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A r t i k k e l i

	 Kontekstianalyysi tyypin 2 diabetesta tai sydän- ja 	
	 verisuonitauteja sairastavien sosiaali- ja terveysalan 	
	 työntekijöiden työkyvyn tukemisesta

Tyypin 2 diabetes ja sydän- ja verisuonitaudit ovat yleisiä työikäisten sairauksia. Sosiaali- ja ter-
veysalan työn kuormitustekijät ja vuorotyö lisäävät sairastumisriskiä. Työkyvyn ylläpito on tärkeää 
yksilön, yhteiskunnan, työvoiman riittävyyden ja talouden näkökulmista. Tutkimuksen tarkoituksena 
oli muodostaa tilannekuva siitä, millaista on suomalaisen lainsäädännön, työehtosopimusten ja kan-
sallisten suositusten määrittämä tuki tyypin 2 diabetesta tai sydän- ja verisuonitauteja sairastavien 
sotealan työntekijöiden työkyvyn ylläpitämiseksi. 

Kontekstianalyysin aineisto (N=33) muodostui lainsäädännöstä, sotealan keskeisistä työehtoso-
pimuksista sekä kansallisista Käypä hoito-, ravitsemus- ja liikuntasuosituksista.  Aineisto analysoitiin 
sisällönanalyysilla.

Lainsäädännön, työehtosopimusten ja kansallisten suosituksen määrittämä tuki tyypin 2 diabe-
testa tai sydän- ja verisuonitautia sairastavan sosiaali- ja terveysalan työntekijän työkyvyn ylläpi-
tämiseksi on kolmivaiheinen: 1) kaikkiin työntekijöihin kohdistuva työkyvyn tuki, 2) sairastuneisiin 
kohdistuva tuki sekä 3) tuki sairauden rajoittaessa työssä selviytymistä. Lainsäädäntö ei kohdistu 
nimeltä mainittuihin sairauksiin, mutta huomioi erityistä sairastumisen vaaraa aiheuttavan työn. 
Työsuojeluvelvoitteen mukaisesti työnantaja varmistaa työn terveellisyyden ja turvallisuuden yhteis-
toiminnassa työntekijöiden kanssa. Työehtosopimukset linjaavat työ- ja lepoaikojen pituudet sekä 
oikeudesta terveydenhuollon käynteihin työajalla. Käypä hoito -suosituksissa työkyvyn edistämisen 
ja ylläpitämisen näkökulma esiintyy työ- ja toimintakyvyn arvioinnin, kuntoutuksen sekä vuorotyön 
yhteydessä. Työterveyshuollon rooli ja tehtävät työntekijöiden terveyden ja työkyvyn ylläpitämisessä 
määritetään työterveyshuoltosopimuksessa ja toimintasuunnitelmassa, joita raamittavat lainsäädäntö 
ja hyvä työterveyshuoltokäytäntö. Tyypin 2 diabetesta tai sydän- ja verisuonitauteja sairastavat 
eivät ole työkyvyn tuen suhteen kaikilta osin yhdenvertaisessa asemassa. 

Lainsäädäntö asettaa työnantajalle velvoitteen huolehtia, ettei työ aiheuta terveys- ja työkyky-
haittaa työntekijälle. Työterveyshuolto on Suomessa tärkeä toimija ja työpaikkojen yhteistyökump-
pani kaikkien työntekijöiden työkyvyn tukemisessa. Työkyvyn tukeminen on tärkeää huomioida 
kaikkialla terveydenhuollossa, Käypä hoito-, ravitsemus- ja liikuntasuosituksissa.

ASIASANAT: työkyky, tyypin 2 diabetes, sydän- ja verisuonitaudit, kontekstianalyysi 

eveliina korkiakangas, tiina koivisto, nina nevanperä, maarit 
kaartinen, kirsikka selander, risto nikunlaakso, jaana laitinen
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JOHDANTO
Tyypin 2 diabetes sekä sydän- ja verisuonitaudit 
ovat kansallisesti ja maailmanlaajuisesti yleisiä 
(1,2). Huonosti hoidettuina sairaudet vaikeutta-
vat elämää ja johtavat liitännäissairauksiin (3), 
aiheuttaen työkyvyttömyyttä (4) ja taloudellista 
haittaa (5). Esimerkiksi diabetesta sairastavien 
hoito maksoi vuonna 2017 Suomessa kaikkiaan 
2,5 miljardia euroa ja suorat hoitokulut ovat vain  
neljännes kaikista diabeteksen aiheuttamista kus- 
tannuksista (2,6).  Sydän- ja verisuonitautien ohel- 
la tulee kiinnittää huomiota tyypin 2 diabetekseen  
liittyviin syöpä- ja maksasairauksiin, depressioon, 
osteoporoosiin ja infektioalttiuteen (7), sillä myös 
nämä sairaudet aiheuttavat työkyvyttömyyttä.  
Työkyvyttömyys vähentää työn tuottavuutta sai- 
rauspoissaolo- ja työkyvyttömyyseläkkeiden ai-
heuttamien kustannusten lisäksi, mutta tuottavuu- 
den vähenemistä on vaikea arvioida euroina. (8)

Tyypin 2 diabetekselle sekä sydän- ja veri-
suonitaudeille altistaa geeniperimä ja sairastu-
misriskiä lisäävät epäterveelliset elintavat (9,10). 
Tutkitun tiedon pohjalta on laadittu näiden sai-
rauksien ehkäisyyn liittyviä suosituksia ja ohjel-
mia kuten Diabeteksen ehkäisyn ja hoidon ke-
hittämisohjelma (11) tai Pieni Päätös Päivässä 
-kampanja (12), joilla pyrittiin lisäämään väestön 
tietoisuutta sairauksien ehkäisystä ja varhaisesta 
hoitoon hakeutumisesta. Edellä mainittujen ku-
ten myös käynnissä olevan kansallisen terveys- ja 
hyvinvointiohjelman Terveydeksi (13) tavoit-
teena on myös työ- ja toimintakykyä, kaventaa 
terveys- ja hyvinvointieroja ja siten pidemmällä 

		
YDINASIAT	

	– Tämä kontekstianalyysi muodostaa tilannekuvan 
työkyvyn tuen kokonaisuudesta tarkasteltaessa 
suomalaisen lainsäädännön, työehtosopimusten 
ja kansallisten suositusten määrittämää tukea 
tyypin 2 diabetesta tai sydän- ja verisuonitauteja 
sairastavien sotealan työntekijöiden työkyvyn 
ylläpitämiseksi.

	– Työkyvyn tuki on kolmivaiheinen: 1) kaikkiin 
työntekijöihin kohdistuva työkyvyn tuki, 2) 
sairastuneisiin kohdistuva tuki sekä 3) tuki 
sairauden rajoittaessa työssä selviytymistä.

	– Tyypin 2 diabetesta tai sydän- ja verisuonitauteja 
sairastavat eivät ole työkyvyn tuen suhteen 
kaikilta osin yhdenvertaisessa asemassa. 

	– Työkyvyn tukemisen näkökulman tulisi näkyä 
vahvemmin Käypä hoito -suosituksissa sekä 
ravitsemus- ja liikuntasuosituksissa.

aikavälillä vähentää terveyspalvelujen tarvetta. 
Terveydenhuollossa tyypin 2 diabeteksen ja sy-
dän- ja verisuonitautien toteamiseen käytettävät 
mittaukset ovat arkipäivää, ja väestön saatavilla 
on riskitestejä ja viitearvoja, joihin tulee pyrkiä 
sairauksien ehkäisemiseksi (14, 15). 

Tyypin 2 diabetesta ja sydän- ja verisuonitau-
teja on tarkasteltu pitkään kansanterveydellises-
tä näkökulmasta (16). Nämä sairaudet vaikutta-
vat myös työkykyyn ja työssä pysymiseen (4,17), 
minkä vuoksi sairastuneiden työkyvyn tukemi-
sessa on kysymys myös työvoiman riittävyydestä.  
Työkyvyn tuki on monipuolinen, kontekstisidon-
nainen käsite. Työkyvyn tukea voidaan tarjota 
monin eri tavoin ja se voi kohdistua yksilöön, 
työyhteisöön tai työympäristöön. Työkyvyn tuen 
tavoitteena on auttaa työntekijää jatkamaan työ-
elämässä mahdollisimman pitkään työkykyisenä 
ja hyvinvoivana. Keskeistä on yhteistyö työnteki-
jän, työnantajan ja työterveyshuollon välillä. (8.) 

Väestön ikääntyessä ja työelämään siirtyvien 
ikäluokkien pienentyessä työvoiman riittävyys 
on kasvava haaste esimerkiksi sosiaali- ja ter-
veysalalla (sotealalla) (18). Lisäksi työkykyon-
gelmat ovat sotealalla yleisiä, ja työolosuhteet 
lisäävät sairauksien riskiä. Hyvinvointialueiden/
julkisen sotealan työntekijöistä 35 prosenttia 
kokee työkykynsä alentuneeksi. (19.) Sotealan 
työ sisältää monia työn kuormitustekijöitä, jot-
ka voivat lisätä tyypin 2 diabeteksen ja sydän- ja 
verisuonitautien riskiä. Työkuormitus, vuoro- ja 
yötyö ja niihin liittyvät unihäiriöt hankaloittavat 
terveellisten elintapojen ylläpitämistä, ja lisäävät 
lihavuuden, tyypin 2 diabeteksen ja sydän- ja 
verisuonitautien riskiä (20–27). Sotealan työn 
kuormitukseen vaikuttavat myös hyvinvoin-
tialueiden jatkuvat muutokset ja taloudelliset 
haasteet (19). Tietääksemme aiempaa tutkimusta 
ei ole siitä, miten lainsäädäntö, työehtosopimuk-
set ja kansalliset suositukset määrittävät tyypin 2 
diabetesta tai sydän- ja verisuonitautia sairasta-
vien työntekijöiden työkyvyn tukemista. 

Tämän kontekstianalyysin tarkoituksena oli 
muodostaa tilannekuva siitä, millaista on suo-
malaisen lainsäädännön, työehtosopimusten ja 
kansallisten suositusten määrittämä tuki tyypin 
2 diabetesta tai sydän- ja verisuonitauteja sai-
rastavien sotealan työntekijöiden työkyvyn yllä-
pitämiseksi. Tutkimuskysymys oli: Millaista on 
lainsäädännön, työehtosopimusten ja kansallis-
ten suositusten määrittämä tuki tyypin 2 diabe-
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testa tai sydän- ja verisuonitauteja sairastavien 
sosiaali- ja terveysalan työntekijöiden työkyvyn 
ylläpitämiseksi?

AINEISTO JA MENETELMÄT
Kontekstianalyysi soveltuu tutkimukseen, jossa 
pyritään ymmärtämään kuinka esimerkiksi po-
liittiset linjaukset ja suositukset tai lainsäädän-
nölliset velvoitteet vaikuttavat rajattuun käytän-
nön ilmiöön. Lähestymistapa muodostuu sitä, 
millainen tavoite kontekstianalyysille on asetettu. 
(28.) Kontekstianalyysia on aiemmin sovellettu 
esimerkiksi terveyden edistämistä työpaikoilla 
ohjaavien suositusten (29) ja työsuojeluun liit-
tyvien ohjeiden ja käytäntöjen analyysissa (30). 
Tässä tutkimuksessa lähestymistapa on traditio-
naalinen kontekstianalyysi (28), jossa kirjallis-
ta aineistoa analysoimalla luodaan tilannekuva 
tämänhetkisistä lähtökohdista tukea tyypin 2 
diabetesta tai sydän- ja verisuonitauteja sairasta-
vien työntekijöiden työkykyä. 

Kirjallinen aineisto (N=33) muodostui työ-
kyvyn tukea säätelevästä lainsäädännöstä, kes-
keisistä sotealan työntekijöitä koskevista työ- ja 
virkaehtosopimuksista sekä tyypin 2 diabetesta 
tai sydän- ja verisuonitauteja sairastavia tukevis-
ta kansallista suosituksista (31–64). Tämän kon-
tekstianalyysin aineistojen valinnassa pyrittiin 
mahdollisimman kattavan aineiston muodosta-
miseen, jolloin ilmiöitä tarkastellaan yksittäisten 
aineistojen sijaan samanaikaisesti eri näkökul-
mista. Tässä tutkimuksessa työkyvyn tukea ei 
voida määritellä yksiselitteisesti kaikkia aineisto-
ja koskevaksi, koska käytetyissä aineistoissa työ-
kyvyn tuelle ei anneta määritelmää tai se määri-
tellään eri tavoin. Näiden dokumenttien analyysi 
kuvaa työkyvyn tuen toimintojen kokonaisuutta 
yksittäisten toimintojen tarkastelun sijaan. 

Lainsäädäntö muodostui osaksi aineistoa, 
koska se määrittää, raamittaa ja velvoittaa kaik-
kia toimijoita yhteiskunnassa ja ohjaa työkyvyn 
tukemista väestötasolla. Työehtosopimukset 
puolestaan sisällytettiin aineistoon, koska ne voi-
vat täydentää aineistoa kohdentaessaan huomion 
sotealaan ja sen erityispiirteisiin. Suosituksiin si-
sällytettiin Käypä hoito -suositukset (65), jotka 
linjaavat sairastuneiden hoitoa, sekä kansalliset 
ravitsemus- ja liikuntasuositukset, jotka ohjaa-
vat terveydenhuollon ammattilaisten työtä ja 
koko väestöä paitsi ehkäisemään näitä sairauk-
sia myös toteuttamaan niiden laadukasta hoitoa. 

Käypä hoito-, ravitsemus- ja liikuntasuosituksia 
voidaan pitää lähtökohtana hoitomallien suun-
nittelussa. Duodecim-seura on yhteistyössä eri-
koislääkäriyhdistysten kanssa luonut toimivan 
Käypä hoito -suositusten laadintajärjestelmän, 
joka laatii riippumattomia, tutkimusnäyttöön 
perustuvia hoitosuosituksia. Tämän konteks-
tianalyysin aineistojen rajaus perustui tutkijoi-
den aihealueen asiantuntemukseen. Analyysiin 
sisältyneet aineistot on kuvattu taulukossa 1.

Analyysissa noudatettiin aineistolähtöisen si-
sällönanalyysin vaiheita (66–68). Neljä tutkijaa 
(EK, NN, MK, KS) perehtyi huolellisesti aineis-
toon ja poimi aineisto-otteet, jotka vastasivat 
tutkimuskysymykseen kuvaten sairastuneiden 
työkyvyn tukemista tai työhön liittyviä tekijöi-
tä. Tutkijat keskustelivat yhdessä aineistoista, 
jotta voitiin varmistua kaikkien olennaisten ai-
neisto-otteiden mukaan ottamisesta analyysiin. 
Analyysissa samansisältöiset aineisto-otteet luo-
kiteltiin 15 alaluokkaan. Alaluokat sisälsivät 
aineisto-otteita eri aineistoista.  Työkyvyn yllä-
pitämistä kuvaavat samansisältöiset alaluokat 
yhdistettiin seitsemään yläluokkaan ja edelleen 
kolmeen pääluokkaan. Luokat nimettiin ku-
vaamaan niiden sisältöä. (66–68.) Analyysin to-
teutti kaksi tutkijaa (EK, TK). Pääluokat olivat 
1) kaikkiin työntekijöihin kohdistuva työkyvyn 
tuki, 2) sairastuneisiin kohdistuva tuki sekä 3) 
tuki sairauden rajoittaessa työssä selviytymistä. 
Tulokset muodostavat synteesinä tilannekuvan 
(28) lainsäädännön, työehtosopimusten ja kan-
sallisten suositusten määrittämästä tuesta tyypin 
2 diabetesta tai sydän- ja verisuonitautia sairas-
tavien sotealan työntekijöiden työkyvyn ylläpi-
tämiseksi. Taulukossa 2 on kuvattu esimerkki 
analyysiprosessista työkyvyn ylläpitämistä ku-
vaavien kolmen pääluokan osalta sisältäen ala-, 
ylä- ja pääluokat sekä esimerkit aineisto-otteista. 
Kolmessa pääluokassa tunnistettiin lisäksi yh-
denvertaisuuden toteutumiseen liittyviä näkö-
kulmia tyypin 2 diabetesta tai sydän- ja verisuo-
nitauteja sairastavien työkyvyn tuen osalta, ja se 
muodosti neljännen pääluokan.

Kontekstianalyysin aineistot ovat tekstimuo-
toisia, julkisia aineistoja eikä varsinaisia tutkit-
tavia ole, joiden kannalta eettisiä periaatteita 
tulisi tarkastella. Kontekstianalyysi toteutettiin 
JACARDI - tutkimushankkeessa, jolle Työter-
veyslaitoksen eettinen työryhmä on antanut 
puoltavan lausunnon. 
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TULOKSET
Lainsäädännön, työehtosopimusten ja kansallis-
ten suosituksen määrittämä tuki tyypin 2 diabe-
testa tai sydän- ja verisuonitautia sairastavan 
sotealan työntekijän työkyvyn ylläpitämiseksi 
muodostuu kolmesta eri vaiheen tuesta. Nämä 
ovat kaikkiin 1) työntekijöihin kohdistuva työky-
vyn tuki, 2) sairastuneeseen kohdistuva tuki sekä 
3) tuki, kun sairaus rajoittaa työssä selviytymistä. 
Kuviossa 1 on esitetty nämä vaiheet. Tuki lisään-
tyy vaiheittain, jolloin ensivaiheen tuki ei poistu 
edetessä toiseen vaiheeseen eikä ensi ja toisen vai-
heen tuki edetessä kolmanteen vaiheeseen. Näissä 
kolmessa vaiheissa tunnistettiin lisäksi yhden-
vertaisuuden toteutumiseen liittyviä ristiriitoja 
tyypin 2 diabetesta tai sydän- ja verisuonitauteja 
sairastavien työkyvyn ylläpitämisen tuen osalta. 

TYÖKYVYN TUKI KOHDISTUU KAIKKIIN TYÖNTEKIJÖIHIN
Kaikkiin työntekijöihin kohdistuva työkyvyn tuki 
määrittyy lainsäädännöstä, työehtosopimuksista 
sekä ravitsemus- ja liikuntasuosituksista. Lain-
säädäntö velvoittaa työnantajan turvaamaan ja 
edistämään työntekijöiden terveyttä ja työkykyä 
yhteistoiminnassa työntekijöiden ja työterveys-
huollon kanssa. Työnantajalla on yleinen huo-
lehtimisvelvoite eli kaikkien työnantajan edus-

Lait, työehtosopimukset sekä ravitsemus- ja liikuntasuositukset

Lait ja Käypä hoito -suositukset

Lait ja Käypä hoito -suositukset

Kuvio 1. Lainsäädännön, työehtosopimusten ja kansallisten suositusten määrittämä tuki tyypin 2 
diabetesta tai sydän- ja verisuonitautia sairastavien sote-alan työntekijöiden työkyvyn ylläpitämiseksi

Työkyvyn tuki 
kohdistuu kaikkiin 
työntekijöihin 

Työkyvyn tuki 
kohdistuu 
sairastuneisiin
työntekijöihin 

Työkyvyn tuki 
kohdistuu 
työntekijöihin, joilla 
sairaus rajoittaa 
työssä selviytymistä

Yhdenvertaisuusongelmat liittyen työehtosopimukseen, työterveyshuoltosopimukseen, 
palveluiden alueelliseen saatavuuteen ja työntekijä–työtön-jakoon

Kuvio 1. Lainsäädännön, työehtosopimusten ja kansallisten suositusten määrittämä tuki tyypin 2 
diabetesta tai sydän- ja verisuonitautia sairastavien sote-alan työntekijöiden työkyvyn ylläpitämiseksi. 

tajien velvollisuus on huolehtia työntekijöiden 
turvallisuudesta ja terveydestä työssä siten, että 
työ ei aiheuta terveys- ja työkykyhaittaa. Käypä 
hoito -suosituksissa työkyvyn tukeminen nousee 
esiin työ- ja toimintakyvyn arvioinnin sekä kun-
toutuksen yhteydessä ja joissakin Käypä hoito 
-suosituksissa mainitaan työterveyshuolto viitaten 
siellä työskenteleviin terveydenhuollon ammatti-
laisiin suositusten käyttäjinä (47,52,54,55). Sai-
rauden ehkäisy, hoito ja kuntoutus sekä terveel-
listen elintapojen edistäminen tukevat työkykyä. 
Suosituksissa ei mainita sotealaa erikseen, mutta 
vuorotyö ja työn kuormitustekijät nostetaan esiin.  
Kansalliset ravitsemus- ja liikuntasuositukset 
kohdistuvat kaikkiin työikäisiin pyrkien edistä-
mään terveyttä. 

Työturvallisuuslaki määrittää periaatteita, 
joilla parannetaan työympäristöä ja työolosuh-
teita siten, että työntekijöiden työkykyä voidaan 
turvata ja ylläpitää sekä ennaltaehkäistä työym-
päristöstä johtuvia terveyshaittoja. Työturvalli-
suuslaki velvoittaa työnantajaa tarkkailemaan 
työympäristöä, työyhteisön tilaa ja työtapojen 
turvallisuutta työntekijöiden turvallisuuden ja 
terveyden näkökulmasta ja tekemään toimenpi-
teitä näiden huomioimiseksi toiminnassa. Työ-
turvallisuuslaki velvoittaa työnantajan laatimaan 
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veellisyyden ja turvallisuuden varmistamiseen. 
Valtioneuvoston asetus terveystarkastuksista eri-
tyistä sairastumisen vaaraa aiheuttavissa töissä 
edellyttää lakisääteisten terveystarkastusten jär-
jestämistä. 

Kansalliset ravitsemussuositukset soveltuvat 
kaikille työikäisille, myös tyypin 2 diabetesta ja 
sydän- ja verisuonitauteja sairastaville ja niiden 
ehkäisyyn. Ne soveltuvat ruokavaliosuosituk-
seksi, kun verenpaine on kohonnut, rasva-ai-
neenvaihdunnan häiriöissä, ja kun veren glu-
koosipitoisuus on kohonnut. Siten suositusten 
mukainen ruokavalio tukee myös näitä saira-
uksia sairastavien työkykyä ja työssä pysymistä. 
Suositusten tavoite on lisätä terveyttä edistävien 
ruokien tarjontaa ja saatavuutta kaikille väestö-
ryhmille ja sitä voidaan hyödyntää esimerkiksi 
ateriapalveluiden suunnitteluissa. 

Ravitsemussuosituksissa tuodaan esille, että 
henkilöstöravintolassa ruokailevilla ruokatot-
tumukset ovat lähempänä suosituksia, ja että 
työpäivän aikana syödään myös eväitä ja aterioi-
daan kotona. Suosituksessa mainitaan, että työn-
antajien tulee mahdollistaa kaikille työntekijöille 
täysipainoinen ateria työaikana. Suosituksissa 
mainitaan myös vuorotyön haasteet aterioiden 
ajoitukselle, syömisen säätelylle ja painonhallin-
nalle sekä säännöllisten ja terveellisten aterioiden 
hyödyt vatsavaivojen, väsymyksen, painonnou-
sun sekä sydän- ja verisuonitautien riskin vähen-
tämisessä. 

Ravitsemussuositukset ovat kansalliset vä-
estön suosituksia sisältäen kaikki ikäryhmät ja 
siten myös työikäisen väestön. Suositukset koos-
tuvat ravintoaineiden saantisuosituksista ja ruo-
kasuosituksista, ja niiden yksi tavoite on tukea 
väestön työkykyä. Suositusten pohjalta on edel-
leen tehty erilliset suositukset esimerkiksi lapsi-
perheille ja ikääntyneille. Työikäisiin kohdenne-
tut erilliset suositukset kuitenkin puuttuvat.

Aikuisten liikkumisen suositus suosittaa 
riittävästi palauttavaa unta, taukoja paikallaan 
oloon, liikuskelua, reipasta ja rasittavaa liik-
kumista sekä lihaskunnon ja liikkeen hallinnan 
kehittämistä. Suosituksissa mainitaan erikseen 
istumisen tauottaminen, seisomatyöskentely 
ja taukoliikunta esimerkkeinä paikallaanolon 
tauottamiseen. Liikkumiseen suositellaan ar-
kiaktiivisuutta ja esimerkiksi kävelypalavereita. 
Liikuskelua ja liikuntaa suositellaan mm. veren-
sokeri- ja rasva-arvojen parantamiseksi sekä sy-

työsuojelun toimintaohjelman ja huomioimaan 
erityistä sairastumisen vaaraa aiheuttavan työn 
kuten yötyön. Työnantajan tulee tehdä työter-
veyshuollon toimintasuunnitelma ja työyhteisön 
kehittämissuunnitelma työn terveyden ja turval-
lisuuden varmistamiseksi. Mikäli työpaikalla on 
vähintään yksi työsuhteessa oleva työntekijä, laki 
velvoittaa työnantajaa järjestämään lakisääteisen 
työterveyshuollon, johon kuuluu työhön liittyvät 
terveystarkastukset, työpaikkaselvitys, työkyvyn 
tukeminen ja sairauksien tai oireiden selvittely 
silloin, kun niillä on yhteys työhön. Työsuojelu-
viranomainen valvoo, että työnantaja on järjes-
tänyt ja toteuttanut lakisääteiset työterveyshuol-
topalvelut. Työturvallisuuslaissa määritellään 
henkilöstötilojen järjestämisvelvoite, jotka tuke-
vat esimerkiksi työaikaisen ruokailun ja tauko-
jen järjestämistä.  Laki työsuojelun valvonnasta 
ja työpaikan työsuojelutoiminnasta sisältää ke-
hotuksia ja toimintaohjeita työn turvallisuudesta 
ja terveydestä huolehtimiseksi. Lisäksi se sisältää 
työnantajan työsuojeluvelvoitteen valvonnan se-
kä määrittää työntekijän ja työnantajan välisestä 
yhteistoiminnasta työkyvyn ja terveyden turvaa-
miseksi. Laki yksityisyyden suojasta työelämäs-
sä käsittää työntekijän terveydentilaa koskevien 
tietojen käsittelyn perusteet. Koska työntekijän 
terveystiedot ovat salassa pidettävää tietoa, työ-
paikan toiminnan kohteena on työn ja työolojen 
sekä työyhteisöjen toiminnan kehittäminen. 

Terveydenhuoltolain tavoitteena on edistää 
ja ylläpitää väestön terveyttä ja työkykyä. Laki 
sosiaalihuollon ammattihenkilöistä ja laki terve-
ydenhuollon ammattihenkilöistä säätelevät so-
siaali- ja terveydenhuollon ammattihenkilöiden 
ammatillista pätevyyttä ja edistävät siten palve-
lujen laatua ja asiakas- ja potilasturvallisuutta. 
Työterveyshuoltolaki ja valtioneuvoston asetus 
hyvän työterveyshuoltokäytännön periaatteista, 
työterveyshuollon sisällöstä sekä ammattihen-
kilöiden ja asiantuntijoiden koulutuksesta mää-
rittävät työterveyshuollon toimintaa. Lain ja 
asetuksen tarkoituksena on suunnitelmallisesti ja 
pitkäjänteisesti ehkäistä työstä ja työolosuhteista 
johtuvia terveyshaittoja sekä edistää työkykyä 
ja terveyttä yhteistyössä työnantajan, työnteki-
jöiden ja työterveyshuollon kesken. Asetuksessa 
määritellään lisäksi periaatteet hyvälle työterve-
yshuoltokäytännölle, joka perustuu ennaltaeh-
käisevään toimintaan, työkyvyn ylläpitämiseen 
ja edistämiseen sekä työn ja työympäristön ter-
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dän- ja verisuonitautien ja tyypin 2 diabeteksen 
ehkäisyyn, hoitoon ja kuntoutukseen. Fyysisesti 
raskasta työtä tai työn fyysistä kuormittavuutta 
ei huomioida liikkumisen suosituksissa.

TYÖKYVYN TUKI KOHDISTUU SAIRASTUNEISIIN TYÖNTEKIJÖIHIN
Sairastuneeseen kohdistuva tuki määrittyy lain-
säädännöstä ja Käypä hoito suosituksista. Yk-
sittäisten työntekijöiden työkyvyn tukeminen 
sairauslähtöisesti tapahtuu vain, jos työntekijä 
itse ilmaisee tarpeen tai hänelle alkaa kertyä sai-
rauspoissaoloja, tai jos työterveyshuolto ryhtyy 
toimiin työkyvyn tukemiseksi. Silloinkin ensisi-
jaisena tarkastelukohteena työpaikalla on työn 
muokkaaminen työntekijän työkykyä vastaa-
vaksi. Työpaikolla on oltava toimintaohje, miten 
edetään työkyvyn tukemisessa, kun sairauspois-
saoloja kertyy 30, 60 tai 90 päivää. Tällöin tilan-
ne on jo terveydentilan osalta hälyttävä ja riski 
työkyvyttömyyteen on suuri. Laki yksityisyyden 
suojasta tarkoittaa, että työnantajalla ei ole tie-
toa työntekijän sairauksista, ellei työntekijä niin 
halua. Työantaja ei siten voi ilman työntekijän ja 
työnantajan yhteistyötä huomioida erityisesti näi-
tä sairauksia työkyvyn tukemisessa.  

Käypä hoito -suosituksista kroonisen sepel-
valtimotautioireyhtymän osalta työ- ja toimin-
takyvyn tukeminen ja ammatillinen kuntoutus 
tuotiin tarkimmin esille, mutta myös sepelval-
timotautikohtauksen, sydämen vajaatoiminnan 
ja aivoinfarktin suosituksissa on sisältöjä työky-
vyn arvioinnista, ja kahden jälkimmäisen osalta 
myös ammatillisesta kuntoutuksesta. Kroonisen 
sepelvaltimotautioireyhtymän osalta myös suo-
situksen tavoitteeksi mainittiin työ- ja toimin-
takyvyn parantaminen. Verenpaineen ja dysli-
pidemioiden hoitosuosituksien sisällöissä ei ole 
työkykyyn liittyviä sisältöjä, vaikka niiden hoito 
ja sitä kautta muiden sairauksien (sepelvaltimo-
tauti ja aivoinfarkti) ennaltaehkäisy ehkäise-
vätkin työkyvyttömyyttä. Suosituksia annetaan 
elintavoista (mm. ravitsemus ja liikunta), mikä 
sinällään edistää työkykyä. Eri ammatteihin tai 
työn kuormitustekijöihin suositukset eivät ota 
kantaa, mutta niissä tunnistetaan se, että psyko-
sosiaalinen kuormitus ja työstressi ovat joidenkin 
sairauksien riskitekijöitä. Sepelvaltimotautikoh-
tauksen osalta työkyvyn arvioinnissa mainitaan, 
että fyysisesti raskas työ tai vuorotyö voi vaatia 
helpotettuja työjärjestelyjä. 

Tyypin 2 diabeteksen suosituksissa psykoso-

siaaliset tekijät kuten pitkäaikainen stressi, uni-
vaikeudet ja masennus mainitaan vaikuttavan 
tyypin 2 diabeteksen syntyyn ja etenemiseen. 
Unihäiriöt ja psykososiaaliset sekä sosioekono-
miset kuormitustekijät ja masennus mainitaan 
myös tyypin 2 diabeteksen seulonnassa. Sen si-
jaan ehkäisyyn liittyen mainitaan painonhallinta, 
laihduttaminen, elintapaohjaus, liikunta, ruoka-
tottumukset sekä lääkehoito mutta psykososi-
aalisiin tekijöihin vaikuttamista ei mainita – ei 
myöskään univaikeuksia. Tyypin 2 diabeteksen 
Käypä hoito -suosituksessa hoidon, omahoidon 
ja sen tuen osalta mainitaan sairastuneen elä-
mäntilanteen ja voimavarojen huomioinen. Hoi-
to voi olla haasteellista. Glukoosipitoisuuden 
omaseurannan osalta mainitaan uudelleen arvi-
oinnin tarve tilanteessa, jossa havaitaan psykoso-
siaalista kuormitusta tai hoitoväsymystä. Myös 
hoidon kuormittavuuteen, hoitoväsymykseen 
sekä psykososiaalisten tekijöiden arviointiin ja 
tukeen (ohjaus mielenterveyden ammattilaiselle) 
annetaan ohjeita. Työkyvyn tukea ei kuitenkaan 
erikseen mainita. Diabeetikon ajoedellytyksistä 
kerrotaan suosituksessa. Diabeteksen liitännäis-
sairauksista vain diabeettisen retinopatian hoito-
suositus huomioi työ- ja toimintakyvyn ja am-
matillisen kuntoutuksen. Lihavuuden ehkäisyn 
ja hoidon Käypä hoito -suosituksen tavoitteena 
on estää lihavuuden paheneminen, auttaa poti-
lasta painonhallinnassa, ehkäistä ja hoitaa liha-
vuuden aiheuttamia sairauksia sekä parantaa 
työ- ja toimintakykyä ja elämänlaatua. Aikuisten 
lihavuuden osalta keskeinen kohderyhmä on pe-
rusterveydenhuolto (terveyskeskukset ja työter-
veyshuolto). Lihavuuden hoitosuositus huomioi 
erityisesti vuorotyön haasteet, jotka voivat han-
kaloittaa painonhallintaa. 

TYÖKYVYN TUKI SAIRAUDEN RAJOITTAESSA TYÖSSÄ 
SELVIYTYMISTÄ
Työkyvyn tuki työntekijällä, jolla sairaus vaikut-
taa työkykyyn siten, että se hankaloittaa tai estää 
työssä selviytymistä sisältää edelleen aiemmin 
kuvatut terveydenhuollon ja työterveyshuollon 
palvelut sekä Käypä hoito -suositusten mukaiset 
hyvän hoidon osa-alueet. Kun sairaus rajoittaa 
työssä selviytymistä tuki tarkoittaa myös työ-
kyvyn arviointia. Laki Kansaneläkelaitoksen 
kuntoutusetuuksista ja kuntoutusrahaetuuksista 
pyrkii edistämään sairastuneiden työntekijöiden 
jatkamista työelämässä ja työaikalaki mahdol-
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listaa osa-aikatyön osittaisen sairauspoissaolon 
aikana tai työajan lyhentämisen siirryttäessä osa-
työkyvyttömyyseläkkeelle. Työsopimuslaki mää-
rittää syrjimättömyyden periaatetta ja työnteki-
jöiden tasapuolista kohtelua ja suojaa sairauden 
vuoksi tapahtuvalta perusteettomalta irtisanomi-
selta. 

YHDENVERTAISUUDEN TOTEUTUMINEN
Yhdenvertaisuuslaki velvoittaa työnantajaa ar-
vioimaan yhdenvertaisuuden toteutumista työ-
hönotossa ja työpaikalla sekä kehittämään toi-
mintatapoja syrjimättömyyden varmistamiseksi. 
Kontekstianalyysissa tunnistettiin ristiriitoja yh-
denvertaisuuden toteutumisessa tyypin 2 diabe-
testa tai sydän- ja verisuonitautia sairastavien 
sotealan työntekijöiden työkyvyn tukemisessa. 
Lainsäädäntö määrittää työnantajan velvolli-
suudet ja työntekijän oikeudet terveelliseen ja 
turvalliseen työhön ja työkyvyn ylläpitämiseen, 
jota työehtosopimukset tarkentavat. Kansalli-
set Käypä hoito -suositukset sekä ravitsemus- ja 
liikuntasuositukset linjaavat yhdenvertaisesti 
hoitoa, palvelua ja ohjausta. Mikäli näitä ei to-
teuteta kaikkialla, yhdenvertaisuuden toteutumi-
nen rajoittuu. Työikäisillä voi olla myös erilaiset 
mahdollisuudet tyypin 2 diabetesta ja sydän- ja 
verisuonitautien hoitoon kuuluviin palveluihin ja 
niiden käyttöön. Työssäkäyvien tyypin 2 diabe-
testa tai sydän- ja verisuonitautia sairastavien 
työntekijöiden työterveyshuoltosopimusten eri-
laisuus voidaan nähdä eriarvoistavana tekijänä; 
osa työntekijöistä voi olla vain lakisääteisen työ-
terveyshuollon piirissä ja toisilla voi olla hyvin 
kattavat sairaan- ja terveydenhuollon palvelut 
käytettävissään. Lisäksi työterveyshuollon palve-
lutarjonta, työterveyshuoltosopimuksen laajuus 
ja erilaiset mahdollisuudet työterveyshuollon 
asiantuntijoiden palveluihin (esim. erikoislääkä-
rit, ravitsemusterapeutit, työterveyspsykologit) 
vaikuttavat myös siihen, millaista tukea tyypin 2 
diabetesta tai sydän- ja verisuonitautia sairasta-
vat työntekijät saavat työkykynsä tukemiseen. 

Yhdenvertaisuuden ristiriita voi koskea myös 
työelämän ulkopuolella olevia tyypin 2 diabetes-
ta tai sydän- ja verisuonitauteja sairastavia so-
tealan ammattilaisia. Työikäiset, jotka eivät ole 
työssä eivätkä näin ollen ole työterveyshuollon 
asiakkaita, ovat julkisen tai yksityisen tervey-
denhuollon piirissä. Tällöin työkyvyn tuen näkö-
kulmaa ei työterveyshuollon tavoin huomioida 

hoitomallien toteutuksessa.  Tähän voi vaikuttaa 
se, että sairauksien kansallisissa ja paikallisissa 
hoitomalleissa, joiden sisältöä ja laatua ohjeis-
tetaan Käypä hoito -suosituksissa, ei huomioi-
da riittävästi työkyvyn tuen näkökulmaa. Tämä 
koskee esimerkiksi työttömänä olevia sotealan 
ammattilaisia. Työterveyshuollon palveluiden 
ulkopuolella on lisäksi myös itsensä työllistävä 
sotealan yrittäjä, mikäli hän ei ole järjestänyt it-
selleen työterveyshuoltoa.  

Perusterveydenhuollossa tyypin 2 diabe-
teksen ja sydän- ja verisuonitautien ennaltaeh-
käisyyn, sairastuneiden hoitoon ja ohjaukseen 
ohjeistetaan lainsäädännössä ja kansalliset suo-
situkset toimivat edelleen hoitomallien perus-
tana. Työkyvyn tuen näkökulma jää kuitenkin 
vähäiseksi, mikä rajoittaa yhdenvertaisuutta 
työterveyshuollon asiakkaiden ja perustervey-
denhuollon asiakkaiden välillä. Terveydenhuol-
tolaki velvoittaa hyvinvointialueita järjestämään 
terveysneuvontaa ja terveystarkastuksia, joiden 
tavoitteena on muun muassa työkyvyn tukemi-
nen myös työterveyshuollon ulkopuolelle jääville 
työikäisille. Terveydenhuoltolaki antaa velvoit-
teita myös sairaanhoidon ja lääkinnällisen kun-
toutuksen järjestämisestä. Hyvinvointialueiden 
välillä voi myös olla eroavaisuuksia palvelujen 
laajuudessa tai esimerkiksi erikoislääkäreiden tai 
ravitsemusterapeuttien palvelujen alueellisessa 
saatavuudessa, mikä rajoittaa yhdenvertaisuutta. 
Yksityisiltä terveyspalvelujen tuottajilta tyypin 2 
diabetesta tai sydän- ja verisuonitauteja sairasta-
vat saavat laaja-alaisia palveluja, mikäli heillä on 
varaa maksaa niistä. Taloudellinen eriarvoisuus 
kuitenkin rajoittaa tässä kohtaa yhdenvertaisuu-
den toteutumista.  

Yhdenvertaisuutta rajoittaa eroavaisuus työ-
ehtosopimuksissa ja niiden tulkinnassa liittyen 
työajan käyttöön lääkärikäynnin yhteydessä. 
Hyvinvointialan yleinen virka- ja työehtosopi-
mus sekä SOTE-sopimus 2022–2025 sallivat 
työajan käytön työnantajan määräämiin ja äkilli-
siin terveydenhuollon käynteihin ja tutkimuksiin. 
Näiden lisäksi Yksityisen sektorin alakohtaisissa 
sopimuksissa (yksityisen sosiaalipalvelualan so-
pimus ja yksityisen terveyspalvelualan sopimus) 
palkkaa ei kuitenkaan vähennetä, vaikka työn-
tekijä käy lääkärin määräämissä tutkimuksissa, 
jotka eivät ole äkillisiä. Työehtosopimuksissa ei 
muutoin ilmene työkyvyn tuen näkökulma.
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POHDINTA
Lainsäädännön, työehtosopimusten ja kansallis-
ten suosituksen määrittämä tuki tyypin 2 diabe-
testa tai sydän- ja verisuonitautia sairastavalle 
sosiaali- ja terveysalan työntekijän työkyvyn 
ylläpitämiseksi on kolmivaiheinen: 1) kaikkiin 
työntekijöihin kohdistuva työkyvyn tuki, 2) sai-
rastuneisiin kohdistuva tuki sekä 3) tuki sairau-
den rajoittaessa työssä selviytymistä. Tyypin 2 
diabetesta tai sydän- ja verisuonitauteja sairasta-
vat eivät ole työkyvyn tuen suhteen kaikilta osin 
yhdenvertaisessa asemassa. 

Suomessa sotealan työntekijöiden työkyvyn 
tukeminen perustuu useisiin lainsäädännöllisiin 
ja sopimuksellisiin raameihin. Lainsäädännölli-
set raamit eivät erikseen huomioi tyypin 2 diabe-
teksen tai sydän- ja verisuonitautien näkökulmaa. 
Esimerkiksi sotealalla yleisen yötyön terveysris-
kin hallintaa voitaisiin vahvistaa sisällyttämällä 
työpaikan työsuojeluohjelmaan työaikainen ruo-
kailu. Terveelliset elintavat ovat keino ehkäistä 
ja hallita yötyön terveysriskejä, kuten lihavuutta, 
tyypin 2 diabetesta ja sydän- ja verisuonitauteja 
(21). Toisaalta se, että työkyvyn tuki ei ole sai-
rausperusteista, varmistaa yhdenvertaisen koh-
telun ja kaikkien yhtäläisen oikeuden työkyvyn 
tukeen.

Työterveyshuoltoa ja sen toimintaa ohjaa-
vat Suomessa työturvallisuuslaki ja työterveys-
huoltolaki. Työterveyshuolto toimii yhteistyössä 
työnantajien ja työntekijöiden kanssa. Työter-
veyshuolto edistää terveellistä työympäristöä 
ja turvallisia työoloja erityisesti työolosuhteita 
arvioivien työpaikkaselvitysten avulla. Työter-
veyshuolto pyrkii ehkäisemään työhön liittyviä 
sairauksia esimerkiksi riskien arvioinnin ja en-
naltaehkäisevien toimenpiteiden kautta. Tällaisia 
ovat terveystarkastukset sekä tietojen anto, neu-
vonta ja ohjaus. Työterveyshuollolla on tärkeä 
rooli työntekijöiden terveyden ja työkyvyn yllä-
pitämisessä (69–70), ja tämä pätee myös tyypin 
2 diabetesta tai sydän- ja verisuonitautia sairas-
taviin sotealan työntekijöihin.

Aiempi tutkimuskirjallisuus on osoittanut 
työkyvyn tukitoimien laaja-alaisuuden ja työter-
veyshuollon keskeisen roolin työkyvyn tukemi-
sessa (71–72). Työkyvyn tukitoimia koskien tyy-
pin 2 diabeteksen sekä sydän- ja verisuonitauteja 
sairastavien sotealan työntekijöiden työkyvyn 
tukea ei kuitenkaan ole aiemmin tarkasteltu kan-
sallisten säädösten ja suositusten antamien raa-

mien näkökulmasta. Kansainvälisesti tutkimus-
kirjallisuudesta löytyy samantyyppinen tutkimus 
lainsäädännön analyysista mielenterveyteen liit-
tyen, vaikka sitä ei ole määritelty kontekstiana-
lyysiksi (73). Työkykyä ja työhön osallistumista 
tulisi tarkastella kokonaisvaltaisesti paitsi yksi-
lön myös työpaikkojen ja yhteiskunnan näkökul-
mista sekä vahvistaa hyvinvointialueiden, työter-
veyspalvelujen ja työllisyyspalvelujen yhteistyötä 
(74). Työikäisten sosiaali- ja terveyspalveluissa 
erityinen painopiste tulisi olla työkyvyn ja työl-
listymiskyvyn tukeminen, johon esimerkiksi 
TYÖOTE-malli pyrkii tiivistämällä työterveys-
huollon, perusterveydenhuollon, erikoissairaan-
hoidon ja kuntoutuksen yhteistyötä (69,75). 

Kansalliset Käypä hoito - suositukset ovat 
Suomessa lähtökohta kansallisten ja paikallis-
ten hoitomallien suunnittelussa, koska ne ovat 
riippumattomia ja tutkimusnäyttöön perustuvia 
hoitosuosituksia (65). Tässä kontekstianalyysis-
sa ei arvioitu suosituksia laatineiden työryhmien 
asiantuntemusta, mutta on tärkeää varmistaa 
niiden jäsenten riittävä työlääketieteen tai työ-
terveyshuollon osaaminen, jotta varmistetaan 
työkyvyn ylläpitämisen näkökulma osana hoito-
polkuja. Liikunta- ja ravitsemussuositukset sopi-
vat tyypin 2 diabetesta tai sydän- ja verisuonitau-
teja sairastaville kuten kaikille työikäisille, mutta 
työkyvyn näkökulmaa tulisi niissä vahvistaa. Yh-
teiskunnallisesti tärkeä kysymys on, miten tyypin 
2 diabetes ja sydän- ja verisuonitaudit, jotka ovat 
perinteisesti nähty kansanterveysongelmana, 
osataan liittää työkyvyn tukemisen kehykseen. 
Tyypin 2 diabetes ja sydän- ja verisuonitaudit 
ovat suomalaisilla työikäisillä yleisiä sairauksia 
ja voivat vaikuttaa työkykyyn. Ennenaikaisten 
eläköitymisten välttämiseksi ja työvoiman riit-
tävyyden varmistamiseksi on jatkossa tarpeen 
arvioida työhön liittyvien tekijöiden yhteyttä 
näiden sairauksien syntymiseen ja työkyvyn yl-
läpitämiseen. Elintavat eivät näytä olevan työter-
veyshuollon toiminnan ennaltaehkäisevän työn 
fokuksessa vaan niihin kiinnitetään lähtökohtai-
sesti huomiota vain, jos työkyky esimerkiksi yli-
painon seurauksena heikkenee. Tarvitaan ennal-
taehkäiseviä toimenpidesuosituksia, koska yhä 
nuoremmat sairastuvat tyypin 2 diabetekseen ja 
sydän- ja verisuonitauteihin ja yli puolet työikäi-
sistä on lihavia (76). Lihavuuden yleistyminen 
väestötasolla ja erityisesti nuoremmissa ikäryh-
missä (76) edellyttää tutkimustietoon perustuvia 
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keinoja tukea tyypin 2 diabetesta tai sydän- ja 
verisuonitauteja sairastavia sekä ennaltaehkäistä 
näiden sairauksien riskiä työkyvyn näkökulmas-
ta. Myös työttömänä olevien kohdalla ennalta-
ehkäisyyn tulee panostaa, sillä pitkittynyt työt-
tömyys voi lisätä tyypin 2 diabeteksen riskiä ja 
tyypin 2 diabetes työttömyyden riskiä (77). 

Tässä kontekstianalyysissa tunnistettiin risti-
riitoja yhdenvertaisuuden toteutumisessa tyypin 
2 diabetesta tai sydän- ja verisuonitautia sairas-
tavien sotealan työntekijöiden työkyvyn tuke-
misessa. Työkyvyn ylläpitämisen näkökulmaa 
on tärkeää vahvistaa jatkossa lainsäädännössä, 
kansallisissa suosituksissa ja terveydenhuollon 
palveluissa, jotta tunnistetuista ristiriidoista ei 
muodostu yhdenvertaisuusongelmia sairastunei-
den välillä. 

Tutkimuksen vahvuutena on, että tekstiai-
neiston kontekstianalyysi soveltui tutkimuksem-
me tavoitteeseen luoda tilannekuva siitä, millaista 
on suomalaisen lainsäädännön, työehtosopimus-
ten ja kansallisten suositusten määrittämä tuki 
tyypin 2 diabetesta tai sydän- ja verisuonitauteja 
sairastavien sotealan työntekijöiden työkyvyn 
ylläpitämiseksi (23). Aineiston valinnan tekivät 
tutkijat, mikä voidaan nähdä heikkoutena, mut-
ta toisaalta tutkijat pyrkivät kattavaan aineis-
toon ja heidän arvionsa tutkimuskysymyksiin 
vastaavista lähdeaineistoista perustui aihepiirin 
asiantuntijuuteen. Aineistojen analyysi noudat-
ti aineistolähtöisen sisällönanalyysin vaiheita ja 
se on kuvattu esimerkkien avulla taulukossa 2. 
Tekstiaineiston analyysin toteutti kaksi tutkijaa 
(EK, TK), mikä lisää analyysin uskottavuutta ja 
luotettavuutta (66). Tutkimuksen rajoitteena on 
huomioitava, että vertailukohtaa ei ole, sillä vas-
taavanlaisia kontekstianalyyseja ei tietääksemme 
ole aiemmin Suomessa tehty. Kontekstianalyysit 
voisivat kuitenkin eri aihepiireissä tuottaa uusia 
näkökulmia, ja tietoa sekä auttaa tunnistamaan 
erilaisten toimintaa ohjaavien dokumenttien ke-
hittämistarpeita. 

PÄÄTELMÄT
Suomessa lainsäädäntö velvoittaa työnantajaa 
huolehtimaan siitä, että työ ei aiheuta terveys- ja 

työkykyhaittaa työntekijälle. Työterveyshuolto 
on Suomessa merkittävä työkyvyn tuen toimija ja 
työpaikkojen yhteistyökumppani kaikkien työn-
tekijöiden työkyvyn tukemisessa. Työkyvyn tuke-
minen on kuitenkin tärkeää huomioida kaikkialla 
terveydenhuollossa, Käypä hoito-, ravitsemus- ja 
liikuntasuosituksissa. Kansallisia suosituksia te-
kevissä asiantuntijaryhmissä on tärkeä varmis-
taa riittävä työlääketieteen tai työterveyshuollon 
osaaminen, jotta työkyvyn tukemisen näkökulma 
tulisi osaksi hoitopolkujen perustaa.

Tyypin 2 diabetesta tai sydän- ja verisuo-
nitautia sairastavien sotealan työntekijöiden 
työkyvyn tukemisessa tunnistettiin ristiriitoja 
yhdenvertaisuuden näkökulmasta. Työkyvyn tu-
kemiseen on tärkeää kiinnittää huomiota kaik-
kialla terveydenhuollossa, jotta sairastuneet ovat 
yhdenvertaisessa asemassa.
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Korkiakangas, E., Koivisto, T., Nevanperä, N., Kaartinen, M., Selander, K., Nikunlaakso, R., Laitinen, J. A 
contextual analysis on supporting the work ability of social and health care workers with type 2 diabetes or 
cardiovascular disease. Sosiaalilääketieteellinen aikakauslehti – Journal of Social Medicine 2026: 63: 372–387.

Type 2 diabetes and cardiovascular diseases are 
common illnesses among working-age individu-
als. Work-related stressors and shift work in the 
social and health care sector increase the risk of 
these diseases. Supporting work ability is impor-
tant from both an individual perspective and a so-
cietal standpoint concerning workforce adequacy 
and economic costs. The purpose of the study 
is to describe how Finnish legislation, collective 
agreements, and national recommendations sup-
port maintaining the work ability of social and 
health care workers suffering from type 2 diabe-
tes and cardiovascular diseases.

The material for the contextual analysis 
(N=33) was formed from legislation, collective 
agreements in the social and health care sector 
and guidelines on Currents Care, nutrition, and 
exercise. The material was analyzed using content 
analysis.

Support for maintaining work ability of social 
and healthcare workers with type 2 diabetes or 
cardiovascular disease, as defined by legislation, 
collective agreements, and national recommen-
dations, is threefold: 1) work ability support di-
rected at all employees, 2) support for those who 
are ill, and 3) support when the disease limits the 
ability to cope at work. Legislation does not spe-
cifically target these diseases by name, but it takes 
into account work that poses a particular risk of 
illness. In accordance with occupational safety 
obligations, the employer ensures the healthiness 

and safety of work in cooperation with the em-
ployees. Collective agreements define the lengths 
of working and rest hours as well as the right to 
health check-ups during working hours. In the 
Current Care Guidelines, the perspective of pro-
moting and maintaining work ability appears in 
relation to the assessment of work and functional 
capacity, rehabilitation, and shift work. The role 
and tasks of occupational health care in main-
taining employees' health and work ability are 
defined in the occupational health care agreement 
and action plan, which are framed by legislation 
and good occupational health care practice. Peo-
ple with type 2 diabetes or cardiovascular dis-
eases are not in a fully equal position regarding 
support for work ability.

Legislation imposes an obligation on employ-
ers to ensure that work does not cause health and 
work ability impairments for employees. Occupa-
tional health care is an important actor in Finland 
and a partner for workplaces in supporting work 
ability of all employees. Supporting work ability 
is important to consider throughout healthcare, 
the guidelines for Currents Care, Nutrition, and 
Physical Activity.

Keywords: work ability, type 2 diabetes, cardio-
vascular diseases, contextual analysis 
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