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Kyseessa on toiminnallinen opinnaytetyo, jonka tarkoitus oli tuottaa ravitsemusopas ammatti-
kuskeille. Opinnaytetyon tavoite oli edistaa ammattikuskien terveellista ravitsemusta metabo-
lisen oireyhtyman ehkaisemiseksi. Ravitsemusoppaan tarkoitus oli tarjota tietoa terveellisesta
ravitsemuksesta ammattikuskeille.

Opinnaytetyon kirjallinen raportti kasittelee yleisesti terveellista ravitsemusta, metabolista
oireyhtymaa, ammattikuskeja metabolisen oireyhtyman riskiryhmana ja heidan ravitsemuk-
sensa keinoja tyOaikana seka potilasohjausta hoitotyossa. Teoreettinen viitekehys on kirjoi-
tettu hoitotyonnakokulmasta ja se perustuu alan tutkimuksiin ja lahdekirjallisuuteen.

Ravitsemusoppaan avulla ohjataan ammattikuskeja toteuttamaan terveellista ravitsemusta
tyoaikana. Opas kasittelee terveellista ravitsemusta tasapainoisena kokonaisuutena, johon
kuuluvat ravitsemuksen laatu, saannollinen ateriarytmi, sopiva ateriakoko ja paivittainen
energiantarve. Naita on havainnollistettu erilaisin esimerkein, kuten lautasmallin avulla. Opas
tarjoaa myos aiheeseen liittyvaa lisatietoa ja keinoja ammattikuskien tyoaikaisen ruokailun
tukemiseksi seka pysyvan elamantavan omaksumiseksi.

Ravitsemusopasta arvioitiin testaamalla opas kohderyhmalla ja tyoterveyshoitajien antamalla
palautteella, joka oli kokonaisuudessaan positiivista. Opas koettiin hyvaksi muistilistaksi am-
mattikuskeille. Tulevaisuudessa opasta voidaan vieda eteenpain tutkimalla ammattikuskien
tyoaikaisen ruokailun toteutumista ja kehittamalla opasta vastaamaan ruokailun paaongel-
miin.
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This thesis was carried out as a functional study and its purpose was to produce a nutrition
guidebook for professional drivers. The goal was to enhance the drivers’ healthy nutrition to
prevent metabolic syndrome. The nutrition guidebook aimed at offering information on
healthy nutrition for professional drivers.

The written report deals with healthy nutrition in general, metabolic syndrome, professional
drivers as a risk group, the drivers’ ways to implement nutrition at work and patient educa-
tion in nursing. The theoretical framework is written from the nursing point of view and it is
based on studies and literature in this field.

By means of the nutrition guidebook, the drivers are guided to implement healthy nutrition
during working hours. It is a holistic approach to healthy nutrition including the quality of nu-
trition, regular meals, adequate meal size and the daily need for energy, demonstrated with
different examples, such as the plate model. There is also additional information regarding
the subject, ways to support the drivers’ nutrition during working hours and to make healthy
nutrition a sustained lifestyle.

The evaluation of the nutrition guidebook consisted of testing it in the target group and the
feedback from occupational health nurses. The feedback was positive and the guidebook was
found to be a good checklist for the drivers. The guidebook could be developed further, by
studying professional drivers’ implementation of the healthy nutrition during working hours
and solving the main nutritional problems.

Keywords: nutrition, guidebook, professional driver, metabolic syndrome
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1 Johdanto

Opinnaytetyo kasittelee terveellista ravitsemusta ja sita kuinka sen avulla voidaan ehkaista
metabolisen oireyhtyman kehittyminen ammattikuskeilla. Opinnaytetyossa ammattikuskeilla
tarkoitetaan logistiikka-alan perustutkinnon suorittaneita raskaan liikenteen kuljettajia, tar-
kemmin kuorma-auton kuljettajia. Valitsimme ammattikuskit kohderyhmaksemme, koska heil-
la keskivartalolihavuus ja metabolinen oireyhtyma ovat yleisia uhkia tyokyvylle ja -vireydelle.
(Salmi ym. 2011, 7.) Vahainen liikunta ja epaterveelliset ruokatottumukset edistavat ylipai-
non kertymista ja niista molemmat nakyvat ammattikuskien tyossa, joka paaosin on istuma-
tyota (Laaksonen & Niskanen 2006, 1228). Erityisesti ravitsemukseen liittyvat ongelmat ovat
ammattikuskien tyossa esteena terveellisten elamantapojen yllapitamiseksi (Salmi ym. 2011,
7).

Aihe on ajankohtainen, koska lihavuus on yksi merkittavimmista kansaterveydellisista ongel-
mista maassamme talla hetkella. Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen (THL) mukaan lihavuu-
den seurauksena sairaudet lisaantyvat ja terveydenhuollon kokonaiskustannukset kasvavat.
(THL 2012, 1.) Myos metabolisen oireyhtyman yleisyys korreloi yhdessa lihavuuden yleistymi-
sen kanssa (Uusitupa 2001, 623). Suurin osa terveydenhuollolle aiheutuvista kustannuksista
muodostuu vuodeosastohoitopaivista, laakekustannuksista ja tyokyvyttomyyselakkeista (THL
2012, 1). Vuonna 2014 tyokyvyttomyyselakkeiden suurimmat aiheuttajat mielenterveyden hai-
rioiden lisaksi olivat tuki- ja liikuntaelinsairaudet seka verenkiertoelintensairaudet, jotka ovat

lihavuudelle tyypillisia liitannaissairauksia (Findikaattori 2015; Kaypa hoito 2013).

Parhaillaan on kaynnissa kansallinen lihavuusohjelma, jonka tavoitteena on vuosien 2012-2018
aikana kaantaa lihavuus laskuun. Ohjelma vetoaa terveydenhuollon ammattilaisten lisaksi
paattajiin, kuntiin, teollisuuteen, kauppaan ja mediaan, jotta ne lahtisivat mukaan kansalli-
siin talkoisiin. (THL 2016.) Opinnaytetyon tuotoksen avulla voimme osaltamme tulevina terve-
ysalan ammattilaisina osallistua yhteisiin talkoisiin. Uskomme terveellisen ravitsemustiedon
lisaamisen ja metabolisen oireyhtyman ehkaisyn vahentavan tyopoissaoloja seka pienentavan
lihavuuden aiheuttamia kustannuksia terveydenhuollolle. Syvempi perehtyminen aiheeseen
mahdollistaa hyvat valmiudet ohjata riskiryhman potilaita ja ennaltaehkaista ylipainon kerty-

mista ja metabolista oireyhtymaa.

Opinnaytetyo on osa Laurea-ammattikorkekoulun hanketta, joka kasittelee ohjausta hoito-
tyossa. Yhteistyota tehdaan hanketta ohjaavien opettajien seka Mehilainen Oy Tyoterveyspal-
veluiden kanssa. Opinnaytetyon tarkoitus on tuottaa ravitsemusopas ammattikuskeille ja ta-
voite on edistaa ammattikuskien terveellista ravitsemusta metabolisen oireyhtyman ehkaise-

miseksi. Oppaan tarkoitus on tarjota tietoa terveellisesta ravitsemuksesta ammattikuskeille.



2  Opinnaytetyon teoreettinen viitekehys

2.1 Terveellinen ravitsemus

Terveellista ravitsemusta koskeva tieto luo edellytyksia terveytta edistavien elamantapojen
omaksumiselle. Tieto ravitsemuksen vaikutuksista terveyteen heijastuu ruokailutottumuksiin

ja ruokavalintoihin. (Peltosaari, Raukola & Partanen 2002, 203.)

Ravitsemuksella on tarkea merkitys terveyden yllapidossa ja sairauksien ehkaisyssa. Terveelli-
nen ravitsemus on tasapainoinen kokonaisuus, jossa ratkaisevat paivittaiset valinnat pitkalla
aikavalilla. Lisaksi ravitsemuksella on merkitysta monien sairauksien hoidossa ja muun hoidon
tukena. (Aro, Mutanen & Uusitupa 2012, 5.)

2.1.1  Suomalaiset ravitsemussuositukset

Suomalaiset ravitsemustottumukset ovat muuttuneet viimeisen sadan vuoden aikana, kun yh-
teiskunnalliset ja kulttuuriset muutokset ovat vaikuttaneet suomalaisten elintarvikehuoltoon
seka elintarvikevalikoimaan ja samalla ravitsemustottumuksiin. Ruoan kulutus alkoi kasvaa
1900-luvulla samaa tahtia vaestonkasvun kanssa. Suuret vaestoryhmien ruokatottumuksia sel-
vittaneet tutkimukset alkoivat 1950-luvulla, jonka jalkeen ravitsemustutkimukset ovat osoit-
taneet ravinnon ja terveyden valilla yhteyden seka terveyskayttaytymiseen ja ruoan valintaan
vaikuttavat kulttuuriset ja sosiaaliset tekijat. (Lahti-Koski & Rautavirta 2012, 248-252.)

Tutkivista toimijoista tunnetuin on Valtion ravitsemusneuvottelukunta (VRN), joka aloitti
vuonna 1954 suomalaisten ravitsemuksen- ja terveydentilan seuraamisen. Alkuvaiheessa ta-
voitteena oli korjata ravitsemuksellisia puutoksia, esimerkiksi lisaamalla A- ja D-vitamiinia
margariineihin hamarasokeuden ja riisitaudin ehkaisemiseksi. 2000-luvun alussa D-vitamiinia
alettiin lisaamaan myos maitoon. Seurantatietojen mukaan tassa tavoitteessa on onnistuttu
hyvin. (VRN 2014a.)

Ravitsemustavoitteet kuitenkin elavat aikansa, silla viela vuosisadan alussa oli valttamatonta
saada runsaasti energiaa ravinnosta. Tana paivana ruokavalion keventaminen lienee perustel-
tua, silla terveyden edistamisen suurimmat haasteet ovat talla hetkella ylipaino ja lihavuus
seka tyypin 2 diabetes aikuisilla, nuorilla ja jopa lapsilla. Sydan- ja aivoterveyden edistami-
nen, valtimotautien ja syopatautien ehkaisy seka luusto- ja hammasterveyden edistaminen
nahdaan myos ravitsemuksellisina haasteina. Viimeisimmat Valtion ravitsemussuositukset jul-

kaistiin vuonna 2014, joita kasitellaan seuraavassa kappaleessa. (VRN 2014a.)



2.1.2 Valtion ohjeistamat ravitsemussuositukset 2014

Valtion Ravitsemusneuvottelukunta esitteli vuonna 2014 uusimmat ravitsemussuositukset, jot-
ka ovat suunniteltu pohjoismaiseen elintapa- ja ruokakulttuuriin (VRN 2014b, 10). Ravitse-
mussuositukset ovat tarkoitettu koko vaestolle, terveille ja kohtuullisesti liikkuville ihmisille.
Ne ovat lahtokohtana myos useiden sairauksien ravitsemushoidolle. Ravitsemussuositusten
tavoitteena on parantaa koko vaeston terveytta ravitsemuksen avulla. Seuraamalla vaeston
ruoankayttoa ja ravintoaineiden saantia saadaan tutkimustuloksia, joita verrataan ravitsemus-
suosituksiin. Seurantatutkimuksen avulla tehdaan paatelmia vaeston ravintoaineiden saannin
vaikutuksista terveyteen. (VRN 2014b, 8.)

Ravitsemussuositusten mukainen terveellinen ja tasapainoinen ruokavalio sisaltaa varikkaita
kasviksia, hedelmia ja marjoja ainakin 500 grammaa paivassa eli noin viidesta kuuteen annos-
ta. Annos voi olla esimerkiksi desilitra marjoja, puolitoista desilitraa kasviksia tai yksi keski-
kokoinen hedelma. Kasvikset, marjat ja hedelmat sisaltavat runsaasti kuitua, vitamiineja ja
kivennaisaineita. Palkokasvit (pavut, linssit, herneet) ovat poikkeuksellisen proteiinirikkaita
kasviksia. Niita voidaan kayttaa proteiinin lahteena elainperaisen proteiinin sijasta tai sen
kanssa. (VRN 2014b, 21.)

Viljavalmisteita suositellaan syotavaksi paivittain, silla ne sisaltavat hyodyllisia hiilihydraatte-
ja. Kuidut ovat valttamattomia aineenvaihdunnan kannalta ja niita tulisi saada taysjyvaviljai-
sista tuotteista, jotka muuttuvat glukoosiksi hitaammin ja auttavat siten tasaamaan verenso-
kerin vaihteluita seka yllapitamaan kyllaisyyden tunnetta. (Gibney, Margetts, Kearney & Arab
2004, 338; Harju 2007, 123.) Mita taysviljaisempi vilja on, sita paremmin viljan arvokkaat ra-
vintoaineet ovat siina tallella (THL 2014). Viljavalmisteiden annosmaara on naisille kuusi an-
nosta ja miehille yhdeksan annosta paivassa. Annos sisaltaa esimerkiksi desilitran keitettya
taysjyvapastaa, -ohraa tai -riisia. Lautasellinen puuroa vastaa kahta annosta. Kuitupitoisuu-
den tulisi olla leivissa vahintaan kuusi grammaa 100:ssa grammassa. (VRN 2014b, 21.) Kuidut
ja riittava proteiinin saanti yhdessa yllapitavat kyllaisyyden tunnetta (Ravitsemusterapeuttien
yhdistys ry, 2009, 88).

Kala, liha ja kananmuna turvaavat riittavan proteiinin saannin. Kalaa tulisi syoda viikon aika-
na kahdesta kolmeen annosta kalalajia vaihdellen. Lihavalmisteita ja punaista lihaa ei suosi-
tella kaytettavaksi 500 grammaa enempaa viikossa. Maaralla tarkoitetaan kypsaa lihaa, raa-
kana paino on noin 700-750 grammaa. Yksi annos kalaa tai lihaa painaa kypsana noin 100-150
grammaa. Kananmunia suositellaan syotavan kahdesta kolmeen kappaleeseen viikossa. Kala
on proteiinin lisaksi hyva lahde D-vitamiinin ja monityydyttymattomien rasvojen saannille.
Lihaa valitessa kannattaa ravitsemussuositusten mukaan kayttaa siipikarjan lihaa, joka sisal-

taa runsaasti rautaa ja on vaharasvaisempaa kuin naudan ja lampaan liha. (VRN 2014b, 22.)



Rasvojen saannissa huomiota tulee kiinnittaa rasvan laatuun. Niiden osuus ruokavalion koko-
naisenergiasta on 30 energiaprosenttia, josta tyydyttyneita eli kovaa rasvaa tulisi olla va-
hemman kuin 10 energiaprosenttia ja tyydyttymattomia eli pehmeita rasvoja loput 20 ener-
giaprosenttia (Peltosaari ym. 2002, 62). Tyydyttymattomat rasvat ovat terveydelle hyodylli-
sia, kun taas tyydyttynytta rasvaa tulisi valttaa (THL 2014). Einesruoat, sokeri, vaaleat viljat
ja rasvaiset maitotuotteet sisaltavat erityisesti tyydyttynytta rasvaa (Mustajoki 2015b).
Useimmat kasvioljyt ja niiden pohjalta tehdyt margariinit ja rasvalevitteet sisaltavat runsaasti
tyydyttymatonta pehmeaa rasvaa seka E- ja D- vitamiinia. Pahkinat ja siemenet sisaltavat
myos terveydelle hyodyllisia rasvoja. Niista kannattaa kuitenkin valita suolaamattomat, soke-
roimattomat tai muulla tavalla kuorruttamattomat tuotteet, joita voi syoda paivittain noin 30
grammaa eli kaksi ruokalusikallista. Rypsioljy on erittain suositeltava vaihtoehtoja, koska se
sisaltaa omega-3-rasvahappoja, joiden saanti on ollut Suomessa suosituksia vahaisempaa.
(VRN 2014b, 22 - 23.)

Nesteiden tarve on yksilollista, koska muun muassa fyysinen aktiivisuus, lampotila ja ika vai-
kuttavat nesteiden tarpeeseen. Nesteita kannattaa juoda aina kun on janon tunne. Ravitse-
mussuositukset ohjeistavat juomaan paivittain litrasta puoleen toista litraan nesteita, joka
sisaltaa kaikki juomat, maito mukaan lukien. Maitoa suositellaan nautittavaksi paivittain vii-
desta kuuteen desilitraa. Maitovalmisteet sisaltavat proteiinia, kalsiumia, jodia seka useita
vitamiineja kuten D-vitamiinia. Maidon rasvasta kaksi kolmasosaa on tyydyttynytta rasvaa,
joten suositeltavaa on valita vaharasvaisia tai rasvattomia valmisteita. (VRN 2014b, 22.) Kui-
tenkin janojuomaksi kannattaa aina valita vesijohtovesi (VRN 2014b, 23). Sokeripitoisten vir-
voitusjuomien saannollista kayttoa tulee valttaa koska ne ovat haitaksi hampaille ja lisaavat

energiansaantia (THL 2014).

Ravinnosta saatava vitamiini- ja kivennaisainemaara on usein vaikea mitata, mutta noudatta-
malla ravitsemussuosituksia voidaan turvata riittava vitamiinien ja kivennaisaineiden saanti
(Haglund, Huupponen, Ventola & Hakala-Lahtinen 2010, 49). Vitamiinit ja kivennaisaineet
ovat valttamattomia ravintoaineita, joiden tehtavat liittyvat elimiston toimintojen yllapitoon
ja saatelyyn. Ne eivat ole rasvoja, proteiineja tai hiilihydraatteja ja niiden tarve on hyvin
vahainen. Elimisto ei kayta vitamiineja tai kivennaisaineita energianlahteenaan. (Freese &
Voutilainen 2012, 88.) Valttamaton tarve naille kuitenkin on todistettu vaestotutkimuksissa,
jonka mukaan monien vitamiinien ja kivennaisaineiden vahaisella saannilla on yhteys pitkaai-
kaissairauksien riskiin (VRN 2014b, 25).

Elintarvikkeiden valinnassa auttaa sydanmerkki, joka kertoo etta elintarvike on arvioitu ravit-
semuksellisen koostumuksen suhteen suositeltavaksi vaihtoehdoksi kayttaa. Ravitsemussuosi-
tukset ovat huomioitu naissa elintarvikkeissa. Sydanmerkin saanut tuote on katsottu sisaltavan

suositusten mukaisesti rasvaa, suolaa, sokeria ja kuituja. Sydanmerkin voi tunnistaa sydamen
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muotoisesta merkista, jota ymparoivat tekstit ”parempi valinta” ja ”battre val”. (VRN 2014b,
35 & Sydanmerkki 2016.)

2.1.3 Saannollinen ateriarytmi ja sopiva ateriakoko

Ihmisen biologiset ja ympariston ekologiset tekijat muokkaavat ihmisen vuorokausirytmia ja
samalla maaraavat elintoimintoja, aktiivisuutta ja ravinnonottoa vuorokauden eri aikoina.
Ruokailun ajoittamiseen vaikuttavat myos tyo, koulu ja muut yhteiskunnan normit seka tot-
tumukset. Ihmisen elintoimintojen ja ravinnosta saadun hyodyn kannalta on jarkevaa jakaa

tarvittava energiamaara paivan aikana usealle eri aterialle. (Peltosaari ym. 2002, 225.)

Saannolliseen ateriarytmiin kuuluu aamupala, lounas, paivallinen ja yhdesta kahteen valipa-
laa. Saannollisyys ei kuitenkaan tarkoita sita, etta pitaisi syoda kellon mukaan, vaan tarkoitus
on valttaa liian pitkia ateriavaleja. (Pietilainen, Mustajoki & Borg 2015, 134.) Hyva ateriavali
on noin 3-4 tuntia (Peltosaari ym. 2002, 226).

Saannollista ateriarytmia puoltavat monet eri tekijat. Saannodllinen ateriarytmi seka sopiva
ateriakoko pitavat kovan nalan loitolla. Ateriarytmin heittely voi johtaa liian kovaan nalan-
tunteeseen ja mielitekoihin, jolloin sydodyn ruoan maaraa ja laatua on vaikeampi hallita. (Pie-
tilainen ym. 2015, 134.) Myos mahalaukku venyy kohtuuttomasti ja joutuu koetukselle, jos
koko paivan ruokamaara syodaan yhdella tai kahdella aterialla. Lisaksi ihmisen vireystila heik-
kenee huomattavasti runsaan aterian jalkeen. Tama johtuu siita, etta runsaasti hiilihydraatte-
ja sisaltavan aterian jalkeen haimasta erittyva insuliini laskee verensokeria. (Peltosaari ym.
2002, 225 - 226.) Puolestaan nalkaisena verensokeri voi myos laskea liian alas, jolloin saat-
taa esiintya artyneisyytta, hikoilua, sydamen tykytysta ja paansarkya (Mustajoki 2015a).
Saannolliseen ateriarytmiin on hyva totutella jo lapsena. Nuorena opitut tavat pohjaavat ta-

sapainoista ja kohtuullista syomista myos aikuisiassa. (VRN 2014b, 24.)

Ateriakokoon tulee kiinnittaa huomiota. Ihminen syo usein huomaamattaan enemman kuin
tarve vaatii. Viime vuosina monien eri elintarvikkeiden pakkaus- ja annoskoot ovat kasvaneet.
Naita ovat esimerkiksi pikaruoka-annokset, pizzat, perunalastujen ja muiden naposteluruoki-
en pussit, makeispussit ja jaateloannokset. Valitsemalla sopivan pienia annoksia ja pakkaus-
kokoja energiansaanti ei kasva liian suureksi. (Mustajoki 2011, 155.) Sopiva ateriakoko on

merkittava asia etenkin painonhallinnan kannalta (Peltosaari ym. 2002, 226).

Ruoalle tarkoitetun astian valinnassa kannattaa valita ennemmin pieni astia kuin suuri. Todis-
tetusti ihmiset ottavat ruokaa tavallista enemman, kun lautasen koko on suurempi (Mustajoki
2011, 155). Lautasen tayttamisessa ja hyvan terveellisen aterian kokoamisessa auttaa lautas-

malli, jota kaytetaan paljon opetuksessa ja terveysneuvonnassa (VRN 2014b, 20). Mallin (Ku-
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vio 1) mukaan puolet lautasesta taytetaan kasviksilla, esimerkiksi raasteilla, salaatilla tai
lampimalla kasvislisalla. Jaljelle jaaneista kahdesta neljanneksesta toinen kuuluu perunalle,
riisille tai pastalle. Viimeinen neljannes on tarkoitettu kala-, liha- tai munaruoalle, jonka voi
korvata palkokasveja, pahkingita tai siemenia sisaltavalla kasvisruoalla. Ruokajuomaksi suosi-
tellaan vaharasvaista tai rasvatonta maitoa, piimaa tai vetta. Ateriaan kuuluu myos taysjyva-
leipa, jonka paalle laitetaan pehmeaa kasvirasvalevitetta. Jalkiruoaksi suositellaan marjoja
tai hedelmia. (Lahti-Koski & Rautavirta 2012, 242.)

Kuvio 1:Lautasmalli (VRN 2014c)

2.1.4 Paivittainen energiantarve

Ihmisen elimistd tarvitsee paivittain riittavan maaran energiaa perusaineenvaihduntaan. Pu-
hutaan paivittaisesta energiantarpeesta, jolla tarkoitetaan valttamattomiin elintoimintoihin
kuluvaa energiamaaraa vuorokauden aikana. Perusaineenvaihdunta kasittelee muun muassa
solujen tuotantoa, entsyymien ja hormonien kuljetusta ympari kehoa, ruumiinlammon yllapi-

toa seka aivojen ja sydamen normaalia toimintaa. (NHMRC 2005.)

Elimistd saa energiaa ruoan hiilihydraateista, rasvoista ja proteiineista. Hiilihydraateista eli-
misto saa nopeasti ja edullisesti energiaa. Rasvat varastoivat energiaa ja niiden mukana saa-
daan valttamattomat rasvaliukoiset vitamiinit. Proteiinit ovat tarkeita kudosten rakennusai-
neita ja elintoimintoja saatelevien entsyymien rakenteita. Useimmat ruoat sisaltavat sekaisin
naita kaikkia ravintoaineita. (Aro 2003, 11 - 12.)

Paivittainen energiansaanti eli ruoasta paivan aikana saatu energian kokonaismaara tulisi ja-
kautua niin, etta hiilihydraattien osuus ravinnosta on noin 50-60 prosenttia, rasvojen 25-35
prosenttia ja proteiinien 10-20 prosenttia (Lahti-Koski & Rautavirta 2012, 238). Aterioiden
valisena aikana, pitkaaikaisessa lilkunnassa ja paastossa elimisto kayttaa energiavarastojaan
(Mutanen & Voutilainen 2012, 76).
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Paivittainen energiantarve on yksilollista. Eroja tarpeeseen lisaavat ika, sukupuoli, elamanta-
pa, fyysinen aktiivisuus ja kulttuuritekijat. (WHO 2015.) Tyoikaisten miesten energiansaanti
on keskimaarin 2 200 kilokaloria vuorokaudessa ja naisten 1 600 kilokaloria vuorokaudessa.
Fyysinen aktiivisuus on yleisesti vahentynyt tyoikaisilla, jolloin lihomisen riski on suurempi.
Ikaantymisen edetessa myos lihastyota tehdaan aikaisempaa vahemman, joten energiaakin
tarvitaan vahemman kuin nuorena. (Haglund ym. 2010, 140 - 143.) Tarkeinta on, etta energi-

ansaannin ja kulutuksen valilla sailyy tasapaino. Nain paino pysyy kontrollissa. (THL 2014.)

Paivittaisen perusaineenvaihdunnan arvioimiseksi voidaan kayttaa Maailman terveysjarjeston
(WHO) energiantarve-laskuria (Taulukko 1). Energiantarpeen maarittamisessa on huomioitu
henkilon ika ja sukupuoli. On muistettava, etta tulos on vasta arvio, koska ihmisen perusai-

neenvaihdunta vaihtelee noin 20 prosenttia puolin ja toisin. (Suomen Sydanliitto 2015.)

Sukupuoli | Ika Yhtalo (kcal/vrk)

Miehet 18-30 | (15,3 x paino) + 679

31-60 | (11,6 x paino) + 879

> 60 | 13,5 x paino) + 487

Naiset 18-30 | (14,7 x paino) + 496

31-60 | (8,7 x paino) + 829

>60 | (10,5 x paino) + 596

Taulukko 1: Energiantarve-laskuri (Suomen Sydanliitto 2015)

2.2  Metabolinen oireyhtyma (MBO)

Metaboliseksi oireyhtymaksi eli MBO:ksi kutsutaan sydan- ja verisuonitaudeille seka tyypin 2
diabetekselle altistavien aineenvaihdunnallisten hairiotekijoiden kasaumaa. Ilmio havaittiin
ensimmaisen kerran vuonna 1920, mutta varsinaisesta oireyhtymasta alettiin puhua vuonna
1988, kun Gerald Reaven keksi osatekijoita yhdistavan maaritelman ja antoi sille nimen ”Syn-
drome X”. (Blaha & Tota-Maharaj 2012, 12 - 13.) Siita lahtien oireyhtyman maarittely on ollut
vaikeaa. MBO:n patogeneesi eli taudin synty tunnetaan osittain. Keskivartalolihavuus on teki-
joista oleellisin. Insuliiniresistenssi ja epaterveelliset elamantavat kuten liikkkumattomuus ja
ruokatottumukset ovat myos keskeisia tekijoita oireyhtyman synnyssa. (Valimaki, Sane & Dun-
kel 2009, 721 - 722.)

Metabolinen oireyhtyma lansimaiselle vaestolle maaritellaan International Diabetes Federa-

tionin vuonna 2005 julkaisemien kriteerien avulla (Taulukko 2), joiden paakriteeri oireyhty-
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man toteamiseksi on suurentunut vyotaronymparys, jonka lisaksi on todettava vahintaan kaksi

seuraavista osatekijoista:

* kohonnut verenpaine tai laakehoito

* suurentunut veren rasva- eli triglyseridipitoisuus

* pienentynyt HDL eli hyvan kolesterolin pitoisuus

* kohonnut paastosokeriarvo tai diagnosoitu tyypin 2 diabetes. (Niskanen, Koski & Lap-
palainen 2008, 5.)

Metabolisen oireyhtyman riski kasvaa ian myota. Suomessa MBO todetaan 39 prosentilla 45-64-
vuotiaista miehista ja saman ikaisista naisista 22 prosentilla. (Valimaki ym. 2009, 722, 884.)
Yleistyminen on yhteydessa lihavuuden maaran kasvuun. Huolestuttavinta on se, etta oireyh-

tyman piirteita on havaittu myos lapsilla ja nuorilla. (Uusitupa 2001, 623.)

Terveyden- ja hyvinvoinnin laitoksen teettaman FINRISKI-2012 terveystutkimuksen mukaan 25-
64-vuotiaista miehista 66,3 prosenttia ja naisista 46,4 prosenttia oli ylipainoisia, jolloin pai-
noindeksi on 25-30 valissa. Lihavia eli painoindeksiltaan yli 30 kilogrammaa neliometria koh-
den oli miehista 20,4 prosenttia ja naisista 19 prosenttia. Tutkimus tehtiin edellisen kerran
vuonna 2007, johon verrattuna lihavuus seka miehilla, etta naisilla on lisaantynyt. Ilmion
taustalla ovat muutokset elintavoissa. Istuvan elamantavan lisaantyminen ja istumatyo ovat
pienentaneet energiankulutusta. Vastavuoroisesti energiansaantia lisaavat alkoholi, liian suu-
ret ruoka-annokset ja sokeri- ja rasvapitoiset valipalat. (THL 2012, 1.) Pitkaan jatkunut kulu-

tusta suurempi energiansaanti lisaa rasvakudoksen maaraa kehossa (Valimaki ym. 2009, 881).

Metabolisessa oireyhtymassa kiinnitetaan huomiota keskivartalolihavuuteen, jolla tarkoite-
taan liikarasvan varastoitumista vatsaontelon sisaan, sisaelinten valiin ja maksan sisalle. Tata
rasvaa kutsutaan viskeraaliseksi rasvaksi. Suomalaisista vuonna 2012 jopa 30 prosenttia oli
keskivartalolihavia. (THL 2012, 1.) Miehilla rasva kertyy herkemmin vatsaontelon sisaan kuin
naisilla, joilla naissukuhormoni suojaa rasvan kertymiselta sisaelinten ymparille. Siita huoli-
matta keskivartalolihavuutta esiintyy myos monilla naisilla ja vaihdevuosien jalkeen naiset
ovat samalla tavalla taipuvaisia keskivartalolihavuuteen kuin miehet. Rasvan kertymista vat-

salle lisaavat tupakointi, runsas alkoholi ja vahainen liikunta. (Mustajoki 2011, 145.)

Keskivartalolihavuus todetaan mittaamalla vyotaronymparys alimpien kylkiluiden ja suoliluun
harjun valisesta keskikohdasta (Niskanen ym. 2008, 9). Miehella vyotaronymparyksen tavoite
on alle 94 cm ja naisella alle 80 cm. Metabolisessa oireyhtymassa vyotaronymparys ylittaa
tavoiterajat. Aikaisemmin raja oli miehella 102 cm ja naisella 88 cm, jonka lapaisi useampi

mies ja nainen verrattuna nykyisiin arvoihin. Tiukentuneet vyotaronymparysmitat ovat osoit-
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taneet, etta keskivartalolihavuus on yleista vaestossamme. (Laaksonen & Niskanen 2006,
1230.)

Vyotarolle kertyvan liiallisen rasvakudoksen on havaittu muuttavan elimiston insuliinia vastus-
tavaksi eli resistentiksi, jonka seurauksena glukoosi ei paady kudoksiin asti vaan jaa veren-
kiertoon ja nostaa verensokeria (Harju 2007, 111 - 113). Tasta syysta metabolisessa oireyhty-
massa paastoverensokeri on yli 5,6 millimoolia litrassa tai sokerinsietokyky on heikentynyt sita
mittaavassa sokerirasituksessa (Jaatinen & Raudasoja 2013, 121). Korkean verensokerin vuoksi

haima joutuu tuottamaan lisaa insuliinia, jonka maara veressa myos kasvaa (Harju 2007, 112).

Insuliinin poistuminen ei tapahdu samassa tahdissa sen lisaantyessa, koska keskivartaloliha-
vuus ja vatsan seudulle keraantynyt liika rasvakerros heikentavat maksan kykya poistaa insu-
liinia verenkierrosta. Suuri maara insuliinia veressa kohottaa pidemmalla aikavalilla veren-
painetta. (Harju 2007, 113.) Verenpaine on koholla, kun se ylittaa normaalin verenpaineen
rajan. Normaalissa verenpaineessa systolinen eli ylapaine on alle 130 ja diastolinen eli alapai-
ne on alle 85 elohopeamillimetria. (Mustajoki 2015c.) Olemassa oleva verenpainelaakitys tai
diagnosoitu tyypin 2 diabetes tai sen esiaste lasketaan mukaan metabolisen oireyhtyman kri-
teereihin (Jaatinen & Raudasoja 2013, 121).

Pitkaan koholla oleva insuliini vaikuttaa haitallisesti myos veren koostumukseen, jonka vuoksi
metabolisen oireyhtyman selvittelyihin kuuluvat triglyseridien seka HDL:n maarittaminen
paastoverikokeella. Korkea verensokeri ja haiman lisaantynyt insuliinin tuotanto aiheuttavat
triglyseridipitoisuuden suurenemisen. Maksan tehtava on muodostaa sokerista triglyserideja
eli rasvoja, joiden pitoisuutta normaali tilanteessa kontrolloi HDL eli veren hyva kolesteroli.
(Harju 2007, 36 - 37.) Metabolisessa oireyhtymassa veren HDL- kolesterolipitoisuus laskee
miehilla alle 1,03 ja naisilla alle 1,29 millimoolia litrassa. Sen seurauksena triglyseridipitoi-

suus puolestaan nousee yli 1,70 millimoolia litrassa. (Niskanen ym. 2008, 5.)

Suurentunut Miehilla > 94 cm

vyotaronymparys Naisilla > 80 cm

1. Kohonnut verenpaine > 130/85 mmHg tai verenpainelaakitys

2. Suurentunut > 1,70 mmol/l tai hoito tahan poikkeavuuteen

triglyseridipitoisuus

3.Pieni HDL-kolesterolipitoisuus | Miehilla < 1,03 mmol/l
Naisilla < 1,29 mmol/l tai hoito tahan

4.Paastosokeriarvon suurentu- | fP-Gluk > 5,6 mmol/l tai heikentynyt glukoosinsietokyky
minen tai aiemmin diagnosoitu tyypin 2 diabetes

Taulukko 2: IDF:n MBO-maaritelma lansimaiselle vaestolle (Niskanen ym. 2008, 5)
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2.2.1  MBO:n liitannaissairaudet

Metabolista oireyhtymaa sairastavilla riski sairastua sydan- ja verisuonisairauksiin on kaksin
tai jopa kolminkertainen terveeseen ihmiseen verrattuna (Mustajoki 2011, 171). Yleisimpiin
sydan- ja verisuonisairauksiin luokitellaan sepelvaltimotauti, sydamen vajaatoiminta ja aivo-
verenkiertohairiot (THL 2015c). Tutkimuksissa on osoitettu MBO:n osatekijoiden maaran yhte-
ys sydan- ja verisuonisairauksiin. Mita enemman metabolisen oireyhtyman osatekijoita on to-
dettavissa, sen suurempi sydantautikuoleman riski on. Jos henkilolla on vahintaan kolme
MBO:n osatekijoista, riski sydantapahtumaan ja kuolemaan on lahes kaksinkertainen. (Gami
ym. 2007.)

Metabolisen oireyhtyman on todettu lisaavan riskia sairastua tyypin 2 diabetekseen, taustalla
ovat keskivartalolihavuus ja insuliiniresistenssi (Lorenzo, Okoloise, Williams, Stern & Haffner
2003). Arviolta 40- 50 prosenttia metabolisen oireyhtyman tapauksista johtaa tyypin 2 diabe-
teksen puhkeamiseen onnistuneesta painonpudotuksesta huolimatta (Blaha & Tota-Maharaj
2012, 137). Talla hetkella Suomessa on noin puoli miljoonaa tyypin 2 diabeetikkoa ja maara

kasvaa vuosi vuodelta lihavuuden yleistyessa (THL 2015a).

Suurin riski sairastua sepelvaltimotautiin on havaittu metabolisen oireyhtyman esiintyessa
tyypin 2 diabeteksen kanssa (Alexander, Landsman, Teutsch & Haffner 2003). Korkea verenso-
keripitoisuus on osittain syyna verisuonten seinamien paksuuntumiseen ja joustavuuden vahe-
nemiseen, jotka altistavat valtimotaudille ja sen eri ilmentymille (Harju 2007, 114 - 115). Me-
tabolisen oireyhtyman yhteytta sydan- ja verisuonisairauksiin on esitetty myos insuliinin saa-
telyhairion tulehdusta lisaavalla vaikutuksella, jolla on yhteys sydansairauksiin. Keskivartalo-
lihavuuden ja insuliiniresistenssin on havaittu kohottavan tulehduksesta kertovia merkkiainei-
ta, kuten C-reaktiivista proteiinia eli CRP:ta. Tulehdusreaktioita pidetaan syyna esimerkiksi
valtimoiden kovettumien muodostumiseen ja niiden repeamiseen. Lisaksi ne aiheuttavat aivo-

halvauksia ja muita verenkiertohairioita. (Harju 2007, 135, 137.)

2.2.2 MBO:n ehkaisy ja elintapahoito

Metabolisen oireyhtyman ehkaisy ja ensisijainen hoito pohjautuvat elintavoille, joista tar-
keimpia ovat painonhallinta ja laihdutus, saannéllinen liikunta, ravitsemussuositusten mukai-
nen ruokavalio, tupakan polton lopettaminen ja alkoholin kayton kohtuullistaminen (Uusitupa
2012, 309). Tarkoitus on ehkaista tyypin 2 diabetesta seka sydan- ja verisuonisairauksia (Jaa-
tinen & Raudasoja 2013, 121 - 122). Suomalainen diabeteksen ehkaisytutkimus on osoittanut
elintapamuutoksiin perustuvan hoidon toimivaksi tyypin 2 diabeteksen ehkaisyssa (Lindstrom
ym. 2003). Elintapahoito on myos ainoa hoitomuoto, joka vaikuttaa kaikkiin metabolisen oi-

reyhtyman osatekijoihin (Vanhala 2010).
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Terveydenhuollossa aikuisten aktiivinen lihavuuden hoito kohdennetaan henkiloihin, joilla on
sithen liittyvia sairauksia, kuten MBO (Ravitsemusterapeuttien yhdistys ry 2009, 84). Ensisijai-
nen lihavuuden hoitomuoto on elintapahoito, joka sisaltaa kayttaytymismuutosten ohjausta,
ruokavalio- ja liikuntaohjausta. Tavoitteena on ehkaista ja hoitaa lihavuudesta aiheutuvia
sairauksia laihduttamalla pysyvasti vahintaan viisi prosenttia seka parantaa toimintakykya ja
elamanlaatua pysyvilla muutoksilla. Hoito toteutetaan useina ohjauskertoina ja yleensa ryh-
maohjauksen muodossa. Mukana ovat laakari, sairaanhoitaja, ravitsemusterapeutti seka tar-
vittaessa myos psykologi ja fysioterapeutti. Hoitoa jarjestetaan terveyskeskuksissa ja tyoter-

veyshuollossa. (Kaypa hoito 2013.)

Elintapamuutos lahtee potilaasta itsestaan, mutta terveydenhuollon ammattilaiset tukevat
ohjauksella potilasta muutosaikeen muodostamisessa ja vahvistavat potilaan valmiuksia muu-
tokseen. Tarkoitus on tehda kayttaytymisesta ja siihen vaikuttavista tekijoista tietoisempia,
jolloin niita on myds mahdollisuus muuttaa. Keskeinen ohjausmenetelma on motivoiva haas-
tattelu, jonka avulla kannustetaan potilasta itse suunnittelemaan elintapamuutoksia ja sitou-
tumaan niihin. (Kaypa hoito 2013.) Korealaisia korkean verenpaineen omaavia potilaita tutkit-
taessa onnistuttiin osoittamaan hyoty hoitajalahtoiselle interventiolle potilaan voimaantumis-
prosessin tukemiseksi. Tutkimuksessa toteutettu ohjelma sisalsi elamatapaohjausta, ryhma-
keskustelua ja liikuntaa, joiden avulla on mahdollista vahvistaa potilaan voimaantumista ja
sitoutumista itsehoitoon metabolisen oireyhtyman ehkaisemiseksi. (Ae Kyung, Fritschi & Mi
Ja, 2012.)

Ravitsemusohjauksella on keskeinen merkitys lihavuuden hoidossa. Sen avulla saavutetaan
tavoiteltu painonpudotus ja suuri hyoty metabolisen oireyhtyman hoidossa. Laihduttava ruo-
kavalio perustuu terveydenhuollossa kaytossa olevaan terveytta edistavaan perusruokavali-
oon. (Ravitsemusterapeuttien yhdistys 2009, 89.) Se sisaltaa runsaasti vihanneksia ja hedel-
mia, tyydyttymattomia rasvoja, taysviljatuotteita paaasiallisena hiilihydraatin lahteena ja
riittavan maaran omega-3-rasvahappoja. Tutkimusten mukaan taman tyyppinen ruokavalio
vahentaa riskia sairastua tyypin 2 diabetekseen ja sydan- ja verisuonisairauksiin. (Hu & Walter
2002.) Potilaan hoitoon motivoitumisen kannalta on erittain tarkeaa, etta ruokavalio toteute-

taan yhdessa potilaan kanssa ja huomioidaan hanen mieltymyksensa (Kaypa hoito 2013).

Ruokavalion toteutuksessa olennaista on, etta paivittainen energiansaanti on kulutusta pie-
nempi. Energiamaara saadaan pienemmaksi vahentamalla energiatiheita ruokia, jotka sisalta-
vat runsaasti rasvaa, sokeria ja valkoista viljaa. (Kaypa hoito 2013.) Niiden sijaan tulee suosia
rasvattomia ja vaharasvaisia seka kuitu- ja vesipitoisia ruoka-aineita. On hyva huomioida, etta
rasvan osuutta ei ole hyodyllista vahentaa alle 25 energiaprosentin, koska siita ei ole apua
laihtumisen kannalta. Kuitupitoisten ruokien lisaaminen on tehokkain tapa pienentaa ruokava-

lion energiapitoisuutta. (Ravitsemusterapeutti yhdistys ry 2009, 88.)
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Alkoholi ei sisalla hyodyllisia ravintoaineita, ennemmin alkoholi vaikuttaa ihmisen ravitsemuk-
seen syrjayttamalla muita ravintoaineita, tuottamalla energiaa seka vaikuttamalla useiden
ravintoaineiden varastointiin, mobilisaatioon ja aineenvaihduntaan. Gramma etanolia sisaltaa
energiaa 7,1 kilokaloria ja annos olutta sisaltaa 12 grammaa etanolia eli yksi alkoholi annos
sisaltaa yhteensa 85,2 kcal. (Aro, Mutanen, Uusitupa & Voutilainen 1999, 133.) Useampi alko-
holiannos kasvattaa paivittaista energiansaantia ja pidemman aikavalilla runsas kaytto lihot-
taa, jonka takia myos alkoholin kayton rajoittaminen on osa MBO:n elintapahoitoa (Mustajoki
2002, 46;Vanhala 2010).

Laihtumisen seurauksena veren rasva-arvot korjaantuvat (Kaypa hoito 2013). Neljasta kahdek-
saan prosenttia suuri painonpudotus laskee verenpainetta keskimaarin kolmesta neljaan elo-
hopeamillimetria ja samalla sydamen kuormitus pienenee (Mustajoki 2015c). Laihduttamalla
voidaan pienentaa metaboliseen oireyhtymaan liittyvaa riskia sairastua sydan- ja verisuonisai-
rauksiin (Blaha & Tota-Maharaj 2012, 97). Laihtuminen tasoittaa myos verensokeria ja vahen-
taa diabeteslaakityksen tarvetta tyypin 2 diabetes potilailla (Kaypa hoito 2013). Tutkimus
diabeteksen ehkaisysta osoittaa, etta kohtuullinen laihduttaminen henkilgilla, joilla on alen-
tunut glukoosinsietokyky, vahentaa noin 58 prosenttia riskia sairastua tyypin 2 diabetekseen
(Tuomilehto ym. 2001).

Liikunta edistaa laihdutusprosessia ja auttaa yllapitamaan jo saavutettua painoa (Uusitupa
2001, 626). Se parantaa myos insuliiniherkkyytta ja vahentaa riskia sairastua edelleen tyypin 2
diabetekseen (Uusitupa 2001, 623). Laihduttavaksi liikunnaksi katsotaan 45-60 minuutin koh-
talaisen kuormittava kestavyysliikunta paivittain. Jo vahaisemmallakin liikunnalla on hyodylli-
sia terveysvaikutuksia. UKK-instituutin julkaisema liikuntapiirakka on hyva ohje oikeanlaiseen
ja riittavaan lilfkuntaan. Sita kaytetaan perusterveydenhuollossa liikuntaneuvonnassa. Uusim-
man liikuntapiirakan mukaan 18-64-vuotiaiden tulee liikkua useampana paivana viikossa aina-
kin kaksi ja puoli tuntia reippaasti tai tunti ja 15 minuuttia rasittavasti. Lihaskuntoa ja liike-

hallintaa tulisi harjoittaa ainakin kaksi kertaa viikossa. (UKK-instituutti 2015.)

2.2.3 MBO:n laakkeellinen hoito

Metabolisen oireyhtyman laakehoito on tarkoitus aloittaa vasta sitten, kun ensisijaiselle hoi-
dolle ei ole vastetta ja riski sairastua sydan- ja verisuonisairauksiin on suuri. Usein oireyhty-
maa sairastavalle on tarve aloittaa laakitys heti alkuun. Laakkeita maarataan MBO:n eri osa-
tekijoiden, kuten lipidihairioiden, insuliiniresistenssin, hyperglykemian eli korkean verensoke-
rin hoitoon ja veritulpan ehkaisemiseksi. (Laakso 2005.) Laakehoidon aloittaminen ja seuranta
tapahtuvat aina laakarin vastaanotolla, muuten potilas kay saannéllisin valiajoin sairaanhoita-

jan luona (Vanhala 2012).
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2.3 Ammattikuskit riskiryhmana metaboliselle oireyhtymalle

Suomessa on noin 100 000 ammattikuskia, jotka kuljettavat tavaroita ja ihmisia tien paalla.
Ammattikuskin yleisimpia uhkia terveydelle ovat istumatyo, epatasainen ateriarytmi, ruoan
huono laatu ja lihavuus, varsinkin keskivartalolihavuus, joka altistaa heidat metaboliselle oi-
reyhtymalle. Keskivartalolihavuus on yleinen uhka tyokyvylle ammattikuskien keskuudessa.
Ammattikuskit altistuvat metaboliselle oireyhtymalle osittain heidan tyonsa luonteen vuoksi,

joka sisaltaa paljon istumista. (Salmi ym. 2011, 7.)

Istumatyd on ammattikuskeille yleista ja melkein jokapaivaista. Istuminen ja istumatyo ovat
fyysista passiivisuutta ja ne kuluttavat vain vahan energiaa. Istuminen vaarantaa terveytta
enemman kuin yleisesti tiedetaan. Sen haitallisuus perustuu istumisen pitkakestoisuuteen,
jatkuvuuteen seka sairauksien vaaraa lisaaviin vaikutuksiin. Suomessa 51 prosenttia miehista
ja 46 prosenttia naisista istuu paivittain vahintaan kuusi tuntia. Runsas istuminen esimerkiksi
tyoaikana voi rappeuttaa selan rakenteita seka aiheuttaa niska- ja hartiavaivoja. Istumista

pidetaan yhtena keskeisena lihavuusepidemian syyna Suomessa. (UKK-instituutti 2011, 7.)

Lihomista ehkaisee istumisajan vahentaminen ja seisoen tehtavien toimintojen lisaaminen.
Runsaaseen istumiseen liittyy muun muassa rasva- ja hiilihydraattiaineenvaihdunnan, veren-
paineen ja vyotaron ymparysmitan kielteisia muutoksia. Istumiseen kaytetyn ajan kasvaminen
nostaa muun muassa kuolleisuuden, sepelvaltimotaudin, tyypin 2 diabeteksen ja metabolisen
oireyhtyman riskia. Siita syysta paivittaisessa elamassa on tarkeaa vahentaa istumista, korva-
ta se seisoen tapahtuvilla toiminnoilla seka aloittaa tai jatkaa saannollista kunto- ja terveys-
lilkuntaa. (UKK-instituutti 2011, 7.)

Ammattikuskin tyossa on asioita, jotka hankaloittavat terveellisia ja jarkevia elamatapavalin-
toja, kuten esimerkiksi tyoaikaista ruokailua. TyoOaikaisen ruokailun terveellisyyteen vaikutta-
vat muun muassa ruokatarjonta tienvarsilla ja taukojen pidon mahdollisuus. Tyoterveyslaitok-
sen Virkeana Ratissa -ruoasta terveytta tien paalle -hankkeen tuloksista kavi ilmi, etta tyo-
vuoron ennakoimattomuus aiheutti ongelmia muun muassa evaiden suhteen ja ravitsemukseen
liittyvat ongelmat olivat hyvin yleisia. Aterian valiin jattaminen voi johtaa esimerkiksi run-
sasenergisten valipalojen syontiin ja tuhteihin kerta-annoksiin. Suuri kerralla syoty ruoka-
annos aiheuttaa vasymysta, joka taas lisaa liikenneonnettomuusriskia. Virkeana Ratissa -
hankkeen mukaan, joka viidennessa kuolemaan johtaneessa kolarissa kuljettajan vasymys oli

taustatekijana. (Salmi ym. 2011, 7.)

Ammattikuskit, jotka kavivat Virkeana ratissa -hankkeen aikana ravitsemusterapeutin luona,

olivat huolissaan tyossa jaksamisestaan tulevaisuudessa. Hankkeen alussa haastateltiin noin
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800 ammattikuskia, joista vain 25 prosenttia olivat normaalipainoisia. (Tyoterveyslaitos 2009.)
Virkeana ratissa -hankkeeseen liittyi myos kysely, johon vastasi 776 ammattikuskia. Kyselyssa
selvitettiin ravitsemustottumuksia, josta selvisi, etta 80-90 prosenttia ammattikuskeista halu-
aisivat syoda terveellisesti tyoaikana. (Ruokatieto 2009.) Hankkeen alkukyselyn mukaan vain
40 prosenttia ammattikuskeista olivat saaneet tyoterveyshuollosta ohjeita tydaikaiseen ruo-
kailuun. Hankkeen edetessa ohjausta oli saanut 55 prosenttia tyoterveyden puolelta. (Salmi
ym. 2011, 46.)

Nuorten ammattikuskien ruokailutottumuksia hankaloittaa raskas tyo. Epaedullisesti ruokai-
luun vaikuttavat myos sosiaaliset puutokset, esimerkiksi perheen tai muun yhteison puuttumi-
nen, jolla olisi vaikutusta nuorten ammattikuskien ruokailutottumuksiin. Ammattikuskien tieto
ja kokemukset ruoan ja terveyden valisista yhteyksista johtivat syomaan terveellisemmin,
mutta tyon haasteellisuus vaikeutti yritysta. Ruokailutapojen muuttamisen esteena voi olla

se, etta kokee itsensa terveeksi eika nae tarvetta muutokselle. (Kemppainen 2011, 2.)

2.3.1  Ammattikuskin tyota saatelevat lait

Ammattikuskien tauon ja tyopaivan pituuteen vaikuttavat erilaiset lait ja asetukset. Keskei-
simpia ovat tyoaikalaki, joka maaraa ammattikuskin kokoaikaisesta tyoajasta seka ajo- ja le-
poaika-asetus, joka maaraa vain ammattikuskin ajoaikaa. Tyoaikalakia voidaan soveltaa tyo-
sopimuslaissa tarkoitettuun tyosopimukseen. Tyoaikalaki maarittaa ammattikuskien tyoajan,
joka tarkoittaa tyohon kaytetyn ajan lisaksi aikaa, mika velvoittaa tyontekijan olemaan tyo-
paikalla tyonantajan kaytettavissa. (Tyoaikalaki 605/1996, 48.) Tyoaika kasittaa siis muutakin
tyota kuin ajamisen. Tyoaikalain mukaan ammattikuskien vuorokautinen tyoaika saa olla mak-
simissaan 11 tuntia ja tyoaikaa saa pidentaa enintaan 13 tuntiin, jos tyota ei voida muulla
tavoin jarjestaa. (Tyoaikalaki 605/1996, 8§.)

Vuorokausien valisten tyovuorojen valissa tulee olla 10 tuntia kestava lepotauko (TyoOaikalaki
605/1996, 308). Tyoaikalain mukaan ammattikuskien tulee pitaa henkilokohtaista ajopaivakir-
jaa tai ajopiirturia, josta ilmenee tyo- ja lepoaikojen alkaminen ja paatos vuorokauden aika-
na, sama koskee taukojen pitoa. (Tyoaikalaki 605/1996, 378). Ajopaivakirjan on korvannut
nykyaan tieliikenteen valvontalaite eli ajopiirturi, joka voi olla manuaalinen tai digitaalinen.
Kuskin ajo- ja lepoaikojen noudattamista valvotaan ajoneuvon ajopiirturilla. Se on otettu
kayttoon vuonna 2006. Ajopiirturit ovat henkilokohtaisia ja jokainen ammattikuski on velvolli-
nen sita kayttamaan. (Tyosuojeluhallinto 2014.) Ajopiirturi taytyy esittaa viranomaiselle aina
heidan pyytaessa. Jos digitaalinen ajopiirturi menee rikki, ajon aikaista kirjaa taytyy pitaa
manuaalisesti eli kirjoittaa paperiselle ajopiirturille. Valvontaa tekee poliisi ja tyosuojeluvi-
ranomainen, mutta omavalvontaa voi tehda myos yrityksen sisalla omille kuskeille (Tyosuoje-
luhallinto 2014, 20; Trafi 2013, 8).
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Ajo- ja lepoaika-asetus pitaa sisallaan lain mukaiset ajoajat seka lepoajat ammattikuskien
kesken. Vuorokaudessa ajoaika saa olla enintaan yhdeksan tuntia, jota voidaan pidentaa kaksi
kertaa viikon aikana enintaan 10 tuntiin. Tyopaivan aikana kuljettaja saa ajaa kerrallaan nel-
ja ja puoli tuntia, jonka jalkeen hanen tulee pitaa vahintaan 45 minuutin yhtajaksoinen tau-
ko. Vaihtoehtoisesti kuski pystyy asetuksen mukaan pitamaan 45 minuutin tauon kahdessa
osassa eli 15 minuuttia ja toisena taukona 30 minuuttia. Ajoaikaa eivat ole tauot tai odotus-
ajat, kuorman purkaminen tai lastaus. Pakollinen vuorokausilepoaika on 11 tuntia tyovuorojen
valissa. Tyosidonnaisuusaika pitaa sisallaan ajoajan, muun tyOajan, odotusajan ja tauot yh-
teensa tama aika voi olla enintaan 13 tuntia vuorokaudessa. (Salanne, Jaakkola, Seppa & Tik-
kanen 2015, 16; Tyosuojeluhallinto 2014, 20; Trafi 2013, 8.)

Trafin eli Liikenteen turvallisuusviraston teettaman tutkimuksen sisaltaman kyselyn mukaan
ammattikuskit tunsivat mielestaan ajo- ja lepoaikasaadoksen ja pystyivat noudattamaan niita
melko hyvin. Lahes puolet vastanneista kokivat ajo- ja lepoaikasaadoksen positiivisena tyohon
liittyvana asiana, mutta yli puolet vastanneista kokivat saadoksen ja niiden valvonnan lisaavan
kiiretta seka stressia tyossa ja nain vahentavan mahdollisuutta valita ruokapaikkaa tyopaivan
aikana. (Trafi 2013, 8.)

2.3.2 Ammattikuskien terveellisen ravitsemuksen tukeminen tyoaikana

Ammattikuskin ravitsemuksella on suuri merkitys kuskin tyossa. Monipuolinen ja terveellinen
ruoka seka saannolliset ruokailutottumukset edistavat tyokykya seka ehkaisevat keskivartalo-
lihavuutta ja metabolista oireyhtymaa, joka edelleen ehkaisee sydan- ja verisuonitautien ke-
hittymista seka tyypin 2 diabetesta. Ammattikuskin ruokailun periaatteisiin kuuluvat saannol-
linen ateriarytmi, ruoan laatuvalinta, riittava veden juominen, verensokerin heilahdusten
valttaminen ja yotyossa kevyet ateriat. Hyva esimerkki ruoan laadun ja maaran arvioimiseen

on lautasmalli. (Tyoterveyslaitos 2015b.)

Ammattikuskin ruokailun mahdollistamiseen vaikuttavat monet eri tekijat, esimerkiksi tyon-
antajan panos, yksityisen puolen ja valtion tarjoamien palveluiden maara ja laatu. Tyonanta-
ja voi tukea terveellista ruokailua esimerkiksi huomioimalla tyovuorojen suunnittelussa mah-
dollisuuden ruokailuun. Terveellisesta tyOaikaisesta ruokailusta jarjestetaan koulutusta seka
tyoaikaisen ruokailun toteutus on osa tyosuojeluohjelmaa tai tyoterveyshuollon toimintasuun-
nitelmaa. TyOnantaja voi lisaksi hankkia jaakaapin tai kylmalaukun autoihin kylmasailytysta

varten (Tyoterveyslaitos 2013).

Tyoaikaisen ruokailun edistamisessa tulisi huomioida seuraavia asioita, kuten tyon organisointi

niin etta ruokailu on tyoaikana mahdollista. Lisaksi tulisi huomioida veden tarjoaminen ja
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jaakaapin suuruus, jotta kylmasailytysta vaativat evaat mahtuvat sinne. Tyoterveyslaitoksen
mukaan tyopaikkaruokaloissa, esimerkiksi lilkenneasemilla, kuskit syovat terveellisemmin.
Tyopaikkalounaasta kuskit saavat virtaa jaksaakseen tyopaivan, mutta samalla he saavat hen-
kisen jaksamisen kannalta hengahdystauon ajamisesta ja tapaavat muita ammattikuskeja

(Tyoterveyslaitos 2015a).

TyOajat voivat vaikeuttaa saannollisten ateriarytmien noudattamista. Ammattikuskit voivat
tehda myos vuorotyota ja ajaa yollakin. Yovuoron ajankohta on haasteellinen ja vaikuttaa
eniten ruokailujen suunnitteluun, mutta yovuorossakin voi noudattaa saannollista ateriaryt-
mia. (Salmi, ym. 2011, 20 - 21.) Yovuorojaksolla aamupala suositellaan syotavan esimerkiksi
paivaunilta herattya, ja lampiman aterian sijoittuvan illansuuhun eli iltaruoan ajankohtaan.
Valipala syotaisiin ennen tyovuoron alkamista. Kahvia ja muita kofeiinipitoisia juomia suosi-
tellaan nautittavaksi vain tyovuoron alussa. Tyovuorossa voidaan syoda kevyt ateria puolilta-
oin tai viimeistaan yhdelta yolla. Aamuyolla valipala voidaan syoda noin kolmen ja neljan va-
lissa, jolloin myos vasymys on voimakkainta. Tyovuoron loputtua, ennen paivaunille menoa,
suositellaan syotavan valipalaa. Yolla tulisi valttaa runsaasti energiaa sisaltavia valipaloja,
silla ne vasyttavat ja aiheuttavat herkasti vatsavaivoja. Muita vuorotyon terveyshaittoja on
vasymys, lihavuus ja sydan- ja verisuonitaudit. Saannollisilla ja terveellisilla aterioilla vuoro-

tyossa voidaan myos ehkaista naita ongelmia. (VRN 2014b, 24.)

Ruokailun tukemiseksi tyoajalla tarvitaan tyonantajan tukea ja teiden varsilla sijaitsevia ruo-
kapaikkoja, esimerkiksi isoja huoltoasemia. Taukopaikkojen tulee sijaita raskaan liikenteen
kuskien ajo- ja lepoaikasaadosten vaatimien pakollisten taukojen kannalta sopivissa paikoissa.
Vuoden 2007 Tiehallinnon tekemassa selvityksessa selvitettiin tienkayttajien odotuksia ja tar-
peita paateilla sijaitseville liikenteen palvelualueille. Selvityksesta ilmeni, etta tarkeimmat
ominaisuudet ammattikuskien taukopaikan valinnassa olivat muun muassa sijainti, aukiolo-
ajat, pysakointitila ja palveluiden laatu. Ammattikuskit suosivat myos yksityisten liiken-
neasemien tarjoamia palveluita ja tarkeimmat syyt tahan olivat sosiaalisuus, suuremmat py-
sakointialueet seka turvallisuus palveluiden lisaksi. Ammattikuskit kokivat lilkenneasemien
kohdalla tarkeimmiksi myos ymparivuorokautisen aukiolon, kioskin tai kahvion, polttoaineen-
jakelun seka taukotilat, joissa olisi peseytymismahdollisuus. Jotkut kuljettajat kaipasivat var-

tioituja alueita. (Salanne ym. 2015, 16.)

Liikenneviraston tekeman selvityksen mukaan Suomen valtion ja Liikenneviraston yllapitamis-
sa levahdys- ja taukopaikoissa on puutteita. Tallaisia puutteita on muun muassa epasiisteys,
juoksevan veden puute seka niiden soveltumattomuus raskaan liikenteen taukopaikoiksi. (Sa-
lanne ym. 2015, 16.) Selvityksesta kavi ilmi, etta paikallisesti Uudellamaalla ei ole tarpeeksi
paikkoja eika tilaa pysakointiin raskaalle liikenteelle ja Pohjois-Suomessa ei ole liiken-

neasemia, mutta valtion yllapitamien levahdys- ja taukopaikkojen rooli korostuu Pohjois-
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Suomessa entisestaan. (Salanne ym. 2015, 32 - 33.) Muita hyvia taukopaikan ominaisuuksia
ovat selvityksen mukaan helppo paasy raskaalle liikenteelle, riittavan tilava, tasainen ja va-
rustettu selkeilla opasteilla seka merkinnoilla. Taukopaikkojen sijainti- ja ominaisuustietojen
rekisterdintia on ohjeistettu EU-tasolta. Valtion levahdys- ja pysahtymispaikkojen sijainti tuli-
si olla 20 kilometrin valein, jolla tuetaan raskaan liikenteen taukojen pitoa seka ravitsemusta.
(Salanne ym. 2015, 5.) Selvityksen mukaan suosituimpia taukojen levahdyspaikkoja olivat eri-
laiset kaupalliset liikenneasemat seka kuljetusliikkeiden terminaalit eri puolilla Suomea (Sa-
lanne ym. 2015, 69).

UKK-instituutin Metrimies-tutkimuksessa tutkittiin ammattikuskien laihduttamista neljan vuo-
den ajan vuosina 2009-2012. Tutkimuksessa kavi ilmi, etta kuskien lihavuus vaheni vuoden
elamantapaohjauksen jalkeen, jota he saivat kuukausittain. Keskimaarin kuskit laihtuivat nel-
ja kiloa ja vyotaronymparys kapeni viisi senttia. Samalla heidan korkean verenpaineen, kole-
sterolin ja verensokerin riskit vahenivat. Tutkimuksen tavoitteena oli selvittaa voidaanko elin-
tapaohjauksella vahentaa lihavuutta seka valtimosairauksien riskia. Tutkimustuloksista kavi
ilmi, etta elintapaohjauksella voidaan saada hyvia tuloksia ammattikuskien terveyden edista-
misen kannalta. Metrimies-hanke on kansainvalisestikin ensimmaisia elintapojen muuttami-

seen tahdanneita tutkimuksia, mika on kohdistettu ammattikuskeihin. (UKK-instituutti 2014.)

2.4 Potilasohjaus hoitotyon nakokulmasta

Potilasohjaus hoitotyossa tarkoittaa hoitajan ja potilaan valista vuorovaikutusta, jonka tavoit-
teena on potilaan voimavaraistuminen, josta kaytetaan myos nimitysta voimaantuminen (Jaa-
konsaari 2009, 8). Ohjauksen on tarkoitus antaa tietoa, ohjausta ja avata uusia nakokulmia
esimerkiksi sairauteen tai sen hoitoon liittyen. Tarkeaa on myos antaa tukea ja motivoida po-
tilasta toimimaan terveytensa yllapitamiseksi. Eri ohjauskeinoja hyodyntamalla potilasta he-
ratellaan itsetutkiskeluun ja voimavaraistumista tukevaan toimintaan. (Voutilainen 2010, 18,
22.) Voimavaraistumisen myota parannetaan potilaan sitoutumista hoitoon ja mahdollistetaan
omahoito, jolloin hoidon jatkuvuus sailyy ja potilaan toipuminen paranee. Ohjauksella pyri-

taan vahentamaan myos potilaan ahdistuneisuutta ja pelokkuutta. (Jaakonsaari 2009, 8 - 9.)

Ohjauksen taustalla on useita eri lakeja ja suosituksia, joista potilaan kannalta olennaisin on
laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992), jonka mukaan terveydenhuollon asiakkaan
tai potilaan oikeus on saada tietoa terveydentilastaan, hoidon merkityksesta, eri hoitovaih-
toehdoista ja niiden vaikutuksista seka muista hoitoon liittyvista seikoista. Terveydenhuollon
ammattihenkilon on annettava tietoa potilaalle niin, etta potilas ymmartaa tiedon sisallon

(Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992, 5 §).
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Ohjaukseen hoitotyossa vaikuttavat keskeisesti myos Kaypa hoito-suositukset, Kaste-ohjelma
ja Terveys 2015-kansanterveysohjelma, jonka tavoitteissa hyva ohjaus on keskeisessa asemas-
sa (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992). Laatusuositukset ovat toimineet myos
ohjauskeinoina, niita on laadittu vuodesta 1999 alkaen. Uusin laatusuositus on vuodelta 2013,
jonka tavoitteena on ollut kehittaa iakkaiden ihmisten palveluja ottaen huomioon ohjaus- ja

toimintaymparistossa meneillaan olevat muutokset ja uusimmat tutkimustiedot. (THL 2015b.)

Ohjausprosessissa suurin vastuu on potilaalla itsellaan. Potilas itse maarittaa kuinka paljon
han on valmis tekemaan terveytensa eteen (Voutilainen 2010, 18). Prosessin ensimmaisessa
vaiheessa maaritellaan ohjauksen tarve, jossa otetaan huomioon potilaan lahtokohta ohjauk-
selle. Olennaista on huomioida, etta potilas on vastaanottavainen, jotta ohjauksesta on hyo-
tya. Seuraavaksi suunnitellaan ohjauksen kulku, toteutus ja lopuksi arvioidaan ohjauksen on-
nistumista ja vaikuttavuutta. Erityisesti ohjaustarpeen maarittely korostuu ohjausprosessissa,
koska ohjauksen on oltava potilaslahtoista ja perustuttava potilaan tarpeisiin. (Lipponen,
Kyngas & Kaariainen 2006, 10.)

Erilaisia ohjausmenetelmia kayttamalla varmistetaan ohjauksen vaikutus potilaaseen. Ohja-
usmenetelman valinta riippuu ohjauksen paamarasta ja edellyttaa tietamysta potilaan tavasta
omaksua asioita. Hoitajan tehtavana on auttaa tunnistamaan potilaalle paras tapa omaksua
ohjauksen sisalto. Vuorovaikutusta pidetaan ohjauksen kulmakivena, jonka takia ohjaus usein
annetaan suullisesti. Suullinen ohjaus voidaan toteuttaa yksilo- tai ryhmaohjauksena tilan-
teesta riippuen. (Kyngas ym. 2007, 73 - 74.) Kirjallista ohjeistusta kaytetaan erityisesti silloin,
kun aikaa suullisen ohjaukseen ei ole riittavasti. Kirjallinen ohjausmateriaali on potilaalle
hyodyllinen myos suullisen ohjauksen lisaksi, koska siita potilas voi tarkistaa ja palauttaa asi-

oita mieleen jalkikateen. ( Kyngas ym. 2007, 124.)

Hoitotieteellisen tutkimuksen mukaan ohjausmenetelmien monipuolinen kaytto vuonna 2013
oli vahentynyt. Tutkimuksessa kehotetaan ohjauksen tavoitteiden tayttymiseksi hoitotyonteki-
joiden ottavan enemman potilaita mukaan ohjausprosessiinsa seka antamaan potilaalle mah-
dollisuuden kertoa kasityksensa ohjauksen tavoitteista seka niiden saavuttamisesta. (Eloranta,
Katajisto & Leino-Kilpi 2013, 70.) Potilaan mahdollisuuksia osallistua ohjausprosessiin voidaan
parantaa antamalla potilaille mahdollisuus palautteeseen, jossa yhdessa potilaan kanssa arvi-
oidaan hanen oppimista, tiedollisten ja taidollisten taitojen kehittymista (Eloranta ym. 2013,
71).

2.4.1  Ohjauksen etiikka

Sairaanhoitajan antamaan ohjaukseen vaikuttavia eettisia nakemyksia ovat hoitotyota ohjaa-
vien lakien ja asetusten lisaksi sairaanhoitajan ammattietiikka, jota ohjaavat terveydenhuol-

lon eettiset periaatteet ja sairaanhoitajan eettiset ohjeet. Ohjauksen tulee perustua nayt-
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toon tai hyviin kaytantoihin, jotka toimivat eettisen tyoskentelyn perustana, lisaksi ohjauk-
seen vaikuttavat hoitajan seka potilaan omat henkilokohtaiset etiikankasitykset. Potilaan oh-
jaus on toteutettava potilaan suostumuksella ja yhteisymmarryksessa hanen kanssaan. (Lippo-
nen ym. 2006, 6 - 7.)

Terveydenhuollon eettiset periaatteet ovat valtakunnallisen terveydenhuollon eettisen neu-
vottelulautakunnan asettamia. Periaatteet koskettavat jokaista terveydenhuollossa toimivaa
henkiloa ja sisaltavat maaritelman terveydenhuollon tehtavasta seka eettisista periaatteista.
Terveydenhuollon tehtavana on terveyden edistaminen, sairauksien ehkaisy ja karsimyksen
lievittaminen. Eettiset periaatteet ovat potilaan oikeus hyvaan hoitoon, ihmisarvon kunnioi-
tus, itsemaaraamisoikeus, oikeudenmukaisuus, sairaanhoitajan hyva ammattitaito ja hyvin-

vointia edistava ilmapiiri seka yhteistyo ja keskinainen arvonanto. (STM 2001.)

Ohjaustilanteessa eettiset kysymykset yleensa liittyvat potilaan oikeuksiin, esimerkiksi hanen
itsesaatelyynsa, yksilollisyyteen ja vapauteen. Ohjauksessa on hyva pohtia miten voidaan sai-
lyttaa ja turvata potilaan tarve yksilollisyyteen ja yksityisyyteen, seka miten potilas voi tehda
omia arvovalintoja tietoisena seurauksista. (Kyngas ym. 2007, 154.) Ohjaustilanteessa on kak-
si osapuolta, ohjauksen antaja ja potilas. Nykyaan potilaalla on myos eettinen vastuu ohjaus-
tilanteessa vastaanottajana. Potilasta velvoittaa yleinen etiikka, joka tarkoittaa potilaan puo-
lelta hyvaksymista ja yhteistyokykya sairaanhoitajan kanssa esimerkiksi tavoitteiden asetta-
misessa. Potilaan vastuulla on myos oman terveyden edistaminen ja velvollisuus kertoa asias-
ta totuuden mukaisesti, jotta han saa tarvitsemansa tiedon ja avun. (Kyngas ym. 2007, 155 -
156.)

2.4.2 Hyvan ohjauksen tunnuspiirteita

Kuokkasen tekeman hoitotieteellisen tutkimuksen (2005) mukaan sairaanhoitajien osaamistar-
peita ovat taidot, jotka keskittyvat muutosten hallintaan, tyon arviointiin ja kehittamiseen
seka moniammatillisen yhteistyon taitamiseen. Potilaan oman vastuun lisaaminen omassa hoi-
dossaan lisaantyy, esimerkiksi ohjauksen kautta. Tahan osasyyksi tutkimus esittaa teknologian
ja hoitomenetelmien kehittymisen, hoitoaikojen lyhentymisen ja hoitajaniukkuuden, jotka
johtavat potilaiden lisaantyneeseen vastuuseen hoidostaan. (Kuokkanen 2005, 23; Eloranta &
Virkki 2011, 8.)

Ohjauksen hyvia tunnuspiirteita ovat muun muassa molemminpuoliset vuorovaikutustaidot,
neuvonta, opetus seka ajankohtaisen ja luotettavan tiedon antaminen potilaalle (Eloranta &
Virkki 2011, 19-22). Hyvan potilasohjauksen tunnuspiirre on myos potilaslahtoisyys, jossa
huomioidaan potilaan voimavarat ja ohjauksentarve. Potilaan omia kokemuksia ja ideoita
kannattaa ohjauksessa hyodyntaa (Eloranta & Virkki 2011, 72). Luottamusta herattava ilmapii-

ri on tarkea, jotta potilas itse kokee tulleensa hyvaksytyksi ja kunnioitetuksi elamantavois-
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taan huolimatta (Turku 2007, 42). Ohjaaja asettuu potilaan puolelle, ei hanta vastaan (Turku
2007, 34).

Sairaanhoitaja kuvataan hoitotyon asiantuntijaksi, jonka tehtavana on vaeston terveyden
edistaminen ja sen yllapitaminen, sairauksien ehkaisy ja karsimysten lievittaminen (Sairaan-
hoitajat 2014). Ammatillinen asiantuntijuus on yksi osa hyvaa ohjausta. Asiantuntijuus koostu
eri toiminnoista, muun muassa sairaanhoitajan eettisesta toiminnasta, hoitotyon paatoksen-
teosta, terveyden edistamisesta, ohjauksesta ja opetuksesta seka yhteistyosta. (Jaakonsaari
2009.) Sairaanhoitajan tehtavana on tunnistaa ja arvioida potilaan ohjaustarpeita yhdessa

potilaan kanssa (Kyngas ym. 2007, 26).

Ohjauksen onnistumisen kannalta on tarkeaa tunnistaa, mita potilas tietaa, mita hanen taytyy
tietaa, toiveet ohjauksen suhteen seka parhain tapa omaksua ohjattava asia. Aluksi on hyva
selvittaa, mita mielta potilas on sairaudesta, siihen johtaneista syista ja vaikutuksista seka,
mita potilas itse odottaa ohjaukselta seka ohjauksen tuloksilta. Potilaan ja hoitajan yhteis-
ymmarrykseen perustuva hoito parantaa tyytyvaisyytta ja hoitoon sitoutumista. (Kyngas ym.
2007, 47 - 48.)

Potilaat odottavat vuorovaikutussuhteelta luottamuksellisuutta ja turvallisuutta. Hoitajan
tulee kunnioittaa potilaan autonomiaa ja osoittaa luottamuksellisuutta, kiinnostusta ja arvos-
tusta potilaan ongelmaa kohtaan. Hoitajan tulee myos ymmartaa ja rohkaista potilasta, il-
maista ajatuksiaan selvasti ja tehda kysymyksia, joilla osoittaa kiinnostustaan potilasta koh-
taan. Onnistunut vuorovaikutus vaatii molemmilta osapuolilta halua tyoskennella yhdessa,

samoja tavoitteita ja odotuksia. (Kyngas ym. 2007, 48.)

Ohjaus on sairaanhoitajan puolelta tiedon antamista mutta myos potilaan sosiaalista tukemis-
ta ohjaussuhteen aikana. Sosiaalinen tukeminen tarkoittaa esimerkiksi emotionaalista (arvos-
tamisen osoitus), kaytannollista (omahoito-tarvikkeiden anto), tiedollista (tarpeellisen tiedon
antaminen) ja tulkinnallista tukea (asiakasta autetaan ymmartamaan ja arvioimaan itseaan
tai omaa tilannettaan). Sairaanhoitajan puolelta aktiivisuus ja tavoitteellisuus vaativat poti-
laan taustatekijoiden selvittamista, tavoitteiden asettamista potilaan kanssa ja ohjaussuhteen
rakentamista tavoitteiden mukaisesti. Sairaanhoitaja tukee tavoitteellista ongelmanratkaisua,
jossa potilasta tuetaan ratkaisemaan itse sairauteen liittyvia ongelmia. (Kyngas ym. 2007,
42.) Sairaanhoitajan tulee myos tunnistaa niita tietoja ja taitoja, joita potilas tarvitsee. Poti-
laan voimavarat ovat yhteydessa mahdolliseen muutoshalukkuuteen ja muutosvalmiuteen.
Voimavarojen tunnistamisessa tulisi huomioida muun muassa henkinen tila, silla se voi estaa
tai edistaa ohjauksen tavoitteiden saavuttamista. Sairaanhoitaja voi tukea potilasta antamalla

henkista tukea esimerkiksi kuuntelemalla. (Kyngas ym. 2007, 43.)
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2.4.3 Ravitsemusohjaus

Ravitsemusohjaus on osa elintapahoitoa ja keskeinen lihavuuden hoitomuoto (Kaypa hoito
2013). Paaosin siita huolehtivat sairaanhoitajat ja ravitsemusterapeutit, joilta edellytetaan
perehtyneisyytta ravitsemushoitoon ja ravinnonsaannin arviointiin, tietoa sairauksista ja nii-
den hoidosta, ohjausmenetelmista seka asiakaslahtoisen vuorovaikutuksen taidoista (VRN
2010, 40) Ravitsemusohjauksella pyritaan tukemaan potilaan kykya huolehtia omasta ter-
veydestaan ja sairauden hoidostaan seka antamaan valmiuksia niihin. Lahtokohtana ohjauksel-
le ovat potilaan tarpeet, toiveet, muutosvalmius, ruokatottumukset ja elamantilanne. (VRN
2010, 40.)

Ravitsemusohjauksessa pohjan ohjaukselle luo kattava ravintoanamneesi, jonka tarkoitus on
kartoittaa potilaan aikaisemmat ravitsemustottumukset, niihin liittyvat taustatekijat ja kes-
keiset ongelmat ruokavaliossa. Toiseksi yritetaan lisata potilaan itsetietoisuutta omasta syo-
miskayttaytymisestaan, joka auttaa hanta itseaan loytamaan parannuskeinoja tilanteeseen.
Ruokailuaiheinen keskustelu voi olla potilaalle todella henkilokohtainen, jonka vuoksi ilmapii-
rin on oltava mahdollisimman rauhallinen ja luottamusta herattava. (Schwab 2012, 341 - 342.)
Mukana ohjaustilanteessa on hyva olla ruoanvalmistuksesta vastaava henkilo, esimerkiksi puo-
liso, koska ruokatottumukset ovat perhekeskeisia (Ravitsemusterapeuttien yhdistys ry 2009,
24).

Ravintoanamneesin pohjalta asetetaan tavoitteet yhdessa ohjattavan kanssa keskustellen.
Hyvat tavoitteet ovat realistisia ja niiden saavuttamisesta on konkreettista hyotya potilaalle.
(Ravitsemusterapeuttien yhdistys ry 2009, 23 - 24.) Tavoitteiden avulla luodaan ratkaisuehdo-
tus ravitsemustottumuksien muuttamiseksi (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010, 40).
Suunniteltaessa ruokavaliomuutoksia on hyva ottaa huomioon, missa muutosvaiheessa potilas
on menossa (Ravitsemusterapeuttien yhdistys 2009, 24). Eri vaiheiden potilaat hyotyvat erilai-
sesta ohjauksesta. Muutosvalmiuden tunnistamiseksi voidaan kayttaa apuna transteoreettista
muutosvaihemallia, joka kuvastaa muutosprosessin tapahtuvan erilaisten vaiheiden kautta.
(Marttila 2010.)

Muutosvaiheessa potilas tarvitsee riittavasti tietoa terveellisesta ravitsemuksesta ja sen to-
teuttamisesta. Ohjeiden tulee olla yksilollisia, kaytannonlaheisia, havainnollistavia ja toteu-
tettavissa, lilan tiukat ja vaativat ohjeet johtavat helposti niiden laiminlyomiseen. (Schwab
2012, 345.) Yksilollinen ohjaus tarkoittaa ruokavalion suunnittelemista potilaan elamantilan-
teen ja mieltymysten mukaan, jolloin sita on myos potilaan helpompi noudattaa. Ruokaympy-
ra ja -kolmio ovat hyvia keinoja havainnollistamaan terveellista ravitsemusta ja ne perustuvat
pitkalti valtion ravitsemussuosituksiin. (Ravitsemusterapeuttien yhdistys 2009, 24;Schwab

2012, 345.) Suullisen ohjauksen lisaksi potilaan muistia voidaan tukea kirjallisella materiaalil-
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la (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010, 40). Internetissa on myos erilaisia ohjelmia, joi-

den avulla voi tarkastella oman ruokavalion laatua ja ravinnonsaantiaan (Schwab 2012, 346).

On tarkeaa muistaa antaa myonteista palautetta potilaille heidan saavutuksistaan, se kannus-
taa jatkamaan. Outokummun kunnan terveysasemalla tyoskentelevan Hilkka Tirkkosen mieles-
ta hoitavien ammattilaisten tulisi huomioida pienetkin onnistumiset elintapojen korjaamises-
sa. Tirkkonen pyrkiikin ohjaaman potilaan ajatukset siihen, etta pienetkin teot ovat tarkeita.
Han kertoo monen potilaan yllattyvan siita, ettei terveyshyotyjen tavoittaminen edellytakaan

kymmenien kilojen karistamista. (Vehmanen 2014.)

2.5 Tyoelaman yhteistyokumppani

Osakeyhtio Mehilaisen toiminnalla on pitka historia, ensimmaisen sairaalan perustivat Reguel
Lofqvist kumppaneineen vuonna 1909 Helsingin Huvikadulle. Yritys sai nimensa Kalevalaisen
taruolennon, kukkien kuninkaan Mehilaisen mukaan. Toiminta siirtyi 1930-luvulla nykyiseen
Toolon toimipisteeseen. Tyoterveyshuollon palvelut Mehilaisessa kaynnistyivat vuonna 1974
(Mehilainen 2015a). Kansainvalisilla tyoterveyshuollon jarjestamista koskevilla suosituksilla oli
vaikutus Suomen tyopaikkaterveyden kehittymiseen. Vuonna 1979 astui voimaan ensimmainen

tyoterveyshuoltolaki. (Rissanen 2012, 9, 12.)

Tyoterveyshuoltolaki (1383/2001) velvoittaa tyonantajan jarjestamaan tyontekijoilleen tyo-
terveyshuollon, jolla edistetaan tyohon liittyvien sairauksien ja tapaturmien ehkaisya, tyon ja
tyoympariston terveellisyytta ja turvallisuutta, tyoyhteison toimintaa seka tyontekijoiden ter-

veytta ja tyo- ja toimintakykya.

Valtakunnalliseksi toimijaksi Mehilainen laajeni 2000-luvulla (Mehilainen 2015a). Tana paivana
Mehildainen on yksi suurimmista kotimaisista tyonantajista (Mehilainen 2015c.) Vuoden 2014
lopussa Mehilainen osti alan kilpailijansa Mediverkon ja nousi Suomen toiseksi suurimmaksi
terveysyhtioksi (Niskakangas 2014). Fuusion myota yhtion liikevaihto kasvoi 400 miljoonaan
euroon, kasvua vuodesta 2014 oli 45 prosenttia (Mehilainen 2015b). Konserni tyollistaa yli
9000 terveys- ja sosiaalipalveluiden ammattilaista. Toimipaikkoja Suomessa on yli sata, jotka
tarjoavat muun muassa monipuolisia yksityisesti tuotettuja laakarikeskus- ja sairaalapalvelui-
ta, tyoterveyshuoltoa, ikaantyneiden tehostettua palveluasumista, lastensuojelua seka ham-
mashoitoa. Mehildisen toiminta perustuu vahvaan arvopohjaan, korkeaan ammattitaitoon ja

asiakaslahtoisyyteen. (Mehilainen 2015c.)

Tyoterveyspalvelujen keskiossa ovat tyopaikkaselvitykset, terveystarkastukset ja tyoterveys-
painotteinen sairaanhoito. Palvelut muokataan asiakasorganisaation tarpeen ja yhdessa sovit-

tujen tavoitteiden mukaisiksi solmimalla tyoterveyshuoltosopimus. (Mehilainen 2015d.) Tyo-
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terveyspalveluiden on tarkoitus yllapitaa ja edistaa tyontekijoiden terveytta, tyokykya, tyo-
ympariston turvallisuutta ja tyoyhteison toimintaa seka ennaltaehkaista asiakasorganisaatioi-
den tyohon liittyvia terveysriskeja ja sairauksia, jotka voivat vaihdella alasta riippuen (Tyo-
terveyshuoltolaki 1383/2001, 1 §).

Opinnaytetyon tydelaman yhteistyokumppaniksi saatiin Mehilainen Oy Tyoterveyspalvelut,
joka mahdollistaa ravitsemusoppaan valityksen tyoterveyden asiakkaille. Tyoterveyden kautta
tavoitetaan helpoiten opinnaytetyon kohderyhma eli ammattikuskit, koska tyoterveyshuollon
jarjestaminen on jokaiselle tyonantajalle pakollista. Yhteistyd0 Mehilaisen asiantuntijoiden
kanssa tuo opinnaytetyolle lisaa luotettavuutta ja hyvia kehitysehdotuksia hyvan lopputulok-

sen aikaansaamiseksi.

3 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoite

Opinnaytetyon tarkoitus on tuottaa ravitsemusopas ammattikuskeille ja tavoite on edistaa
ammattikuskien terveellista ravitsemusta metabolisen oireyhtyman ehkaisemiseksi. Oppaan

tarkoitus on tarjota tietoa terveellisesta ravitsemuksesta ammattikuskeille.

4 Oppaan tuottaminen

4.1  Toteutustapana toiminnallinen opinnaytetyo

Opinnaytetyo toteutettiin toiminnallisena, jossa yhdistyivat kaytannon toteutus eli ravitse-
musopas ammattikuskeille ja sen raportointi. Toiminnallisen opinnaytetyon tavoite on kay-
tannon toiminnan ohjeistaminen, opastaminen, toiminnan jarkeistaminen tai jarjestaminen.
(Vilkka & Airaksinen 2003, 9.) Lopputuloksena syntyy aina konkreettinen tuotos, kuten ohjeis-
tus, opas, kansio, tapahtuma tai nayttely (Vilkka & Airaksinen 2003, 51). Toiminnallisessa
opinnaytetyossa on oltava kohderyhma, jonka kayttoon fyysinen tuotos tehdaan (Vilkka & Ai-
raksinen 2003, 38). Tassa opinnaytetyossa kohderyhmaa edustavat ammattikuskit, joille op-
paan on tarkoitus tarjota tietoa terveellisesta ravitsemuksesta. Sen lisaksi toteutusta varten
on suositeltavaa etsia tyoelamasta toimeksiantaja, jonka avulla on mahdollista harjoitella

tyoelaman kehittamistaitoja seka omaa innovatiivisuutta (Vilkka & Airaksinen 2003, 16).

Opinnaytetyoryhman muodostumiseen vaikutti ryhmalaisten kiinnostus tehda toiminnallinen
opinnaytetyo. Jo alusta alkaen ajatuksena oli tuottaa opas, jonka aihe liittyisi jollakin tavalla
elintapoihin ja diabetekseen. Kiinnostus aihetta kohtaan on erittain tarkeaa aihepiiria valites-
sa. Sen lisaksi on varmistettava, etta aiheesta loytyy riittavasti lahdekirjallisuutta (Hirsjarvi,
Remes & Sajavaara 2013, 77, 79). Usean pohdinnan jalkeen aiheeksi muodostui alustavasti

tyypin 2 diabeteksen ehkaiseminen terveellisen ravitsemuksen avulla. Tiedonhaku aiheesta
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aloitettiin lokakuussa 2015, jolloin huomattiin, ettei aiheen valinta aiheuttaisi ongelmia tie-

don loytamisessa vaan enemmankin sen rajaamisessa.

Opinnaytetyon kohderyhmaan paadyttiin osittain sattumalta, kun opinnaytetyoryhman yksi
jasenista kavi keskustelua suunnitteilla olevasta aiheesta Kuljetusliike J. Koivujarvi nimisessa
yrityksessa tyoskentelevan sukulaisensa kanssa, jota erityisesti ravitsemus kiinnosti. Myo0s
muut yrityksen kuskit osoittivat mielenkiintoaan terveellista ravitsemusta kohtaan, jonka jal-
keen alkoi pohdinta kohderyhmalle sopivasta toteutustavasta. Toimintatapaa valitessa paady-
taan ratkaisuun, jonka avulla tavoitteeseen paastaan parhaiten (Ewles & Simnett 1995, 90).
Paadyttiin ratkaisuun, jossa parhaiten tietoa terveellisesta ravitsemuksesta ammattikuskeille
tarjoaisi matkakokoinen ravitsemusopas. Sen seurauksena lahdettiin etsimaan sopivaa hanket-
ta, joka loytyi nopeasti. Opinnaytetyon idea esitettiin marraskuun 2015 hankekokouksessa,

joka kasitteli ohjausta hoitotyossa.

Hoitotyon ohjauksen hankekokouksessa rajattiin opinnaytetyon aihe kasittelemaan terveellis-
ta ravitsemusta metabolisen oireyhtyman ehkaisemiseksi. Oireyhtyman kasittely oli hyva va-
linta opinnaytetyolle, koska metabolinen oireyhtyma voi johtaa tyypin 2 diabetekseen (Vali-
maki ym. 2009, 722). Kokouksessa sovittiin opinnaytetyosta vastaavat opettajat, opinnayte-
tyon tarkoitus ja tavoite seka oppaan tavoite. Tavoitteet edustavat haluttua lopputulosta,
jotka pyritaan saavuttamaan sovitussa ajassa (Ewles & Simnett 1995, 87). Opinnaytetyon val-
mistuminen sovittiin viimeistaan joulukuuhun 2016 mennessa, joka oli opinnaytetyoryhmalle

realistinen tavoiteaika.

Marraskuun hankekokouksen jalkeen alkoi suunnitelman tekeminen. Aikataulu tehtiin sen mu-
kaisesti, etta valmis suunnitelma esitettaisiin seuraavassa, joulukuun hankekokouksessa. Tie-
donhaku oli jo hyvaa vauhtia kaynnissa. Aiheen rajaus auttoi paljon tiedonhakua, joka tas-
mentyi ja nopeutui. Suunnitelman runko muodostettiin yhdessa ja aiheet jaettiin tasaisesti
kolmelle. Yhden tehtava oli lisaksi ottaa yhteytta tyoelaman yhteistyokumppaniin, Mehilai-
seen. Sama henkilo toimi koko opinnaytetyoprosessin ajan eraanlaisena yhteyshenkilona Mehi-
laisen ja muun opinnaytetyoryhman valilla ja valittaisi viesteja eteenpain. Idea ottaa yhteytta
Mehilaiseen syntyi, kun kavi ilmi, etta Kuljetusliike J. Koivujarven tyoterveyshuollosta vastaa
Mehilaisen Oulun toimipiste. Marraskuussa saatiin sahkopostitse yhteys toimipisteen palvelu-
paallikkoon, joka ohjasi edelleen tyoterveyshoitajalle. Hanen kanssa sovittiin yhteistyosta,

allekirjoittamalla sahkoinen opinnaytetyosopimus.

Joulukuussa 2015 esitettiin opinnaytetyon suunnitelma, johon tehtiin korjauksia viela vuoden
2016 puolella. Opinnaytetyon tekeminen pysahtyi hetkeksi helmikuusta maaliskuun loppuun
syventavien harjoittelujaksojen vuoksi. Harjoittelujen jalkeen palattiin opinnaytetyon pariin

ja laadittiin tarkka viikkoaikataulu oppaan suunniteluun ja toteutukseen. Huhtikuun ajan paa-
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tettiin tehda tiivisti toita, jotta valmis tyo voitaisiin esittaa suunniteltua aikaisemmin. Paatos
aikaistamisesta tehtiin ryhman yhteispaatoksella, koska nahtiin, etta opinnaytetyo on mahdol-
lista saada paatokseen aikaisemmin. Osaltaan aikaistamiseen vaikutti yhden ryhmalaisen paa-

tos lahtea vaihtoon syksylla 2016.

Huhtikuun 2016 aikana saatiin kasaan ravitsemusopas ammattikuskeille. Viimeiset tarkistukset
tehtiin toukokuun alussa ennen varsinaista esitysta. Aikataulun mukaisesti valmis tyo esitet-

tiin kevaan 2016 viimeisessa hankekokouksessa 13.5.

4.2 Hyvan oppaan tunnuspiirteita

Potilasohjeiden tarkoitus on antaa ohjausta ja neuvontaa ohjeen vastaanottajille. Potilaan
saadessa enemman tietoa hoitoonsa liittyen, han pystyy sita itsenaisemmin hoitamaan ja huo-
lehtimaan itsestaan. Oppaan kirjoittamisen lahtokohdat ovat yleensa kaytannon hoitotyon
tarpeet tai pulmat. (Torkkola, Heikkinen & Tiainen 2002, 35.) Opinnaytetyon oppaan tarkoitus
on tarjota tietoa terveellisesta ravitsemuksesta ammattikuskeille. Hyvan oppaan yleisia tun-
nuspiirteita ovat oppaan hyva sisalto, hyva kieliasu seka miellyttava ulkoasu (Torkkola ym.
2002, 34).

Oppaan kirjoittamisen lahtokohtia on kahden tyyppisia: hoitopaikan tarpeet ohjata potilasta
toimimaan oikein tai potilaiden tarpeet, jolloin he saavat oleellista tietoa (Torkkola ym.
2002, 35). Opinnaytetyon oppaan kirjoittamisen lahtokohta on kohderyhman ammattikuskien

toive saada oleellista tietoa oikeanlaisesta ravitsemuksesta.

Oppaan sisallosta tulee kayda ilmi kenelle opas on tarkoitettu. Hyva opas puhuttelee potilasta
tai lukijaansa. Opasta lukevan tulee heti ymmartaa, etta teksti on tarkoitettu hanelle. Op-
paan sisaltoa tulee kuvata hyva otsikko ja oppaan tarkoitus on tultava esille ensimmaisesta
virkkeesta. Lukijaa voidaan puhutella teitittelemalla tai sinuttelemalla. (Torkkola ym. 2002,
36-37.) Oppaan sisallon tarkeytta voidaan korostaa suorilla maarayksilla, mutta suositelta-
vampaa on edistaa tekstin ymmarrettavyytta perustelemalla menettely- ja toimintatapoja.
Talloin lukija tietaa itsekin miksi nain taytyy tehda. (Torkkola ym. 2002, 38.) Oppaan lukija
noudattaa neuvoja parhaiten, kun oppaan ohjeiden mukainen toiminta ei haittaa lukijan ta-
vallista elamaa. Parhaiten asia perustellaan toiminnasta seuraavien hyotyjen avulla. Peruste-

lut voi tarjota lukijalle oppaan alussa ajatuksella ”tarkein ensin”. (Hyvarinen 2005, 1770.)

Oleellisimpia asioita, mita oppaan sisallossa tulee olla, ovat itse teksti, otsikot, kuvat ja tay-
dentavat tiedot. Tekstia kirjoittaessa on tarkeaa ottaa huomioon miten tekstin sujuvuutta ja
ymmarrettavyytta voidaan parantaa. Oppaan alussa tarkein asia tulee mainita ensin. Hyva

kirjoitustapa on esittaa asiat tarkeysjarjestyksessa, jolloin pelkan oppaan alun lukeneet saa-
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vat tietoonsa kaikista oleellisimmat asiat. Sen lisaksi lukijalle saadaan aikaan tunne, etta
teksti on tarkoitettu juuri hanelle, jolloin saattaa herata kiinnostus lukea enemman. (Torkko-
la ym. 2002 39-40.)

Helpon luettavuuden kannalta tarkeimpia ovat otsikot ja valiotsikot. Hyva opas alkaa hyvalla
otsikolla, joka kertoo oppaan aiheen. Paaotsikon jalkeen tarkeaa on kiinnittaa huomiota va-
liotsikkoihin, jotka jakavat tekstia sopiviin palasiin. Valiotsikon tulee kertoa kohdan oleelli-
simmat asian. (Torkkola ym. 2002, 39-40.) Hyva teksti oppaassa on havainnollinen yleiskieli.
Talloin teksti on ymmarrettavaa. Tekstissa ei saa esiintya esimerkiksi sairaalaslangia tai mo-
nimutkaisia virkkeita. Loogisen asioiden esitysjarjestyksen lisaksi on hyva asettaa asiat selkei-

siin kappalejakoihin eli yksi asia yhdessa kappaleessa. (Torkkola ym. 2002, 42-43.)

Oppaan houkuttelevuutta ja kiinnostusta lukemiseen herattavat omalta osaltaan kuvat. Kuvat
myoOs auttavat ymmartamaan oppaan asiaa. Hyvin valitut, tekstia taydentavat ja selittavat
kuvat tai piirrokset lisaavat oppaan luotettavuutta. Kuvatekstit ohjaavat kuvien luentaa. Suo-
siteltavaa on, etta kuvien alle kirjoitetaan kuvaa ilmaiseva teksti tai kuvan tarkoitus. Kuvien
kaytossa tulee huomioida tekijanoikeudet. Kuvien kaytolle, jos ne eivat ole omia, tulee kysya
lupa kuvan tekijalta. Omia piirroksia ja kuvia voi kayttaa vapaasti. (Torkkola ym. 2002, 41-
42.) Taydentavat tiedot tarkoittavat esimerkiksi yhteystietoja, tietoja ohjeen tekijoista ja
viitteita lisatietoihin. Tekijan tiedot ovat tarkeita palautetta varten, silla hyvat ohjeet elavat

ja muuttuvat kaytossa. (Torkkola ym. 2002, 45-46.)

Hyva kieliasu ja hyva, ymmarrettava suomen kieli edesauttaa oppaan tekstin ymmarrettavyyt-
ta. Turhia ja vaikeita sanoja ei kannata kayttaa. Asian suora ilmaiseminen on suositeltavaa.
Sanonnat esimerkiksi “toteuttaa hoito” voi ilmaista sanalla hoitaa. Virkkeet on hyva pitaa ly-
hyina, koska pitkia virkkeita on uuvuttavaa lukea ne vaikeuttavat tekstin ymmarrettavyytta.
Virkkeen suositeltava pituus olisi noin 15 sanaa. Virkkeet eivat kuitenkaan saa olla liian lyhyi-
ta, silloin tekstista tulee liian hakkaavaa ja tekstin idea katoaa lukijalta. Oudot sanat tai ka-
sitteet tulee avata, mutta asioiden turhaa yksinkertaistamista tulee valttaa. (Torkkola ym.
2002, 46-52.)

Oppaan hyva ulkoasu palvelee sen sisaltoa. Tekstin ja kuvien asettelu on yksi hyvan oppaan
lahtokohdista. Hyvassa oppaassa saa olla tyhjaa tilaa, silla se lisaa ymmarrettavyytta. Ulko-
asua tulee olla helppo silmailla ja nahda otsikoiden avulla selkeimmat asiat. Oppaan voi tehda

pysty- tai vaakamallin mukaisesti. (Torkkola ym. 2002, 53-59.)
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4.3  Oppaan suunnittelu ja toteutus

Ennen terveysaineiston suunnittelua on jarkevaa selvittaa, minkalaista aineistoa tarvitaan
(Terveyden edistamisen keskus 2001, 7). Se edellyttaa kohderyhman selkeaa rajausta, silla
lilan laajalle suunnatulla aineistoilla on vaikea tavoittaa ketaan (Terveyden edistamisen kes-
kus 2001, 19). Parhaaseen lopputulokseen paastaan kun kysytaan kohderyhmalta, mita he ha-
luavat (Ewles & Simnett 1995, 235). Tutkimuksissa on osoitettu, etta terveysaineiston on olta-
va vastaanottajalle sopiva, jotta se voi jollain tavalla vaikuttaa (Terveyden edistamisen kes-
kus 2001, 18). Osana oppaan suunnittelua ammattikuskeille lahetettiin kysely (Liite 1), jossa
kysyttiin, mita toiveita, ajatuksia ja ehdotuksia heilla on oppaan sisallon ja ulkoasun suhteen.
Tarkoitus oli kartoittaa heidan tarpeitaan ja toiveitaan, johon oppaan haluttiin vastaavan.
Ammattikuskien toiveet olivat hyvin samankaltaisia kuin mita oppaan sisalloksi oltiin suunni-
teltu. Erityisesti ruoan vaikutukset virkeyteen ja tyossa jaksamiseen kiinnostivat heita. Erilai-

sia valipalavaihtoehtoja kaivattiin myos.

Osana oppaan suunnittelua tutkittiin myos aikaisempien opinnaytetdiden tuotoksia. Positiivis-
ta oli huomata, ettei samanaiheista opinnaytetyota oltu viela tehty. Ravitsemusoppaita oli
tehty paljon erilaisia, joista otettiin mallia oman oppaan tuottamiseen. Tutkimalla muita ra-
vitsemusoppaita varmistettiin, ettei oppaasta tule aikaisempien kopio. Tutkiskelu innoitti

myos keksimaan jotain aivan uutta.

Oppaan suunnittelussa kaytettiin apuna terveysaineiston laatukriteereja (Taulukko 3), joiden
mukaan selkea terveystavoite on merkki hyvasta aineistosta. Terveystavoite on apuna sisallon
muodostumisessa ja sen tarkentumisessa. (Terveyden edistamisen keskus 2001, 11.) Oppaan
asiasisalto rakennettiin opinnaytetyon teoreettisen viitekehyksen avulla valitsemalla oppaa-
seen tarkeimmat lahteet, kuten Valtion Ravitsemusneuvottelukunnan ravitsemussuositukset
vuodelta 2014. Hoitotyon lahteiden avulla tieto terveellisesta ravitsemuksesta saatiin muo-
toiltua niin, etta siita oli kohderyhmalle hyotya. Erityisen arvokkaita olivat hoitotieteelliset
lahteet potilasohjauksesta. Erilaiset tutkimukset vahvistivat tiedon luotettavuutta ja toivat
faktoja hyvin esille. Valitut lahteet tukivat parhaiten tavoitetta terveellisen ravitsemuksen

tarjoamisesta.

Oppaan asiajarjestys suunniteltiin etenemaan tarkeysjarjestyksessa, jolloin lapikaydyt asiat
liittyvat luontevasti toisiinsa (Hyvarinen 2005, 1769). Maarittelemalla terveellinen ravitsemus
johdateltiin lukija aiheeseen, jonka jalkeen kasiteltiin sen tarkeimpia osatekijoita, kuten
saannollista ateriarytmia, paivittaista energiantarvetta ja -saantia havainnollistavien kuvien
avulla. Tieto esitettiin tiiviisti ja ytimekkaasti kohderyhmalle ymmarrettavassa muodossa
(Terveyden edistamisen keskus 2001, 12, 14). Tekstissa valtettiin vaikeita ammattisanoja tai

vaihtoehtoisesti ne avattiin lukijalle (Ewles & Simnett 1995, 235). Sisallon selkiyttamiseksi
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hyodynnettiin tekstin valjaa sijoittelua, joka toi oppaan paakohdat esille (Terveyden edista-
misen keskus 2001, 16).

Tuotteen aikaansaamat ajatukset ja mielikuvat vaikuttavat siihen, kuinka hyvin tuote erottuu
(Terveyden edistamisen keskus, 2001, 20). Oppaan haluttiin herattavan huomiota vastaanot-
tajassa varikkaalla ulkoasullaan. Vihrea vari on pirtea, mutta samalla rauhallinen ja sopii yh-
teen terveellisen ravitsemuksen kanssa. Tunteisiin on mahdollista vaikuttaa myos kuvituksen
avulla. Opasta varten kaytettiin itse otettuja kuvia, mutta suurin osa oli internetista ladattu-
ja, tekijanoikeudettomia kuvia. Tarkeinta kuvituksessa on, etta se tukee tekstia. Oppaaseen
valitut kuvat ovat aina jollain tavalla yhteydessa kasiteltyyn aiheeseen. Yhdessa teksti ja ku-

vat vahvistavat asian sailymista lukijan muistissa. (Terveyden edistamisen keskus 2001, 17.)

Tarkoitus oli tehda oppaasta pienikokoinen, jotta ammattikuskit voivat kantaa sita mukanaan.
Pieni koko viestii vastaanottajalleen nopeasta ja helposta tiedonvalityksesta (Terveyden edis-
tamisen keskus, 2001, 21). Opas on helppo ottaa esille esimerkiksi ruokailun yhteydessa. Pie-
nesta koosta huolimatta otettiin huomioon oppaan helppolukuisuus. Nakovammaisten keskus-
liitto suosittelee tekstin kooksi vahintaan 12, jonka lisaksi oppaassa on kaytetty kokoja 14 ja
16. Suositeltavin fontti on selkea ja yksinkertainen, kuten esimerkiksi oppaassa kaytetty Ver-

dana. (Terveyden edistamisen keskus 2001, 15-16.)

Toteutusvaiheessa oppaan sisalto jaettiin aihealueittain kolmelle. Aikaa oppaan ensimmaisen
version kokoamiseksi oli viikko ja valmis sen tuli olla toukokuun alussa. Jokainen teki omasta
aihealueestaan sivutarkan luonnoksen Word tekstinkasittelyohjelmalla ja lahetti sen muille
ryhmalaisille. Luonnokset kaytiin lapi ryhmakokouksessa, jossa niista annettiin palautetta.

Vasta kun jokainen sivu oli hyvin suunniteltu, alettiin kokoamaan varsinaista opasta.

Valmis opas toteutettiin Microsoft Publisher 2013-ohjelmaa kayttaen. Wordilla suunnitellut
luonnokset koottiin ohjelmalla yhdeksi oppaaksi, jonka ensimmainen versio oli viikon aktiivi-
sen suunnittelun ja toteutuksen jalkeen valmis arvioitavaksi. Aikaa oppaan arviointiin vas-
taanottajille annettiin viikko. Yhden vastaanottajan kanssa sovittiin palaute toukokuun al-
kuun, jolloin tehtiin myos viimeiset muutokset ja palautteessa ilmenneet korjausehdotukset.
Aktiivisesti opasta tehtiin noin kaksi viikkoa. Tyota tehtiin paaosin omilla koneilla, mutta
myos koulun koneet olivat tarvittaessa apuna. Kokemusta Publisher-ohjelman kaytosta opin-
naytetyoryhmalla ei juurikaan ollut. Siihen liittyvissa ongelmissa kysyimme apua Laurean

Comms. -viestintapisteesta.

4.4  Arviointi

Kirjallinen materiaali on aina oltava testattu kohderyhman toimesta, jotta tuotos vastaa hei-
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dan tarpeitaan ja toiveitaan (Ewles & Simnett 1995, 235). Oppaan ensimmainen versio arvioi-
tiin kahden eri A4-kokoisen arviointilomakkeen avulla, joista toinen (Liite 3) lahetettiin sah-
kopostitse oppaan mukana kohderyhman kolmelle ammattikuskille. Toinen arviointilomake
(Liite 4) oli tarkoitus lahettaa Oulun Mehilaisen tyoterveyshoitajalle, johon olimme olleet yh-
teydessa opinnaytetyoprosessin alusta lahtien. Aikataulullisista syista valmiin oppaan arvioi
Itakeskuksen toimipisteen kaksi tyoterveyshoitajaa. Arvioinnissa vastaanottajia pyydettiin pe-
rehtymaan oppaan sisaltoon ja ulkoasuun, johon arvio perustui. Tyoterveyshoitajilta kysyttiin

lisaksi mielipidetta oppaan hyodynnettavyydesta ammattikuskien ohjauksessa.

Arviointilomakkeen yhteydessa lahetettiin saatekirje (Liite 2), jossa vastaanottajia ohjeistet-
tiin arviointilomakkeen taytosta ja palautuksesta, joka oli taysin vapaaehtoista. Saatekirjees-
sa korostettiin, etta palautteita kasiteltaisiin opinnaytetyoraportissa anonyymisti. Lahetys
tapahtui 15.4, jonka jalkeen vastaanottajilla oli viikko aikaa perehtya ja arvioida opas. Arvi-
ointilomake ohjeistettiin palauttamaan viimeistaan 22.4 mennessa. Vastaanottajilta saadun

palautteen perusteella tehtiin tarvittavat muutokset oppaan viimeiseen versioon.

Arviointilomakkeessa suosittiin avoimia kysymyksia, joiden avulla saatiin helpoiten palautetta
oppaan sisallosta, ulkonaosta ja kommentteja siita mita voisi viela kehittaa (Ewles & Simnett
1995, 137). Arviointilomakkeet tehtiin Terveyden edistamisen keskuksen laatimien terveysai-
neiston laatukriteerien pohjalta (Taulukko 3), jotta palaute olisi mahdollisimman johdonmu-

kaista (Terveyden edistamisen keskus 2001, 9).

Palautteet saapuivat maaraaikaan mennessa. Yksi palau- | Sisilto:

te saapui sovitusti eri aikaan. TyGterveyshoitajien palaut- | *  Terveystavoite on selkea
* Terveysaineisto sisaltaa sopivasti oi-

teessa oli arvioitu oppaan sisaltavan sopivasti tietoa. keaa ja virheetdnti tietoa

Asiasisalto koostui oleellisista asioista, jotka olivat esi-

Kieliasu:
tetty tiiviissa muodossa. Ammattikuskit olivat palautteen | , Teksti on sujuvaa

mukaan myos otettu hyvin oppaassa huomioon. Opas ko-
Ulkoasu:

e Sisalto on selkeasti esilla

sessa. Lahestymistapa tarkeaan aiheeseen nahtiin rento- | Terveysaineisto on helposti hahmotelta-

ettiin hyodylliseksi muistilistaksi ammattikuskien ohjauk-

na, joka on hyva lahtokohta motivaation kannalta. Opas- | vissa

ta oli helppo lukea ja kokonaisuus oli tyoterveyshoitajien | ¢ Kuvitus havainnollistaa kasiteltavaa

mukaan erittdin pateva. aihetta

Kokonaisuus:
¢ Kohderyhma on maaritelty selkeasti

* Kohderyhman kulttuuria kunnioite-
toivottiin puhuttavan riittavan energiansaannin lisaksi taan

Tyoterveyshoitajien palautteesta kavi ilmi, etta oppaassa

myds sopivasta energiansaannista. Kasvisrasvojen lisiksi | ® Terveysaineisto herattaa huomiota ja
luo hyvan tunnelman

tarkeaa on mainita myos kalanrasvat ja, etta viljatuot- T -
Taulukko 3: Terveysaineiston laatukritee-
teista tarkeimpia ovat nimenomaan taysjyvaviljatuotteet. o
rit (Terveyden edistamisen keskus 2001,

10)
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Kuvitukseen toivottiin lisaksi "omppumahaa”, joka havainnollistaa hyvin metabolista oireyh-
tymaa. Ehdotettiin myos Sydanmerkin lisaamista viitattaessa siithen. Merkin kaytto on kuiten-

kin hyvin tarkkaa ja maksaa erikseen, jonka takia merkkia ei oppaassa voitu hyodyntaa.

Ammattikuskien palautteessa oltiin tyoterveyshoitajien kanssa yhta mielta siita, etta opasta
oli helppo lukea ja sisalto oli kattava. Tekstin kokoon, joka paaosin oli kokoa 12, oltiin tyyty-
vaisia kuin myos tekstin asetteluun. Oppaan ulkoasua kommentoitiin hyvin onnistuneeksi, mu-
kavana lisana pidettiin ajatuskuplan muotoisia tietoiskuja. Kokonaisuutena oppaan toteutus
oli palautteen perusteella onnistunut ja oppaan tavoite tarjota tietoa terveellisesta ravitse-

muksesta tayttyi.

5 Opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetyon aiheen valinta oli jo itsessaan eettinen ratkaisu. Aiheen eettisen oikeutuksen
pohdinnassa on huomioitava aiheen pohjana olevat arvot seka ravitsemusoppaan sisallon mer-
kitys oman tieteenalan ja yhteiskunnan kannalta. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2013, 21.)
Opinnaytetyolla vaikutetaan terveyden edistamisen nakokulmasta, jolloin eettisesti kyseessa
oli tehtava seka ihmisvastuu. Tarkoituksena oli valittaa riittavan perusteltua tietoa terveelli-
sesta ravitsemuksesta ja paasta vaikuttamaan toisen ihmisen terveytta koskevaan primaari-

prosessiin. (Leino-Kilpi 2012, 186.)

Opinnaytetyon aiheen valinta ja sen kasittely toi laaja-alaista vastuuta tyon eettisista peri-
aatteista ja tyon luotettavuudesta. Etiikan nakokulmasta terveyden edistamisessa mietitaan,
milla oikeudella voidaan pyrkia vaikuttamaan toisen ihmisen terveysnakemykseen. (Kylma &
Juvakka 2012, 143 - 144.)

Opinnaytetyossa kohderyhmaa lahestytaan arvojen ja normien kautta, jotka perustavat eetti-
sen tavan toimia hoitotyossa. Naita ensisijaisia arvoja ovat elama, terveys, turvallisuus, hen-
kilokohtainen loukkaamattomuus ja oikeudenmukaisuus. Ammattikuskien kunnioitus on kulke-
nut opinnaytetyossa mukana alusta alkaen. (Poikkimaki 2004, 4 - 5.) Tyossa ei olla syyllistetty
ammattikuskeja, vaikka he kuuluvat metabolisen oireyhtyman riskiryhmaan. Painvastoin,
opinnaytetyo haluttiin kohdistaa ammattiryhmalle, josta voidaan samalla oppia jotain uutta.
Ammattikuskien kiinnostus opinnaytetyota kohtaan on vaikuttanut osaltaan myos aiheen valin-

taan.

Tiedonhaku on perustunut luotettaviin lahteisiin, jotka vakuuttavat opinnaytetyossa kaytetyn
tiedon olevan asiallista (Hirsjarvi ym. 2013, 18). Tietoa hankittaessa on pyritty kayttamaan
mahdollisimman uutta tietoa. Paaasiallisesti sovittiin, etta 2000-lukua vanhempia lahteita ei

kayteta. Tiedonhaussa kaytettiin apuna muun muassa kirjastojen aineistohakua, Laurea-
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ammattikorkeakoulun omaa tietokantaa, NELLI -portaalia, EBSCO:a ja Google Scholaria. Opin-
naytetyon kannalta oleellisimpia lahteita ovat hoitotyon lahteet ja hoitotieteelliset artikkelit,

jotka lisaavat tyon luotettavuutta.

Eettisesti oikein tyossa toimittiin noudattamalla tieteelliselle tutkimustyolle asetettuja vaa-
timuksia (Hirsjarvi ym. 2013, 23 - 24). Aiheen valinnassa tutkittiin kohderyhman ammattikus-
kien taustoja ja tehtiin selvitysta ammattikuskien yleisista tyon periaatteista ja laeista. Tyo-
terveyslaitoksen Virkeana ratissa -ruoasta terveytta tien paalle -hankkeesta saatiin perustel-
tua tutkimustietoa ammattikuskien tyoaikaisesta ruokailusta. Ravitsemusopasta tuotettaessa
huomioitiin ammattikuskien tyonkuva ja mahdollisuudet ruokataukojen pitamiseen. Arviointiin
vastaaminen ja palautteen antaminen esitettiin vastaanottajille niin, etta saadun palautteen
kautta heita ei voida tunnistaa missaan vaiheessa tyota. Arvioinnissa vastaajille korostettiin,

etta vastaaminen kyselyyn on taysin vapaaehtoista.

Tarkea vaatimus ja eettinen periaate oli valttaa eparehellisyytta kaikissa tyon osavaiheissa.
Rehellisyys opinnaytetyossa tarkoittaa, etta toisten teksteja ei kopioida ja muiden julkaisuja
kunnioitetaan. (Hirsjarvi ym. 2013, 27 - 28.) Missaan vaiheessa opinnaytetyota ei tuotu esille

harhaanjohtavaa tai puutteellista tietoa.

6 Pohdinta

Opinnaytetyossa kerattiin yhteen tietoa terveellisesta ravitsemuksesta, metabolisesta oireyh-
tymasta ja ammattikuskien tyoaikaisesta ruokailusta, joista lopputuloksena muodostui toimiva
opas, joka tarjoaa tietoa terveellisesta ravitsemuksesta ammattikuskien paivittaisten valinto-
jen tueksi tyoaikana seka vapaa-ajalla. Voutilainen (2010, 66) korostaa tutkimuksessaan tie-
dollisen tukemisen tarkeytta potilaan voimaantumisprosessissa ja kuinka tieto auttaa teke-
maan asiaan liittyvia paatoksia. Opas on hyva lahtokohta terveellisten elamantapojen pohdis-

kelulle ja kannustus pysyvaan muutokseen.

Oppaan toteutuksessa onnistuttiin vastaamaan kohderyhman toiveisiin ja saatiin hyvaa palau-
tetta myos alan ammattilaisilta, jotka kokivat oppaan hyodyksi ammattikuskien ohjauksessa.
Onnistunut lopputulos on merkki ammatillisesta kasvusta ja erityisesti ohjaustaitojen kehit-
tymisesta opinnaytetyoprosessin aikana. Kirjallisten ohjaustaitojen harjoitteleminen on myos
tarkeaa, ottaen huomioon, etta niiden merkitys kasvaa koko ajan sairaalassaoloaikojen lyhen-
tyessa, jolloin aika suulliseen ohjaukseen vastaavasti vahenee (Kyngas ym. 2007, 124). Sen
lisaksi olemme luoneet itsellemme arvokasta tietopohjaa tulevaisuutta varten. Terveellinen
ravitsemus on tarkea osa kokonaisvaltaista hyvinvointia ja terveyden edistamista, joka sai-

raanhoitajan kuuluu terveydenhuollon ammattilaisena ymmartaa.
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On ollut ilo tutustua ammattikuskien tyohon. Opinnaytetyoprosessin aikana murrettiin ennak-
kokasityksia ammattikuskeista ja huomattiin kuinka positiivinen suhtautuminen heilla on ter-
veellista ravitsemusta kohtaan. Tyoterveyslaitoksen Virkeana Ratissa -hankkeen kyselyssa 776
kuskista 80-90 prosenttia haluaisi syoda terveellisesti tyoaikana (Ruokatieto 2009). Kuskin
oma motivaatio ja paivittaiset valinnat ovat tarkeita terveellisen ravitsemuksen toteutumi-
seksi tyoaikana. Toiseksi tyonantaja voi tukea monella eri tapaa kuskien terveellista ravitse-
musta. Yksinaan kuski ei voi vaikuttaa tyota saateleviin lakeihin tai tienvarsien ruokailupaik-
koihin, puhumattakaan niiden tarjonnasta. Terveellisen ravitsemuksen edistamiseksi ammat-

tikuskien on saatava tukea monelta eri taholta.

Sosiaaliset taidot ja vuorovaikutustaidot ovat osa sairaanhoitajan asiantuntijuutta, joita kay-
tetaan kommunikoidessa potilaiden, omaisten ja monimmatillisen tyoryhman kanssa (Eloranta
& Virkki, 2012, 15). Ryhmatyoskentely on vahvistanut naita taitoja ja tuonut haastetta opin-
naytetyoprosessiin. Haasteet onnistuttiin kaantamaan voimavaroiksi hyvalla yhteistyolla. Eri
paikkakunnilla tyoskentely ratkaistiin esimerkiksi kommunikoimalla Skypen valityksella. What-
sapp -sovelluksesta on ollut myos suuri apu silloin, kun kasvotusten tapaaminen ei ole ollut
mahdollista. Kolme henkiléa on tuonut mukanaan erilaisia mielipiteita ja nakokulmia asioihin,
jonka avulla tyo on kehittynyt koko ajan eteenpain ja paremmaksi. Ryhmatyoskentelya on

edistanyt aikaisempi tuttavuus ja hyva yhteishenki tekijoiden kesken.

Opinnaytetyon kirjoitusprosessissa haastavinta oli ravitsemuksen ja metabolisen oireyhtyman
rajaaminen, koska niista loytyi eniten tietoa. Ammattikuskeista puolestaan oli huomattavasti
vahemman luotettavaa tietoa saatavilla. Tyoterveyslaitos ja Trafi olivat keranneet eniten tie-
toa ammattikuskeista erilaisten hankkeiden ja tutkimusten avulla, joita hyddynnettiin opin-
naytetyossa. Hoitotyon lahteita ja hoitotieteellisia artikkeleita etsittiin tukemaan hoitotyon
nakokulmaa. Hoitotiede on sairaanhoitajan tyon perusta ja edellytys laadukkaan hoitotyon
toteuttamiseksi (Eloranta & Virkki, 2012, 13) Tiedonhakuprosessi oli hyvin opettavainen vaihe
opinnaytetyossa, jonka myota kehityttiin lahdekriittisemmiksi ja opittiin hyodyntamaan moni-
puolisemmin eri tiedonhakukanavia. Sairaanhoitajan tyo on nayttoon perustuvaa, josta on

myo0s tarvittaessa osattava etsia tietoa.

Ammattikuskeille on tehty hyviin elamantapoihin liittyvia kasikirjoja ja informaatio-sivuja
edella mainittujen jarjestojen puolesta. Aikaisempaa tietoa hyddynnettiin oppaan tuottami-
seen ja lopputuloksena syntyi jotain aivan uutta. Oppaan tuottamisessa haasteena oli se, mi-
ten tieto saavuttaisi kohderyhman parhaiten niin, etta tiedosta olisi mahdollisimman paljon
hyotya. Ratkaisuna kohderyhmaa haastateltiin, josta selvisi aito tarve saada tietoa terveelli-

sesta ravitsemuksesta.

Opinnaytetyon yhteys tyoelamaan on ollut mielenkiintoista ja muokannut lopputulosta luotet-

tavammaksi. Yhteistyo Mehilaisen kanssa on ollut loistava tilaisuus tavoittaa osa tyoterveyden
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piiriin kuuluvista ammattikuskeista ja saada opas hyotykayttoon. Laajemmin opasta voidaan
hyodyntaa koko yhteiskunnassa, kuten julkisessa terveydenhuollossa ohjauksen apuna tai jul-
kaisemalla opas esimerkiksi tyoterveyslaitoksen tai Suomen kuljetus ja logistiikka (SKAL) ry:n
nettisivuilla. Sisallon puolesta opas tarjoaa ammattikuskien lisaksi hyvaa tietoa myos muille

ammattiryhmille, jotka esimerkiksi tekevat vuorotyota.

Jatkokehittamisideana voidaan tehda tutkimusta oppaan hyodynnettavyydesta ammattikuski-
en tyoOaikaisen ruokailun tukena. Opasta on myds mahdollista kehittaa vastaamaan paremmin
ammattikuskien ravitsemuksellisiin paaongelmiin. Tama vaatii jatkotutkimuksia ammattikus-
kien tyoaikaisen ruokailun toteutumisesta ja tiiviimpaa yhteistyota kohderyhman kanssa. Asi-
antuntijoiden ja vastaanottajien kasitykset aineiston laadusta eroavat toisistaan, jonka vuoksi
esitestausta tulee hyodyntaa tuotantoprosessissa enemman (Terveyden edistamisen keskus
2001, 21). Siten kohderyhma paasee vaikuttamaan heille tuotetun aineiston tuottamisproses-

siin, jolloin lopputulos on kohderyhmalle paras mahdollinen.
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Liite 1: Saatekirje 1

Hei ammattikuski!

Olemme viimeisen vuoden hoitotyonopiskelijoita Laurea Otaniemesta. Opin-
naytetyonamme toteutamme ravitsemusoppaan ammattikuskeille. Tyoelaman
yhteistyokumppani opinnaytetyossa on Mehilainen Oy Tyoterveyspalvelut, jon-

ka kayttoon opas tuotetaan.

Olemme tutustuneet ammattikuskin tyohon lahdekirjallisuuden avulla ja ha-
vainneet, etta esimerkiksi syominen tyoaikana on joskus haastavaa ja terveys
karsii heikon ravinnonlaadun myota pitkan ajan kuluessa. Haluamme tyollam-
me tukea ja ohjata ammattikuskeja paremman ruoan ja terveellisten elaman-

tapojen aarelle.

Toivoisimme Sinulta, ammattikuski, ehdotuksia tai toiveita tulevaa ravitse-
musopasta varten. Opas tehdaan juuri Teille, joten ottaisimme ilo mielin vas-
taan toiveita ja ehdotuksia oppaan sisallosta ja ulkoasusta. Vastaaminen on

taysin vapaaehtoista ja ehdotuksia kasitellaan opinnaytetyossa anonyymisti.

Pyydamme palauttamaan ehdotukset sahkopostitse viestin lahettaneeseen

osoitteeseen 10.4 mennessa.

Kiittaen,

Hoitotyonopiskelijat
Annamari Laitinen, Milla Dahl & Pauliina Torkki
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Liite 2: Saatekirje 2

Hyva vastaanottaja,

olemme hoitotyon opiskelijoita Laurea-ammattikorkeakolusta ja teemme
opinnaytetyonamme ravitsemusoppaan ammattikuskeille. Oppaan tavoitteena

on tarjoa tietoa terveellisesta ravitsemuksesta ammattikuskeille.

Viestin liitteena on ensimmainen versio suunnittelemastamme ravitsemusop-
paasta seka arviointilomake. Toivoisimme Teidan vastaavan arviointiin, jossa
tarkoitus on arvioida oppaan ulkoasua, sisaltoa ja sen kattavuutta. Antamanne
tiedot kasitellaan luottamuksellisesti ja arviointilomakkeen vastauksia hyo-
dynnetaan opinnaytetyon raportissa anonyymisti. Vastaaminen on taysin va-

paaehtoista.

Toivomme teidan palauttavan arviointilomakkeen 22.4 mennessa viestin

lahettaneeseen sahkopostiosoitteeseen.

Yhteistyosta kiittaen,

Hoitotyonopiskelijat

Annamari Laitinen, Milla Dahl & Pauliina Torkki
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Liite 3: Oppaan arviointilomake ammattikuskille

Oppaan arviointilomake ammattikuskille

Palautteen voit kirjoittaa kommenteille varattuun tilaan.

1. Oliko opasta helppo lukea ja ymmartaa? Oliko oppaassa epaselvia sanoja tai asioita?

2. Oliko oppaassa kattavasti tietoa terveellisesta ravitsemuksesta? Olisitko kaivannut

enemman tai vahemman tietoa jostain aihealueesta?

3. Mita mielta olet oppaan ulkoasusta? Onko kuvitus mielestasi onnistunut? Tukeeko ku-

vitus tekstia?

4. Onko oppaassa kaytetty sopivaa tekstin kokoa ja asettelua?

5. Muuta palautetta oppaasta

Kiitos palautteestanne!

Arviointilomakkeen palautus 22.4 mennessa viestin lahettaneeseen sahkopostiosoittee-

seen.
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Liite 4: Oppaan arviointilomake tyoterveyshoitajalle

Oppaan arviointilomake tyoterveyshoitajalle

Palautteen voit kirjoittaa kommenteille varattuun tilaan.

1. Oliko oppaassa kattavasti tietoa terveellisesta ravitsemuksesta?

2. Oliko kohderyhman ammattikuskit mielestasi hyvin huomioitu oppaassa? Jos ei,

niin mita toivoisit lisaa?

3. Koetko, ettd opasta voisi hyodyntaa ammattikuskien ohjauksessa?

4, Mitd mieltd olit oppaasta kokonaisuutena (sisalto + ulkoasu)?

5. Muuta palautetta oppaasta

Kiitos palautteestanne!

Arviointilomakkeen palautus 22.4 mennessa viestin lahettaneeseen sahkopostiosoittee-

seen.
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Sisallys

Alkusanat

« Alkusanat
« Mitd on terveellinen ravitsemus?
« Saannollinen ateriarytmi
« Sopiva ateriakoko
« Lautasmalli
« Paivittainen energiantarve
« Paivittdainen energiansaanti
« Laske energiantarpeesi
« \Vertaa energiansaantia

« Terveellisen ravit-
semuksen hyodyt

« Lisatietoa

« Lahteet

Arvoisa ammattikuski!

Kédessési on Laurea-ammattikorkeakoulun hoi-
totydn opiskelijoiden opinnaytetyéna tuotettu
ravitsemusopas, johon on koottu tietoa terveellises-
ta ravitsemuksesta. Ammattikuskin tyé on ajoittain
haaste terveellisen ravitsemuksen yllapitamiselle.
Pienikokoinen opas kulkee helposti mukanasi ja on
tukena tyoaikaiselle ruokailullesi.

Hyvia lukuhetkia!

Mité on terveellinen ravitsemus?

Terveellinen ravitsemus on tasapainoinen kokonaisuus,
jossa paivittaiset valinnat ratkaisevat pitkalla aikavalilla

Terveelliselld ravitsemuksella yllapidetaan terveytta ja eh-

Terveyttd edistavdssa ruokavaliossa tirkeaa on ruo-
kailujen sdanndéllisyys, ruoan monipuolisuus ja laatu

ti suht kulutukseen

sekad sopiva energi

Tietamys terveellisestd ravitsemuksesta on edellytys ter-
veellisten ruokailutottumuksien ja ruokavalintojen omak-
sumiselle

Terveellisen ravitsemuk ohjeistuksesta vastaa Valtion
ravitsemusneuvottelukunta, jonka julkaisemien ravitse-
mussuositusten tavoitteena on parantaa Suomen vaestén
terveytta

Saanndllinen ateriarytmi

«  Saannéllinen ateriarytmi tarkoittaa ruokailua tasaisin va-
liajoin, sopiva ruokailuvali on noin 3-4 tuntia

«  Paivan aikana tulee sy6da yhteensa 4-5 ateriaa, jotka
koostuvat aamupalasta, lounaasta, paivallisesta ja 1-2 va-
lipalasta

e Hyvia valipaloja ovat mm. smoothiet, hedelmat ja Sy-
danliiton Sydanmerkilla varustetut rahkat, valipalapa-
tukat seka puurot

*  Kylldisyyden tunteen yllapitaminen ehkaisee kovaa nalan
tunnetta ja siitd aiheutuvia epaterveellisia mielitekoja
(makeiset, virvoitusjuomat, grilli-
ruuat)

TIESITKO?

Alhaisen verensokerin
tunnistat naista oireista
naldn tunne, artynei-

syys, hikoilu, sydamen
tykytys ja paansarky

*  Vireystila pysyy ylla
ja virtaa riittaa pa-
remmin koko ty6-
paivan ajan

*  Verensokeri pysyy ta-
saisena ja olo hyvana!
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Saanndllinen ateriarytmi

Sopiva ateriakoko

- ‘g
Vasymys, joka lisda esimerkiksi liikkenneonnettomuusris-
kia

Hallitsemattomampi syéminen ja suuremmat kerta-
annokset, joissa paljon ylimaardista rasvaa, suolaa ja so-
keria

Pidemmalla aikavalilla mielitekojen ja isojen annosten
seurauksena paino voi nousta

Keinoja noudattaa sdanndllistd ateriarytmia
tybaikana:

4,5h yhtajaksoisen ajon jalkeen ruokatauko

Kokeile asettaa puhelimeesi muistutus tukemaan ruokai-

lujen saannéllisyytta

Huom! Suunnittele ruokailuja mahdollisuuksien

mukaan jo etukdteen

. Evaiden varaaminen mukaan kylmalaukkuun tai
jaakaappiin

«  Valipaloja kuivasailytykseen pahan paivan varalle

Yévuoron aikana suositellaan kevyitd aterioita ja valipalo-

ja tasaisin valiajoin, kahvi suositellaan jattamaan yévuo-

ron alkuun

. On hyva tiedostaa, ettd ihminen usein sy6 enemman
kuin mita tarvitsee

*  Sopiva ateriakoko mahtuu yhdelle normaali kokoiselle
lautaselle salaatin kera

. Lautasen tayttamisessa ja terveellisen aterian kokoami-
sessa auttaa lautasmalli

* Jos epadilet sy6vasi liian suuria annoksia, valitse
Oseuraavaksi pienempi lautanen ruokailuun

TIESITKO?

Vuonna 2011 joka viiden-
nessa kuolemaan johta-

neessa kolarissa kuljetta-
jan vasymys oli taustateki-
jana

Marjat on hyva
vaihtoehto jalki-
ruoalle

LAUTASMALL

HYVAN ATERIAN AINEXSIA

1/4 peruna, riisi,
tai pasta

1/4 kala, liha,
muna tai kasvis-
vaihtoehto

Leivan paalle
kasvisrasvalevi-
tetta

Ruokajuomana
vaharasvainen/
rasvaton maito,
piima3 tai vesi

Salaatinkastik-
keena voit kayt-
taa esimerkiksi
rypsioljya

Puolet lautasesta
on varattu kas-
viksille

Taysjyvaviljatuot-
“ teet estivat veren-
¥ sokerin heittelya

9 Valtion ravitsemusneuvottelukunta
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Paivittdinen energiantarve

Paivittdinen energiansaanti

Ihminen tarvitsee paivittain riittdvasti energiaa peruselin-
toimintojen kuten sydamen sykkeen yllapitamiseen, tasta
kaytetaan nimea paivittdinen energiantarve

Energiantarve on yksil6llista ja siihen vaikuttavat mm. ika,
sukupuoli ja fyysinen aktiivisuus

Tyoikdisten miesten energiantarve on noin 2 200 ki-
ja nai 1 600 kilokal

L d

ia / vuor
ria/ vuorokaudessa

+ Miksi . . .
kulutul lills on tirkesia?

* Se ylldpitaa normaalia painoa

- Onko epétasapaino vakavaa?

+  Pitkdan jatkunut epdtasapaino energian saannin
ja kulutuksen vililla lisdd rasvakudoksen maa-
raa kehossa ja altistaa siten ylipainolle

Energiansaanti puolestaan kertoo paivan aikana ruoasta
saadun energian kokonaismaaran, joka padosin koostuu...

elimisto saa nopeasti ja
edullisesti energiaa. Taysjyvaviljavalmisteet sisaltavat ter-
veyden kannalta hyodyllisia hiilihydraatteja.

Rasvat (25-35% )varastoivat energiaa ja niiden mukana
saadaan valttamattomat rasvaliukoiset vitamiinit. Ras-
voista tulee suosia pehmeita kasvisrasvoja ja kalarasvoja
kovan eldinrasvan sijaan

Proteiinit (10-20%)ovat tarkeita kudosten rakennusai-
neita ja elintoimintoja sdatelevien entsyymien rakenteita.
Kala, liha, kananmuna ja palkokasvit ovat hyvia proteii-
ninldhteita.

TIESITKO?

Syomadlla kuituja ja
proteiineja pidat ylla
kylldisyyden tunnet-
ta!

e

Laske energiantarpeesi

Vertaa energiansaantia

Hyva keino tarkkailla energian saantia on tiedostaa oma
paivittdinen energiantarve

Alla olevan taulukon avulla voit laskea suuntaa antavan
paivittaisen energiantarpeesi (kcal/vrk)

= Ensimmadiseksi sinun tulee tiet3a painosi

=  Etsi taulukosta miehen tai naisen kohdalta oma ikalo-
kerosi ja kdytd sen viereista kaavaa laskeaksesi
energiantarpeesi

= Kirjoita tulos muistiin
=  Laske suurin piirtein pdivan aikana syédysta ruoasta

saatu energiamaara (kcal/vrk) ja vertaa lukua ener-
giantarpeeseesi

18-30 (15,3 X paino)+ 6/9
3160 (11,6 x paino)+ 879

(13,5 x paino)+ 487
18-30 (14,7 x paino)+ 496

31-60 (8,7 x paino)+ 829

>60 (10,5 x paino)+ 596

&

Kuvissa on esitelty kahden aterian energiasisalto,

kumman siné valitsisit?

1. Kerroshampurilainen, isot ranskalaiset ja 0,4l limu
=1 229 kcal

Hiilihydraatit: 139,69
B Rasvat: 118,8g
Proteiinit: 32,8g

2. Kanaa ja riisia currykastikkeessa, salaatti,
hedelma ja maitolasi
=467 kcal

Hiilihydraatit: 81g
Rasvat: 4,2g
b/ Proteiinit: 24g
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Terveellisen ravitsemuksen hyodyt

Terveellisen ravitsemuksen hyédyt

+  Terveellisen ravitsemuksen avulla ehkaistdan yleisia tyo-
kyvyn ja -vireyden uhkia, kuten keskivartalolihavuutta ja
metabolista oireyhtymaa (MBO)

TIESITKO?

MBO:ksi kutsutaan tyypin
2 diabetekselle sekd sy-

dan- ja verisuonisairauk-

sille altistavien tekijéiden

+  Tutkimuksissa on osoitettu ravitsemussuositusten mukai-
sen ruokavalion vahentavan riskia sairastua tyypin 2 dia-
betekseen ja sydan- ja verisuonisairauksiin

+  Syomalla terveellisesti autat torjumaan yhta maamme
merkittavinta kansanterveydellista ongelmaa!

Pienilla valinnoilla voi saada aikaan

suuria muutoksia!

Tarkkaile vyotaronymparystasi,
suurentunut vyotaronymparys
voi olla hengenvaarallista!

Lisatietoa

Kiitos!

Tyoterveyslaitoksen sivuilta I6ydéat paljon erilaista tie-
toa ammattikuskien ruokailuun liittyen

«  www.ttl.fi > materiaalit > Virkeana ratissa-
kasikirja

Valtion ravitsemusneuvottelukunnan uusimmat ravit-
semussuositukset vuodelta 2014 I6ydat osoitteesta:

« www.vrn.fi > Ravitsemussuositukset > Suomalai-
set ravitsemussuositukset > Terveytta ruoasta!
Suomalaiset ravitsemussuositukset 2014

Terveellisid ruokavinkkeja l6ydat taslta:
. www.sydanmerkki.fi

Liikuntapiirakka ohjeistaa liikunnan suosituksista:

«  www.ukkinstituutti.fi> Tietoa terveysliikunnasta >
Terveysliikunnan suositukset> Liikuntapiirakka

Toivomme, ettd oppaasta on sinulle apua paéivittaisissa
ruokailuissa.

i Jos HALUAT
 AMMATTIKU SKIKSY,
ON OSATTAVA TIET ]

Ammattikuskeja tukemassa,

Sairaanhoitajaopiskelijat

Dahl Milla_ Laitinen Annamari Torkki Pauliina




LAHTEET:
Aro, Mutanen & Uusitupa 2012. . R istiede. 4. Uudi:
Helsinki: Duodecim. Viitattu 14.4.2016

painos.

Haglund, B. Huupponen, T. Ventola, A-L. Hakala-Lahtinen, P. 2010. Ihmisen
ravitsemus. 10. Uudistettu painos. Helsinki: WSOY pro Oy. Viitattu
15.4.2016

Hesburger. 2016. Ravintoarvotaulukko. Viitattu 11.4.2016.https://
www.hesburger.fi/ravintoarvotaulukko

Hu, F. & Walter, W. 2002. Optimal Diets for Prevention of Coronary Heat
Disease. Viitattu 15.4.2016. http://isites.harvard.edu/fs/docs/
ich.topic982606.files/Hu_Willett-_JAMA-
_Optimal_Diets_Prevention_CHD.pdf

ppainen, N., Korkiak E., Laitinen, J., Nevanperd, S., Rahkonen,
F., Sallinen J. & Salmi, A. 2011. Virkedna ratissa- kasikirja. Viitattu
14.4.2016. http://www.ttl.fi/partner/virkeana_ratissa/materiaalit/
Documents/Virke%C3%A4n%C3%A4%20ratissa%20k %C3%A4sikirja-
low.pdf

Mustajoki, P. 2015. Alhainen verensokeri (hypoglykemia). Terveyskirjasto.
Viitattu 14.4.2016. http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?
p_artikkeli=dIk00886

Mustajoki, P. 2011. Terveydeksi!: hyvinvoinnin ABC. Helsinki Duodecim.
Viitattu 7.4.2016.

Peltosaari, L. Raukola, H. Partanen, R. 2002. Ravitsemustieto. 1. Painos.
Keuruu: Otava. Viitattu 14.4.2016

Pietildinen, K. Mustajoki, P. & Borg, P. 2015. Lih Helsinki: Duod
Viitattu 23.10.2015 ittien yhdistys ry. 2009. Erityisruoka-
valiot- opas ammattilaisille. 7. u painos. Helsinki:Dieettimedia Oy.

Viitattu 4.4.2016.

Ravintosisalts. Kalorilaskuri. Viitattu 11.4.2016 http://kalorilaskuri.fi/
ravintosisalto

Liite 5 (53)

Terveyden- ja hyvil 2012. ennen. Viitattu
14 42016 http://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/90885/

i Tiiviisti4_lil .pdf?sequence=1
Terveyden- ja hyvi 2014. Ravi ter i r io. Vii-

tattu 14.4.2016.https://www.thLfi/fi/web/eli ja-ravi fravi /

ja-terveys/terveellinen-r

Tyéterveyslaitos. 2013. Néin tydnantaja voi tukea terveellista ruokailua. Viitattu
14.4.2016. http://www.ttl fi/partner/virkeana_ratissa/
nain_tyonantaja_voi_tukea_ter ista_r ilua/sivut/default.aspx

Tydterveyslaitos. 2015. Voi hyvin kuljettaja. Viitattu 14.4.2016. http://www.ttl.fi/
fi/toimialat/liikenne/voi_hyvin_kuljettaja/sivut/default.aspx

Valtion 2010. Viitattu 14.4.2016.
http://www.ravitsemusneuvottelukunta.fi/files/attachments/fi/vrn/
ravitsemushoito_netti_2_painos.pdf

Valtion ravitsemusneuvottelukunta. 2014. Terveytta ruoasta! Suomalaiset ravitse-
mussuositukset 2014. https://docs.google.com/viewer?uri=http%3A%2F%
2Fwww._ravitsemusneuvottelukunta.fi%2Ffiles%2 Fattachments%2Ffi%2Fvm%
2Fravitsemussuositukset_2014_fi_web.3_es.pdf

Valimaki, M., Sane, T. & Dunkel, L. 2009. Endokrinologia. 2.painos. Helsinki: Duo-
decim. Viitattu 7.4.2016.

Kuva 1: https://www.flickr.com/search/?ts

Kuva 2: http://www.
arkisto/

olor_codes=6

1 I6 1
portal/fi/

Kuva 3: https://www.flickr.com/search/?text=hesburger
Kuva 4: https://www flickr.com/search/?text=riisi%20ja%20kana



