noin 2045 kilokaloria (Duodecim 2011). Syémisen hallinnal-
la ja noudattamalla paivittaista energiantarpeen maaraa voidaan vaikuttaa en-
naltaehkaisevasti ylipainon syntyyn. Nayttelyn kokoaminen suositeltavista ja
valtettavista vaihtoehdoista auttoi osallistujia pohtimaan omia ravitsemustottu-
muksiaan ja lisasi tietoutta ravitsemusvalintojen tekemiseen. Taméa edustaa ter-
veydenedistamisen menetelmana liberalistista mallia, jolloin valitetaan terveys-
tietoa, mutta luotetaan ohjattavan omaan harkintaan (Leino-Kilpi & Valimaki
2014, 187).
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Ravitsemusohjauksessa kaytetty PowerPoint-esitys oli koottu ratkaisukeskeisen
mallin mukaan, jossa huomio kiinnitetaan tavoitteisiin ja mahdollisuuksiin (Anglé
2010). Se sisalsi tietoa siitd, mita hyotya terveellisesta ravitsemuksesta on. Ta-
man tarkoitus oli motivoida osallistujia pohtimaan ravitsemusta ja sita kautta
muuttamaan ravitsemustapojaan terveelliseen suuntaan. Motivoinnin on todettu
kantavan tekemisessa, jossa saa itse vaikuttaa ja jonka kokee osaavansa
(Anglé 2010). Osaaminen varmistettiin kertomalla tiivistetysti suomalaisten ra-
vitsemussuositusten keskeinen sisaltd ja samalla annettiin vinkkeja pienista as-
kelista, joilla voi vaikuttaa ravitsemuksen muuttamiseen terveellisempaan suun-

taan. Nain osallistujat saivat myds konkreettisia ohjeita tekemisen tueksi.

Epasaanndlliset ruokailuajat ja — tavat leimaavat ammattikuljettajien terveys-
kayttaytymista (Karmeniemi ym. 2009). Epasaanndllisilla ruokailuajoilla ja — ta-
voilla on kielteinen vaikutus suunterveyteen ja syomisen hallintaan (Suomen
Hammaslaakariliitto 2013, Suomen Sydanliitto 2015). Osana ravitsemusohjaus-
ta kasiteltin myos saanndllista ateriarytmia ja suosituksen mukaisia ruokailuta-

poja, jotta ravitsemusohjauksesta tuli terveytta edistava kokonaisuus.

Liikuntaohjauksessa havahduttaminen oman kayttaytymisen seurantaan toteu-
tettiin vertaamalla omaa kayttaytymista tutkimukseen suomalaisten liikuntatot-
tumuksista. Husun ym. tutkimuksen mukaan suomalaisten aika kuluu pa&osin
istuen (Husu ym. 2014, 1860-1861). Kuljettajan tydssa osa tybajasta ajetaan
autoa istuen. Tasta johtuen perehdyttiin siihen, minkalaista tutkittua tietoa istu-
misen haitoista on I6ydetty, jotta motivaatio vastapainoiseen liikuntaan l6ytyisi
havahtumisen kautta. Motivaatiota pyrittiin kasvattamaan myos kertomalla mita
terveyshyotyja liikunnasta on. Terveysliikuntasuositus, joka on tehty 18—64 vuo-
tiaille suomalaisille, sopi kohderyhméaén, koska kyseessa oli suomalaiset ty6-
ikaiset autonkuljettajat. Ohjauksen lopuksi kerrottiin Postin tarjoamista mahdolli-
suuksista omaehtoiseen liikkumiseen, joka noudattaa ratkaisukeskeisen mallin
periaatteita huomion kiinnittdmisesta voimavaroihin ja mahdollisuuksiin (Anglé
2010).

Ihminen muistaa 50 % kuulemasta ja nahdystéa. Pelkasta kuulemastaan mieleen

jaé vain 20 %. (Aalto-yliopisto 2015.) Tasta syysta ohjauksen apuna kaytettiin
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PowerPoint-esitystd, jolla pyrittin vahvistamaan tiedon mieleen painumista.
PowerPoint-diat voidaan mieltaa tylsaksi ja tavanomaiseksi tavaksi esittda tie-
toa, mutta toisenlainen ohjaus vaatisi enemman kokemusta ohjaamisesta. Toi-
saalta kohderyhmélle PowerPoint esitystapana oli tuttu. Kayttdamalla tutkittua
tietoa ohjaustilanteissa pyrittiin vakuuttamaan kuulijat, koska ihmisilla on taipu-
mus haluta todisteita vaitteille, joita taas suositukset edustivat. Tutkimuksista
mukaan pyrittiin [0ytamaan kaikkein tuoreimpia tutkimuksia, eik& lahdeaineis-
toon hyvéaksytty yli 10 vuotta vanhoja lahteitd. Nain varmistettiin aineiston ajan-

mukaisuus.

Ohjauskertojen paatteeksi kuljettajien taukotilaan jatettiin kirjallista materiaalia
terveellisesta ravitsemuksesta tiivistettynd A4- kokoiseen paperiarkkiin ja lilkun-
taohjauksen jalkeen jaettiin UKK-instituutin liikuntapiirakkakuviota. Kumpaakin
oli tulostettu noin kolmekymmenté kappaletta, jotta halukkaat pystyivéat otta-
maan tulosteen mukaansa. Kirjallisen materiaalin tarkoitus oli jakaa tietoa niille-
kin kuljettajille, jotka eivat paésseet osallistumaan ohjaukseen. Toisaalta kirjalli-
nen materiaali piti asiaa esilla pidempaan myos kuljettajille, jotka osallistuivat
ohjaukseen. Kirjallisesta materiaalista oli apua osallistujille, joita saattoi ohjaus-
tilanteessa jannittdd, ja joiden keskittyminen mahdollisesti karsi. Ohjauksen
keskeinen sanoma oli tiivistettynd kirjallisessa materiaalissa elamantapamuu-
toksen ohjauksen ohjetta noudattaen (Tupakoinnista vieroittamisen ryhmaohja-

uksen kaytannon toteutus: Kaypa hoito — suositus, 2011).

Kummankin ohjauksen jalkeen osallistujilta pyydettiin palautetta nimettémana
kirjallisella palautelomakkeella. Ravitsemusohjauksen palautteen jalkeen ohja-
usta parannettiin palautteen perusteella niin, ettd ohjaaja puhui liikuntaohjauk-
sessa kuuluvammalla aanella. Palautteen tarkoituksena oli kehittda ohjaajan
taitoja jatkossa. Palaute oli paaosin hyvaa. Ohjausmateriaalia, sekd ohjaajan
esiintymista pidettiin selkednad. Hajontaa syntyi vastauksissa, jossa kysyttiin,
ettd toiko ohjaus uutta tietoa tai kokiko osallistuja, etta ohjauksesta oli hyétya
hanelle. Tasta voi paatella, etta ohjauksen siséllon tiedot olivat osallistujille tut-

tuja ja suosituksia noudatettiin tai sitten niita ei koettu tarkeiksi.
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Ohjaus toteutettiin ryhmaohjauksena, jolloin tavoitetaan yhdella kertaa useampi
kuulija, mutta toisaalta menetetddn yksilbohjauksen tuoma henkil6kohtaisuus.
Postin autonkuljettajia yhdistdd ammatti. Tama opinnadytetyd tehtiin paranta-
maan ammattikuljettajien terveydentilaa, joten ryhmaohjauksen voidaan katsoa
olleen perusteltu menetelma. Ryhmaohjaus sdastaa ohjaajan aikaa henkilokoh-
taiseen ohjaukseen verrattuna. Siind on etuna er&&nlainen vertaistuki, jonka
osallistuja ryhmasta saa. Parhaassa tapauksessa ryhmassa voidaan kannustaa
toinen toisiaan syomaan terveellisesti, kun esimerkiksi tauolla saatetaan jatkos-

sa kiinnittdd enemman huomiota evaiden laatuun.

Ravitsemus ja liikunta ovat osa hyvia elamantapoja. Tassad opinnaytetydossa
ohjattiin pienta osaa Postin tyontekijoistd. He olivat aikuisvaestda, joten osalla
heista on perhetta, jonka ravitsemustottumuksiin ohjattavien paatoksilla on vai-
kutusta. Nain pienen ryhman ohjaaminen voi siis vaikuttaa moninkertaisesti,
silla tiedossa on, ettd hyvét elamantavat periytyvat. Toisaalta voi pohtia, onko
hyvien elamantapojen esille tuomisen pyrkimys ohjata osallistujia sellaiseen
suuntaan, johon he eivat muuten olisi menossa ja onko tdma eettisesti oikein?
Oikeaa vastausta voi hakea eettisestd ohjeistuksesta, joka noudattaa hyvan
tekemisen ja pahan valttamisen, luotettavuuden ja osallistujien autonomian
kunnioituksen periaatteita, joita tdssakin ohjauksessa noudatettiin (Leino-Kilpi &
Valiméaki 2014, 189). Kuljettajien kuukausipalaverit, jossa ravitsemus- ja liikun-
taohjaukset pidettiin, olivat osallistujille vapaaehtoisia. Ohjauksista oli annettu
ennakkoon tietoa kuljettajien info-tvissa, joten jokainen osallistuja tiesi mihin

osallistui ja tata kautta voi tulkita, etta he olivat halukkaita saamaan ohjausta.

Ravitsemus- ja liikuntaohjauksissa kaytettyjen PowerPoint-esityksia olisi voinut
parantaa selkeammiksi karsimalla diassa olevaa tekstia. Esityksien dioihin ker-
tyi paljon tietoa, koska silla pyrittiin varmistamaan, etté esitystilanteessa muiste-
taan kertoa kaikki tarkedksi koetut asiat. Taman olisi voinut varmistaa tekemalla
hyvat kasimuistinpanot ohjaajalle ja harjoittelemalla esitysta riittavasti etuka-
teen. Ohjausta olisi voinut tdydentaa myds seurannalla, joka olisi toteutettu oh-

jauksen jalkeen. Seurannassa olisi voinut kysya osallistujilta, ettd oliko ohjaus
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muuttanut elintapoja, tai olisiko osallistujille tullut mieleen vieléa ravitsemukseen

ja liikuntaan liittyen jotain, mista he haluaisivat kysya lisaé tai saada ohjausta.

Ravitsemusohjausta olisi voinut parantaa rasva-, sokeri-, suola-, ja kalorinaytte-
lyn liséksi tarjoamalla terveellisista aineksista valmistettuja maistiaisia esimer-
kiksi marja-smoothiejuomaa, itse valmistettuja kaura-hunajakekseja ja yleensa
vaihtoehtoja teollisesti valmistetuille tuotteille. Lisaksi olisi voinut jakaa ohjeita
kuinka voi itse valmistaa terveellisia vaihtoehtoja. Talla olisi voinut vaikuttaa
siihen, etté osallistuja olisivat saaneet konkreettisia neuvoja toteuttaakseen hy-
via ravitsemustottumuksia ja maistiaisten muodossa kokemuksen siitd, etta se
mik& on terveellista, voi olla myds hyvaa. Liikuntaohjausta olisi voinut parantaa
jollakin havainnollistavalla asialla, kuten ravitsemusohjauksessa kaytetty rasva-,
sokeri-, suola-, ja kalorinayttely. Liikkumattomuuden haittoja esitteleva video
voisi olla yksi varteenotettava vaihtoehto, jolla pystyisi esittdmaan asian mie-
leenpainuvasti. Valmiiksi rakennettu liikuntaohjelma, joka sopii useimmille, ja

sen tekeminen, olisi my6s ollut hyva ja konkreettinen lisd ohjaukseen.

Ohjauksen olisi voinut toteuttaa myds niin, etta olisi laatinut autonkuljettajille
etukateen kyselyn, jossa olisi selvitetty, misséd autonkuljettajille tyypillisissa on-
gelmissa he haluaisivat ohjausta. Ohjauksen olisi voinut pitdd kohdennetusti
esimerkiksi korkeasta verenpaineesta karsiville, toisen liikunnan ohjausta ha-
luaville ja kolmannen ohjauksen vaikkapa tupakoitsijoille. Nain olisi saatu toteu-
tettua yksilollisempaa ohjausta ja ohjauksen sisaltd olisi keskittynyt vain kysei-
seen ongelmaan, jolloin perehtyminen olisi ollut syvallisempaa. Tassa mallissa
aihealueita olisi tullut todennakdisesti nykyisia useampia ja se olisi vaatinut

opinnaytetyon tekijalta laajempaa perehtyneisyytta asiaan.

Terveydenhoitajan opintoja aloittaessa yllatti, kuinka vahvasti terveellinen ravit-
semus ja liikunta tulivat esiin terveyden vaalimisessa; sairauksien ennaltaeh-
kaisyna ja jo olemassa olevien sairauksien parannuskeinona. Terveellinen ra-
vitsemus ja liikunta luovat pohjan kokonaisvaltaiselle hyvinvoinnille. Terve ihmi-
nen on hyvinvoiva ja toimintakykyinen. Nama osaltaan takaavat edellytykset
elaa hyvaa elamaa. Tama heréatti mielenkiinnon perehtya aiheeseen syvemmin.

Terveellisen ravitsemuksen- ja liikuntaohjauksen sisaltd perustui tdman opin-
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naytetyon kirjallisuuskatsaukseen, johon oli keratty uusimpia tutkimustietoja ja
suosituksia. Suosituksien noudattaminen ja ohjaaminen niiden mukaan kuuluu

terveydenhuollon ammattilaisen toimenkuvaan.

Husun ym. tutkimuksen (2014) mukaan suurin osa suomalaisten valveillaolo-
ajasta kuluu istuen (Husu ym. 2014, 1860-1861). Luultavasti talle kehitykselle
ei ole kovin pian nékyvissa muutosta, silla maailma rakentuu tietotekniikalle ja
viela sitd kaytetdan padosin istualtaan. Tulevaisuuden innovaatio voi olla keino,
jolla voi kayttaa tietoteknisia laitteita samalla kestavyyskuntoa kohottaen. Ehka-
pa tulevaisuudessa tietotekniset laitteet saavat sdhkodenergiansa kayttajan lii-
kunnan kautta. Joka tapauksessa naiden asioiden kanssa tullaan tekemaan
terveyden edistamistydta viela pitkddn ja motivoivien ohjauskeinojen hallinta
tulee korostumaan. Erilaisten ohjaustekniikoiden yhdistdminen tuo mahdollisuu-
den ohjata menestyksekkaasti erilaisia asiakkaita, silla se mika toimii toiselle, ei
valttamatta sovi toiselle lainkaan. Useiden ohjaustekniikoiden hallinta edellyttaa
niihin perehtyneisyyden liséksi myds kaytannon harjoitusta. Asiakkaan ohjaami-
nen loytamaan itse motivaationsa, pystyvyyden tunteen lisddminen ja oman
kayttaytymisen seuranta ovat avaimia onnistuneeseen ohjaukseen. Hyville oh-

jaustaidoille tulee olemaan kysyntaa, nyt ja tulevaisuudessa.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Suvi Lehtiméki



43

LAHTEET

Aalto-yliopisto. 2015. Havainnollistaminen. Viitattu 29.9.2015.
http://viestinnantietoaines.aalto.fi/mmpv/havainnollistaminen.htm.

Absetz, P.; Hankonen, N. 2011. Elamantapamuutoksen tukeminen terveydenhuollossa; vaikut-
tavuus ja keinot. Ladketieteellinen Aikakauskirja Duodecim. Viitattu 22.6.2015.
http://www.terveysportti.fi.ezproxy.turkuamk.fi/dtk/Itk/koti?p_artikkeli=duo99873&p haku=el%C3
%A4AM%C3%A4ntapamuutokset.

Ahola, R. 2010. Measurement of bone exercise. Osteogenic features of loading. University of
Oulu. Viitattu 23.9.2015. http://herkules.oulu.fi/isbn9789514263088/isbn9789514263088. pdf.

Anglé, S. 2010. Pillevan motivaation jaljilla — Ratkaisukeskeinen elaméantapojen ja painonhallin-
nan ohjaus. Suomen Laékarilehti. Viitattu 22.6.2015.
http://www.terveysportti.fi.ezproxy.turkuamk.fi/dtk/Itk/avaa?p_artikkeli=slI34429&p haku=el%C3
%AAM%C3%A4ntapamuutokset.

Aro, A. 2012. Kasvikset, marjat ja hedelmat — miksi ne ovat terveellisia? Ladkarikirja Duodecim.
Viitattu 16.6.2015. http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=dlk00474.

Ashford, S.; Edmunds, J.; French, DP. 2009. What is the best way to change self-efficacy to
promote lifestyle and recreational physical activity? A systemic review with meta-analysis.
Pubmed. Viitattu 22.6.2015. http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19586583.

Diabetesliitto. 2008. Kymmenen kysymysta energiankulutuksesta. Viitattu 7.10.2015.
http://www.diabetes.fi/diabetesliitto/lehdet/diabetes-

leh-
den_juttuarkisto/ruokavalio_liikunta_laihdutus/kymmenen_kysymysta_energiankulutuksesta.671
.news.

Diabetesliitto. 2015. Yksilo- ja ryhmaohjaus. Viitattu 23.11.2015.
http://www.diabetes.fi/teachingletter18.

Duodecim 2011. Paivittainen energiantarve. Viitattu 25.6.2015.
http://www.duodecim.fi/kotisivut/sivut.nayta?p sivu=99383.

Etene  2008. Terveyden edistamisen  eettiset haasteet. Viitattu  26.6.2015.
http://www.etene.fi/c/document_library/get_file?folderld=17135&name=DLFE-526.pdf.

Helldan, A.; Raulio, S.; Kosola, M.; Tapanainen, H.; Ovaskainen, M-L.; Virtanen, S. 2012. Finra-
vinto 2012 tutkimus. THL. Viitattu 26.3.2015.
http://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/110839/THL_RAP2013 016 %26sliitteet.pdf?sequ
ence=1.

Helldan, A.; Helakorpi, S.; Virtanen, S.; Uutela, A. 2013. Suomalaisen aikuisvaeston terveys-
kayttaytyminen ja terveys kevat 2013. THL. Viitattu 26.3.2015.
http://www:.julkari.fi/bitstream/handle/10024/110841/URN_ISBN_978-952-302-051-
1.pdf?sequence=1.

Hoitotybn tutkimussaatio 2015. Nayttoon perustuva toiminta. Viitattu 23.11.2015.
http://www.hotus.fi/hotus-fi/nayttoon-perustuva-toiminta.

Holopainen, E.; Lahti, J.; Rahkonen, O.; Lahelma, E.; Laaksonen, M. 2012. Liikunta ehkaisee
pitkia sairauslomia. Suomen Ladkarilehti 14-15/2012. Viitattu 26.3.2015.
http://www.fimnet.fi.ezproxy.turkuamk.fi/cl/laakarilehti/pdf/2012/SLL142012-1155.pdf.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Suvi Lehtiméki


http://viestinnantietoaines.aalto.fi/mmpv/havainnollistaminen.htm
http://www.terveysportti.fi.ezproxy.turkuamk.fi/dtk/ltk/koti?p_artikkeli=duo99873&p_haku=el%C3%A4m%C3%A4ntapamuutokset
http://www.terveysportti.fi.ezproxy.turkuamk.fi/dtk/ltk/koti?p_artikkeli=duo99873&p_haku=el%C3%A4m%C3%A4ntapamuutokset
http://herkules.oulu.fi/isbn9789514263088/isbn9789514263088.pdf
http://www.terveysportti.fi.ezproxy.turkuamk.fi/dtk/ltk/avaa?p_artikkeli=sll34429&p_haku=el%C3%A4m%C3%A4ntapamuutokset
http://www.terveysportti.fi.ezproxy.turkuamk.fi/dtk/ltk/avaa?p_artikkeli=sll34429&p_haku=el%C3%A4m%C3%A4ntapamuutokset
http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=dlk00474
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19586583
http://www.diabetes.fi/diabetesliitto/lehdet/diabetes-lehden_juttuarkisto/ruokavalio_liikunta_laihdutus/kymmenen_kysymysta_energiankulutuksesta.671.news
http://www.diabetes.fi/diabetesliitto/lehdet/diabetes-lehden_juttuarkisto/ruokavalio_liikunta_laihdutus/kymmenen_kysymysta_energiankulutuksesta.671.news
http://www.diabetes.fi/diabetesliitto/lehdet/diabetes-lehden_juttuarkisto/ruokavalio_liikunta_laihdutus/kymmenen_kysymysta_energiankulutuksesta.671.news
http://www.diabetes.fi/diabetesliitto/lehdet/diabetes-lehden_juttuarkisto/ruokavalio_liikunta_laihdutus/kymmenen_kysymysta_energiankulutuksesta.671.news
http://www.diabetes.fi/teachingletter18
http://www.duodecim.fi/kotisivut/sivut.nayta?p_sivu=99383
http://www.etene.fi/c/document_library/get_file?folderId=17135&name=DLFE-526.pdf
http://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/110839/THL_RAP2013_016_%26sliitteet.pdf?sequence=1
http://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/110839/THL_RAP2013_016_%26sliitteet.pdf?sequence=1
http://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/110841/URN_ISBN_978-952-302-051-1.pdf?sequence=1
http://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/110841/URN_ISBN_978-952-302-051-1.pdf?sequence=1
http://www.hotus.fi/hotus-fi/nayttoon-perustuva-toiminta
http://www.fimnet.fi.ezproxy.turkuamk.fi/cl/laakarilehti/pdf/2012/SLL142012-1155.pdf

44

Husu, P.; Suni, J.; Vaha-Ypya, H.; Sievanen, H.; Tokola, K.; Valkeinen, H.; M&ki-Opas, T.; Va-
sankari, T. 2014. Suomalaisten aikuisten kiihtyvyysmittarilla mitattu fyysinen aktiivisuus ja liik-
kumattomuus. Suomen Laakarilehti 25-32/2014. Viitattu 26.3.2015.
http://www.fimnet.fi.ezproxy.turkuamk.fi/cl/laakarilehti/pdf/2014/SLL252014-1860.pdf.

Jyvaskylan  yliopisto  Kielikeskus. 2015. Havainnollistaminen.  Viitattu = 29.9.2015.
https://kielikompassi.jyu.fi/puheviestinta/tietomajakka/maja_perusteita havainnollistaminen.sht
ml.

Katajainen, A. Lipponen, K. Litovaara, A. 2006. Ratkaisukeskeinen ajattelutapa. Terveyskirjasto.
Viitattu 25.9.2015.
http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=onn00012&p teos=onn.

Kohonnut verenpaine (online). Kaypahoito -suositus. Suomalaisen Laékariseura Duodecimin
asettama tyoryhm@. Helsinki: Suomalainen Lagkéariseura Duodecim, 2014. (Viitattu 16.6.2015).
Saatavilla Internetissa: http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/suositus?id=ho0i04010#NaN.

Koskenvuo, M.; Mattila, K. 2009. Terveyden edistamisen ja sairauksien ehkaisyn periaatteet.
Duodecim Terveyskirjasto. Viitattu 17.6.2015.
http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=seh00001.

Koskinen, S.; Lundgvist, A.; Ristiluoma, N. 2011. Terveys, toimintakyky ja hyvinvointi Suomessa
2011. THL. Viitattu 26.3.2015.
http://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/90832/Rap068 2012 netti.pdf?sequence=1 .

Karmeniemi, P. 2007. Ammattikuljettajien tyon erityispiirteet, terveysriskit ja keventamistarpeet.
Tyoterveyslaitos. Viitattu 21.5.2015. http://www.tyosuojelu.fi/upload/50ne4i9v.pdf.

Karmeniemi, P.; Laitinen, J.; Latvala, J.; Olkkonen, S. ; Sainio, M.; Yl&-Outinen, A. 2009. Maan-
tielikenteen ammattikuljettajien ty6terveyshuolto. Tyoéterveyslaitos. Helsinki. Viitattu 11.5.2015.
http://wwwe.ttl fifi/toimialat/likenne/maantieliikenteen_tyoterveyshuolto/Documents/Maantieliiken
teen_tyoterveyshuolto_opas_sisalto.pdf .

Karmeniemi, P. Reiman, A. Nyberg, M. Lindstrom, K. Nevala, N. Vayrynen, S. 2012. Ammatti-
kuljettajien tydhyvinvointi - turvallinen ja ergonominen tydpaiva. Tyoéterveyslaitos. Helsinki. Vii-
tattu 21.12.2015.
http://wwwe.ttl fiffi/lverkkokirjat/Documents/ammattikuljettajan_tyohyvinvointi.pdf.

Lapin Yliopisto 2015. Tiedonhankinnan perusteet. Viitattu 30.10.2015.
http://www.ulapland.fi/Saitit/Tietoluotain/Lahteiden-arviointi.

Leino-Kilpi, H. & Valimaki, M. 2014. Etiikka hoitotydssa. Helsinki: Sanoma Pro Oy.

Liikunta (online). Kaypahoito -suositus. Suomalaisen Laakariseura Duodecimin asettama tyo-
ryhma. Helsinki: Suomalainen Ladkariseura Duodecim. 2012. (Viitattu 29.10.2015). Saatavilla
Internetissa: http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/suositus?id=hoi50075.

Liikunta-suositus (online). Kaypahoito -suositus. Suomalaisen Ladkariseura Duodecimin aset-
tama tyéryhma. Helsinki: Suomalainen Laékariseura Duodecim. 2010. (Viitattu 23.6.2015). Saa-
tavilla Internetissa: http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/suositus?id=khp00077 .

Ngandu, T.; Lehtisalo, J.; Solomon, A.; Levalahti, E.; Ahtiluoto, S.; Antikainen, R.; Backman, L.;
Hanninen, T.; Jula, A.; Laatikainen, T.; Lindstréom, J.; Mangialasche, F.; Paajanen, T.; Pajala,
S.; Peltonen, M.; Rauramaa, R.; Stigsdotter-Neely, A.; Strandberg, T.; Tuomilehto, J.; Soininen,
H.; Kivipelto,M. 2013. Finnish Geriatric Intervention Study to Prevent Cognitive Impairment and
Disability . Alzhaimer’s & Dementia. Viitattu 12.6.2015.
http://www.brainfitclub.org/uploads/1/3/7/7/13775274/finger-study.pdf.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Suvi Lehtiméki


http://www.fimnet.fi.ezproxy.turkuamk.fi/cl/laakarilehti/pdf/2014/SLL252014-1860.pdf
https://kielikompassi.jyu.fi/puheviestinta/tietomajakka/maja_perusteita_havainnollistaminen.shtml
https://kielikompassi.jyu.fi/puheviestinta/tietomajakka/maja_perusteita_havainnollistaminen.shtml
http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=onn00012&p_teos=onn
http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/suositus?id=hoi04010#NaN
http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=seh00001
http://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/90832/Rap068_2012_netti.pdf?sequence=1
http://www.tyosuojelu.fi/upload/50ne4i9v.pdf
http://www.ttl.fi/fi/toimialat/liikenne/maantieliikenteen_tyoterveyshuolto/Documents/Maantieliikenteen_tyoterveyshuolto_opas_sisalto.pdf
http://www.ttl.fi/fi/toimialat/liikenne/maantieliikenteen_tyoterveyshuolto/Documents/Maantieliikenteen_tyoterveyshuolto_opas_sisalto.pdf
http://www.ttl.fi/fi/verkkokirjat/Documents/ammattikuljettajan_tyohyvinvointi.pdf
http://www.ulapland.fi/Saitit/Tietoluotain/Lahteiden-arviointi
http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/suositus?id=hoi50075
http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/suositus?id=khp00077
http://www.brainfitclub.org/uploads/1/3/7/7/13775274/finger-study.pdf

45

Nordic Counsil of Ministers. 2013. Nordic Nutrition Recommendations 2012. Part 1. Viitattu
13.10.2015. http://www.ravitsemusneuvottelukunta.fi/files/images/vrn/9789289326292 nnr-

2012.pdf.

Ollila, H. 2011. Elamantapamuutoksen ohjaus tupakasta vieroituksessa. Duodecim Terveyskir-
jasto. Viitattu 29.11.2015.
http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p _artikkeli=nix01827.

Opetusalan ammattijarjestd. 2010. Opettajan ammattietiikka ja eettiset periaatteet. Viitattu
30.9.2015.
https://www.google.fi/url?sa=t&rct=j&g=&esrc=s&source=web&cd=2&ved=0CCYQFjABahUKEw
iSkfuViZ7IAhWLNXIKHYTSsA-
0&url=http%3A%2F%2Fcontent.0aj.fi%2Fcs%2Fidcplg%3FldcService%3DGET FILE%26dDoc
Name%3DUCM CLUSTERI1-
004988%26RevisionSelectionMethod%3DLatestReleased&usg=AFQ]CNEHflIx1TsD7avUqiGCh
9bu_b4LvcA&bvm=bv.103627116.d.bGQO&cad=rja.

Oude, G.; Verschuren, VM.; Kromhout, D.; Ocké, MC.; Geleijnse JM. 2011. Colors of fruit and
vegetables and 10- vyear incidence of stroke. Pubmed. Viitattu 15.6.2015.
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21921279.

Paasivaara, L.; Suhonen, M.; Nikkila, J. 2008. Innostavat projektit. Sipoo. Sairaanhoitajaliitto.

Pajari, A-M. 2010. Kasvisten ja marjojen merkitys syévan ehkaisyssa ja hoidossa. Suomen
Laakarilehti 44/2010 S. 3595-3600. Viitattu 26.3.2015.
http://www.fimnet.fi.ezproxy.turkuamk.fi/cl/laakarilehti/pdf/2010/SLL442010-3595.pdf.

Riikonen, E. Vataja, S. 2009. Voimavarasuuntautuneet neuvonta-, ohjaus-, ja terapiamuodot.
Terveyskirjasto. Viitattu 25.9.2015.
http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=onn00105.

Ruuska, K. 2007. Pida projekti hallinnassa. Helsinki. Talentum.

Sairaanhoitajaliitto 2014. Terveyden edistaminen kasitteena ja kaytannossa. Viitattu 17.6.2015.
https://sairaanhoitajat.fi/artikkeli/terveyden-edistaminen-kasitteena-ja-kaytannossa/.

Salmi, A. Sallinen, J. Rahkonen, F. Korkiakangas, E. Kemppainen, S. Nevanpera, N. Laitinen,
J. 2011. Virkeana ratissa. Tyoterveyslaitos. Viitattu 29.12.2015.
http://www.ttl fi/partner/virkeana_ratissa/materiaalit/Documents/Virke%C3%A4n%C3%A4%20ra
tissa%20k%C3%A4sikirja-low. pdf.

Sosiaali- ja terveysministerio 2007. Terveyden edistamisen laatusuositus. Viitattu 17.6.2015.
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/113052/Es200705.pdf?sequence=1.

Sosiaali- ja terveysministeri6 2015a. Liikunta ja ravinto. Viitattu 19.5.2015.
http://www.stm.fi/hyvinvointi/terveydenedistaminen/liikunta_ja ravinto.

Sosiaali- ja terveysministerio 2015b. Ty6hyvinvointi. Viitattu 29.12.2015.
http://stm.fi/tyohyvinvointi.

Suomen Hammaslaakarilitto 2013. Terveellinen ravitsemus. Viitattu 12.6.2015.
http://www.hammaslaakariliitto.fi/fi/suunterveys/yleistietoa-suunterveydesta/ravinto-ja-
suunterveys/terveellinen-ravitsemus#.VXaYVVLO8gQ.

Suomen  Sydanlitto ry 2015. Saanndllinen  ateriarytmi.  Viitattu = 12.6.2015.
http://www.sydanliitto.fi/saannollinen-ateriarytmi#.VXqRPILO8gQ.

Tampereen yliopisto 2011. Tietolahteiden arviointi eli l&hdekritiikki. Viitattu 22.10.2015.
http://www.uta.fi/kirjasto/oppaat/tiedonhankintaoppaat/tertio/arviointi/lahdekritiikki.html.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Suvi Lehtiméki


http://www.ravitsemusneuvottelukunta.fi/files/images/vrn/9789289326292_nnr-2012.pdf
http://www.ravitsemusneuvottelukunta.fi/files/images/vrn/9789289326292_nnr-2012.pdf
http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=nix01827
https://www.google.fi/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=2&ved=0CCYQFjABahUKEwjSkfuViZ7IAhWLnXIKHYTsA-0&url=http%3A%2F%2Fcontent.oaj.fi%2Fcs%2Fidcplg%3FIdcService%3DGET_FILE%26dDocName%3DUCM_CLUSTER1-004988%26RevisionSelectionMethod%3DLatestReleased&usg=AFQjCNEHflx1TsD7avUqiGCh9bu_b4LvcA&bvm=bv.103627116,d.bGQ&cad=rja
https://www.google.fi/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=2&ved=0CCYQFjABahUKEwjSkfuViZ7IAhWLnXIKHYTsA-0&url=http%3A%2F%2Fcontent.oaj.fi%2Fcs%2Fidcplg%3FIdcService%3DGET_FILE%26dDocName%3DUCM_CLUSTER1-004988%26RevisionSelectionMethod%3DLatestReleased&usg=AFQjCNEHflx1TsD7avUqiGCh9bu_b4LvcA&bvm=bv.103627116,d.bGQ&cad=rja
https://www.google.fi/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=2&ved=0CCYQFjABahUKEwjSkfuViZ7IAhWLnXIKHYTsA-0&url=http%3A%2F%2Fcontent.oaj.fi%2Fcs%2Fidcplg%3FIdcService%3DGET_FILE%26dDocName%3DUCM_CLUSTER1-004988%26RevisionSelectionMethod%3DLatestReleased&usg=AFQjCNEHflx1TsD7avUqiGCh9bu_b4LvcA&bvm=bv.103627116,d.bGQ&cad=rja
https://www.google.fi/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=2&ved=0CCYQFjABahUKEwjSkfuViZ7IAhWLnXIKHYTsA-0&url=http%3A%2F%2Fcontent.oaj.fi%2Fcs%2Fidcplg%3FIdcService%3DGET_FILE%26dDocName%3DUCM_CLUSTER1-004988%26RevisionSelectionMethod%3DLatestReleased&usg=AFQjCNEHflx1TsD7avUqiGCh9bu_b4LvcA&bvm=bv.103627116,d.bGQ&cad=rja
https://www.google.fi/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=2&ved=0CCYQFjABahUKEwjSkfuViZ7IAhWLnXIKHYTsA-0&url=http%3A%2F%2Fcontent.oaj.fi%2Fcs%2Fidcplg%3FIdcService%3DGET_FILE%26dDocName%3DUCM_CLUSTER1-004988%26RevisionSelectionMethod%3DLatestReleased&usg=AFQjCNEHflx1TsD7avUqiGCh9bu_b4LvcA&bvm=bv.103627116,d.bGQ&cad=rja
https://www.google.fi/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=2&ved=0CCYQFjABahUKEwjSkfuViZ7IAhWLnXIKHYTsA-0&url=http%3A%2F%2Fcontent.oaj.fi%2Fcs%2Fidcplg%3FIdcService%3DGET_FILE%26dDocName%3DUCM_CLUSTER1-004988%26RevisionSelectionMethod%3DLatestReleased&usg=AFQjCNEHflx1TsD7avUqiGCh9bu_b4LvcA&bvm=bv.103627116,d.bGQ&cad=rja
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21921279
http://www.fimnet.fi.ezproxy.turkuamk.fi/cl/laakarilehti/pdf/2010/SLL442010-3595.pdf
http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=onn00105
https://sairaanhoitajat.fi/artikkeli/terveyden-edistaminen-kasitteena-ja-kaytannossa/
http://www.ttl.fi/partner/virkeana_ratissa/materiaalit/Documents/Virke%C3%A4n%C3%A4%20ratissa%20k%C3%A4sikirja-low.pdf
http://www.ttl.fi/partner/virkeana_ratissa/materiaalit/Documents/Virke%C3%A4n%C3%A4%20ratissa%20k%C3%A4sikirja-low.pdf
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/113052/Es200705.pdf?sequence=1
http://www.stm.fi/hyvinvointi/terveydenedistaminen/liikunta_ja_ravinto
http://stm.fi/tyohyvinvointi
http://www.hammaslaakariliitto.fi/fi/suunterveys/yleistietoa-suunterveydesta/ravinto-ja-suunterveys/terveellinen-ravitsemus#.VXqYVVLO8gQ
http://www.hammaslaakariliitto.fi/fi/suunterveys/yleistietoa-suunterveydesta/ravinto-ja-suunterveys/terveellinen-ravitsemus#.VXqYVVLO8gQ
http://www.sydanliitto.fi/saannollinen-ateriarytmi#.VXqRPlLO8gQ
http://www.uta.fi/kirjasto/oppaat/tiedonhankintaoppaat/tertio/arviointi/lahdekritiikki.html

46

Terveyden edistamisen keskus 2011. Arvioi ja kehita. Kokoelma terveyden edistamisen malle-
ja, mittaristoja ja menetelmia. Viitattu 6.10.2015.
http://www.soste.fi/media/pdf/julkaisut/arvioijakehita_sisus_trio.pdf.

THL = Terveyden ja hyvinvoinninlaitos. Helsinki.

THL 2014a. Tyypin 2 diabeteksen ehkaisy. Viitattu 12.6.2015.
https://www.thl.fi/fi/lweb/kansantaudit/diabetes/tyypin-2-diabeteksen-ehkaisy.

THL 2014b. Terveellinen ruokavalio. Viitattu 22.8.2015. https://www.thl.fi/fi/web/elintavat-ja-
ravitsemus/ravitsemus/ravitsemus-ja-terveys/terveellinen-ruokavalio.

THL 2015a. Vinkkeja hyviin valintoihin. Viitattu 6.10.2015.
https://www.thl.fi/fi/web/mielenterveys/mielenterveyden-edistaminen/keinoja-mielenterveyden-
edistamiseen/time-out-aikalisa-elama-raiteilleen/aikalisaochjaajien-
materiaalipaketti/ravitsemus/vinkkeja-hyviin-valintoihin

THL 2015b. Yleistietoa kansantaudeista. Viitattu 11.6.2015.
https://www.thl.fi/fi/web/kansantaudit/yleistietoa-kansantaudeista.

Tupakoinnista vieroittamisen ryhmaohjauksen kaytannon toteutus (online). Kaypa hoito —
suositus. Ollila, H. & Winell, K. Helsinki: Suomalainen Laakariseura Duodecim, 2011 (viitattu
29.11.2015). Saatavilla Internetissa: www.kaypahoito.fi

Tutkimuseettinen neuvottelukunta. 2012. Hyva tieteellinen kayténtd ja sen loukkausepéilyjen
kasitteleminen Suomessa. Viitattu 25.6.2015.
http://www.tenk.fi/sites/tenk.fi/files/HTK ohje verkkoversio040413.pdf.pdfffoverlay-
context=fi/ohjeet-ja-julkaisut

Tyoterveyslaitos. 2011. Hyvat kaytannot. Viitattu 29.12.2015.
http://www.ttl fi/fi/malliratkaisut/hyvat_kaytannot/Sivut/default.aspx.

Tyoterveyslaitos. 2015. Voi hyvin kuljettaja. Viitattu 7.10.2015.
http://wwwe.ttl fifi/toimialat/likenne/voi_hyvin_Kkuljettaja/sivut/default.aspx.

UKK-instituutti 2015 a. Liikuntapiirakka. Viitattu 11.9.2015.
http://www.ukkinstituutti.fi/likuntapiirakka.

UKK-instituutti 2015 b. Liikunta kuluttaa energiaa. Viitattu 7.10.2015.
http://www.ukkinstituutti.fi/tietoa_terveysliikunnasta/liikunta_ja_painonhallinta/liikunta_kuluttaa_e

nergiaa.

Urkund 2005 a. Urkund suojelee tekijanoikeuttasi. Viitattu 11.11.2015.
http://www.urkund.fi/fi/student.

Urkund 2005 b. This is how the systems works. Viitattu 11.11.2015.
http://www.urkund.fi/fi/about-urkund.

Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2014. Julkaisut. Kuva-arkisto. Viitattu 6.10.2015.
http://www.ravitsemusneuvottelukunta.fi/portal/fi/julkaisut/kuva-arkisto/.

Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2014. Terveytta ruoasta. Suomalaiset ravitsemussuosituk-
set 2014. Viitattu 11.6.2015.
http://www.ravitsemusneuvottelukunta.fi/files/images/vrn/2014/ravitsemussuositukset 2014 _fi

web.pdf.

Vasankari, T. 2014. Runsas istuminen lisda kuoleman riskia. Suomen Laakarilehti 25-32/2014.
Viitattu 26.3.2015. http://www.fimnet.fi.ezproxy.turkuamk.fi/cl/laakarilehti/pdf/2014/SLL252014-

1867.pdf.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Suvi Lehtiméki


http://www.soste.fi/media/pdf/julkaisut/arvioijakehita_sisus_trio.pdf
https://www.thl.fi/fi/web/kansantaudit/diabetes/tyypin-2-diabeteksen-ehkaisy
https://www.thl.fi/fi/web/elintavat-ja-ravitsemus/ravitsemus/ravitsemus-ja-terveys/terveellinen-ruokavalio
https://www.thl.fi/fi/web/elintavat-ja-ravitsemus/ravitsemus/ravitsemus-ja-terveys/terveellinen-ruokavalio
https://www.thl.fi/fi/web/mielenterveys/mielenterveyden-edistaminen/keinoja-mielenterveyden-edistamiseen/time-out-aikalisa-elama-raiteilleen/aikalisaohjaajien-materiaalipaketti/ravitsemus/vinkkeja-hyviin-valintoihin
https://www.thl.fi/fi/web/mielenterveys/mielenterveyden-edistaminen/keinoja-mielenterveyden-edistamiseen/time-out-aikalisa-elama-raiteilleen/aikalisaohjaajien-materiaalipaketti/ravitsemus/vinkkeja-hyviin-valintoihin
https://www.thl.fi/fi/web/mielenterveys/mielenterveyden-edistaminen/keinoja-mielenterveyden-edistamiseen/time-out-aikalisa-elama-raiteilleen/aikalisaohjaajien-materiaalipaketti/ravitsemus/vinkkeja-hyviin-valintoihin
https://www.thl.fi/fi/web/kansantaudit/yleistietoa-kansantaudeista
http://www.tenk.fi/sites/tenk.fi/files/HTK_ohje_verkkoversio040413.pdf.pdf#overlay-context=fi/ohjeet-ja-julkaisut
http://www.tenk.fi/sites/tenk.fi/files/HTK_ohje_verkkoversio040413.pdf.pdf#overlay-context=fi/ohjeet-ja-julkaisut
http://www.ttl.fi/fi/malliratkaisut/hyvat_kaytannot/Sivut/default.aspx
http://www.ttl.fi/fi/toimialat/liikenne/voi_hyvin_kuljettaja/sivut/default.aspx
http://www.ukkinstituutti.fi/liikuntapiirakka
http://www.ukkinstituutti.fi/tietoa_terveysliikunnasta/liikunta_ja_painonhallinta/liikunta_kuluttaa_energiaa
http://www.ukkinstituutti.fi/tietoa_terveysliikunnasta/liikunta_ja_painonhallinta/liikunta_kuluttaa_energiaa
http://www.urkund.fi/fi/student
http://www.urkund.fi/fi/about-urkund
http://www.ravitsemusneuvottelukunta.fi/portal/fi/julkaisut/kuva-arkisto/
http://www.ravitsemusneuvottelukunta.fi/files/images/vrn/2014/ravitsemussuositukset_2014_fi_web.pdf
http://www.ravitsemusneuvottelukunta.fi/files/images/vrn/2014/ravitsemussuositukset_2014_fi_web.pdf
http://www.fimnet.fi.ezproxy.turkuamk.fi/cl/laakarilehti/pdf/2014/SLL252014-1867.pdf
http://www.fimnet.fi.ezproxy.turkuamk.fi/cl/laakarilehti/pdf/2014/SLL252014-1867.pdf

47

Vuori, 1. 2010. Liikuntaan liittyvia ma&aritelmia. Terveyskirjasto. Viitattu 30.10.2015.
http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=nix01203.

Vuori, |. 2015. Elintapojen terveysvaikutukset. Duodecim 2015; 131. Viitattu 25.6.2015.
http://www.terveysportti.fi.ezproxy.turkuamk.fi/xmedia/duo/duo12209.pdf.

Wen CP1, Wai JP, Tsai MK, Yang YC, Cheng TY, Lee MC, Chan HT, Tsao CK, Tsai SP, Wu X.
2011. Minimum amount of physical activity for reduced mortality and extended life expectancy:
a prospective cohort study. Lancet. Viitattu 26.3.2015.
http://www.thelancet.com/journals/lancet/article/P11S0140-6736%2811%2960749-6/abstract.

WHO 2015 a. Nutrition. Viitattu 26.3.2015. http://www.who.int/topics/nutrition/en/.

WHO 2015 b. Healthy diet. Viitattu 14.9.2015.
http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs394/en/.

Wu, H.; Flint, A.; Qi,Q.; van Dam, R.; Sampson, L.; Rimm, E.; Holmes, M.; Willet, W.; Hu, F.;
Sun, Q. 2015. Association between dietary whole grain intake and risk of mortality. Pubmed.
Viitattu 15.6.2015. http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25559238.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Suvi Lehtiméki


http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=nix01203
http://www.terveysportti.fi.ezproxy.turkuamk.fi/xmedia/duo/duo12209.pdf
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Wen%20CP%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21846575
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Wai%20JP%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21846575
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Tsai%20MK%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21846575
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Yang%20YC%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21846575
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Cheng%20TY%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21846575
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Lee%20MC%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21846575
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Chan%20HT%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21846575
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Tsao%20CK%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21846575
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Tsai%20SP%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21846575
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Wu%20X%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21846575
http://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PIIS0140-6736%2811%2960749-6/abstract
http://www.who.int/topics/nutrition/en/
http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs394/en/
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25559238

LITTEET

Liite 1. Projektilupa

TURUN AMMATTIKORKEAKOULU

Terveysala, Salo
Ylhéistentie 2
24130 SALO

Puh. (02) 263 350
Fax. (02) 2633 6179

ANOMUS OPINNAYTETYONA TOTEUTETTAVASTA PROJEKTISTA

Projektin nimi

Ravitsemus- ja liikunnanohjaus autonkuljettajille
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Projektin tehtévéna on jarjestaa ravitsemukseen ja likuntaan liittyvaa
ohjausta Postin palvelukuljetuksen autonkuljettajille.

Projektin kuvaus

Projektin tavoitteena on edistaa autonkuljettajien tydhyvinvointia li-
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Anomus ja véjektisuunnitelma toimitetaan yhtena kappaleena, josta toimeksiantaja lahettaa kopiot yhdelle
opiskelijalle, yhdelle ohjaavalle opettajalle ja kullekin tyshén osallistuvalle toimipisteelle. Alkuperdinen j&a
toimeksiantajalle. Valmis tys toimitetaan toimeksiantajalle sovitulla tavalla.
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Liite 2. Sisaltéorunko

LITTEET

Syyskuun kuukausipalaverissa 3.9.2015 info ravitsemuksesta.

TAVOITE

SISALTO

OPPIMISMENETELMA

Autonkuljettajat  arvioivat

ravitsemustottumuksia.

Tutkittua tietoa huo-
non ravitsemuksen

seurauksista.

Tutkimustietoihin perustuva ma-
teriaali PowerPoint-esityksena,
sydanliiton elintapatestit, rasva-,

sokeri-, suola-, ja kalorinayttely.

Autonkuljettajat motivoitu-
vat parantamaan ravitse-

mustottumuksia

Tutkittua tietoa mita
hyvalla ravitsemuksel-

la voidaan saavuttaa.

Tutkimustietoihin perustuva ma-
teriaali PowerPoint-esityksena,
rasva-, sokeri-, suola-, ja kalori-

nayttely.

Autonkuljettajat perehtyvat
uusittuihin ravitsemus-

suosituksiin.

Suomalaiset ravitse-

mus-suositukset 2014

PowerPoint-esitys, mukaan jaet-

tava materiaali.

Autonkuljettajat  tunnista-
vat sydan- ja verisuonisai-

rauksien riskitekijat

Tutkimusten avulla
perehdytaan sydan ja

verisuonisairauksien

Tutkimustietoihin perustuva ma-
teriaali PowerPoint-esityksena,
rasva-, sokeri-, suola-, ja kalori-

nayttely.

Autonkuljettajat tiedosta-
vat saannollisen ateriaryt-
min merkityksen ja painon

hallinnan keinot.

riskitekijoihin
Saannollinen ate-
riarytmi ja energian

saannin seka kulutuk-

sen suhde.

PowerPoint-esitys, mukaan jaet-
tava materiaali, rasva-, sokeri-,

suola-, ja kalorinayttely.

Ravitsemusohjauksen palautelomakkeella kysytaan osallistujilta palautetta seu-

raavien kysymysten muodossa. Vastaukset arviointiasteikolla 1-5, jossa

e Taysin erimielta

Jokseenkin erimielta

En osaa sanoa
Jokseenkin samaa mielta
Taysin samaa mielta

1.0nko ohjauksessa kaytetty materiaali selkeaa, 2. Onko ohjaajan esiintyminen

selkeaa, 3. Onko ohjauksesta hyotya itselle, 4. Tuoko ohjaus uutta tietoa? Seka

avoimet kysymykset: mita voisi jatkossa tehda paremmin ja muuta palautetta.
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Lokakuun kuukausipalaverissa pidetaan info liikunnasta.

TAVOITE

SISALTO

OPPIMISMENETELMA

Autonkuljettajat  havahtu-

vat likkumattomuuden
aiheuttamiin  terveyshait-

toihin.

Tutkimustuloksia liikkkumat-
tomuuden aiheuttamista

terveyshaitoista.

Tutkimustietoihin perustuva
materiaali PowerPoint-

esityksena.

Autonkuljettajat motivoitu-

vat lisdamaan liikkuntaa.

Tutkittua tietoa lilkkunnan
hyddyista. Postin tarjoamat

liikuntamahdollisuudet.

Tutkimustietoihin perustuva
materiaali PowerPoint-

esityksena.

Autonkuljettajat tutustuvat

liikuntasuositukseen.

UKK-liikuntapiirakka.

PowerPoint-esitys, mukaan

jaettava materiaali.

Lihavuuden, sydan- ja
verisuoni sairauksien en-

naltaehkaisy.

Tutkittua tietoa liikunnan

hyodyista.

Tutkimustietoihin perustuva
materiaali PowerPoint-

esityksena.

Vireystilan parantaminen

UKK-liikuntapiirakka.

Mukaan jaettava materiaali.

Liikuntaohjauksen palautelomakkeella kysytaén osallistujilta palautetta seuraa-
vien kysymysten muodossa. Vastaukset arviointiasteikolla 1-5, jossa

Taysin erimielta

e Jokseenkin erimielta

e En osaa sanoa

e Jokseenkin samaa mielta
e Taysin samaa mielta

Onko ohjauksessa kaytetty materiaali selkedd, 2. Onko ohjaajan esiinty-
minen selkedda, 3. Onko ohjauksesta hyotya itselle, 4. Tuoko ohjaus
uutta tietoa? Seka avoimet kysymykset: mité voisi jatkossa tehda pa-
remmin ja muuta palautetta.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Suvi Lehtiméki



LITTEET

Liite 3. Ravitsemusohjausesitys
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RAVITSEMUSOHJAUS POSTIN
o AUTONKULJETTAJILLE 3.9.2015

Suvi Lehtimaki

ALUKSI

o Ohjauksen tavoitteena on lisita tietamysta
ravitsemuksesta ja terveellisisti valinnoista.

o Jokainen padttaa itse siitd mita syo; minkilaista
“polttoainetta” omalle keholleen antaa.

o Ohjaus on onnistunut, jos sen paatteeksi
osallistujilla on tietoa hyvén ravitsemuksen
perustasta tukemaan péivittaisia paatoksia.
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HUONO RAVITSEMUS

o Maailman terveysjarjesto WHO:n mukaan huono
ravitsemus johtuu joko

- liian viahiaisestia ravinnon saannista
- liian suuresta ravinnon saannista

vaaranlaisesta ravinnosta, joka ei sisilla
riittavasti vitamiineja ja hivenaineita
tayttamaan kehon ravitsemustarpeita.

(WHO 2015. Nutrition)

MITA HYOTYA ON HYVASTA
RAVITSEMUKSESTA

o Hyvailla ravitsemuksella voidaan muiden
terveellisten elaméantapojen (litkunta, paihteiden
kohtuukéytto, tupakoimattomuus) ohella
vaikuttaa ehkiisevisti esimerkiksi kroonisten
kansantautien syntyyn.

o Suomalaisten kroonisiksi kansantaudeiksi
luetaan diabetes, sydin- ja verisuonisairaudet,
allergia, astma, krooniset keuhkosairaudet,
syopasairaudet, tuki- ja liikuntaelimistén
sairaudet, mielenterveysongelmat ja
muistisairaudet.

(THL 2015) Q

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Suvi Lehtiméki



LITTEET

30.11.2015

SYDAN JA VERISUONITAUTIEN
RISKITEKIJOITA

o Kohonneen verenpaineen riskitekijoita on
liiallinen suolan kaytto, ylipaino, vahdinen
litkunta, ja alkoholin kaytto.

o Elintapamuutokset ovat keskeisessid asemassa
kohonneen verenpaineen hoidossa:

- suolan kayton vahentaminen 1,5 g suolaa/vrk

- kasvisten, hedelmien ja kuidun lisd&dmista
ruokavalioon.

- fyysisen aktiivisuuden lisddminen -> reilusti
liikkuvilla on matalampi verenpaine ja
vihemmaén valtimosairauksia, kuin vain vihéan
liikkuvilla.

(Kaypa hoito 2014) Q

SUOMALAISET RAVITSEMUSSUOSITUKSET

o Ravitsemussuositukset on uusittu vuonna 2014.

o Vanha lautasmalli korvattiin kolmiolla, jonka
perustan luovat marjat, hedelmit ja kasvikset.

o Ravitsemussuositusten pyrkimyksena on
vaikuttaa kansanterveyteen positiivisesti.

o Ravitsemussuositukset on tehty erityisesti
palvelemaan ruokapalveluiden tuottajia,
elintarvikkeiden valmistajia, sekia kaytettaviksi
ravitsemusopetuksessa.

(Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2014) Q
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TERVEYTTA RUOASTA !

HYVAN RUOKAVALION AINEK(A
bl L S R

KA\ KSer

VALTIen

Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2014

RAVITSEMUSSUOSITUKSET LYHYESTI

Terveellinen ravitsemus sisaltaa paljon
kasvikunnan tuotteita, kuten marjoja, hedelmi,
kasviksia, taysjyvi viljaa, palkokasveja, siemenii
ja pahkinoita.

2-3 kertaa viitkossa kalaa.

Maitovalmisteet rasvattomina tai
vaharasvaisina.

Levitteet kasvisoljypohjaisina.

(Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2014)

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Suvi Lehtiméki

LITTEET

30.11.2015



LITTEET

30.11.2015

KAYTETAAN KOHTUUDELLA

o Punaista lihaa ja lihavalmisteita.

o Elintarvikkeita

o Suolaa

o Lisattya sokeria

o Tyydyttynytta rasvaa

o ->Ruokavalion, joka sisdltdaa runsaasti edella

mainittuja aineita on todettu lisiavan
sairastavuutta.

o (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2014) Q

ASKELIA PAREMPAAN RAVITSEMUKSEEN

o Mikili haluaa tehdi terveytta edistavia
muutoksia ruokavalioonsa se onnistuu
pienentidmilli energiatiheytta, kasvattamalla
ravintoainetiheytti ja parantamalla
hiilihydraattien laatua.

o Kasvikunnan tuotteita sisdltava ruokavalio
sisaltaa luonnostaan enemmaén kuitua ja
viahemman energiaa kuin elainkunnan
valmisteita sisdltavia ruokavalio.
o Esimerkiksi taysjyvaviljassa on pienempi
energiapitoisuus, suurempi ravintoainetiheys ja
se sisialtda enemmin kuitua kuin valkoinen vilja.
(Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2014) Q
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ASKELIA PAREMPAAN RAVITSEMUKSEEN

o Makeiset, jaitelot, suklaa, leivonnaiset ja
perunalastut sisiltivit runsaasti energiaa, rasvaa ja
sokeria.

Sokeroituja juomia ja muita liséittyéi sokeria
siséltivien tuotteiden vilttiminen on suositeltavaa.

o

o Tyydyttynytti rasvaa tulisi korvata
tyydyttamittomilli rasvalla, jota on kasvisoljyissa,
pihkinoissi, siemenissi ja rasvaisessa kalassa.
Punaista lihaa voi korvata vaalealla, eli siipikarjan
lihalla.

o

Suolan kiyttod tulisi viihentéi ruuanlaitossa, seki
vilttamalli teollisesti valmistettuja elintarvikkeita ja
valitsemalla viihisuolaisia vaihtoehtoja. .
(Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2014)

(o]

KOKONAISUUS RATKAISEE

oRuokavalion kokonaisuus on
ratkaiseva tekiji terveyden
edistdmisessi, el niinkidin
yksittiiset ruoka-aineet!

(Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2014) Q
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ATERIARYTMIN MERKITYS

o Syomiseen johtaa seki nalki, etta mieliteko.
Mieliteko vahvistuu herdamisensi jalkeen noin
10-15 minuutin ajan, jonka jalkeen se alkaa
pikkuhiljaa heiketa.

o Noudattamalla saannollista ateria rytmié voi
vialttda mielihalujen herdttdmai hallitsematonta
Ssyomista.

o Ateriarytmin noudattamisella viltetasn liian
pitkia ateriavileja.

(Suomen Sydanliitto 2015)

il

b

HAMPAAT JA SYOMINEN

o Hampaiden kannalta sopiva paivittdinen
ruokailukertojen maara on viisi tai kuusi kertaa
paiviassi. -> Tallsin sylki pystyy ruokailukertojen
vililla neutralisoimaan happamuutta suussa ja
mineraalit, jotka ovat liuenneet hampaista,
ehtiviat palaamaan hampaiden pintoihin
takaisin.

o Toistuva makean syéminen aiheuttaa hampaisiin
happohyokkiayksia. Happohyokkayksessa
bakteerit suussa tekevit sokerista ja
hiilihydraatista happoja, joiden vaikutuksesta
hammaskiilteesta liuottuu pois mineraaleja.

(Suomen Hammasladkariliitto 2013)

o
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HAMPAAT JA SYOMINEN

o Makeat syomiset olisi hyvi ajoittaa aterian
yhteyteen.

o Happohyokkayksid voi estda pureskelemalla
ksylitolia sisdltavia tuotteita heti ruokailun
jalkeen.

o Lisaamalla syljen eritysta autetaan hampaita
happohyokkiyksen aiheuttamien vaurioiden
korjaamisessa.

o Syljen erityksen paras lisdyskeino on pureskelu.

o Paljon pureskelua vaativia ruoka-aineita ovat
hedelmit, kasvikset ja taysjyvaviljatuotteet. @

o (Suomen Hammaslaakariliitto 2013)

TUNNE SYOMINEN

o Tunteilla on vaikutusta syomiskdyttaytymiseen;
mit4 ja milloin syodaan.

o Tunnesyomista voi esiintya stressin, surun,
ahdistuksen tai masennuksen yhteydessi ja
tekemisen puutettakin voi myos korvata
syomisella.

o Pohtimalla tunteita, joita syominen itsessi
herittiaa, sekid tunnistamalla niita saa hyvan
lahtokohdan syomisen hallintaan.

(Suomen Sydéanliitto 2015) @
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PAIVITTAINEN ENERGIAN TARVE

o 31-60 vuotiaalla miehella 2045 kcal/vrk

o 31-60 vuotiaalla 60 kg painavalla naisella on
noin 1745 kcal/vrk.

(Duodecim 2011) .

TUTKITTUA TIETOA TAYSJYVAVILJASTA

o Harvardin yliopistossa tehdyn tutkimuksen mukaan
taysjyviviljatuotteiden kiytolli on vaikutusta
kuolleisuuteen. Wu ym. (2015) tutkimuksessa seurattiin
vuosina 1984-2010 amerikkalaisia naisia (n = 74341) ja
vuosina 1986-2010 amerikkalaisia miehii (n = 43744)
kahdesta laajasta kohorttitutkimuksesta. Tutkimukseen
osallistujat olivat tutkimuksen alkaessa terveiti sydiin- ja
verisuonisairauksista, seki syovista.
Tiaysjyviviljatuotteiden kiyvtolli todettiin olevan yhteys
alhaisempaan sydéin- ja verisuonisairauksien
kuolleisuuteen, kun huomioon otettiin muut elintavat,
kuten tupakointi, ikii, painoindeksi ja fyysinen aktiivisuus.
Syopiikuolleisuuden viihenemiseen yhteytti ei ollut.
Paivittaisella 28 gramman taysjyvaviljatuotteiden
kaytolla oli viisi prosenttia alentava yhteys
kuolleisuuteen yleensi ja yhdeksilla prosentilla
alentunut yhteys sydan- ja verisuonisairauksien
kuolleisuuteen. (Wu ym. 2015.) Q
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TUTKITTUA TIETOA VAALEIDEN
HEDELMIEN KAYTOSTA

o Vaaleiden hedelmien kéyton on todettu ehkiisevin
aivohalvauksien syntyi. Oude ym. (2011) tekemiéissé
tutkimuksessa tutkittiin hollantilaisten naisten ja
miehien (n = 20069) ruokailutottumuksia 178-
kohtaisella ruokailutottumuskyselylli. Osallistujat
olivat idltadn 20-65 vuotiaita sydin ja
verisuonisairauksista terveiti. Tutkimuksessa
seurattiin 10-vuoden ajan aivohalvauksien
esiintymisté tutkittavilla. Aivohalvauksia ilmeni
tutkimusjakson aikana 233 kappaletta. Niita oli
vithiten vaaleita hedelmii kaytténeilla tutkittavilla.
Aivohalvausriski vahentyi yhdeksan prosenttia
jokaista 25 gramman paivittaista vaaleiden
kasvisten, kuten omenan ja padrynin syontia
kohden. (Oude ym. 2011.)

VIHANNEKSET

Tomaatin, lehtisalaatin ja paprikan energiasisilto on
pienta, mutm ne sisiltavat xuo](navmtnammta kuten
vitamiineja. Tomaatissa oleva punainen karotenoidi
lykopeeni kertyy miehilli eturauhaseen ja sen
saannin ansiosta on arvioitu eturauhassyovin riskin
pienentyneen ja eturauhasen litkakasvun
lud(lslunovn Marjoissa niiden kuoriin on kertynyt
l(‘nO]lyhdl\t(‘lt"' avonoideja ja katekiineja, jotka
saattavat estii reaktiivisilta happiyhdisteiden
muodostukselta elimistossi. T dﬁ)l taas saattaa olla
vaikutusta, seki sydin- ja verisuonitautien, etti
syovin synnyn ris eihin. Hyvii vaikutuksia
verenpaineeseen ja verihiutaleiden toimintaan on
kotimaisilla mansikoilla, vadelmilla, viinimarjoilla ja
puolukoiden nauttimisella. Kasvisten saantisuositus
puoli kiloa paivissi on hyvi toteuttaa vaihtelevasti
eri kasviksia kiiyttien. Niin voidaan varmistaa
kaikenlaisten kasvisten hyvien ainesosien saanti.

(Aro, 2012)

O
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TUTKITTUA TIETOA KASVIKSISTA,
MARJOISTA JA HEDELMISTA

o Pajarin (2010) tekem#ssi tutkimuskatsauksessa
todettiin erilaisten epidemiologisten
tutkimusten, muun muassa eldinkokeiden
osoittavan, ettd kasvisten, marjojen ja
hedelmien runsas kaytto liittyy
pienentyneeseen syopariskiin. (Pajari, 2010.)

LAHTEET

o Ar 012. Kasvikset, marjat ja hedelmiit — miksi ne ovat terveellisia?
L rikirja Duodecim. Viitattu 16.6.2015.
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LIIKUNTAOHJAUS POSTIN
o AUTONKULJETTAJILLE 1.10.2015

Suvi Lehtimaki

ALUKSI

o Ohjauksen tarkoituksena on lisita tietoa
liikunnan ja liikkumattomuuden merkityksesti
terveydelle.

o Kaydaan lapi terveysliikuntasuositus.

o Posti tyonantajana tukee omaehtoista
liikkumista; liikkuntatapahtumat ja
liitkuntakortti.
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SUOMALAISTEN LIIKUNTATOTTUMUKSIA

o Terveys, toimintakyky ja hyvinvointi Suomessa
2011-tutkimuksessa tutkittiin Suomalaisia
aikuisia (n = 7964) ja sen mukaan suomalaisten
fyysinen aktiivisuus on liian pienta
terveyden nakokulmasta; yksi kymmenesta
Suomalaisesta liikkuu
liikuntaterveyssuositusten mukaan.
Suomalaisista aikuisista joka kolmas ei
harrasta liikuntaa vapaa-ajallaan lainkaan.
(Koskinen ym. 2011, 54-59.)

SUOMALAISTEN AIKA KULUU ISTUEN

o Husu ym. (2014) tutkimuksessa hyodynnettiin
kiihtyvyysmittaria fyysisen aktiivisuuden ja
litkkumattomuuden osoittamisessa. Satunnaisotos
suomalaisesta aikuisviestosti (n = 1589) osoitti, etti
suomalaiset aikuiset viettdvat suuren osan
paivasta paikoillaan; maaten, istuen tai seisten.
Paasaantoisesti aika kului istuen. Kevyeen
aktiivisuuteen kaytettiin valveillaoloajasta
lahes viidesosa, reipasta aktiivisuutta
valveillaoloajasta oli noin nelja prosenttia ja
rasittavaa aktiivisuutta alle yhden prosentin.
Fyysinen aktiivisuus oli suurilta osin kevytta,
eika se tayttanyt terveytta edistivaa tasoa.
(Husu ym. 2014, 1860-1861.)
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[STUMISTAKIN ON TUTKITTU

o Vasankarin (2014) tutkimuskatsauksessa tuli
esiin, ettd runsas istuminen puolestaan lisaa
kuoleman riskia. Selkeimmin kuoleman
riski nousee, jos paivittiain istuu yli
seitsemén tuntia. Runsas istuminen ja muu
valveillaoloajan liitkkumattomuus aiheuttavat
terveyshaittoja ja istumisen voidaankin katsoa
olevan tupakoinnin, liitkunnan puutteen, seki
ylipainon kaltainen riskitekija. (Vasankari 2014,
1867-1868.)

LIIKUNTASUOSITUS 18-64 VUOTIAILLE

o Kestavyysliikuntaa suositellaan reippaasti
suoritettuna vahintaian kaksi tuntia ja 30
minuuttia viikossa tai tunti 15 minuuttia
viikossa rasittavaa liitkuntaa. Kestavyysliikunta
reippaasti suoritettuna voi olla vaikkapa
sauvakavely, reipas kavely tai pyoriily ja
rasittava litkunta puolestaan maastohiihtoa,
juoksua, vesijuoksua tai aerobic. Lisaksi tulisi
harrastaa viikoittain viahintaan kaksi
kertaa kuntosalitreenii, tanssia, venyttelya
tai jumppaa lihaskunnon ja liikehallinnan
yvllapitoa varten. (Liikunta on ladke: Kdaypa
hoito -suositus 2010.)
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vioranes LIIKUNTAPIIRAKKA

Kively
S sanakively  2t30min

Paranna kestivyyskuntoa {ale 201/ e’
liikkumalla useana piivina
viikossa yhteensd ainakin s e

e Lihaskuntoa aat
: l| 30 min reippaasti Ja pihatyot ja liikehallintaa R Gikunta

&l

1115 min rasittavasti. m e i
Lisiiksi Kalastus fompat — oo
kohenna lihaskuntoa ja metsistys
kehiti lilkehallintaa - i
ainakin 2 kertaa viikossa.

Terveysliikunnan suositus
8-64-vuotiaille

UKK-instituutti 2015

LIIKUNTA EDISTAA TERVEYTTA

o Liikunnalla voidaan ehkiista ja hoitaa
useita pitkdaikaissairauksia, joita ovat muun
muassa kohonnut verenpaine, lihavuus, tyypin 2
diabetes, sepelvaltimotauti, astma, sydamen
vajaatoiminta, polven nivelrikko,
keuhkoahtaumatauti, alaselki- ja niskavaivat,
nivelreuma ja masennus. Oikein toteutettuna
liikunnalla on vain viahin terveyshaittoja
verraten sen tarjoamiin hyotyihin. Terveydelle
on haitallista olla liikkumatta.

(Liikunta on ladke: Kaypa hoito -suositus 2010.)
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LIIKUNTAA LAAKKEEKSI

o Luunlujuutta voidaan vahvistaa juoksulla,
hyppelyill4, maastokivelylla ja portaiden
nousulla ja ndin ehkaistadn luukatoa litkunnan
avulla.

o Litkunnalla on my6s kipua lievittiva vaikutus ja
silla voidaan parantaa polven liikkkuvuutta
lievissi ja kohtalaisissa nivelrikkotapauksissa.

o Pitkadn jatkuneessa alaselankivussa litkunta voi
vihentdi kipua ja parantaa toimintakykyisyytta.

o Fibromyalgian hoidossa litkkunta lisa4
kestavyyskuntoa, kohentaa yleistd hyvinvointia
ja saattaa viahentda kipua ylavartalossa tai :
kehon kipupisteiden paineluarkuutta. {@

LIIKUNTAA LAAKKEEKSI

o Nivelreuman hoidossa litkunnalla voidaan
parantaa lihasvoimaa, litkkelaajuutta nivelissi, ja
kestavyyskuntoa.

o Naisilla runsas litkunnan harrastaminen
idkkasana vihentda virtsan karkailua.

o Paivittaisella 30 minuuttia kestavalla
kestavyyslitkunnalla voidaan ehkiista tyypin 2
diabeteksen synty ja jo kehittyneessa
sairaudessa litkunnalla voidaan parantaa
sokeritasapainoa veressai.

oy
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LIIKUNTAA LAAKKEEKSI

o Kohtuukuormittavalla kestavyystyyppisella
litkunnalla voidaan alentaa kohonnutta
verenpainetta. Muutos nakyy jo kuukauden
harjoittelun jalkeen ja on vaikutukseltaan
melkein sama, kuin mita yhden
verenpainelaikkeen kiaytolld olisi saavutettu.
Saannollisella useita kuukausia jatkuneella
kohtuukuormittavalla kestdvyysliikunnalla
voidaan myotavaikuttaa veren hyvan
kolesterolipitoisuuden nousuun ja silla on
suojaava vaikutus valtimotaudeilta.

il

b

LIIKUNTAA LAAKKEEKSI

o Verenkierto- ja hengityselimiston suorituskykya
voidaan parantaa kestavyysliikunnalla.

o Silla pystytaan myos ehkidisemain aivoinfarkteja
ja niista atheutuneita kuolemia.

o Litkunnan méiaran kasvaessa pienenee myos
riski sairastua rinta- ja paksusuolisy6pain.

o Paljon liikkkuvilla on vihemmén
masennusoireita, kun taas vahan liikkuvat
sairastuvat masennukseen useammin.

(Liikunta on ladke: Kaypa hoito -suositus 2010.)

oy
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TUTKITTUA TIETOA LIIKKUMISESTA

o Wen ym. (2011) tekiviat seulontatutkimuksen
taiwanilaisille m=416175), joka toteutettiin
kyselyna vuosina 1996-2008. Tutkimus osoitti,
ettd keskiméaaraisesti 92 minuuttia viikon
aikana tai 15 minuuttia paivassa
keskitasoisesti kuormittavaa liikuntaa
vahentaa kuoleman riskii ja lisia kolme
vuotta elinajanodotteeseen. Jokainen
paivittdinen 15 minuutin lisays liitkuntaan laski
kuolemanriskii nelja prosenttia ja
syopéakuolleisuusriskia prosentin verran. (Wen
ym. 2011.)

TUTKITTUA TIETOA

o Holopainen ym. (2012) toteuttivat
pitkittiaistutkimuksen Helsingin kaupungin yli 40-
vuotiaille tyontekijoille (n=6225) vuosina 2000-2007.
Tutkimuksessa selvitettiin liikkunnan yhteytta
yli kolmen kuukauden pituisissa
sairauspoissaoloissa yleisesti, seka erikseen
tuki- ja liikkuntaelimiston sairauksissa ja
mielenterveysongelmissa. Tutkimukseen
osallistuneista naisia oli 4 872 ja miehii 1 353. He
vastasivat kyselyyn, seké antoivat luvan Kelan
rekisteritietojen yhdistimiselle. Tuloksena
havaittiin, etta liilkunnan harrastajilla oli muita
vihemmain sairauspoissaoloja. Rasittavampi
liikunta pienensi sairauspoissaololien riskia
edelleen. Viahaiset sairauspoissaolot viittaavat
tyontekijan hyvaan tyo- ja toimintakykyyn.
(Holopainen ym. 2012, 1155.)
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Liite 5. Postin tuki omaehtoiseen liikkumiseen

30.11.2015

LIIKUNTAOHJAUS POSTIN
o AUTONKULJETTAJILLE 1.10.2015

Suvi Lehtimaki

POSTIN LIIKUNTAOHJELMA

o Litkuntaharrastuksia tuetaan taloudellisesti;
tuen suuruus on maksimissaan xxx€ per henkilo
kalenterivuodessa.

o Posti maksaa osan osallistumismaksusta
valtakunnallisissa ja alueellisissa erikseen
sovituissa tapahtumissa, joita on esim. vuonna
2015 olleet: Finlandia-hiihto Lahdessa, Helsinki
City Run tai Tour De Helsinki ja Likkojen lenkit
Jyviskylassa ja Oulussa.

o Tapahtumista saa lisidtietoa Intranetista
Tyosuhde osion alta.
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JOUKKUEPELIVUOROT

o Turussa Leaf Areenalla pelataan Itellan vuorolla
salibandy# torstaisin klo: 19.30-20.30.
Omakustannushinta on x€/ Postilainen.

o Uuden yritysvuoron joukkuelajille voi perustaa
sopimalla siitd Terhi Perkion kanssa.
Tarkemmat ohjeet Intranetissi: Tyosuhde ->
Tyohyvinvointi -> Litkuntaohjelma ->
Joukkuepelivuorot

LIIKUNTAKORTTI = OMAKUNTO-KORTTI

o OmaKunto liikuntakortilla saavat vakituiset ja
méaidridaikaiset Postin tyontekijat
sopimusliikuntapaikoista henkilokunta
alennuksen (Postin maksama tuki).

o OmaKunto litkuntakortin saat esimiehen kautta,
joka tilaa sen Kunto ja Virkistys Oy:1ta. Kortti
postitetaan Sinulle kotiosoitteeseen ja sen
saaminen kestda noin kaksi viikkoa.

o Tyosuhteen paattyessi litkuntakortti
palautetaan esimiehelle.

o Ota mukaan litkkuntapaikkaan myos Postin
henkilokortti, silla liikkuntayritys saattaa haluta

tarkistaa henkilollisyytesi. @
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OMAKUNTO-LIIKUTAKORTIN TUKI

o Paasaantona on, ettd mikali kertalipun hinta on
alle xx€, niin tuki on puolet lipun hinnasta.

o Mikali hinta on yli xx€, niin tuki on x€.

o Kuukausikortin hinnasta tuki on xx€ ja se
koskee vain sopimusliikuntapaikkoja.

o Kenttatuki on x€/kenttd/tunti (sulkapallo, tennis,
keilailu ja squash).

o Mikali liikuntapaikka perii jasenyyden
yvhteydessa liittymis-, jasen-, tai
avainkorttimaksun, se maksetaan itse.

LIIKUNTAPAIKAT

o Pointin Litkuntapaikkakalenterista loytyy
kaikkien Postin sopimuspaikkojen tiedot ja
palveluiden hinnat.

o Liitkuntapaikkakalenteri on reaaliaikainen.

o Litkuntapaikkakalenteriin padsee myos
kotikoneelta:

https://expera.kunto.fi

o Kayttajatunnus: xxx,
o Salasana: Xxx
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OMAKUNTO.FI

o Omakunto.fi sivustolta voit seurata omaa
liikuntakayttoasi ja saada tietoa liitkunnan
vaikutuksista.

o Sivustolta loytyy myos liikkuntapaivikirja.

o www.omakunto.fi sivuille kirjaudutaan
seuraavasti:

Kéayttajatunnus: litkuntakortin numero

Salasana: syntymaaikasi muodossa ppkkvvvv.

KANSALAIS- JA TYOVAENOPISTO, SEKA

URHEILUSEUROJEN KURSSIMAKSUT

o Posti tukee kansalais- ja tyovienopistojen, seki
urheiluseurojen litkunta-, jooga-, ja tanssikursseja 50
%:1la kurssimaksusta maksimissaan kahdesta
kurssista lukukaudessa.

o Mikili alueella ei ole muita sopimusliikuntapaikkoja

on tuen suuruus 100 %.

Tyontekiji toimittaa ilmoittautumisen yhteydessi

aluekuntokuriirin (esimiehen) allekirjoittaman

maksusitoumuksen kansalais- tai tyovienopiston tai

urheiluseuran toimistoon, joka laskuttaa tukiosuuden

Suomen Kunto ja Virkistys Oy:1td maksusitoumuksen

perusteella.

Jos opisto tai urheiluseura ei pysty laskuttamaan

tukiosuutta, niin tyontekiji maksaa koko

kurssimaksun itse.

o

o
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VOIT ITSEKIN EHDOTTAA
LIIKUNTAPAIKKAA

o Ehdotuksen uudesta sopimislitkuntapaikasta voi
tehda lahettamalla liikuntapaikan yhteystiedot
osoitteeseen kunto@valo.fi

TYOHYVINVOINTISAATIO

o Tyohyvinvointisd4tio toiminta jakaantuu
henkiloston tyohyvinvointia parantaviin toimiin
ja tutkimustoimintaan.

o Tyohyvinvointisdatio jarjestiaa erilaisia
litkunnallisia tapahtumia, mm. Antin Askel,
Hyvian Olon Sirkus, ja Sisdlitkuntafestivaalit.

o Tyohyvinvointisdation kautta voi hakea myos
kuntoremonttilomaa tai aktiiviperhelomaa, joita
on suunnattuna pelkistain pariskunnille tai
lapsiperheille.

o Tyohyvinvointisdation jarjestamit tapahtumat ja
lomat ovat osallistujille maksuttomia!

o Lisatietoja: www.tyohyvinvointisaatio.fi
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Liite 6. Tiivistetty tietopaketti terveellisesta
ravitsemuksesta

TERVEELLISEN RUOKAVALION
PERUSTEET

LITTEET

e Terveellisen ravitsemuksen kokonaisuuden ratkaisevat paivittaiset valinnat. lhminen tarvitsee
suojaravintoaineita ja energiaa sopivassa suhteessa. N&illa voidaan edistda terveyden ja
toimintakyvyn yllapitoa.

e Energiaravintoaineiksi luetaan hiilihydraatit, rasva ja proteiini.

HIILIHYDRAATIT:

e Valkoisista jauhoista leivotut leivat ja leivonnaiset, kuorittu riisi, valkoinen pasta ja sokeria
olisi hyva valttaa ja mahdollisuuksien mukaan korvata ne kuitupitoisilla vaihtoehdoilla;

e Hyvia hiilihydraatteja ovat kasvikset, taysjyvaviljat, hedelmat, marjat, pahkinét ja
siemenet. Ndissa on paljon ravintokuituja, kivennaisaineita, vitamiineja ja muitakin
suojaravintoaineita.

PROTEINIT

e Punaista lihaa tulisi kdyttaa kohtuudella ja prosessoituja tuotteita, seka pekonia on hyva
valttaa.

e Parhaimpia proteiinin ldhteita ovat siipikarjanliha, kananmunat, kala, pahkinat ja
palkokasvit.

RASVAT

e Punaisesta lihasta, voista, rasvaisista maitovalmisteista, juustoista ja leivonnaisista saatava
kovaa rasvaa tulisi valttaa.

e Terveellisid rasvoja ovat koostumukseltaan pehmeat rasvat, kuten kasvidljyt. Myos
kalasta, pahkindistd ja siemenista saatavat rasvat ovat hyvia.

SUOLAN KAYTTO JUOMAT D-VITAMIINI
Hyva janojuoma on vesi.

Valitse prosessoitujen Vilttamalla sokeroituja

Mikali et kayta D-
vitaminoituja maitotuotteita
ja rasvoja, etka syé
saannollisesti kalaa, tarvitset
D-vitamiinilisaa.

elintarvikkeiden sijasta s - g———
juomia ja mehuja saastaa

tuoreita vaihtoehtoja ja kayta hampaita ja vélttyy

ruuan maustamiseen muita "tyhjalts” energialta. Kaksi-

mausteita suolan sijasta. "
kolme lasia rasvatonta

maitoa tai piimaa paivassa

turvaa kalsiumin saannin.

LAHDE: THL 2014 b. Elintavat ja ravitsemus. Terveellinen ruokavalio.
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Liite 7. Kalorinayttelyn kuvat

Rasva-, sokeri-, suola-, ja kalorinayttelyn kuva 1 vaihtoehdoista, joita suositel-
laan kaytettavéaksi vain harvoin.

Rasva-, sokeri-, suola-, ja kalorinayttelyn kuva 2 vaihtoehdoista, joita suositel-
laan kaytettavaksi vain harvoin.
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Rasva-, sokeri-, suola-, ja kalorinayttelyn kuva 2 terveellisista vaihtoehdoista.
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Kokonaiskuva nayttelyn vaihtoehdoista, joita suositellaan kaytettavaksi vain

harvoin.

Kokonaiskuva nayttelyn terveellisista vaihtoehdoista.
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Liite 8. Palauteyhteenveto ohjauskerroista

VASTAUSASTEIKKO
1. Taysin eri mielta
2. Jokseenkin erimielta
3. En osaa sanoa
4. Jokseenkin samaa mielta
5. Taysin samaa mielta
RAVITSEMUSOHJAUKSEN VAITTAMAT VASTAUSASTEIKKO JA VASTANNEIDEN (n=18) FREKVENSSI

1 2 3 4 5
Ravitsemusohjauksessa kaytetty materiaali oli selkeda 10 8
Ohjaajan esiintyminen oli selkeda 6 12
Koen, ettd ohjauksesta oli minulle hyotya 1 7 7 3
Ohjaus toi minulle uutta tietoa 3 5 8 2
LIIKUNTAOHJAUKSEN VAITTAMAT: VASTUSASTEIKKO JA VASTANNEIDEN (n=11) FREKVENSSI

1 2 3 4
Lilkuntaohjauksessa kdytetty materiaali oli selkeda 1 3 7
Ohjaajan esiintyminen oli selkead 3 8
Koen, ettd ohjauksesta oli minulle hyotya 4 5 2
Ohjaus toi minulle uutta tietoa 1 6 4
Puhuiko ohjaaja kuuluvalla d@nella? KYLLA El

11
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Liite 9. Posteriesitys

RAVITSEMUS- JA
LIIKUNNANOHJAUS POSTIN
AUTONKULJETTAJILLE

*Projektin tarkoituksena oli
parantaa kuljettajien
tyshyvinvointia lisdamalla NN AN AT XS E ¥
tietoa terveellisista HYVAN RuokAUALION Aineksin :
elaméantavoista. Projekti
toteutettiin jarjestamalla
ryhmaohjausta Postin
autonkuljettajille
terveellisesta
ravitsemuksesta 3.9.2015
ja liikunnasta 1.10.2015.

*Ohjauksessa

hyddynnettiin Sydanliiton | R
testia e g
ravitsemustottumuksista, e AT
rasva-, sokeri-, suola-, ja  mmem o

kalorinayttelya, S
voimassaolevia

suosituksia ,tutkittua
tietoa ja Postin tarjoamia

Terveysilikunnan suositus ] @ UKK-Instituutt]

Taulukko 1. Ravitsemus- ja likkuntaohjauksen palautteiden jakaantuminen.

tukimahdollisuuksia Ravitsemusohjauksen viittamat(n=18) | 1 | 2 | 3 | 4 | 5
O m a e hto i Se n I i I k u n n a n Ravitsemusohjauksessa kaytetty materiaali oli selkeaa 10 8
harrastam|seen i :hjaaja: esl:tymlnen oll.sel.keaa : 6 12
oen, ettd ohjauksesta oli minulle hydtya 1 74 7 3
.Ohjauksen Jalkeen Ohjaus toi minulle uutta tietoa 3 5 8 2
osa”istuj”ta kerattiin Liikuntaohjauksen vaittamat ( n = 11) 123 |[a]s
. Liikuntaohjauksessa kaytetty materiaali oli selkeaa 1 3 7
paIaUtetta’ Jonka Ohjaajan esiintyminen oli selkeaa 3 8
tU I 0 kset O n lU ettaVissa Koen, etta ohjauksesta oli minulle hybtya 4 5 2
Viereisesta taulukosta Ohjaus toi minulle uutta tietoa 1 6 4

Tekija: Suvi Lehtimaki
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TERVEYDENHOITAJAN KEHITTAMISTEHTAVA

Ravitsemus-, lilkunta- ja ergonomiaohjaus Postin
autonkuljettajille artikkeli Terveydenhoitajalehteen

Ammattikuljettajien terveydentilaa varjostavat tupakointi, vahainen liikkunta ja
lihavuus. Heilla on todettu muuta vaestéa enemman sydan- ja verisuonisairauk-
sia. Suurin syy kuljettajien elékditymiseen on tuki- ja likuntaelinvaivoissa. Vaih-
tuva tydymparistd, vuoroty0 ja pitkat tyopaivat tekevat terveellisten elintapojen
noudattamisen haasteelliseksi kuljettajille. Ammattikuljettajien tyokykyyn ja ter-
veydenedistamiseen tulisi kiinnittd& huomiota, silla alalla on pulaa patevisté kul-
jettajista ja terveyden edistdmisen keinoin voidaan varmistaa tydvoiman riitta-
vyys tulevaisuudessa. (Kaarmeniemi ym. 2012, 33.) Ravitsemus-, liikunta- ja
ergonomiaohjaus Postin autonkuljettajille opinnaytetydprojektin tavoitteena oli
edistaa kuljettajien tyhyvinvointia lisdamalla tietoa terveellisista elamantavois-
ta. Projekti toteutettiin pitamalla kolme ryhmaohjauskertaa, jotka kasittelivat ter-

veellista ravitsemusta, liikuntaa ja ergonomisia tyotapoja.

Ryhmaohjauksen eduksi voidaan lukea osallistujien mahdollisuus jakaa koke-
muksiaan ja tietoja keskenaan, mika edesauttaa oppimista. Kayttaytymismuu-
toksen syntymisessa auttaa myos ryhmasta saatava vertaistuki. (Diabetesliitto
2015.) Ryhmaohjauskerrat oli rakennettu aihepiireittain niin, ettd ensimmaisella
ohjauskerralla kasiteltiin ravitsemusta, toisella liikuntaa ja kolmannella ohjaus-
kerralla perehdyttin ammattikuljettajien ergonomisiin ty6tapoihin. Ryhméaohja-
ukset pidettiin Turun Postikeskuksessa kuljettajien taukotilassa kuukausipalave-
rien yhteydessa syys- ja lokakuussa 2015 ravitsemuksen ja liikunnan osalta.
Ergonomiaohjaus pidettiin tammikuussa 2016 uusissa tiloissa Turun Postikes-
kuksen terminaalissa. Ryhmaohjauksista tiedotettiin etukateen ja ne olivat osal-
listujille vapaaehtoisia. Jokaisen ohjauskerran jalkeen kuljettajilta kerattiin kirjal-
lista palautetta ohjauksen onnistumisesta. Ohjauskertojen paatteeksi kuljettajien

taukotilaan tulostettin  aiheesta valmiiksi tiivistettyja tietopaketteja A4-
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kokoisena. N&ain nekin jotka eivat paasseet osallistumaan ohjaukseen saivat
asiasta tietoa.

Ratkaisukeskeisessa terveydenedistamisen mallissa menneisyys, ongelmat ja
niiden syyt jatetddn huomioimatta. Huomio kiinnitetdéan mahdollisuuksiin, voi-
mavaroihin ja tavoitteisiin. Pyrkimys on myos vahvistaa jo olemassa olevaa hy-
vaa, jolle rakennetaan pienin askelin suotuisaa muutosta. (Anglé 2010.) Ravit-
semus- ja liikuntaohjauksen osalta osallistujia pyrittiin motivoimaan terveellisten
elamantapojen pariin osoittamalla, mita hyotya terveellisestad ravitsemuksesta
tai liikunnasta on. Ohjauksen siséltd keskittyi voimassaoleviin suosituksiin: Val-
tion ravitsemusneuvottelukunnan suomalaiseen ravitsemussuositukseen ja
UKK-instituutin terveysliikuntasuositukseen. Ohjauksessa kasiteltin myds uu-
simpia tutkimustietoja kummastakin aihepiiristéa. Liikuntaohjauksen yhteydessa
kerrottiin lisaksi Postin tarjoamista tukimahdollisuuksista omaehtoisen liikunnan
harrastamiseen. Ravitsemus- ja liikuntaohjauksessa ohjaajan tukena kaytettiin
PowerPoint-esitystd, koska ihmisen muistaminen rakentuu seuraavasti: 10%
luettuun, 20% kuultuun, 30% nahtyyn ja 50% kuullusta ja nahdysta jaa mieleen
(Aalto-yliopisto 2015).

Absetz ja Hankonen (2011) ovat tehneet noin 20 tutkimuksesta tai syste-
moiduista tutkimuskatsauksista kootun selvityksen, jonka mukaan vaikuttavin
yksittdinen menetelma ravitsemus- ja liikuntatapojen muutokseen on saada
asiakas seuraamaan omaa kayttaytymistaan. Parhain tulos elamantapamuutok-
seen syntyy kuitenkin erilaisten interventiotekniikoiden yhdistamisella. (Absetz &
Hankonen 2011.) Ravitsemusohjaus aloitettiin jakamalla Sydanliiton sivuilta 16y-
tyva testi ravitsemustottumuksista, jonka tarkoitus oli heratella osallistujia poh-
timaan omia ravitsemustottumuksiaan. Samassa yhteydessa kuljettajien taukoti-
laan perustettiin rasva-, sokeri-, suola-, ja kalorinayttely ja se oli esilla kuukau-
den ajan. Nayttelyyn oli valittu tuotteita, joiden kayttd on ravitsemussuositusten
mukaista ja tuotteita, joita suositellaan kaytettavaksi vain vahan. Rasva ja sokeri
havainnollistettiin laittamalla tuotteen yhteyteen sen sisdltama sokerimaara so-
keripaloina ja rasvamaara lapinakyvaan pikariin rypsioljyn muodossa. Jokaiseen

tuotteeseen oli merkitty sen sisaltamat rasva-, suola-, sokeri-, ja kalorimaarat,
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seka annosta, ettd 100g:aa kohti, joka mahdollisti eri tuotteiden vertailtavuuden
keskenaan.

Ergonomiaohjauksen sisaltoon toimeksiantaja (Posti) halusi tarkeimpana asiana
ottaa nostamisen ergonomian, koska vaaranlaisesta nostotekniikasta johtuen
yksikgdssa oli sattunut tyGtapaturma. Nostamisen lisdksi perehdyttiin ohjaamoon
kulkemiseen ja ajoasennon saatamiseen Tyoterveyslaitoksen tuottaman mate-
riaalin pohjalta. Ajoasennon saataminen toteutettiin niin, etté kaksi mieskuljetta-
jaa meni yhdessa saatamaan ajoasentoa kuorma-autosta, jossa oli aiemmin
istunut pienikokoinen nainen. Toinen teki ajoasennon saadot ja toinen otti aikaa.
Talla valilla muut ohjaukseen osallistujat tekivat ohjattua kuskijumppaa, jota he
voivat jatkossa tehda pysékdidyssa ajoneuvossa itsekseen ja nain yllapitaa hy-
vaa vireystasoa. Ajoasennon saatgjien palattua taukotilaan takaisin kaytiin yh-
dessa lapi, mita kaikkea (istuinkaltevuus, korkeus, peilit jne.) he olivat séata-
neet, paljonko aikaa ajoasennon saatoon kului (17 sekuntia) ja miksi saadot
ovat tarkeitda. Ohjauksen lopuksi naytettiin Googlen kuvahaulla Internetista [6y-
tynyt kuva naisesta kantamassa kuutta kaljakoria vesisateessa ja miehestd,
joka kavelee hanen edellaan pitaen kadessaan pelkkaa sateenvarjoa itsensa
suojana. Kuvasta osallistujien tuli 10ytda ohjauksessa esille tulleisiin siirron er-
gonomiaan liittyen kaksi hyvaa asiaa, vaikka kuva muuten olikin jarjetén. Kuvan
ensimmainen hyva asia oli, ettd nainen kantaa taakkaa lahella vartaloaan ja

toisekseen hanella oli siitd hyva ote.

Ergonomiaohjauksessa ei ollut kaytettdvissa seindd, jolle heijastaa esitysta.
Nain ollen ohjaaja otti sen haasteena kehittda ohjaustaitojaan ja ergonomiaoh-
jaus pidettiinkin ilman PowerPoint-dioja kasimuistiinpanoihin tukeutuen. Edella
mainittu kuva joka ohjaustilanteessa naytettiin, tulostettiin yhdelle A4:selle ja se
laitettiin ohjauksen lopuksi kiertaméan. Ohjaajan kannalta PowerPoint-esityksen
puuttuminen auttoi kehittdaméédn enemman osallistavia ohjauskeinoja (ajoasen-
non saataminen aikaa ottaen, kuskijumppa), jotka yleensa jaavat varmasti pa-

remmin myos osallistujien mieleen.

Jokaisen ohjauskerran lopuksi kuljettajilta kerattiin palautetta asteikolla 1-5, jos-

sa 1= taysin eri mieltd ja 5= taysin samaa mieltd, ohjauksessa kaytetyn materi-
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aalin ja ohjaajan esiintymisen selkeydesta ja toiko ohjaus uutta tietoa, seka ko-
kiko osallistuja hy6tyneenséa ohjauksesta. Palaute oli jokaisesta ohjauskerrasta
samansuuntainen. Ohjaajan esitys ja kaytetyt ohjausmateriaalit koettiin selkeik-
si, mutta ohjauksen tuoma uusi tieto ja hyodyllisyys aiheuttivat vastauksissa
eniten hajontaa. Vetajan kokemuksen mukaan ohjauskertojen parhain anti oli
osallistavissa menetelmissa, kuten testeissa, kuskijumpassa ja ajoasennon
saadossa. Myos ravitsemusohjauksen kalorinayttely, jossa havainnollistamis-
menetelma oli hyvin konkreettinen, aiheutti kohderyhméssa paljon keskustelua
ja hAmmastelya rasva, sokeri ja kalorimaarien suhteen.

Lahteet:

Aalto-yliopisto. 2015. Havainnollistaminen.

Absetz, P.; Hankonen, N. 2011. Eldamantapamuutoksen tukeminen terveydenhuollossa; vaikut-
tavuus ja keinot. Laéketieteellinen Aikakauskirja Duodecim. 127(21):2265-72.

Anglé, S. 2010. Piilevan motivaation jaljilla — Ratkaisukeskeinen elamantapojen ja painonhallin-
nan ohjaus. Suomen Laakarilehti. 65(34):2691-2696

Diabetesliitto. 2015. Yksil6- ja ryhmé&ohjaus.

Karmeniemi, P. Reiman, A. Nyberg, M. Lindstrom, K. Nevala, N. Vayrynen, S. 2012. Ammatti-
kuljettajien tydhyvinvointi - turvallinen ja ergonominen tyépaiva. Tybterveyslaitos. Helsinki.
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Suvi Lehtimaki

ALUKSI

o Ohjauksen tarkoituksena on kayda lapi
ammattikuljettajan tyoergonomiaa
tyoterveyslaitoksen ohjeiden mukaan.

o Kaydaan lapi ajoasennon sdataminen,
nostaminen ja kantaminen.

o Ohjaus on osa terveydenhoitajan opinnaytetyota.

o Ehdotus aiheeseen tuli Postilta.
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OHJAAMON KULKEMINEN
o Ohjaamoon kulkeminen on kiipeamisti, koska
kehon paino on kisien ja jalkojen varassa.
o Miten laskeudutte ohjaamosta?
-Etuperin vai takaperin?
o Laskeutuminen ohjaamosta on turvallisinta
takaperin, selka edella.
Lahde: Kdarmeniemiym. 2012, 19 O
OHJAAMOSTA LASKEUTUMINEN
o Turvallisinta laskeutua ohjaamosta on takaperin
selki edella.
o Ohjaamosta tai takalaitanostimelta ei saisi
laskeutua hyppaamalla!
o Ennen hyppyé on istuttu paikoillaan, jolloin
liikkeiden koordinaatio ja lihasten toiminta ei ole
parhaimmillaan.
o Maasto johon hypéataan voi olla epatasainen tai
liukas.
o Hyppaaminen vaurioittaa kuljettajan selkiaa,
polviaja nilkkoja, koska lihakset ja nivelet eivit ‘
ehdi suojata kudoksia alastulossa.
Lihde: Karmeniemi ym. 2012, 19
2
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AJOASENNON SAATO

o Loytyisiko kaksi vapaaehtoista saatamain
ajoasennon oikeaksi?

o Toinen sédétdi ja toinen ottaa aikaa.

o Tama ei ole nopeuskilpailu, vaan tarkoitus on
saada realistinen késitys mink# verran aikaa
ajoasennon sditoon kuluu.

o Saatamisen jialkeen kaydadn asia yhdessa lapi.

AJOASENNON SAATAMINEN

o Istuinpinta on sopivan pitk4, jolloin saadaan
tukea reisille.

o Istuin korkeus on saadettivissa.

o Istuimen etureuna on alaspiin kaareutuva, jotta
se el paina polvitaipeita ja istuinpehmuste
vihentdi painetta istuinkyhmyissa.

o Istuinpinnan kallistus taaksepéin 5-30 astetta,
jolloin lanneselén asento paranee.

o Selk#anojan kallistus taaksep#in 95 asteen
kulmaan vihentaa selkdian kohdistuvaa

kuormitusta. ‘

Lihde: Tyoterveyslaitos, 2016,
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VAIHTAMINEN ON HYVAKSI

ergonominen?

o Istumisesta: Istuminen kuormittaa selkai, koska
istuessa vililevyjen puristuspaine on suurempi,
kuin seistessi. Istuessa hengitys ja verenkierto
on myos heikompia. PIENIKIN ASENNON

ISTUMATYOSSA, KOSKA SE VAHENTAA
STAATTISEN LIHASTYON MAARAA!!

o Kuinka paljon aikaa asennon sadtoon kului?
o Mit# kaikkea piti sdéitié, jotta asento on hyvi ja

NOSTAMINEN

o Jos, niin miten kivi?

on mahdollisimman ergonomista?

o Onko joku joskus loukannut nostotilanteessa?

o Mité asioita pitda huomioida, jotta nostaminen
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KAYTA APUVALINEITA, SUUNNITTELE
NOSTO

o Aina kun mahdollista tulisi nostaminen ja
siirtdminen korvata mekaanisilla laitteilla!

o Mikéli apuvilineiti ei ole kiytettavissa,
suunnittele nostotilanne hyvin.

o Huomioi: taakka, nostotekniikka, ympéaristo,
apuvilineet, omat taidot.

Lihde: Kérmeniemi ym. 2012, 26

KRITEERIT HYVALLE NOSTOTILANTEELLE

o Huomioi ymparisto, onko kompastumisvaaraa?

o Riittavasti tilaa nostamiselle, jotta voi seista
normaaliasennossa ja saa jalkaterat
vaakasuunnassa ldhelle taakkaa tai sen alle.

o Kyykistyessi pida jalkaterit ja polvet riittavan
etailla toisistaan.

o Tasainen nosto
o Taakan painopiste ei saisi muuttua nosto aikana.

Lihde: Kdarmeniemiym. 2012, 27 ‘
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KRITEERIT HYVALLE NOSTOTILANTEELLE

o Pieni nostoetéisyys (taakka ldhella vartaloa)
o Nostokorkeus 75 cm (rystysten tasolla)

o Mahdollisimman viahéan korkeuseroa nostossa
o Noston suorittaminen kiertymatta

o Ei kantamista

o Mahdollisimman hyvi ote

Lihde: Kirmeniemi ym. 2012, 27

ERGONOMINEN NOSTAMINEN

o Selkaa saastava nostaminen tapahtuu jaloilla:

Selki pystyssi ja suorana, jalkoja nostossa
kayttaen.

o Jalkoja kaytetaan, koska niilla pystytaan
tuottamaan suuri nostovoima.

o Jalkanostolla mahdollistetaan myos taakan
pitaminen ldahella vartaloa, jolloin kuormitetaan
selka vahiten.

o Huomioitavaa on, ettd jalkanostossa matalalta
nostettaessa joutuu nostamaan taakan lisaksi
koko vartalon painon -> kuormittaa polvia
(nmivelii ja janteita)

Lihde: Karmeniemi ym. 2012, 26
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A WIFE!

Because beer is heav

Lihde: Google kuvahaku
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Ergonomiaohjauksessa pidetty kuskijumppa

Kuljettajan venyttelyohjeet
Pysakoidyssa autossa
Clkapadt ylos ja alas. Klerrd olkea olkapda

Padn talvutukset eteen ja samalla vasen
sivuille, taakse. Valhda suuntaa.

Varoitus!
Jos niskan ja
hartian seutu on
fyvin furmissa,
Skaiifinen venyttaly
vl hwimata,

Paina alaselkd penkkiin  Yldseldn pybristys

watsalihaksilla. Tydnnd  ratista kiinnl pitden.

samalla lapaluita penk- Tee samalla lapaluiden

kiin kiinmni. venytykset puolelta
toiselle.

Selam rullaus alas.  Eylkien sivutaivutukset.  Kyyklkyyn. ¥lbs,

Askelyykky, Ylos, Lonkankoukistajan ja
Tehddan vuorojaloin, etureiden venytykset,

¥
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Tiivistetty tietopaketti kuljettajien tydergonomiasta

ERGONOMIAN PERUSTEITA

OHMAAMOSTA LASKEUTUMINEN:

« Turvallizintz laskeutua ohjzamosta on takaperin selkd edelld.

# Ohjzamosta tai takalaitanostimelta =i z3isi laskeutua hyppadmalls!

« Ennen hyppyd on istuttu paikoillaan, jolicin likke=iden koordinaatio ja lihasten toiminta
£i ole parhaimmillaan.

# Naasto johon hypdtdEn voi olla epdtazainen tailivkas.

« Hyppddminen vaurioittas kuljstiajan s=lkis, polvia ja nilkkoja, koska lihaks=t j3 nivelst
sivit ehdi suojata kudoksia alastulosza.

AMIASEMMON SEATAMIEESSE HUOMIDITAVAL:

®  |stuinpint3 on sopivan pitkd, jolloin z3adaan tukea reizille.

# |stuin korkeus on s33dettdvissd.

®  |ztuimen stursuna on alaspdin kaareutuya, jotta 5= i paina polvitaipeita ja
istuinpehmuste vihent3d painetta istuinkyhmyis=a.

# |ztuinpinnan kallistus taaksepdin 5-30 astetta, jolloin lannezslEn azento paanes

# Selkdnojan kallistus taaksepdin 25 asteen kulmaan vEhentds s=lk3En kohdistuvaz
kuormitusta.

MOSTAMINEN

# Aina kun mahdollizta tulisi nostaminen ja siirtdminen korvata mekaanisilla laitteilla!

o Wikdli apuvilineitd =i ole kdytettdvissd, suunnittele nostotilanne hyvin.

# Tazzinen nosto

# Taakan painopiste =i 3izi muuttus nosto aikana.

# Pieninostostdisyys [t2akka [Ehalld vanaloa)

# Mostokorkeus 75 om [rystysten tazolla)

# Mahdaollisimman vihin korkeussroa nostossa

# Moston suorittaminen kiertymatts

# Eikantamista

# Nahdollizimman hyva ote

« Selkdd z35st9vE nostaminen tapahituw jgloilla:
Selkd pystyss3 j3 sworang, jalkoja nostossa kdyttden.

# Huomioitavaa on, ettd jalkanostosza matalafta nostettasssa joutuw nostamaan taakan
lizgk=i koko vartalon painon = kuormittaa polbvia (nivelid 3 jGmteitd).

LAHTEET: Kdrmeniemi, P. Reiman, & Nyberz, M. Lindstrim, K. Nevala, M. viyrynen, 5. 2012,
Ammattikuljsttajan tydhywinvoint — turvallinen ja ergonominen tyopdng. Tybterweyslaitos.

Tybterveyslaitos. 2018, Hyvinvointia tydstd.
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ERGONOMIADHIAUKSEN PALAUTE LOMAKE

Laita rasti ruwtuun oman nikemyksesi kohdalle.
Taysin erimishs

Jokzeenkin erimizits

En ozas sanoa

lokzesnkin samaa mishtd

oW N

THyzin zamaa mighs
Ergonomizohjauksessa kiytetty materiaali ofi selke33
1. 2. 3. 4. 5.

Ohjaajan esiintyminen oli s=kes3

Puhuiko ohjgaja rittdvan kuuluvalla 33nells:
|£| |:1| 3 il |:5| kyliE Ei, en kuullut mitd hdn sangi

Koen, ettd ohjauksesta on minulle kyStyd

minlulnln
minlulnlw

Mitd woisin ohjaajana jathossa tehdd paremmin?

Muuta palautetta:
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VASTAUSASTEIKKD

1. Taysin eri mielta

2. lokseenkin erimielts

3. En osaasanoa

4. lokzeenkin samaa mielta

5. T8ysin samaa mielt3

ERGONO MIAD HIAUKSEN VA ITTAMAT: VASTUSASTEIKKOD 1A VAST ANMEIDEN | n=14) FREKVENSSI

1 2 3 4 5
Ergonomizchjauksessa kaytetty materiaali oli selkess g B
Ohjaajan esiintyminen oli selkess = 2
Koen, ettd ohjauksesta oli minulle hyotya 4 5 5
Ohjaustoi minulle uutta tietoa 2 4 3 5
Puhuiko ohjasja kuuluvalla 38nell5? KYLLA El

14
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