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Kontekstianalyysi tyypin 2 diabetesta tai sydan- ja
verisuonitauteja sairastavien sosiaali- ja terveysalan
tyontekijoiden tyokyvyn tukemisesta

Tyypin 2 diabetes ja syddn- ja verisuonitaudit ovat yleisid tydikaisten sairauksia. Sosiaali- ja ter-
veysalan tydn kuormitustekijat ja vuorotyo lisadvat sairastumisriskia. Tydkyvyn yllapito on tarkeda
yksilon, yhteiskunnan, tyovoiman riittavyyden ja talouden nakdkulmista. Tutkimuksen tarkoituksena
oli muodostaa tilannekuva siitd, millaista on suomalaisen lainsaadannon, tydehtosopimusten ja kan-
sallisten suositusten madrittima tuki tyypin 2 diabetesta tai syddn- ja verisuonitauteja sairastavien
sotealan tyontekijoiden tydkyvyn yllapitamiseksi.

Kontekstianalyysin aineisto (N=33) muodostui lainsaadanndsta, sotealan keskeisista tydehtoso-
pimuksista sekd kansallisista Kaypa hoito-, ravitsemus- ja liikuntasuosituksista. Aineisto analysoitiin
sisallonanalyysilla.

Lainsaddannon, tyoehtosopimusten ja kansallisten suosituksen maarittdma tuki tyypin 2 diabe-
testa tai sydan- ja verisuonitautia sairastavan sosiaali- ja terveysalan tydntekijan tyokyvyn yllapi-
tamiseksi on kolmivaiheinen: 1) kaikkiin tyontekijoihin kohdistuva tydkyvyn tuki, 2) sairastuneisiin
kohdistuva tuki sekd 3) tuki sairauden rajoittaessa tydssa selviytymistd. Lainsaddantd ei kohdistu
nimelta mainittuihin sairauksiin, mutta huomioi erityista sairastumisen vaaraa aiheuttavan tyon.
Tydsuojeluvelvoitteen mukaisesti tyonantaja varmistaa tyon terveellisyyden ja turvallisuuden yhteis-
toiminnassa tyontekijoiden kanssa. Tydehtosopimukset linjaavat tyo- ja lepoaikojen pituudet sekd
oikeudesta terveydenhuollon kdynteihin tydajalla. Kaypa hoito -suosituksissa tydkyvyn edistamisen
ja yllapitamisen nakokulma esiintyy tyd- ja toimintakyvyn arvioinnin, kuntoutuksen sekd vuorotydn
yhteydessa. Tyoterveyshuollon rooli ja tehtavat tyontekijoiden terveyden ja tyokyvyn yllapitamisessa
madritetddn tyoterveyshuoltosopimuksessa ja toimintasuunnitelmassa, joita raamittavat lainsaadantd
ja hyva tydterveyshuoltokaytantd. Tyypin 2 diabetesta tai syddn- ja verisuonitauteja sairastavat
eivat ole tyokyvyn tuen suhteen kaikilta osin yhdenvertaisessa asemassa.

Lainsaddantd asettaa tyonantajalle velvoitteen huolehtia, ettei tyd aiheuta terveys- ja tydkyky-
haittaa tydntekijlle. Tydterveyshuolto on Suomessa tarked toimija ja tydpaikkojen yhteistyokump-
pani kaikkien tydntekijoiden tyokyvyn tukemisessa. Tydkyvyn tukeminen on tarkedd huomioida
kaikkialla terveydenhuollossa, Kaypa hoito-, ravitsemus- ja liikuntasuosituksissa.
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YDINASIAT

— Tama kontekstianalyysi muodostaa tilannekuvan
tyokyvyn tuen kokonaisuudesta tarkasteltaessa
suomalaisen lainsaadannon, tyoehtosopimusten
ja kansallisten suositusten maarittamaa tukea
tyypin 2 diabetesta tai sydan- ja verisuonitauteja
sairastavien sotealan tyontekijoiden tyokyvyn
yllapitamiseksi.

— Tyokyvyn tuki on kolmivaiheinen: ) kaikkiin
tyontekijoihin kohdistuva tydkyvyn tuki, 2)
sairastuneisiin kohdistuva tuki seka 3) tuki
sairauden rajoittaessa tyossa selviytymista.

— Tyypin 2 diabetesta tai sydan- ja verisuonitauteja
sairastavat eivat ole tyokyvyn tuen suhteen
kaikilta osin yhdenvertaisessa asemassa.

— Tyokyvyn tukemisen nakokulman tulisi nakya
vahvemmin Kaypa hoito -suosituksissa seka
ravitsemus- ja liilkuntasuosituksissa.

JOHDANTO
Tyypin 2 diabetes sekd sydan- ja verisuonitaudit
ovat kansallisesti ja maailmanlaajuisesti yleisid
(1,2). Huonosti hoidettuina sairaudet vaikeutta-
vat elimid ja johtavat liitinnaissairauksiin (3),
aiheuttaen tyokyvyttomyytta (4) ja taloudellista
haittaa (5). Esimerkiksi diabetesta sairastavien
hoito maksoi vuonna 2017 Suomessa kaikkiaan
2,5 miljardia euroa ja suorat hoitokulut ovat vain
neljannes kaikista diabeteksen aiheuttamista kus-
tannuksista (2,6). Sydin- ja verisuonitautien ohel-
la tulee kiinnittda huomiota tyypin 2 diabetekseen
liittyviin syOpa- ja maksasairauksiin, depressioon,
osteoporoosiin ja infektioalttiuteen (7), silla myos
niama sairaudet aiheuttavat tyokyvyttomyytta.
Tyokyvyttomyys vahentdd tyon tuottavuutta sai-
rauspoissaolo- ja tyokyvyttomyyselikkeiden ai-
heuttamien kustannusten lisiksi, mutta tuottavuu-
den vihenemisti on vaikea arvioida euroina. (8)
Tyypin 2 diabetekselle sekd sydin- ja veri-
suonitaudeille altistaa geeniperima ja sairastu-
misriskia lisddvat epaterveelliset elintavat (9,10).
Tutkitun tiedon pohjalta on laadittu ndiden sai-
rauksien ehkiisyyn liittyvia suosituksia ja ohjel-
mia kuten Diabeteksen ehkiisyn ja hoidon ke-
hittamisohjelma (11) tai Pieni Paitos Pdividssa
-kampanja (12), joilla pyrittiin lisidmdan vieston
tietoisuutta sairauksien ehkaisystd ja varhaisesta
hoitoon hakeutumisesta. Edelld mainittujen ku-
ten my0s kdynnissd olevan kansallisen terveys- ja
hyvinvointiohjelman Terveydeksi (13) tavoit-
teena on myo0s tyo- ja toimintakykyd, kaventaa
terveys- ja hyvinvointieroja ja siten pidemmalla

aikavililli vihentda terveyspalvelujen tarvetta.
Terveydenhuollossa tyypin 2 diabeteksen ja sy-
dadn- ja verisuonitautien toteamiseen kaytettavat
mittaukset ovat arkipaivia, ja vdeston saatavilla
on riskitesteja ja viitearvoja, joihin tulee pyrkia
sairauksien ehkiisemiseksi (14, 15).

Tyypin 2 diabetesta ja syddn- ja verisuonitau-
teja on tarkasteltu pitkdan kansanterveydellises-
ta nakokulmasta (16). Nama sairaudet vaikutta-
vat my0s tyokykyyn ja tyossd pysymiseen (4,17),
minkd vuoksi sairastuneiden tyokyvyn tukemi-
sessa on kysymys myos tyovoiman riittdvyydesta.
Tyokyvyn tuki on monipuolinen, kontekstisidon-
nainen kisite. Tyokyvyn tukea voidaan tarjota
monin eri tavoin ja se voi kohdistua yksiloon,
tyoyhteisoon tai tydymparistoon. Tyokyvyn tuen
tavoitteena on auttaa tyontekijaa jatkamaan tyo-
elamissa mahdollisimman pitkdin tyokykyisend
ja hyvinvoivana. Keskeistd on yhteistyo tyonteki-
jan, tydnantajan ja tyoterveyshuollon vililla. (8.)

Vieston ikddntyessa ja tyoelamain siirtyvien
ikdluokkien pienentyessd tyOvoiman riittivyys
on kasvava haaste esimerkiksi sosiaali- ja ter-
veysalalla (sotealalla) (18). Lisdksi tyokykyon-
gelmat ovat sotealalla yleisid, ja tyoolosuhteet
lisaavit sairauksien riskid. Hyvinvointialueiden/
julkisen sotealan tyontekijoistd 35 prosenttia
kokee tyokykynsa alentuneeksi. (19.) Sotealan
tyo sisdltdid monia tyon kuormitustekijoitd, jot-
ka voivat lisitd tyypin 2 diabeteksen ja sydin- ja
verisuonitautien riskid. Tyokuormitus, vuoro- ja
yOty0 ja niihin liittyvat unihairiot hankaloittavat
terveellisten elintapojen ylldpitamistd, ja lisdaavat
lihavuuden, tyypin 2 diabeteksen ja sydin- ja
verisuonitautien riskid (20-27). Sotealan tyon
kuormitukseen vaikuttavat my6s hyvinvoin-
tialueiden jatkuvat muutokset ja taloudelliset
haasteet (19). Tietaidksemme aiempaa tutkimusta
ei ole siitd, miten lainsdadinto, tydehtosopimuk-
set ja kansalliset suositukset maarittavit tyypin 2
diabetesta tai syddn- ja verisuonitautia sairasta-
vien tyontekijoiden tyokyvyn tukemista.

Tamin kontekstianalyysin tarkoituksena oli
muodostaa tilannekuva siiti, millaista on suo-
malaisen lainsdadannon, tyoehtosopimusten ja
kansallisten suositusten maarittama tuki tyypin
2 diabetesta tai syddn- ja verisuonitauteja sai-
rastavien sotealan tyontekijoiden tyokyvyn ylla-
pitimiseksi. Tutkimuskysymys oli: Millaista on
lainsdadannon, tydehtosopimusten ja kansallis-
ten suositusten madrittama tuki tyypin 2 diabe-
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testa tai syddn- ja verisuonitauteja sairastavien
sosiaali- ja terveysalan tyontekijoiden tyokyvyn
yllapitdmiseksi?

AINEISTO JA MENETELMAT

Kontekstianalyysi soveltuu tutkimukseen, jossa
pyritddn ymmartimain kuinka esimerkiksi po-
liittiset linjaukset ja suositukset tai lainsdaddn-
nolliset velvoitteet vaikuttavat rajattuun kaytin-
non ilmioon. Lihestymistapa muodostuu  sita,
millainen tavoite kontekstianalyysille on asetettu.
(28.) Kontekstianalyysia on aiemmin sovellettu
esimerkiksi terveyden edistimistd tyopaikoilla
ohjaavien suositusten (29) ja tyosuojeluun liit-
tyvien ohjeiden ja kiytiantojen analyysissa (30).
Tassd tutkimuksessa ldhestymistapa on traditio-
naalinen kontekstianalyysi (28), jossa kirjallis-
ta aineistoa analysoimalla luodaan tilannekuva
tamanhetkisistd lihtokohdista tukea tyypin 2
diabetesta tai sydan- ja verisuonitauteja sairasta-
vien tyontekijoiden tyokykya.

Kirjallinen aineisto (N=33) muodostui tyo-
kyvyn tukea sditelevastd lainsdddiannosta, kes-
keisistd sotealan tyontekijoitd koskevista tyo- ja
virkaehtosopimuksista sekd tyypin 2 diabetesta
tai syddn- ja verisuonitauteja sairastavia tukevis-
ta kansallista suosituksista (31-64). Taman kon-
tekstianalyysin aineistojen valinnassa pyrittiin
mahdollisimman kattavan aineiston muodosta-
miseen, jolloin ilmioita tarkastellaan yksittdisten
aineistojen sijaan samanaikaisesti eri nakokul-
mista. Tdssd tutkimuksessa tyokyvyn tukea ei
voida madritelld yksiselitteisesti kaikkia aineisto-
ja koskevaksi, koska kaytetyissd aineistoissa tyo-
kyvyn tuelle ei anneta miiritelmaa tai se maari-
tellddn eri tavoin. Ndiden dokumenttien analyysi
kuvaa tyokyvyn tuen toimintojen kokonaisuutta
yksittéisten toimintojen tarkastelun sijaan.

Lainsiadintd muodostui osaksi aineistoa,
koska se madarittaa, raamittaa ja velvoittaa kaik-
kia toimijoita yhteiskunnassa ja ohjaa tyokyvyn
tukemista  videstotasolla. Tyoehtosopimukset
puolestaan sisillytettiin aineistoon, koska ne voi-
vat tiydentdd aineistoa kohdentaessaan huomion
sotealaan ja sen erityispiirteisiin. Suosituksiin si-
sallytettiin Kaypd hoito -suositukset (63), jotka
linjaavat sairastuneiden hoitoa, sekd kansalliset
ravitsemus- ja liikuntasuositukset, jotka ohjaa-
vat terveydenhuollon ammattilaisten tyota ja
koko videstdd paitsi ehkidisemddn nditd sairauk-
sia myos toteuttamaan niiden laadukasta hoitoa.
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Kiypa hoito-, ravitsemus- ja liilkuntasuosituksia
voidaan pitdd lihtokohtana hoitomallien suun-
nittelussa. Duodecim-seura on yhteistyossa eri-
koislddkariyhdistysten kanssa luonut toimivan
Kidypa hoito -suositusten laadintajirjestelman,
joka laatii riippumattomia, tutkimusnayttoon
perustuvia hoitosuosituksia. Tamin konteks-
tianalyysin aineistojen rajaus perustui tutkijoi-
den aihealueen asiantuntemukseen. Analyysiin
sisdltyneet aineistot on kuvattu taulukossa 1.

Analyysissa noudatettiin aineistolahtoisen si-
sallonanalyysin vaiheita (66-68). Neljd tutkijaa
(EK, NN, MK, KS) perehtyi huolellisesti aineis-
toon ja poimi aineisto-otteet, jotka vastasivat
tutkimuskysymykseen kuvaten sairastuneiden
tyokyvyn tukemista tai tyohon liittyvid tekijoi-
td. Tutkijat keskustelivat yhdessd aineistoista,
jotta voitiin varmistua kaikkien olennaisten ai-
neisto-otteiden mukaan ottamisesta analyysiin.
Analyysissa samansisiltoiset aineisto-otteet luo-
kiteltiin 15 alaluokkaan. Alaluokat sisdlsivit
aineisto-otteita eri aineistoista. Tyokyvyn ylla-
pitimistd kuvaavat samansisiltoiset alaluokat
yhdistettiin seitsemadn yldluokkaan ja edelleen
kolmeen pailuokkaan. Luokat nimettiin ku-
vaamaan niiden sisiltod. (66-68.) Analyysin to-
teutti kaksi tutkijaa (EK, TK). P4ddluokat olivat
1) kaikkiin tyontekijoihin kohdistuva tyokyvyn
tuki, 2) sairastuneisiin kohdistuva tuki seki 3)
tuki sairauden rajoittaessa tyOssd selviytymista.
Tulokset muodostavat synteesind tilannekuvan
(28) lainsaaddnnon, tyoehtosopimusten ja kan-
sallisten suositusten maarittimasta tuesta tyypin
2 diabetesta tai syddn- ja verisuonitautia sairas-
tavien sotealan tyontekijoiden tyokyvyn yllapi-
tamiseksi. Taulukossa 2 on kuvattu esimerkki
analyysiprosessista tyokyvyn yllapitimistd ku-
vaavien kolmen pdiluokan osalta sisiltden ala-,
yla- ja pddluokat seka esimerkit aineisto-otteista.
Kolmessa pailuokassa tunnistettiin lisaksi yh-
denvertaisuuden toteutumiseen liittyvid nako-
kulmia tyypin 2 diabetesta tai sydin- ja verisuo-
nitauteja sairastavien tyokyvyn tuen osalta, ja se
muodosti neljannen pailuokan.

Kontekstianalyysin aineistot ovat tekstimuo-
toisia, julkisia aineistoja eikd varsinaisia tutkit-
tavia ole, joiden kannalta eettisid periaatteita
tulisi tarkastella. Kontekstianalyysi toteutettiin
JACARDI - tutkimushankkeessa, jolle Tyoter-
veyslaitoksen eettinen tyoryhmd on antanut
puoltavan lausunnon.
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TULOKSET

Lainsdaddannon, tyoehtosopimusten ja kansallis-
ten suosituksen maarittima tuki tyypin 2 diabe-
testa tai syddn- ja verisuonitautia sairastavan
sotealan tyontekijan tyokyvyn yllapitamiseksi
muodostuu kolmesta eri vaiheen tuesta. Nama
ovat kaikkiin 1) tyontekijoihin kohdistuva tyoky-
vyn tuki, 2) sairastuneeseen kohdistuva tuki sekd
3) tuki, kun sairaus rajoittaa tyossa selviytymista.
Kuviossa 1 on esitetty nama vaiheet. Tuki lisddn-
tyy vaiheittain, jolloin ensivaiheen tuki ei poistu
edetessi toiseen vaiheeseen eika ensi ja toisen vai-
heen tuki edetessd kolmanteen vaiheeseen. Niissa
kolmessa vaiheissa tunnistettiin lisiksi yhden-
vertaisuuden toteutumiseen liittyvid ristiriitoja
tyypin 2 diabetesta tai sydian- ja verisuonitauteja
sairastavien tyokyvyn ylldpitdmisen tuen osalta.

TYOKYVYN TUKI KOHDISTUU KAIKKIIN TYONTEKIJOIHIN

Kaikkiin tyontekijoihin kohdistuva tyokyvyn tuki
madrittyy lainsdadannosta, tyoehtosopimuksista
sekd ravitsemus- ja liikuntasuosituksista. Lain-
sdaddanto velvoittaa tyonantajan turvaamaan ja
edistimain tyontekijoiden terveyttd ja tyokykyd
yhteistoiminnassa tyontekijoiden ja tyoterveys-
huollon kanssa. Tyonantajalla on yleinen huo-
lehtimisvelvoite eli kaikkien tyonantajan edus-

tajien velvollisuus on huolehtia tyontekijoiden
turvallisuudesta ja terveydestd tyOssa siten, ettd
tyo ei aiheuta terveys- ja tyokykyhaittaa. Kaypa
hoito -suosituksissa tyokyvyn tukeminen nousee
esiin ty0- ja toimintakyvyn arvioinnin sekd kun-
toutuksen yhteydessi ja joissakin Kiypa hoito
-suosituksissa mainitaan tyoterveyshuolto viitaten
sielld tyoskenteleviin terveydenhuollon ammatti-
laisiin suositusten kayttdjind (47,52,54,55). Sai-
rauden ehkdisy, hoito ja kuntoutus seka terveel-
listen elintapojen edistaminen tukevat tyokykya.
Suosituksissa ei mainita sotealaa erikseen, mutta
vuoroty0 ja tyon kuormitustekijit nostetaan esiin.
Kansalliset ravitsemus- ja liikuntasuositukset
kohdistuvat kaikkiin tyoikaisiin pyrkien edista-
maan terveytta.
Tyoturvallisuuslaki
joilla parannetaan tyOymparistod ja tyoolosuh-
teita siten, ettd tyontekijoiden tyokykya voidaan
turvata ja ylldpitdad sekd ennaltaehkaistd tyoym-

madrittdd periaatteita,

paristostd johtuvia terveyshaittoja. Tyoturvalli-
suuslaki velvoittaa tyonantajaa tarkkailemaan
tyOoympadristod, tyOyhteison tilaa ja tyotapojen
turvallisuutta tyontekijoiden turvallisuuden ja
terveyden nikokulmasta ja tekemdidn toimenpi-
teitd ndiden huomioimiseksi toiminnassa. Tyo-
turvallisuuslaki velvoittaa tydnantajan laatimaan

Lait ja Kéypé hoito -suositukset

Lait ja Kéypa hoito -suositukset

Lait, tydehtosopimukset seka ravitsemus- ja liikuntasuositukset

" . Tyokyvyn tuki
Tybkyvyn tuki Loy Gl kohdistuu
T e T el tybntekijihin, joilla
Oncistul «a sairastuneisiin sairaus rajoittaa
yonteldioihin tyontekijoihin tyossa selviytymista

Yhdenvertaisuusongelmat liittyen tydehtosopimukseen, tydterveyshuoltosopimukseen,
palveluiden alueelliseen saatavuuteen ja tydntekija-ty6ton-jakoon

Kuvio 1. Lainsdddidnnon, tyoehtosopimusten ja kansallisten suositusten maarittima tuki tyypin 2
diabetesta tai syddn- ja verisuonitautia sairastavien sote-alan tyontekijoiden tyokyvyn ylldpitdmiseksi.
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tyosuojelun toimintaohjelman ja huomioimaan
erityistd sairastumisen vaaraa aiheuttavan tyon
kuten yotyon. Tyonantajan tulee tehdd tyoter-
veyshuollon toimintasuunnitelma ja tyoyhteison
kehittimissuunnitelma tyon terveyden ja turval-
lisuuden varmistamiseksi. Mikali tyopaikalla on
vahintdan yksi tyosuhteessa oleva tyontekija, laki
velvoittaa tyonantajaa jarjestimain lakisdateisen
tyoterveyshuollon, johon kuuluu tychon liittyvit
terveystarkastukset, tyopaikkaselvitys, tyokyvyn
tukeminen ja sairauksien tai oireiden selvittely
silloin, kun niilld on yhteys tyohon. Tyosuojelu-
viranomainen valvoo, ettid tyonantaja on jarjes-
tanyt ja toteuttanut lakisditeiset tyoterveyshuol-
topalvelut. Tyoturvallisuuslaissa mdaaritelldan
henkilostotilojen jarjestimisvelvoite, jotka tuke-
vat esimerkiksi tyoaikaisen ruokailun ja tauko-
jen jdrjestamistd. Laki tyosuojelun valvonnasta
ja tyopaikan tyosuojelutoiminnasta sisiltdd ke-
hotuksia ja toimintaohjeita tyon turvallisuudesta
ja terveydestd huolehtimiseksi. Lisdksi se sisdltdd
tyonantajan tyosuojeluvelvoitteen valvonnan se-
ki madrittdd tyontekijan ja tyonantajan vilisesta
yhteistoiminnasta tyokyvyn ja terveyden turvaa-
miseksi. Laki yksityisyyden suojasta tyoelamas-
sa kasittaa tyontekijan terveydentilaa koskevien
tietojen kisittelyn perusteet. Koska tyontekijan
terveystiedot ovat salassa pidettdvia tietoa, tyo-
paikan toiminnan kohteena on tyon ja tyoolojen
sekd tyoyhteisojen toiminnan kehittiminen.
Terveydenhuoltolain tavoitteena on edistda
ja ylldpitaa vieston terveyttd ja tyokykya. Laki
sosiaalihuollon ammattihenkiloista ja laki terve-
ydenhuollon ammattihenkiloistd sditelevit so-
siaali- ja terveydenhuollon ammattihenkiloiden
ammatillista patevyyttd ja edistavit siten palve-
lujen laatua ja asiakas- ja potilasturvallisuutta.
Tyoterveyshuoltolaki ja valtioneuvoston asetus
hyvin tyoterveyshuoltokdytinnon periaatteista,
tyoterveyshuollon sisdllostd sekd ammattihen-
kiloiden ja asiantuntijoiden koulutuksesta maa-
rittavat tyoterveyshuollon toimintaa. Lain ja
asetuksen tarkoituksena on suunnitelmallisesti ja
pitkdjanteisesti ehkdista tyosta ja tydolosuhteista
johtuvia terveyshaittoja seka edistda tyokykya
ja terveyttd yhteistyossd tyonantajan, tyonteki-
joiden ja tyoterveyshuollon kesken. Asetuksessa
madritellddn lisdksi periaatteet hyville tyoterve-
yshuoltokaytinnolle, joka perustuu ennaltaeh-
kdisevddn toimintaan, tyokyvyn yllapitimiseen
ja edistamiseen sekd tyon ja tyoympdriston ter-

veellisyyden ja turvallisuuden varmistamiseen.
Valtioneuvoston asetus terveystarkastuksista eri-
tyistd sairastumisen vaaraa aiheuttavissa toissd
edellyttdd lakisddteisten terveystarkastusten jir-
jestamista.

Kansalliset ravitsemussuositukset soveltuvat
kaikille tyoikiisille, myos tyypin 2 diabetesta ja
syddn- ja verisuonitauteja sairastaville ja niiden
ehkidisyyn. Ne soveltuvat ruokavaliosuosituk-
seksi, kun verenpaine on kohonnut, rasva-ai-
neenvaihdunnan hairidissd, ja kun veren glu-
koosipitoisuus on kohonnut. Siten suositusten
mukainen ruokavalio tukee myos niitd saira-
uksia sairastavien tyokykyd ja tyOssd pysymista.
Suositusten tavoite on lisdta terveytta edistidvien
ruokien tarjontaa ja saatavuutta kaikille viesto-
ryhmille ja sitd voidaan hyodyntdd esimerkiksi
ateriapalveluiden suunnitteluissa.

Ravitsemussuosituksissa tuodaan esille, ettd
ruokatot-
tumukset ovat lihempiand suosituksia, ja ettd
tyopdivan aikana syodddn myos evditd ja aterioi-
daan kotona. Suosituksessa mainitaan, ettd tyon-

henkil6storavintolassa  ruokailevilla

antajien tulee mahdollistaa kaikille tyontekijoille
tdysipainoinen ateria tyOaikana. Suosituksissa
mainitaan myos vuorotyon haasteet aterioiden
ajoitukselle, syomisen sditelylle ja painonhallin-
nalle sekd saannollisten ja terveellisten aterioiden
hyodyt vatsavaivojen, vasymyksen, painonnou-
sun seka syddn- ja verisuonitautien riskin viahen-
tdmisessd.

Ravitsemussuositukset ovat kansalliset vi-
eston suosituksia sisaltien kaikki ikiryhmait ja
siten myos tyoikdisen vdeston. Suositukset koos-
tuvat ravintoaineiden saantisuosituksista ja ruo-
kasuosituksista, ja niiden yksi tavoite on tukea
vaeston tyokykya. Suositusten pohjalta on edel-
leen tehty erilliset suositukset esimerkiksi lapsi-
perheille ja ikdantyneille. Tyoikdisiin kohdenne-
tut erilliset suositukset kuitenkin puuttuvat.

Aikuisten suosittaa
riittavasti palauttavaa unta, taukoja paikallaan

liikkkumisen suositus
oloon, liikuskelua, reipasta ja rasittavaa liik-
kumista sekd lihaskunnon ja liikkeen hallinnan
kehittdmistd. Suosituksissa mainitaan erikseen
tauottaminen, seisomatyoskentely
ja taukoliikunta esimerkkeind paikallaanolon

istumisen

suositellaan ar-
kiaktiivisuutta ja esimerkiksi kavelypalavereita.

tauottamiseen. Liikkumiseen

Liikuskelua ja liilkuntaa suositellaan mm. veren-
sokeri- ja rasva-arvojen parantamiseksi seka sy-
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ddn- ja verisuonitautien ja tyypin 2 diabeteksen
ehkdisyyn, hoitoon ja kuntoutukseen. Fyysisesti
raskasta tyota tai tyon fyysistd kuormittavuutta
ei huomioida liikkumisen suosituksissa.

TYOKYVYN TUKI KOHDISTUU SAIRASTUNEISIIN TYONTEKIJOIHIN
Sairastuneeseen kohdistuva tuki maarittyy lain-
sdddannostd ja Kdypa hoito suosituksista. Yk-
sittdisten tyontekijoiden tyokyvyn tukeminen
sairausldhtoisesti tapahtuu vain, jos tyontekijd
itse ilmaisee tarpeen tai hinelle alkaa kertya sai-
rauspoissaoloja, tai jos tyoterveyshuolto ryhtyy
toimiin tyokyvyn tukemiseksi. Silloinkin ensisi-
jaisena tarkastelukohteena tyopaikalla on tyon
muokkaaminen tyontekijan tyokykya vastaa-
vaksi. Tyopaikolla on oltava toimintaohje, miten
edetddn tyokyvyn tukemisessa, kun sairauspois-
saoloja kertyy 30, 60 tai 90 paivad. Talloin tilan-
ne on jo terveydentilan osalta hilyttivad ja riski
tyokyvyttomyyteen on suuri. Laki yksityisyyden
suojasta tarkoittaa, ettid tyonantajalla ei ole tie-
toa tyontekijan sairauksista, ellei tyontekija niin
halua. Ty6antaja ei siten voi ilman tyontekijan ja
tyonantajan yhteistyotd huomioida erityisesti nai-
td sairauksia tyokyvyn tukemisessa.

Kaypd hoito -suosituksista kroonisen sepel-
valtimotautioireyhtymin osalta tyo- ja toimin-
takyvyn tukeminen ja ammatillinen kuntoutus
tuotiin tarkimmin esille, mutta myos sepelval-
timotautikohtauksen, sydimen vajaatoiminnan
ja aivoinfarktin suosituksissa on sisaltoja tyoky-
vyn arvioinnista, ja kahden jalkimmaisen osalta
myos ammatillisesta kuntoutuksesta. Kroonisen
sepelvaltimotautioireyhtymian osalta myos suo-
situksen tavoitteeksi mainittiin tyo- ja toimin-
takyvyn parantaminen. Verenpaineen ja dysli-
pidemioiden hoitosuosituksien sisilloissa ei ole
tyokykyyn liittyvia sisiltojd, vaikka niiden hoito
ja sitd kautta muiden sairauksien (sepelvaltimo-
tauti ja aivoinfarkti) ennaltaehkdisy ehkaise-
vitkin tyokyvyttomyyttd. Suosituksia annetaan
elintavoista (mm. ravitsemus ja litkunta), mika
sinillddn edistda tyokykya. Eri ammatteihin tai
tyon kuormitustekijoihin suositukset eivdt ota
kantaa, mutta niissd tunnistetaan se, ettd psyko-
sosiaalinen kuormitus ja tyostressi ovat joidenkin
sairauksien riskitekijoitd. Sepelvaltimotautikoh-
tauksen osalta tyokyvyn arvioinnissa mainitaan,
ettd fyysisesti raskas tyo tai vuorotyo voi vaatia
helpotettuja tyojarjestelyja.

Tyypin 2 diabeteksen suosituksissa psykoso-
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siaaliset tekijat kuten pitkdaikainen stressi, uni-
vaikeudet ja masennus mainitaan vaikuttavan
tyypin 2 diabeteksen syntyyn ja etenemiseen.
Unihdiriot ja psykososiaaliset sekd sosioekono-
miset kuormitustekijat ja masennus mainitaan
myos tyypin 2 diabeteksen seulonnassa. Sen si-
jaan ehkdisyyn liittyen mainitaan painonhallinta,
laihduttaminen, elintapaohjaus, liikunta, ruoka-
tottumukset sekd lddkehoito mutta psykososi-
aalisiin tekijoihin vaikuttamista ei mainita — ei
myoskdan univaikeuksia. Tyypin 2 diabeteksen
Kiypa hoito -suosituksessa hoidon, omahoidon
ja sen tuen osalta mainitaan sairastuneen ela-
mantilanteen ja voimavarojen huomioinen. Hoi-
to voi olla haasteellista. Glukoosipitoisuuden
omaseurannan osalta mainitaan uudelleen arvi-
oinnin tarve tilanteessa, jossa havaitaan psykoso-
siaalista kuormitusta tai hoitovasymystd. My0s
hoidon kuormittavuuteen, hoitovasymykseen
sekd psykososiaalisten tekijoiden arviointiin ja
tukeen (ohjaus mielenterveyden ammattilaiselle)
annetaan ohjeita. Tyokyvyn tukea ei kuitenkaan
erikseen mainita. Diabeetikon ajoedellytyksistd
kerrotaan suosituksessa. Diabeteksen liitdnnais-
sairauksista vain diabeettisen retinopatian hoito-
suositus huomioi tyo- ja toimintakyvyn ja am-
matillisen kuntoutuksen. Lihavuuden ehkiisyn
ja hoidon Kiypa hoito -suosituksen tavoitteena
on estdd lihavuuden paheneminen, auttaa poti-
lasta painonhallinnassa, ehkiistd ja hoitaa liha-
vuuden aiheuttamia sairauksia sekd parantaa
ty0- ja toimintakykyd ja elimanlaatua. Aikuisten
lihavuuden osalta keskeinen kohderyhma on pe-
rusterveydenhuolto (terveyskeskukset ja tyoter-
veyshuolto). Lihavuuden hoitosuositus huomioi
erityisesti vuorotyon haasteet, jotka voivat han-
kaloittaa painonhallintaa.

TYOKYVYN TUKI SAIRAUDEN RAJOITTAESSA TYOSSA
SELVIYTYMISTA

Tyokyvyn tuki tyontekijilld, jolla sairaus vaikut-
taa tyokykyyn siten, ettd se hankaloittaa tai estda
tyossd selviytymistd sisdltdd edelleen aiemmin
kuvatut terveydenhuollon ja tyoterveyshuollon
palvelut sekd Kaypa hoito -suositusten mukaiset
hyvin hoidon osa-alueet. Kun sairaus rajoittaa
tyossd selviytymistd tuki tarkoittaa myds tyo-
kyvyn arviointia. Laki Kansanelikelaitoksen
kuntoutusetuuksista ja kuntoutusrahaetuuksista
pyrkii edistimadidn sairastuneiden tyontekijoiden
jatkamista tyOeldmissd ja tyoaikalaki mahdol-



listaa osa-aikatyon osittaisen sairauspoissaolon
aikana tai ty0ajan lyhentdmisen siirryttiessi osa-
tyokyvyttomyyseliakkeelle. Tyosopimuslaki maa-
rittdd syrjimattomyyden periaatetta ja tyonteki-
joiden tasapuolista kohtelua ja suojaa sairauden
vuoksi tapahtuvalta perusteettomalta irtisanomi-
selta.

YHDENVERTAISUUDEN TOTEUTUMINEN
Yhdenvertaisuuslaki velvoittaa tyonantajaa ar-
vioimaan yhdenvertaisuuden toteutumista tyo-
honotossa ja tyopaikalla sekd kehittimaan toi-
mintatapoja syrjimattomyyden varmistamiseksi.
Kontekstianalyysissa tunnistettiin ristiriitoja yh-
denvertaisuuden toteutumisessa tyypin 2 diabe-
testa tai syddn- ja verisuonitautia sairastavien
sotealan tyontekijoiden tyokyvyn tukemisessa.
Lainsdaddiantd maarittdd tyonantajan  velvolli-
suudet ja tyontekijan oikeudet terveelliseen ja
turvalliseen tyohon ja tyokyvyn yllapitimiseen,
jota tyoehtosopimukset tarkentavat. Kansalli-
set Kdypd hoito -suositukset sekd ravitsemus- ja
liikuntasuositukset linjaavat yhdenvertaisesti
hoitoa, palvelua ja ohjausta. Mikali niiti ei to-
teuteta kaikkialla, yhdenvertaisuuden toteutumi-
nen rajoittuu. Tyoikdisilld voi olla myos erilaiset
mahdollisuudet tyypin 2 diabetesta ja syddn- ja
verisuonitautien hoitoon kuuluviin palveluihin ja
niiden kdyttoon. Tyossikidyvien tyypin 2 diabe-
testa tai syddn- ja verisuonitautia sairastavien
tyontekijoiden tyoterveyshuoltosopimusten eri-
laisuus voidaan nihdi eriarvoistavana tekijani;
osa tyontekijoistd voi olla vain lakisditeisen tyo-
terveyshuollon piirissd ja toisilla voi olla hyvin
kattavat sairaan- ja terveydenhuollon palvelut
kadytettdvissdan. Lisdksi tyoterveyshuollon palve-
lutarjonta, tyoterveyshuoltosopimuksen laajuus
ja erilaiset mahdollisuudet tyoterveyshuollon
asiantuntijoiden palveluihin (esim. erikoislaaka-
rit, ravitsemusterapeutit, tyoterveyspsykologit)
vaikuttavat myos siihen, millaista tukea tyypin 2
diabetesta tai sydan- ja verisuonitautia sairasta-
vat tyontekijat saavat tyokykynsa tukemiseen.
Yhdenvertaisuuden ristiriita voi koskea myos
tyoelaman ulkopuolella olevia tyypin 2 diabetes-
ta tai syddn- ja verisuonitauteja sairastavia so-
tealan ammattilaisia. Tyoikdiset, jotka eivit ole
tyossd eivitkd nain ollen ole tyoterveyshuollon
asiakkaita, ovat julkisen tai yksityisen tervey-
denhuollon piirissa. Talloin tyokyvyn tuen nako-
kulmaa ei tyoterveyshuollon tavoin huomioida

hoitomallien toteutuksessa. Tihin voi vaikuttaa
se, ettd sairauksien kansallisissa ja paikallisissa
hoitomalleissa, joiden sisiltdd ja laatua ohjeis-
tetaan Kidypa hoito -suosituksissa, ei huomioi-
da riittavasti tyokyvyn tuen niakokulmaa. Tama
koskee esimerkiksi tyottomana olevia sotealan
ammattilaisia. Tyoterveyshuollon palveluiden
ulkopuolella on lisiksi my0s itsensd tyollistava
sotealan yrittdja, mikali hdn ei ole jarjestanyt it-
selleen tyoterveyshuoltoa.

Perusterveydenhuollossa tyypin 2  diabe-
teksen ja syddn- ja verisuonitautien ennaltaeh-
kdisyyn, sairastuneiden hoitoon ja ohjaukseen
ohjeistetaan lainsdadannossa ja kansalliset suo-
situkset toimivat edelleen hoitomallien perus-
tana. Tyokyvyn tuen nikokulma jdd kuitenkin
vahidiseksi, mikd rajoittaa yhdenvertaisuutta
tyoterveyshuollon asiakkaiden ja perustervey-
denhuollon asiakkaiden vililla. Terveydenhuol-
tolaki velvoittaa hyvinvointialueita jarjestimaan
terveysneuvontaa ja terveystarkastuksia, joiden
tavoitteena on muun muassa tyokyvyn tukemi-
nen myos tyoterveyshuollon ulkopuolelle jaaville
tyoikdisille. Terveydenhuoltolaki antaa velvoit-
teita myos sairaanhoidon ja ladkinnallisen kun-
toutuksen jarjestimisestd. Hyvinvointialueiden
vililli voi myos olla eroavaisuuksia palvelujen
laajuudessa tai esimerkiksi erikoislddkareiden tai
ravitsemusterapeuttien palvelujen alueellisessa
saatavuudessa, mika rajoittaa yhdenvertaisuutta.
Yksityisilta terveyspalvelujen tuottajilta tyypin 2
diabetesta tai sydidn- ja verisuonitauteja sairasta-
vat saavat laaja-alaisia palveluja, mikali heilld on
varaa maksaa niistd. Taloudellinen eriarvoisuus
kuitenkin rajoittaa tissa kohtaa yhdenvertaisuu-
den toteutumista.

Yhdenvertaisuutta rajoittaa eroavaisuus tyo-
ehtosopimuksissa ja niiden tulkinnassa liittyen
tydajan kayttoon lddkarikdynnin  yhteydessa.
Hyvinvointialan yleinen virka- ja tyoehtosopi-
mus sekd SOTE-sopimus 2022-2025 sallivat
tyodajan kdyton tyonantajan maaraamiin ja akilli-
siin terveydenhuollon kidynteihin ja tutkimuksiin.
Niiden lisiksi Yksityisen sektorin alakohtaisissa
sopimuksissa (yksityisen sosiaalipalvelualan so-
pimus ja yksityisen terveyspalvelualan sopimus)
palkkaa ei kuitenkaan vihennetd, vaikka tyon-
tekija kay ladkarin maardamissd tutkimuksissa,
jotka eivit ole dkillisia. Tyoehtosopimuksissa ei
muutoin ilmene tyokyvyn tuen nikokulma.
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POHDINTA

Lainsdaddnnon, tyoehtosopimusten ja kansallis-
ten suosituksen maarittima tuki tyypin 2 diabe-
testa tai syddn- ja verisuonitautia sairastavalle
sosiaali- ja terveysalan tyontekijin tyokyvyn
yllapitimiseksi on kolmivaiheinen: 1) kaikkiin
tyontekijoihin kohdistuva tyokyvyn tuki, 2) sai-
rastuneisiin kohdistuva tuki seka 3) tuki sairau-
den rajoittaessa tyossd selviytymistd. Tyypin 2
diabetesta tai sydan- ja verisuonitauteja sairasta-
vat eivit ole tyokyvyn tuen suhteen kaikilta osin
yhdenvertaisessa asemassa.

Suomessa sotealan tyontekijoiden tyokyvyn
tukeminen perustuu useisiin lainsdddannollisiin
ja sopimuksellisiin raameihin. Lainsiadannolli-
set raamit eivit erikseen huomioi tyypin 2 diabe-
teksen tai sydan- ja verisuonitautien nakokulmaa.
Esimerkiksi sotealalla yleisen yotyon terveysris-
kin hallintaa voitaisiin vahvistaa sisallyttamalla
tyopaikan tyosuojeluohjelmaan tyodaikainen ruo-
kailu. Terveelliset elintavat ovat keino ehkdistd
ja hallita yotyon terveysriskejd, kuten lihavuutta,
tyypin 2 diabetesta ja sydian- ja verisuonitauteja
(21). Toisaalta se, ettd tyokyvyn tuki ei ole sai-
rausperusteista, varmistaa yhdenvertaisen koh-
telun ja kaikkien yhtildisen oikeuden tyokyvyn
tukeen.

Tyoterveyshuoltoa ja sen toimintaa ohjaa-
vat Suomessa tyoturvallisuuslaki ja tyoterveys-
huoltolaki. Tyoterveyshuolto toimii yhteistyossa
tyonantajien ja tyontekijoiden kanssa. Tyoter-
veyshuolto edistdd terveellistd tyOympdristoad
ja turvallisia tyooloja erityisesti tyoolosuhteita
arvioivien tyopaikkaselvitysten avulla. Tyoter-
veyshuolto pyrkii ehkidisemdidn tyohon liittyvia
sairauksia esimerkiksi riskien arvioinnin ja en-
naltaehkaisevien toimenpiteiden kautta. Tallaisia
ovat terveystarkastukset seki tietojen anto, neu-
vonta ja ohjaus. Tyoterveyshuollolla on tirkea
rooli tyontekijoiden terveyden ja tyokyvyn ylla-
pitdmisessd (69-70), ja timi pitee myOs tyypin
2 diabetesta tai syddn- ja verisuonitautia sairas-
taviin sotealan tyontekijoihin.

Aiempi tutkimuskirjallisuus on osoittanut
tyokyvyn tukitoimien laaja-alaisuuden ja tyoter-
veyshuollon keskeisen roolin tyokyvyn tukemi-
sessa (71-72). Tyokyvyn tukitoimia koskien tyy-
pin 2 diabeteksen seka sydin- ja verisuonitauteja
sairastavien sotealan tyontekijoiden tyokyvyn
tukea ei kuitenkaan ole aiemmin tarkasteltu kan-
sallisten sdddosten ja suositusten antamien raa-

382

mien nikokulmasta. Kansainvilisesti tutkimus-
kirjallisuudesta [6ytyy samantyyppinen tutkimus
lainsdadannon analyysista mielenterveyteen liit-
tyen, vaikka sitd ei ole maaritelty kontekstiana-
lyysiksi (73). Tyokykyd ja tyohon osallistumista
tulisi tarkastella kokonaisvaltaisesti paitsi yksi-
16n my6s tyopaikkojen ja yhteiskunnan nakokul-
mista sekd vahvistaa hyvinvointialueiden, tyoter-
veyspalvelujen ja tyollisyyspalvelujen yhteistyota
(74). Tyoikdisten sosiaali- ja terveyspalveluissa
erityinen painopiste tulisi olla tyokyvyn ja tyol-
listymiskyvyn tukeminen, johon esimerkiksi
TYOOTE-malli pyrkii tiivistimailld tyoterveys-
huollon, perusterveydenhuollon, erikoissairaan-
hoidon ja kuntoutuksen yhteistyotd (69,75).
Kansalliset Kdypa hoito - suositukset ovat
Suomessa lihtokohta kansallisten ja paikallis-
ten hoitomallien suunnittelussa, koska ne ovat
riippumattomia ja tutkimusndyttoon perustuvia
hoitosuosituksia (65). Tassd kontekstianalyysis-
sa ei arvioitu suosituksia laatineiden tyoryhmien
asiantuntemusta, mutta on tirkeii varmistaa
niiden jdsenten riittiva tyolddketieteen tai tyo-
terveyshuollon osaaminen, jotta varmistetaan
tyokyvyn yllapitimisen nikokulma osana hoito-
polkuja. Liikunta- ja ravitsemussuositukset sopi-
vat tyypin 2 diabetesta tai sydin- ja verisuonitau-
teja sairastaville kuten kaikille tyoikaisille, mutta
tyokyvyn nakokulmaa tulisi niissd vahvistaa. Yh-
teiskunnallisesti tirked kysymys on, miten tyypin
2 diabetes ja sydin- ja verisuonitaudit, jotka ovat
perinteisesti nahty kansanterveysongelmana,
osataan liittdd tyokyvyn tukemisen kehykseen.
Tyypin 2 diabetes ja sydin- ja verisuonitaudit
ovat suomalaisilla tyoikaisilld yleisid sairauksia
ja voivat vaikuttaa tyokykyyn. Ennenaikaisten
elakoitymisten valttimiseksi ja tyovoiman riit-
tdvyyden varmistamiseksi on jatkossa tarpeen
arvioida tyohon liittyvien tekijoiden yhteyttd
ndiden sairauksien syntymiseen ja tyokyvyn yl-
lapitdmiseen. Elintavat eivit ndytad olevan tyoter-
veyshuollon toiminnan ennaltaehkiisevan tyon
fokuksessa vaan niihin kiinnitetdan lihtokohtai-
sesti huomiota vain, jos tyokyky esimerkiksi yli-
painon seurauksena heikkenee. Tarvitaan ennal-
taehkdisevid toimenpidesuosituksia, koska yha
nuoremmat sairastuvat tyypin 2 diabetekseen ja
syddn- ja verisuonitauteihin ja yli puolet tyoikai-
sistd on lihavia (76). Lihavuuden yleistyminen
vaestotasolla ja erityisesti nuoremmissa ikaryh-
missa (76) edellyttda tutkimustietoon perustuvia



keinoja tukea tyypin 2 diabetesta tai sydin- ja
verisuonitauteja sairastavia sekd ennaltaehkaista
ndiden sairauksien riskid tyokyvyn niakokulmas-
ta. Myos tyottomind olevien kohdalla ennalta-
ehkdisyyn tulee panostaa, silla pitkittynyt tyot-
tomyys voi lisitd tyypin 2 diabeteksen riskid ja
tyypin 2 diabetes tyottomyyden riskia (77).

Tassd kontekstianalyysissa tunnistettiin risti-
riitoja yhdenvertaisuuden toteutumisessa tyypin
2 diabetesta tai syddn- ja verisuonitautia sairas-
tavien sotealan tyontekijoiden tyokyvyn tuke-
misessa. Tyokyvyn yllipitimisen nikokulmaa
on tirkedd vahvistaa jatkossa lainsdadannossa,
kansallisissa suosituksissa ja terveydenhuollon
palveluissa, jotta tunnistetuista ristiriidoista ei
muodostu yhdenvertaisuusongelmia sairastunei-
den valilla.

Tutkimuksen vahvuutena on, etti tekstiai-
neiston kontekstianalyysi soveltui tutkimuksem-
me tavoitteeseen luoda tilannekuva siita, millaista
on suomalaisen lainsddddnnon, tyoehtosopimus-
ten ja kansallisten suositusten maarittama tuki
tyypin 2 diabetesta tai sydidn- ja verisuonitauteja
sairastavien sotealan tyontekijoiden tyokyvyn
yllapitdmiseksi (23). Aineiston valinnan tekivit
tutkijat, mikd voidaan nihda heikkoutena, mut-
ta toisaalta tutkijat pyrkivat kattavaan aineis-
toon ja heiddn arvionsa tutkimuskysymyksiin
vastaavista lihdeaineistoista perustui aihepiirin
asiantuntijuuteen. Aineistojen analyysi noudat-
ti aineistoldhtoisen sisillonanalyysin vaiheita ja
se on kuvattu esimerkkien avulla taulukossa 2.
Tekstiaineiston analyysin toteutti kaksi tutkijaa
(EK, TK), mika lisdd analyysin uskottavuutta ja
luotettavuutta (66). Tutkimuksen rajoitteena on
huomioitava, ettd vertailukohtaa ei ole, silld vas-
taavanlaisia kontekstianalyyseja ei tietidksemme
ole aiemmin Suomessa tehty. Kontekstianalyysit
voisivat kuitenkin eri aihepiireissd tuottaa uusia
nikokulmia, ja tietoa sekd auttaa tunnistamaan
erilaisten toimintaa ohjaavien dokumenttien ke-
hittamistarpeita.

PAATELMAT
Suomessa lainsdddinto velvoittaa tyonantajaa
huolehtimaan siita, ettd tyo ei aiheuta terveys- ja

tyokykyhaittaa tyontekijalle. Tyoterveyshuolto
on Suomessa merkittiava tyokyvyn tuen toimija ja
tyopaikkojen yhteistyokumppani kaikkien tyon-
tekijoiden tyokyvyn tukemisessa. Tyokyvyn tuke-
minen on kuitenkin tirkedd huomioida kaikkialla
terveydenhuollossa, Kdypa hoito-, ravitsemus- ja
liikuntasuosituksissa. Kansallisia suosituksia te-
kevissd asiantuntijaryhmissd on tirked varmis-
taa riittdva tyolddketieteen tai tyoterveyshuollon
osaaminen, jotta tyokyvyn tukemisen nikokulma
tulisi osaksi hoitopolkujen perustaa.

Tyypin 2 diabetesta tai syddn- ja verisuo-
nitautia sairastavien sotealan tyontekijoiden
tyokyvyn tukemisessa tunnistettiin ristiriitoja
yhdenvertaisuuden nikokulmasta. Tyokyvyn tu-
kemiseen on tirkedd kiinnittdd huomiota kaik-
kialla terveydenhuollossa, jotta sairastuneet ovat
yhdenvertaisessa asemassa.
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Korkiakangas, E., Koivisto, T., Nevanperd, 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. Sosiaalilddketieteellinen 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
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