Terveystalo ®
itella®
O Inspecta

KUSKIT KUNTOON — hankeraportti

pilottiryhma 2010 Itella Oyj Tampereen alueen kuljetus

Tampereella 11.01.2011
Terveystalo Tyo6terveys Tullintori
tft Maaret Myllys

tth Lea Vuorenala



Ter\leystalo HANKERAPORTTI
6.11.2011
SISALLYS
JOHDANTO
1. HANKKEEN KUVAUS

1.1 Tavoitteet ja eteneminen
1.2 Toimijat
1.3 Kohderyhméa

1.4 Kaytetyt tiedonkeruumenetelmaét

KYSELYIDEN JA TESTIEN TULOKSET
2.1 Taustatiedot
2.2 Liikunta-aktiivisuus
2.3 Aerobinen kunto
2.4 Motorinen kunto ja tuki- seka liikuntaelimisto
2.5 Uni ja vireystila
2.6 Kehon koostumus ja ravitsemus
2.7 Tyokykyindeksi

2.9 Rasittuneisuus

3. JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

3.1 Hankkeen toteutus
3.2 Hankkeen paéatulokset ja niiden merkitys
3.3 Pohdinta

LITTEET

LAHTEET

Suomen Terveystalo Oy
Ratapihantie 11, 00520 Helsinki ® Puh. 030 633 11 e Faksi 030 633 1602 e Y-tunnus 1093863-3 ® www.terveystalo.com

2 (23)

sivu

o o1 o1 b~

10
11
12
13
15
18

18

21

21

23

23



Terveystalo HANKERAPORTTI 3(23)

6.11.2011

JOHDANTO

Kuljetustyd on henkisesti ja fyysisesti kuormittavaa. Kuljettajat tekevat tyotddn hyvin
vaihtelevissa sda- ja ymparistbolosuhteissa. Kauljettajilla on erityisesti tuki- ja
likuntaelinsairauksia, joista selkavaivat aiheuttavat eniten poissaoloja. Tyd koostuu
ajoneuvossa tytskentelyyn, ajoergonomiaan, ajoneuvon hallintaan liikenteessa seka lastaus-
ja kuormaustehtaviin. Kuljettajan tyolle tyypillisia piirteitd ovat myos yksintydskentely, Kiire,
yotyo ja epasaanndlliset tydajat. Monet ndista tekijoista aiheuttavat ja lisddvat suoraa
onnettomuusriskia. Epasaannoéllinen tyd vaikuttaa unen maaraan ja laatuun ja siten myo6s

tydsta palautumiseen. (Karmeniemi ym. 2007)

Epasaannolliset tydajat voivat vaikuttaa mm. elamanlaatuun, vireystilaan, tydssa
suoriutumiseen, tydtapaturmiin ja sairastavuuteen. Terveysvaikutuksia on kuvattu erityisesti
yotyota sisaltavassa vuorotydssd. Lyhytaikainenkin unettomuus aiheuttaa toimintakykyyn
vaikuttavaa vasymystd, mika taas vaikuttaa ihmisen kykyyn vastaanottaa, kasitella, tuottaa
tietoa ja tehda paatoksia ja sita kautta voi ndkya mm. masentuneisuutena. Kuljettajien
tydaikojen epasaanndllisyys ja mahdolliset yotyot altistavat vasymykselle ja muille
uniongelmille. Tyoterveyslaitoksella tehdyn tutkimuksen mukaan liian monet kuljettajista ovat
ylipainoisia ja siten alttiita sairastumaan esimerkiksi uniapneaan ja diabetekseen. Naméa
sairaudet heikentavat kuljettajien vireyttd ja aiheuttavat turhia riskeja liikenteeseen.
Paivaaikainen vasymys ja nukahtelu seka vuorokaudenaika ovat merkittavia tekijoita
likenneonnettomuuksissa. Ylipaino ja toisaalta uniongelmat voivat olla yhteydessa
vahaiseen liikuntaan ja ruokailutottumuksiin, jotka altistavat sydansairauksille. (TTL 2006 ja
Laitinen J. 2008)

Y 6tyota tekevista vuorotydlaisista 20 — 75 %:lla on usein tai jatkuvasti ruoansulatuselimiston
oireita, kuten ilmavaivoja, vatsakipuja ja narastysta. Vuorotyota tekevilla miehilla on todettu
pohjukaissuolen haavaumaa useammin kuin paivatyota tekevilla miehilla. Vuoroty6 kasvattaa
sepelvaltimotaudin vaaraa noin 40 %:lla. Vuorotyolaiset usein tupakoivat paivatyolaisia
enemman ja yotyd sekd epasdannoélliset vuorot lisddvat ruokailun epaterveellisyytta.
Ammatit, joissa tehdaan yoty6ta, ovat myods psyykkisesti kuormittavia. Vuorotydlla on myos
yhdysvaikutuksia sepelvaltimotaudin riskitekijoiden kanssa: esimerkiksi tupakointi, ylipaino ja
korkea kolesteroli. (TTL 2006).

Fyysinen kuormittuminen raskaan liikenteen kuljetustydssa vaihtelee tyypillisesti lyhyehkoista
aineenvaihdunnan huippukuormituksista, kuten lastaus, aineenvaihduntaa kohtalaisen vahan
kuormittavaan tyohon, kuten ajaminen. Kuljettajat tarvitsevat sek& kestavyyskuntoa etta
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erityisesti vartalon lihasten hallintaa selviytyakseen tyopaivasta. (Karmeniemi 2006)
Tyoterveyslaitoksen tutkimuksessa todettiin, ettd keski- ja ylavartalon lihaskuntoa pitda
harjoittaa seka niska-hartiaseudun kipuja ehkaista (TTL 2008).

Ammattivalmiuksien liséksi hyva fyysinen kunto ja terveys luovat edellytyksia kestda
kuormittavaakin ty6ta. Oikein toteutettu liikuntaharjoittelu parantaa fyysista kuntoa, vaikuttaa
positiivisesti tyokykyyn kartuttaen henkilokohtaisia voimavaroja seka henkisen etta fyysisen

ja sosiaalisen toimintakyvyn osa-alueilla (Heikkinen & Iimarinen 2001).

Tutkimuksen mukaan kuljettajan tyon aiheuttama kuormitus (energiankulutus) on ajaessa
1,5-3 MET (1 MET = energiankulutus levossa) ja kuormitus voi nousta lastaus- ja
purkutilanteissa 6-7 MET:n raskaiden nostojen ja siirtojen vuoksi. Kuormitusta voivat lisata
stressi, puutteellinen tauotus, pitkat tydpaivat ja yksilolliset ominaisuudet (huono kunto,
ylipaino). Vaikka 6-7 MET:n kunto riittéisi tydssa selviytymiseen, terveyden ja toimintakyvyn
kannalta se ei ole riittava.

Kuljettajan ei tydssa selviytydkseen tarvitse olla urheilijan kestavyyskuntotasoa, normaali
kunto riittdd. Ammattikuljettajan tulee pyrkia noin 8 MET:n kuntotasoon. Se tarkoittaa kykya
kavella noin 8 km/h. Tallainen kuntotaso tuottaa liikunnan terveyshyodyt ja mahdollistaa seka
tyokuormituksesta palautumisen etta aktiivisen toiminnan vapaa-ajalla. (Kammenniemi
20009).

Tyoterveyshuollon tehtava on kertoa kuljettajille heidan tyohonsa liittyvista terveysvaaroista,
niiden merkityksesta tyokyvylle ja liikenneturvallisuudelle sek& keinoista ehkaista ja hallita
terveyshaittoja. Erityisesti nuoria kuskeja tulee ohjata terveellisiin valintoihin, silla nuorille ei
valttamattd ole viela ehtinyt tulla epaterveellisia elintapoja. Kuntotestien ja
suorituskykymittausten tekeminen terveystarkastuksissa on perusteltua esimerkiksi silloin,
kun ty6 sisaltdd runsaasti lastaus- ja purkutilanteita ja on aihetta epailla kuljettajan fyysisen

suorituskyvyn riittavyytta.

1. HANKKEEN KUVAUS

1.1. Tavoitteet ja eteneminen

Taman pilottihankkeen taustalla ovat Itella Oyj:n "Tunnista omat terveysriskisi”
terveyskyselyn tulokset (EVALUA) sekd Terveystalo Tampere Tyo6terveydessa tehtyjen
yksildvastaanottojen ja tyOpaikkakayntien antama tieto. Itella Oyj:n vuoden 2009
puitesuunnitelmassa EVALUA oli kohdennettu kaikille kuljettajille, esimiehille seka

myymaldiden henkildstolle. Tassa hankkeessa tuli kuljettajien osalta esille hyvin samanlaisia
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terveysriskeja kuin on yleisesti tutkimuksissa tullut esille. Naiden tosiasioiden perusteella
valitsimme hankkeeseen aihealueiksi: uni, ravitsemus, henkinen jaksaminen seka fyysinen

kunto.

Hanke koostui kahdeksasta tapaamisesta, joista kaksi (Startti- ja Maalipaiva) olivat ty6aikaa
ja nédiden valissa toteutettiin kuusi kahden tunnin pituista reittitapaamista. Startti- ja
maalipdiva olivat tyopdivan mittaisia ja ne toteutettiin viikonloppuisin lauantaipaivina.
Ryhmatapaamiset toteutuivat maaliskuun 2010 ja lokakuun 2010 vélisena aikana, joten
hanke kesti kokonaisuudessaan 7 kuukautta. Alussa ja lopussa toteutettin samat kyselyt
seka tehtiin saman UKK:n Terveyskuntotestit etta tehtiin laboratoriokokeita.

Reittitapaamiset koostuivat seka opetuskeskusteluista ettd niiden aikana tutustuttiin erilaisiin
likuntalajeihin. Liikuntalajit valittiin aikaisempien tutkimustulosten pohjalta kuskeille sopiviksi
likuntalajeiksi. Starttipaivassd myos kuskit itse paasivat vaikuttamaan liikuntalajien valintaan.
Reittitapaamisten valilla osallistujat saivat valitehtavia, joiden toteuttamiseen/tukena heilla oli
kaytossa Ajopaivakirja.

Ajopéivakirja on tyokirja, johon Kkirjattin yksildllisten tavoitteiden mukaisia asioita.
Ajopaivakirjaan on myo6s koottu kaikissa keskeisistd aihealueista pienet koosteet, jotta
asioihin voi my6s omatoimisesti tutustua lisd&. Tyokirjaa taytettiin koko hankkeen ajan ja
muutoksia omissa tavoitteissa arvioitiin jokaisella tapaamisella. Tyokirja oli jokaisella

tapaamisella mukana.

1.2 Toimijat

Hankkeessa rahoittajan toimi Itella Oyj:n Tydhyvinsointisaatid. Toteuttajana toimi Suomen
Terveystalon Tyo6terveys Tampere Hameenkatu ja Tullintori. Terveystalon tiimind toimi
tyofysioterapeultti, joka toimi my6és ryhman vetajana, tybterveyshoitaja ja tybterveyslaakari.
Hankkeen aikana liikuntakokeiluissa hyddynnettiin Itella Oyj:n iSport yhteistydkumppaneita.

naita olivat Pilates Center Tampere, kuntosali Albatross sek& Tampereen uimahalli.

1.3. Kohderyhma

Kutsu / ilmoitus ryhmén toteuttamisesta lahetettiin kaikille Itella Oyj:n Pirkanmaan alueen
kuljettajille kotiin (kuljetuspalvelut ja aluekuljetus). N&in kaikilla kuljettajilla oli sama tieto
ryhmésta ja sen toteutustavasta. Taman liséksi tyoterveyshuolto seuloi EVALUA — kyselyyn

vastanneista joitain mielestdan sopivia henkil6itd osallistujiksi ryhmaan.
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1.4 Kaytetyt tiedonkeruumenetelmat
Alussa osallistujat kavivat laboratoriokokeissa joissa mitattin veren hemoglobiini ja
kolesterolitasot, maksa-arvot seka paastoverensokeri, lisaksi he tayttivat

tyokykyindeksilomakkeen. My06s verenpaine-arvot mitattiin ennen ryhméan k&ynnistymista.

Starttipdivana kaytettin UKK:n terveysseula, jossa kyselldadn fyysistd aktiivisuutta etta
terveydentilaa (Liite 1). Rasittuneisuutta kyseltiin TTL:n kehittam&n lomakkeen avulla (Liite
2). Siind kyseltiin kuinka rasittuneeksi on kokenut itsensa viimeisen kuukauden aikana
normaalin tyOpaivan jalkeen. Rasittuneisuutta arvioidaan erikseen eri kehonosissa asteikolla
yhdestd viiteen (1=en lainkaan rasittuneeksi ja 5=erittdin rasittuneeksi). Samaan
lomakkeeseen liitettiin myds kipujana. Kipujana on 10 cm pitka jana, jonka tarkoituksena on
kuvata kiputuntemusten voimakkuutta. Janan vasen paa kuvaa tilannetta, jolloin ei ole
lainkaan kipuja ja janan oikea paa tilannetta, jolloin kipu on pahin mahdollinen. Janalle

merkitaan poikkiviiva siihen kohtaan, joka parahiten kuvaa kipuja silla hetkella.

Startti- ja maalipaivand tehtin UKK:n terveyskuntotestistostd osa testejd. Tasta
testipatteristosta tehtiin tasapainotestit (staattinen ja dynaaminen), tuki- ja liikuntaelimiston
testit (hartiaseudun liikkuvuus, selan sivutaivutus, k&den puristusvoima, vartalon
koukistajalihasten dynaaminen voima, vatsalihasten dynaaminen voimakestavyys,
muunneltu punnerrus seka vartalon ojentajalihasten staattinen kestéavyys). Alaraajojen
lihaskunnon mittaamiseen kaytettiin 30 sekunnin toistokyykistystestid. Aerobinen kunto
mitattiin myohemmin kevaalla UKK:n kavelytestilla. Testit suoritti UKK Instituutin kouluttama
testaaja. UKK:n mittaristoon kuuluu myds kehon koostumuksen mittaaminen. TAma tapahtui
BMI:n ja vyotaron ympéaryksen mittaamisella. BMI (BMI = Body Mass Index) on
kansainvélinen tapa mitata kehon koostumusta. BMI lasketaan jakamalla henkilén paino

pituuden neli6lla.

Lopussa osallistujilta kyseltiin erillisella lomakkeella palautetta ryhmén toteutuksesta,
odotuksista ryhmé&a kohtaan, mista hankkeessa hyétyi eniten — vahiten — mita jai
kaipaamaan, omien tavoitteiden saavuttamisesta, muutosvaiheesta, motivaatiosta seka
subjektiivisesta hyvinvoinnista (psyykkiset voimavarat ja kunto). Palautelomake liitteena (Liite
3).

Ryhmalaisten vastausprosentti kaikkiin kyselyhin vaihteli suuresti. Vetgjina yritimme
kannustaa ryhmalaisia vastaamaan kaikkiin kyselyihin huolellisesti ja siksi osa kyselyista
taytettin  vetdjien lasna ollessa, silti vastaaminen Kkirjallisesti tuntui olevan osalle

ryhmalaisista hankalaa.
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2. KYSELYIDEN TULOKSET

2.1 Taustatiedot

Ryhma&an osallistui 11 kuskia. Kuskien ikéavaihtelu 34 vuodesta 58 vuoteen Ryhmaélaisten
keski-ika oli 43 vuotta. Kaikki ryhmalaiset ovat toimineet ammatissaan yli 5 vuotta.
Ryhmalaisista tydskentelee 5 henkilod Aluekuljetuksessa ja 6 henkiloa Kuljetuspalveluiden
puolella.

Motivoituneisuutta kyseltiin ennen valintaa hakulomakkeessa. Siind selvitettiin tarkemmin
miksi itse kukin hakeutuu ryhmaéan. Hakijoita oli yhteensa 9 kappaletta ja tydterveyshuollon
toiveesta kyseltiin ryhmaan lisaa EVALUA — kyselyiden perusteella muutamaa henkil6a.
Ryhman valinta tehtiin yhdessa Itella Oyj:n edustajien ja tydterveyshuollon toimesta.
Tyo6terveyshuollosta valintoja olivat tekemassa tyoterveyslaakari, tybterveyshoitaja seka

tyofysioterapeutti. Itella Oyj:n puolelta tilaisuudessa oli lasné lahiesimiehia.

2.2 Liikunta-aktiivisuus

Huono fyysinen suorituskyky vaikuttaa kuljettajan terveyteen, tyokykyyn ja sité kautta tyo- ja
likenneturvallisuuteen.  Liikuntaelinten sairaudet ovat tarkein elékoitymisen syy
maantieliikenteessa. Liikunnan harrastaminen koetaan usein haasteelliseksi tyoaikojen
vuoksi. Ammattikuljettajan tyossa pitkéat tyopaivat ja — viikot ovat yleisia. Itella Oyj:ssé on
hyvin monipuolisesti tuettu henkilokunnan mahdollisuuksia harrastaa erilaisia liikuntalajeja.
Yrityksessd toimii aktiivinen iSport, joka jarjestad naitd mahdollisuuksia yksil6lliseen

urheiluun seka erilaisiin ryhmaliikuntoiin.

Ryhmén vapaa-ajan liikunta-aktiivisuus vaihteli hyvin suuresti. Kyselyssa liikkujat jaettiin
kolmeen kategoriaan: 1= en harrasta juuri mitédan liikkuntaa; 2= verkkaista tai rauhallista
likuntaa yhtena tai useampana paivana viikossa seka 3= ripeaa ja reipasta liikkuntaa (1-
ainakin nelja kertaa viikossa). Ripedlla ja reippaalla liikunnalla tarkoitetaan liikkuntaa, joka
aiheuttaa ainakin jonkin verran hikoilua ja hengityksen kiintymistd. Kyselyyn vastanneista
kymmenesta henkilosta nelja kertoi, ettei harrasta mitdéan liikkuntaa joka viikkoa. Samalla
kolme henkil6a kertoi harrastavansa ripeéa ja reipasta liikkuntaa (Taulukko 1). Naista neljasta

yksi ilmoitti harrastavansa ripeata ja reipasta liikuntaa ainakin nelja kertaa viikossa

Nama kolme henkil6a harrastivat ripeda ja reipasta liikuntaa 2-4 kertaa viikossa. Ryhméan
kuntotaso ja liikunta-aktiivisuus vaihtelivat suuresti. Tdmad on haastava alkutilanne
likuntaryhmien vetdjille. Liikuntaryhmien toteuttamisessa tuli huomioida, ettd jokainen

ryhmaléainen saisi liikuntahetkesta miellyttavan liikuntakokemuksen.
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Mihin seuraavista vapaa-ajan liikuntaryhmista kuulut?

0 ‘ ‘
En juuri mitdén Verkkaista ja Riped jareipas liikunta KAIKKI
likuntaa joka viikko rauhallista liikuntaa

Taulukko 1. Vapaa-ajan liikunta-aktiivisuus

Hankkeen aikana tutustuttin jokaisen reittitapaamisen yhteydessd my6s erilaisiin
likuntalajeihin. Jokaisesta liikuntalajista ryhmaldiset saivat vield kirjallisen ohjeen tai
harjoitusohjelman mukaansa. Reittitapaamisilla tutustuttin  seuraaviin liikuntalajeihin:
kuntosaliharjoittelu, Pilates, tavoitteellinen sykelenkki, sauvakavely ja venyttely,
kuntonyrkkeily sek& vesijuoksu. Naissa tutustumiskaynneissa hyodynnettiin Itella Oyj:n
omaa iSport toimintaa kolmen lilkkuntakokeilun yhteydessa.

Hankkeen lopussa liikkunta- aktiivisuus on selvasti noussut alkutilanteeseen nahden.
Lopussa vain kaksi ilmoitti olevansa enda luokassa 1 eli ei harrasta juuri mitaan liikuntaa
joka viikko. Reipasta ja ripeaa liikkuntaa kertoo harrastavansa kuusi henkilda. Vapaa-ajan
liikunta oli lisdantynyt selvasti hankkeen aikana. Naiden kuuden henkilén likunnan lisays

nakyy seuraavassa taulukossa. Taulukko 2.

Ripeaé ja reipasta liikuntaa
11
10
9
8
7 6 hlba
6
5
47 3 hio?
3 A
2
14
0 -
noin 1 x vkossa noin 2 x vkossa 3 x vkossa ainakin nelja KAIKKI
kertaa viikossa

Taulukko 2. Kuinka usein viikossa harrastat ripeaa ja reipasta liikuntaa?
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Samalla liikunnan intensiteetti on selvasti lisaantynyt. Kun puhutaan ripeéasta ja reippaasta
liikunnasta, tarkoitetaan silla tavoitteellista hikilikuntaa. Syke nousee yleiskuntoa

kohottavalle tasolle (syke 60-80% maksimisykkeesta).

Liikunta-aktiivisuus koko ryhmassa on muuttunut. Lopussa kolme ryhmalaista kertoi, etta
likunnan maéarassa ei ole tapahtunut olennaisia muutoksia viimeisen kolmen kuukauden
aikana. Nama kolme olivat jo hankkeen alkuvaiheessa aktiivisia liikkujia, jolloin liikunnan
maaran muuttuminen ei ollut tarpeellistakaan. Kaksi ilmoitti liikunnan maaran vahentyneen

elamantilanteessa esiintyneiden muutosten vuoksi.

Terveysliikunnan liséamisella tavoitellaan hyvaa terveyskuntotasoa ja liikunnan terveytta
edistavia vaikutuksia: sydan- ja verisuoni- seka liikuntaelinsairauksien riskitekijoiden
(likapaino, kohonnut verenpaine ja kohonnut kolesteroli, huono lihasten toimintakyky) seka
ennenaikaiseen elakoitymiseen vaikuttamista. Tavoitteiden saavuttamiseksi tulee liikkuntaa
harjoittaa monipuolisesti. Hyva lihaskunto estda kuluttavien virheasentojen omaksumista
ajaessa, parantaa tyon aiheuttamista lihasjannityksistd palautumista tai vahentaa
ylikuormittumista raskaissa nostoissa ja taakkojen siirroissa.

Tassa hankkeessa tapahtuneilla muutoksilla likunnan lisddmisesséa on ollut selvasti
vaikutusta riskitekijoiden vahentamiseksi. Taulukko 3.

Onko vapaa-ajan lilkkuntasi maara muuttunut viimeksi kuluneen 3
kk:n aikana?

hloa

2
17 .
0

maara on lisdantynyt ei olennaisia maéra on véhentynyt KAIKKI
muutoksia

Taulukko 3. Vapaa-ajan liikunta-aktiivisuuden muuttuminen viimeisen 3 kk:n aikana
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2.3. Aerobinen kunto

Aerobisen kunnon mittaamiseen kaytettiin UKK Instituutin kehittdmaa 2 km kavelytestia. Testi on
kehitetty erityisesti hengitys- ja verenkiertoelimiston kunnon ja sitd osoittavan kultaisen
standardin, maksimaalisen aerobisen tehon (VO2max) arvioimiseen. Testissa tulokseksi tulee
kuntoindeksi joka maéarittelee kuntoluokan. Kavelytestissd ei saa kuntoindeksid, jos BMI eli
painoindeksi on yli 35 tai testin suorittamiseen kaytetéd&n likaa aikaa. Tassa ryhméassa
alkutilanteessa oli nelja henkild, jotka eivat saaneet kuntoindeksia eivatka kuntoluokkaa. Heidan
kohdalla edistymisté arvioitiin kdvelytestiin kaytetyn ajan perusteella. Kaikilla nailla ilman tulosta

jaaneilla neljalla henkildlla syyna oli se ettéd BMI oli yli 35.

Hankkeen lopussa kavelytestin kuntoindeksit eivat nousseet toivotulla tavalla. Maalipdivana oli
nollakeli ja tuulen nopeus 9 m/s. Testi suoritettin Tahmelan uimarantaan merkatulla vakioidulla
testiradalla. Testirata sijaitsee Pyhgjarven rannassa. Tuulennopeuden ollessa 9 m/s luokitellaan
se navakaksi tuuleksi. Tuuli vaikuttaa pakkasen purevuuteen eli koettuun lampétilaan, jolloin
testaushetkelld ilman lampdotila koetaan kylmempané kuin se on. limatieteen laitoksen saasivuilta
tarkastettuna kyseisena paivana pakkasen purevuus oli -6,6, jolloin se vastasi -8 asteen pakkasta.
Kylmassa ilmassa perifeeriset verisuonet supistuvat ja sydamen tyomaara lisdantyy. Elimistod
pyrkii sailyttamaan kehon lampdétilan vahentdmalla haviotd ja lisddmalla lammontuotantoa. (J
Timisjarvi, 1989). Joten valitettavasti sykkeiden noustessa s&&olosuhteiden vuoksi korkealle,

jaivat kokonaistulokset huonoiksi. Taulukko 5. UKK Instituutttin kuntoluokkien mukaiset tulokset.

UKK kavelytestitulos
1.testitulos 27.03. ja 2. testitulos 23.10.2010

|

ilman alle 70 70-89 90-110 111-130 yli 130
tulosta

Taulukko5. Kéavelytestitulokset kuntoluokittain (alle 70 = keskim&araista selvasti huonompi kunto, 70-
89 = keskimaaraista jonkin verran huonompi, 90-110 = keskimaarainen kunto; 111-130 =

keskimaarista jonkin verran parempi kunto ja yli 130= keskimaaraista selvasti parempi kunto).
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Huomionarvoista oli, ettd ensimmaisella kerralla ilman kuntoindeksi saaneiden maara vaheni
yhdella ryhmalaisella. Hanen kohdallaan myds likunnan maara on selvasti lisdantynyt ja paino

pudonnut hankkeen aikana

Ryhmaén keskiarvo kdvelyajassa parani kokonaisuudessaan melkein yhden minuutin verran. Taméa
kertoo kokonaisuudessaan yleiskunnon nousseen, vaikka sa&olosuhteet vaikuttivat sykkeiden

nousuun testitilanteessa. Taulukko 4. Ryhm&n muutokset kdvelyajassa nakyy

Kéavelytestin kavelyaika

16:48 17:.02 17:16 17:31 17:45 18:00 18:14

Taulukko 4. Muutos kéavelytestin kavelyajassa

2.4 Motorinen kunto seka tuki- ja liikuntaelimistéon kunto

Suosituskykytesteina suoritettin UKK:n terveyskuntotestipatteristo muuten, paitsi kyykkytestin
tilalla kaytettiin 30 sekunnin toistokyykistystestid. Testituloksissa tapahtui hankkeen aikana eniten
muutoksia parempaan suuntaan. Melkein kaikissa testeissa tuli paremmat lopussa paremmat
tulokset kuin alussa. Vain kahden testiin kohdalla tulokset olivat huonommat: dynaaminen
tasapaino ja puristusvoima. Tasapainotesti on hyvin herkk&a reagoimaan testitilanteessa
esiintyville hairidtekijoille. Toisaalta tasapainotestien tulokset kokonaisuudessaan haastaa
ryhmaldiset miettiméén tasapainoa kehittavien liikuntalajien lisaamisté lajivalikoimaan. Tasapaino
on erittain tarkea osa fyysista suorituskykya talla ryhmalla. Heilla on paljon tasapainoa haastavia
tyovaiheita. Taakkojen siirtelya (laatikot, rullakot jne.) vaihtelevissa tilanteissa ja maastoissa.

Lisaksi talvi ja luikkaus tuovat lisavaateita tasapainolle.

Tasapianon lisaksi ammattikuljettajat tarvitsevat hyvaa vartalon lihasten hallintaa seké
lihaskuntoa. Talla ryhmalla vatsalihasten kunto oli jo alkuvaiheessa keskim&arainen (kuntoluokka
3). Hankkeen lopussa tulos oli noussut keskimaaraistd hieman paremmaksi (kuntoluokka 4). My6s
selkédlihasten kohdalla tilanne oli noussut keskim&araisestd melkein yhdella kuntoluokalla
ylospéain. Taulukossa 6 on nékyvissa kaikkien terveyskuntotestien tulokset.
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UKK suorituskykytestit (testin suorittaneiden ka)
27.03. ja 27.10.2010

Taulukko 6. UKK terveyskuntotestien tulokset

Suurimmat muutokset testituloksissa parempaan suuntaan tapahtuivat seuraavissa
testeissd: hartiaseudun liikkuvuus, ponnistushyppy, vartalon koukistajat, kyykistystesti,

muunneltu punnerrus seka vartalon ojentajat.

2.5. Uni ja vireystila
Alhainen vireystila on kuljettajan tyossa tyoturvallisuusriski. Alkukyselyssé 3 ryhmalaista
ilmoitti olevansa usein vasynyt paivalla unenpuutteen vuoksi joskus taas 3 ryhmalaista. 3

ryhmalaista ilmoitti, ettei kokenut vasymysta ongelmana. Taulukko 7.

Oletko usein paivdlla vasynytunenpuutteen
vuoksi?

Kylla Harvoin En

Taulukko 7. Vasymys paivalla unenpuutteen vuoksi.
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Vireystilaan vaikuttaa unen pituus ja sen laatu, terveydentila, kunto, stressitaso seka
elamantavat kuten ruokailurytmi ja liikunta. Erityisesti ruokailurytmilla on vaikutus
vasymyksentunteeseen tydssd. Keskimaardinen unen pituus suurella osalla tydikaista

vaestoa tiedetdan jaavan liian lyhyiksi oman valinnan seurauksena.

Unesta pidettiin hankkeessa ladkariluento, jossa kasiteltiin unentarvetta, unihygieniaa ja
muita unenhuoltoon liittyvid seikkoja. Luennon jalkeen 1 tyontekijd ohjautui unihoitajan
vastaanotolle, unettomuuden syyna oli elimellinen unihairi6. Samainen henkild kavi kaksi
kertaa tyoterveysladkarin vastaanotolla sekd kerran tyofysioterapeutin  ohjaus ja
neuvontakaynnilla. Muut eivat kokeneet tarvetta yksildohjaukselle uneen liittyen. Tasta
paatellen vasymyksen syyt liittyivat kuormitustekijoihin tydssé/vapaa-ajalla,
elaméantapatekijoihin seka terveystottumuksiin esim. likunnan maaraan tai ajankohtaan.

Naita elamantapatekijoita kasiteltiin reittitapaamisissa.

2.6 Kehon koostumus ja ravitsemus

Terveyskuntotestistoon kuuluu myds kehon koostumuksen mittaaminen. Téhan kuuluu
BMI:n ja vyotaron ymparyksen mittaaminen. Molemmissa mittauksissa oli tapahtunut selvaa
muutosta parempaan. BMI oli laskenut 30,3:sta aina 28,8:aan. Ryhman keskiarvo oli siis
laskenut 1,5 yksikkda. Muutos BMI:ssa nakyy taulukossa 8. Taulukossa 9 on kuvattuna
ryhman keskiarvon muutokset BMI:ssa.

BMI

27.03.2010 ja 273.10.2010

O B N W b~ 00O

alle 18,5 18,5-25 25-30 30-35 yli 35

Taulukko 8. BMI luokituksineen (alle 18,5 = alipainoinen, 18,5.25 = normaalipainoinen, 25-30=

lievasti ylipainoinen, 30-35= merkitsevasti ylipainoinen ja yli 35= sairaanloisesti ylipainoinen).
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BMI (alussa ja lopussa)

20,0 25,0 30,0 35,0 40,0

Taulukko 9. Ryhman BMI keskiarvot

Vyo6taron ymparyksen mittaamista kaytetddn nykyisin ynd enemman arvioitaessa henkilon
ylipainoon liittyvaa terveysriskid. Vatsan ymparistdésséa on lahinné vain rasvaa, ja siihen liittyy
monet terveydelliset riskit, kuten korkea kolesteroli, korkea verenpaine ja kakkostyypin
diabetes. Miehilla lihavuus usein keskittyy vatsan seudulle. Vyotaron alueelta rasva paasee
helpommin verenkiertoon, mika tekee siitd terveydellisesti vaarallisempaa kuin
lantionseudulle kertyva rasva (Mustajoki 2010). Tiedetddn myds vyotarodlle kertyvan rasvan
maaran lisdavan siséelinten rasvoittumisen riskida. TAssd hankkeessa BMI:ssa tapahtuneet
muutokset tukevat myos vyotaronymparyksessa tapahtuneet muutokset parempaan
suuntaan (Taulukko 10). Tulosten mukaan ryhman keskiarvo on laskenut huomattavan
terveysvaaran luokituksesta lievan terveysvaaran alueelle. Ryhmassa tapahtui onnistumisia
painonpudotuksen suhteen. Toisilla painonpudotus realisoitui vasta ryhman loppupuolella ja
painonpudotus lahti kayntiin vasta hankkeen jalkeen. Elaméantapamuutoksen toteutuminen

on hyvin yksiléllinen prosessi ja tdssakin hankkeessa kaikki eivat paasseet tavoitteeseensa.

Vyodtaron ympéarys / cm

(aIIe 90 cm normaali, 90-100 cm lieva terveysaara, yli 100 cm huomattava terveysvaara)

80,0 90,0 100,0 110,0 120,0
i

Taulukko 10. Ryhman keskiarvot vy6taron ymparyksissa

Ravitsemusta kasiteltiin hankkeessa kahdesta nakékulmasta: Ravinnon vaikutus terveyteen
(diabetes, sydéan ja verisuonitautien ehkaisy sekd painonhallinta) seka vireystilan saately
(ateriarytmi). Ryhmalaisista ylipainoa oli kuudella henkil6lla. Tavoitteekseen painonlaskun
asetti 7 ryhmalaistda. Hankkeeseen siséltyi yksi ravitsemusasioita kasitteleva
tyoterveyshoitajan luento, liséksi ryhmalaisille tarjottiin mahdollisuutta terveydenhoitajan

yksiloneuvontaan. Neuvontaan ohjautui 3 henkilod. Kaikki ylipainoiset henkilot eivat

Suomen Terveystalo Oy
Ratapihantie 11, 00520 Helsinki ® Puh. 030 633 11 e Faksi 030 633 1602 e Y-tunnus 1093863-3 ® www.terveystalo.com



Terveystalo HANKERAPORTTI 15 (23)

6.11.2011

hakeutuneet ruokavalio-ohjaukseen. 4 henkildd onnistui pudottamaan painoaan ryhman
aikana. Naistd kolmen henkilén painonpudotuksen keskiarvo oli 1,8 kg. Yksi henkild
onnistui pudottamaan painoaan ryhman aikana 14.2 kg.

Kolesteroliarvot olivat koholla viidella kymmenesta ryhman alussa laboratoriossa kayneella
henkilolla, ryhmén loppuessa laboratoriossa kavi 7 henkiloa joista kahdella oli kolestroli
koholla. Merkittdvan kolesterolitason muutoksen (7 alussa, 5.9 lopussa) saavutti 1
ryhmaléainen, sama henkild onnistui laskemaan verensokerinsa normaalitasolle seka

saavuttamaan painonpudotustavoitteensa.

2.7 Tyokykyindeksi alussa ja lopussa

Kuljettajien tydkykya arvioitin Tyoterveyslaitoksen kehittdman tyokykyindeksin ja sen osa-
alueiden (oma arvio tyokyvystd, oma arvio tyokyvysta suhteessa tyon vaatimuksiin, |&dkarin
toteamat sairaudet, sairauksien haitta ty®ssd, sairaus- poissaolot, arvio tyokyvysta kahden
vuoden kuluttua ja psyykkiset voimavarat) avulla. Ryhmaa aloitettaessa kyselyyn vastasi 10

kuljettajaa, rynman loppuessa 11 kuljettajaa.

Tybkykyindeksi on Tyoéterveyslaitoksen kehittama mittari tyontekijan tydkyvyn arvioon ja
seurantaan. Sen avulla voidaan seurata tyokykya ja sen eri osa-alueita seké niissa tapahtuvia
muutoksia my0s yhteisotasolla. Tyokykyindeksin on todettu ennustavan varsin hyvin

tyokyvyttémyyden syntya tulevaisuudessa.

Lahtdtilanteessa erinomaisen tyokyvyn pistemaaraén ei yltanyt kukaan ryhmalaisista, lopussa yksi
henkild. Hyva tydkyky indeksin mukaan oli kolmella ryhmalaisella lahtdtilanteessa seka ryhman
loppuessa, kohtalainen alussa neljalla ja lopussa kuudella, huono tydkyky oli alussa kolmella,

lopussa yhdella ryhmalaisella.

Taulukossa 11 on nakyvissa ryhmalaisten tyokykyindeksin pisteméaarat. Ryhman lopussa
taytettyjen tyokykyindeksien pistemaaria nostivat subjektiivinen vointi psyykkiset voimavarat ja
kokemus omasta tyokyvysta (sairauksien haitta tytssa, Taulukko 12), joka ryhméan loppuessa ol

l&hes kaikilla parempi kuin rynméan alkaessa.
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Tyodkykyindeksi / pisteet

40 O alku

M loppu

pisteet

h61 hi62 hi63 hlo4 hle5 hié66 hié7 hié8 hld9 hio10 hio 11

44-49 pist erinomainen
37-43 pist hyva

28-36 pist kohtalainen
7-27 pist huono

Taulukko 11. Ryhmaan osallistuneiden tyokykyindeksin pistemaarat henkildittain

Sairauksien arvioitu haittakuvaa tyontekijan tyokykya suhteessa tyotehtavaan: Aiheuttaako ty6
lisdantyvaa oireilua, heikentddkd sairaus tai oire tydssa selviamistd, joutuuko tyontekija
keventamaan tyotahtia.

Alussa kyselyyn vastanneista 86 % (6/7 henkildstd) joutui oireiden vuoksi keventamaan ty6tahtia
joskus/usein. Ryhman loppuessa samaan kysymykseen vastanneista 45 % (5/11) joutui
keventamaan tyotahti joskus/usein. Henkil6ita, joilla ei ollut lainkaan tyéssaselviytymista alentavia

oireita alussa, oli yksi ja ryhmén lopussa kolme. Taulukko 12. Sairauksien arvioitu haitta.

Oma ennuste tyokyvysta kahden vuoden kuluttua oli ryhmalaisilla ikadtasoon nahden heikko: alussa
50 % (4/8) vastanneista oli epavarma onko kykenevainen nykyiseen tyohon terveyden puolesta
kahden vuoden kuluttua. Loppukyselyssa 45 % (5/11) oli ty6kyvystddn kahden vuoden kuluttua
epavarma. Taulukossa 13 on esitelty ryhméalaisen oma subjektiivinen kéasitys/ennuste tytkyvystaan
kahden vuoden kuluttua.
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Sairauksien arvioitu haitta

eilainkaan  suoriudun, mutta joskus usein kevennén osa-aikaisesti  kykeneméaton
haittaa oireita kevennan ty6tahtia tyéhon
tyétahtia

Taulukko 12. Sairauksien arvioitu haitta

Ennuste tyokyvysta 2 v kuluttua

ol
o K

O P N W M 01 O N 00 ©

tuski en ole varma melko varma

Taulukko 13. Ennuste tyokyvysta 2 v kuluttua
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2.9. Rasittuneisuus

TTL:n kehittelem&@ Rasittuneisuuslomake kyselee subjektiivisia tuntemuksia. Kyselyssa
arvioidaan eri kehonosia silla, miten rasittuneeksi eri osa-alueet kehosta on kokenut
viimeisen kuukauden aikana normaalin ty6paivan jalkeen. Ryhmassa kokonaisuudessaan ei
koettu kovin paljon rasittuneisuutta kehossa alkutilanteessa. Alasel&n kohdalla rasittuneisuus
ylsi alkutilanteessa keskimaaraiseksi. Lopussa kuitenkin mataliin arvoihin oli tullut pienia
nousuja. Liekd tietoisuus omasta kehosta lisannyt pisteitda? Toisaalta ty6paikalla tiedossa
olevat tulevat organisaatiomuutokset aiheuttivat epavarmuutta maalipdivan aikana.
Tulevaisuudesta keskusteltiin viimeisessa tapaamisessa. Taulukko 14. Koettu rasittuneisuus

hankkeen alussa ja lopussa

Rasittuneisuus

(1=ei lainkaan rasittuneeksi -> 5=erittain rasittuneeksi)

@ alku
B loppu

Taulukko14. Koettu rasittuneisuus hankkeen alussa ja lopussa

3. JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

3.1. Hankkeen toteutus

Hankkeen suunnittelu ja kdynnistaminen vei huomattavasti enemman tiimin tydpanosta kuin
aluksi osasimme laskea. Silti olemme tyytyvaisia ryhmalaisten saavuttamiin tuloksiin ja
toivomme, ettd oma ylimaarainen panoksemme on ollut auttamassa ryhmalaisia

saavuttamaan tuloksia.
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Hanke toteutui suunnitellusti. Sovitut ryhméatapaamiset toteutuivat ja kaikki ryhmaélaisten
toivomat esim. liikkuntaryhmét saatiin hankkeen aikana kaytya lapi. Ryhmakeskustelut ja —
likuntakokeilut yhdistyneena yksildohjaukseen oli toimiva menetelmé elamantapamuutosten

tueksi.

Tybnantaja oli hyvin sitoutunut toteutukseen ja kaikilla ryhmaléisilla oli mahdollisuus

osallistua kaikkiin tapaamisiin, ty6jarjestelyt toimivat hienosti.

Ryhmalaisten sitoutuneisuutta hankkeeseen vahvistettiin hankkeen alussa luomalla yhteiset
pelisddnnot seka kayttamalla Ajopdivakirjaa koko hankkeen ajan ryhmaldisten omana
tyokaluna. Ryhmaléaisten motivoituneisuutta seurattiin osallistumisaktiivisuutena ryhmiin.
Ryhmalaiset itse arvioivat omaa motivaatiotasoaan seka ryhmaa aloitettaessa etta sen
loppuessa. Huomionarvoista on ettd motivaatiotaso nousi ryhman aikana osalla
osallistuneita: ehkd muiden esimerkki muutti ajatuksen "tarttis tehda jotain” toiveeseen siita
ettd muutos myods omalla kohdalla on mahdollista kun ryhméassa naki kuinka “kaverikin
onnistui”.

Hankkeen alussa sovittiin yhdessd, etté poissaoloista tulee ilmoittaa suoraan vetdjille seka
esimiehille. Usein ne, jotka olivat poissa, eivat ilmoittaneet itse poissaolostaan vetgjalle.
Poissaoloilmoittaminen ei toteutunut sovitulla tavalla, poissaoloista ei aina ilmoitettu

tyoterveyshuoltoon seka esimiehille.

Haasteellista oli ryhm&& luotsaavan tiimin henkilévaihdokset. Hankkeen aikana vaihtuivat
tyoterveysladkari seka tybterveyshoitaja, ryhmén vetdjana toiminut tyofysioterapeutti oli koko
ajan sama. Tama aiheutti pienia muutoksia opetuskeskusteluiden toteutusaikatauluun. My6s
yksil6llisissa ohjaus ja neuvontakaynneissa vaihtui henkild kesken hankkeen. Kaikki henkil6t

olivat kuitenkin aikaisemminkin toimineen Itella Oyj:n tiimissa.

Hankeen jakaantuminen aikataulullisesti kesdn molemmin puolin olisi selkea riski. Tama riski
tiedostettiin, mutta suunnittelupalaverissa péaatettiin yhdessa toteuttaa hanke nain. Kesan
aikana osalle ryhmalaisista tuli pienid haasteita tavoitteiden onnistumisen suhteen. Syksyn

aikana kuitenkin rytmista paastiin hyvin kiinni.

Riittava motivaatiotaso ryhmaa aloitettavissa on onnistumisen edellytys. Ryhmaéalaisten
valintaprosesessiin olisi tullut panostaa viela enemman. Nyt valintahetkella tehtiin tiettyja
"riskipaatoksia” eli ryhméaén valittiin jo valmiiksi sellaisia henkil6ita joiden kanssa oli epailys

onnistumisesta. Pidempi mietintdaika tai yksilollinen keskustelu terveydenhuollon
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ammattilaisten kanssa omista terveysriskeistd ennen ryhmaan osallistumispdatosta olisi
kypsyttdnyt motivaatiotasoa niin ettd kaikki ryhmalaiset olisivat siirtyneet harkintavaiheesta
suunnittelu-, kokeilu- ja harkintavaiheeseen ryhméan alettua. Nyt muutama henkild jai
tavoitteidensa osalta viela harkinta- ja suunnitteluvaiheeseen. My6s sitouttamiseen ryhmaa
aloitettaessa on tarkeaa panostaa, ehka viela enemman.

Olisi perusteltua arvioida ryhmaldisen riskipisteytykset sydén ja verisuonitautien seka
diabeteksen riskipisteytyslomakkeiden avulla ja verrata sita lopputilanteessa saavutettuihin
pistemaariin.  Nain ryhman tuloksia arvioitaessa voisi arvioida ryhmaldisen
kokonaissairastumisriskid yksittaisten arvojen sijaan. Unikyselyn voisi my6s jatkossa
toteuttaa lyhyempana alkukyselyna. Mikali unihairidita esiintyy, Tyoterveyslaitoksen unikysely
on hyva tyodvaline unihairion laadun, vaikeusasteen, mahdollisten syiden selvittdmiseen.

Unikyselyn purku vaatii unihoitajan yksilollisen ajan silloin kun unihairiéita esiintyy.

Yksiloohjauksesta kokivat hyodtyneensa painonpudotuksessaan onnistuneet ryhmalaiset.
Toisaalta yksiloohjaukseen eivat hakeutuneet ne jotka eivat tavoitteessaan onnistuneet.
Tasta voisi paatellda, ettd mahdollisuutta yksiloohjaukseen kayttivat painonpudotukseen
motivoituneimmat henkilét. Ohjauksen tavoitteena on paitsi antaa tietoa, niin my6s vahvistaa

ja kannustaa muutokseen positiivista palautetta antamalla.

Reittitapaamiset rakentuivat teoria- ja liikuntaosuudesta. Ryhmanvetdjien nékokulmasta
keskustelu ja omakohtainen arviointi jaivat toivottua vahaisemmaksi. Mikali reittitapaamisten
kesto olisi ollut pidempi, olisi se mahdollistanut omakohtaisen arvioinnin, tavoitteenasettelun
ja toimintasuunnitelman teon aina teoriaosuuteen liittyen. Talléin reittitapaamisen olisi liitetty
yksildllisen tydskentelyn jakso esim. ennen keskustelu- ja liikuntaosuutta.

Palautteen perusteella aihealueet palvelivat ryhmaldisten tarpeita, hyddyllisimmiksi
loppukyselyssa osallistujat mainitsivat tasapuolisesti eri liikuntalajit seka kuntotestin.
Ravitsemusohjauksen mainitsi kokeneensa hyodylliseksi viisi henkil6d. Uneen tai stressin

hallintaan liittyvaa ohjausta ei kukaan maininnut turhaksi mutta ei hyodylliseksikaan.

Tiedetddn etta elamantapamuutokseen tarvitaan omakohtaisesti koettu tarve muutokseen
joka takaa riittivan motivaatiotason, riittvasti tietoa, taitoja (esim. ruuan valmistus, oikea
tekninen liikuntasuoritus), sosiaalista tukea sek& voimavaroja. Ryhmamuotoisuus
mahdollistaa myds ryhman tuen, esimerkin voiman (niin hyvassa kuin pahassakin) seka
sosiaalisen kontrollin. Muutosta arvioitaessa tulee huomioida myds yksilon ominaisuudet
kuten kyky omaksua ja soveltaa uutta, voimavarat, elamantilanne ja sen vaikutukset

muutokseen ja sen nopeuteen.

Suomen Terveystalo Oy
Ratapihantie 11, 00520 Helsinki ® Puh. 030 633 11 e Faksi 030 633 1602 e Y-tunnus 1093863-3 ® www.terveystalo.com



Terveystalo HANKERAPORTTI 21 (23)

6.11.2011

Motivaatio ohjaa ihmisen toimintaa ja suuntaa ihmisen toimintaa kohti tavoitteita. Motiivit
vaikuttavat myos siihen, kuinka voimakkaasti tavoitteisiin pyritddn. Ihmisen motiivit voidaan
ymmartdd vasta kun tiedetddn millaiset tavoitteet hanella on. Tavoitteiden laatimiseen tulee
kayttaa selvasti enemman aikaa tai ne voisi laatia vasta aloituspaivan jalkeen, kun osallistuja
on saanut kaikki testitulokset itselleen seka miettinyt niiden tuloksia. Tassa vaiheessa
tavoitteiden asettaminen yksildllisesti ja yhdessa terveydenhuollon ammattilaisen kanssa

auttaisi parhaiten osallistujia.

3.2. Hankeen pé&atulokset ja niiden merkitys

Kokonaisuudessaan hankkeen tulokset ovat erinomaisia. Ryhmaldisistd motivoituneet
henkilot paasivat parhaiten tavoitteisiinsa. Motivoituneisuus onkin elamatapamuutosten
toteutumisessa yksi tarkeimmista asioista. llmeisesti alhaisesta motivoituneisuudesta
johtuen ryhmalaisistda muutama ei paéssyt tavoitteisiinsa. Joidenkin kohdalla muutosten
toteuttaminen tapahtui hitaammassa tahdissa. Tuloksiin alettin p&&std vasta hankkeen

loppusuoralla.

Liikunta-aktiivisuuden muutokset ja tulokset suorituskykytesteissd sek& kavelytestiajan
paranemisessa olivat merkitsevid. Terveysliikunnan edistdminen on osa tydterveyshuollon
jokapaivaistd toimintaa. NA&in toteutettuna liikkunnanohjauksen etu oli, ettd kaytannon
kokeiluiden kautta syntyi ryhmaléisille tuntumaa erilaisiin liikuntalajeihin. Ryhmén
heterogeenisyys liikunta-aktiivisuuden alueella haastoi liikuntaryhmien vetéjat. Tavoitteena

oli antaa jokaiselle ryhmaléiselle jotain. Liikunnan rasittavuuden toteutuksessa onnistuttiin

hyvin.

Ryhmalaisten subjektiivinen arvioi psyykkisesté ja fyysisesta terveydentilastaan parani ryhman
aikana. Arvio tybkyvysta parani vahemman mita koettu oireilu tydssa. Subjektiiviset

tuntemukset ovat olennaisen tarkeé osa tulkintaa.

Ryhmamuotoisella tydkykya yllapitavalla toiminnalla saadaan hyvia tuloksia jo pienessakin
ajassa. Kuitenkin yksil6llinen tuen tarve tulee kartoittaa alussa paremmin ja ohjata ryhmalaisia
ryhméatoimintojen rinnalla aktiivisemmin yksil6llisille ohjaus ja neuvonta kaynneille. Samoin

seuranta ryhmaan osallistuneille on tarkeaa.

3.3. Pohdinta
Fyysisen toimintakyvyn merkitys on ammattikuskeilla merkitsevd osa-alue. Fyysisen

toimintakyvyn mittauksia tulisi jatkossa hyddyntaéd enemman terveystarkastuksissa. Niita
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tulisi tehda terveystarkastuksissa myds silloin  kun epéaillddn kuljettajan fyysisen
suorituskyvyn riittvyyttd. Testeja ja mittauksia tulee tehda erityisesti silloin, jos kuljettajalla
on ylipainoa tai muita sydan- ja verisuonisairauksien tai liikuntaelinsairauksien riskitekijoita.
Terveysliikunnan edistamisen tavoitteet tulisi kirjata myds kuljetusyritysten terveyshuollon
toimintasuunnitelmiin. Nain varmistettaisiin toiminnan pitkgjannittyneisyys  ja
likuntaneuvonnan sek& terveysliikunnan lisdamiseen tahtd&vien toimien tavoitteiden
liittyminen muuhun tydpaikan tydsuojelu- ja tyéturvallisuustoimintaan.

Suorituskykytesteissa on tarkeda pohtia testien merkitysta. Liiallinen testaaminen ei kannata.
Testipatterin tulee olla ammattiin kohdennettu ja toimiva kokonaisuus. Taméan hankkeen
pohjalta testipatteristo voisi koostua seuraavista testeista: yleiskunto (UKK:n kavelytesti),
suorituskykytestit (tasapaino, liikkkuvuus, vartalon lihasvoimat, muunneltu punnerrus seka

kyykistymistesti).

Tybkykyongelmien Kkasittely on yhteisty6td kaytdnnon tasolla tyopaikan eri toimijoiden
kanssa. Tavoitteena on havaita tyokykya uhkaavat ongelmat mahdollisimman varhain. Usein
on helpointa lahted purkamaan havaittuja uhkatekijéita liikunnan kautta. Monta kertaa stressi
ja jaksaminen seka niista avoimesti ryhmassa puhuminen on vaikeaa. Terveysliikunnalla
paastaan helposti aloittamaan tilanteiden purkaminen. Tassa hankkeessa liikunnalla oli suuri
osuus tapaamisista. Jatkossa voisi kuitenkin aivan hyvin koota vastaavanlaisen ryhman
pelkdstddn ns. yhden riskitekijan ymparille esim. painonhallintaryhmd, uniryhmé tai
jaksamiseen painottunut ryhma. Tuolloin yhteen aiheeseen olisi mahdollisuus panostaa
enemman. Ryhmissa paastaisiin selvasti syvemmalle ja monipuolisemmin k&sittelem&éan
asioita. Taman tyyppisend ryhma toimii kun puututaan varhaisessa vaiheessa tilanteeseen ja
riskitekijoita ei ole viela kertynyt paljoa. Jos osallistujalla on paljon ty6kykya uhkaavia
terveyshaittoja, tulee ryhmaléaisten tueksi olla selvasti enemman yksilollistd ohjausta ja
neuvontaa. Nama voitaisiin liittda kokonaisuuteen kuuluvana toimintana.

Henkildston tyohyvinvoinnin vaheneminen nakyy tydpaikalla arjen eri tilanteissa. Esimies ja
tyotoverit saattavat ndhdad muutoksesta hélytysmerkkeja jo varhaisessa vaiheessa. Niinpa
asiaan kannattaa tarttua mahdollisimman pian. T&alldin tamé&nlainen ryhmatoiminta voisi
toimia hyvinkin tyokyvyn tukena. Niinpa perinteisen tyoterveyshuollon toimintoihin lisana
tyopaikoille kohdennetut ryhmatoiminnot tukevat toinen toisiaan. Kela korvattavuus ei saisi
olla esteena hyvdlle monipuoliselle tybkykya yllapitavalle toiminnalle. Tyokunnon
parantuessa sairauslomapaivat vahenevat ja se on suoraa saastda tybnantajalle. Jos
lasketaan ettd sairaspoissaolopdaivan hinta maksaa tyénantajalle noin 150-250 euroa. Tassa
hankkeessa jos yhden henkilén sairaspoissaolot vahenevat vuodessa viikolla on tamén

hanke kuitattu hanen kohdalla.
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Elamé&ntapamuutosten arviointi edellyttdd seurantaa. Tiedetdan ettd uusien tottumusten
vakiinnuttaminen on eldmantapamuutoksen haastavin vaihe. Elamantapamuutosten
vakiintuminen vie 1-5 vuotta. N&in ollen voimme ryhman loppuessa arvioida vain
tapahtuneita muutoksia, emme niiden pysyvyytta. Riittdvat tiedot ja taidot elamanmuutosten
tiimoilta mahdollistavat muutoksen seka ’reitilld” pysymisen. Palautteen perusteella
ryhmaldiset kokivat em. "evaitd” saaneensa hyvin. Pysyva elamantapamuutos edellyttda
kuitenkin aina yksilon arvomaailman muutosta, ja siitd mitd pitdisi tehda tulee sitd, mita
haluaa tehda. Varsinainen valmius muutokseen syntyy siis yksilon sisdisten prosessien
kautta, jossa terveydenhuollon ammattilaiset voivat olla tukijoukkona. Palautteen kautta
(odotukset ryhmé&éa kohtaan tayttyivat kahdeksan mielestd hyvin, yhden mielesta erittéin
hyvin, yksi ei vastannut ko. kysymykseen) tieddmme ryhmaldisten saaneen tietojen ja
taitojen liséksi positiivisia kokemuksia liikunnasta ja terveytta edistavista elaméntavoista mika

toivottavasti ohjaa heidéan valintojaan ja toimintaansa myds jatkossa.
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