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Hyvia kaytantoja tyypin 1 diabeetikoiden tyohon

Abstrakti

Suomalaisessa tydeldmassa on mukana noin 15 000—-20 000 tyypin 1 diabee-
tikkoa. Tyypin 1 diabetes (T1D) on sairaus, joka voi vaatia erityistd huomioon

ottamista tyoeldamdssa. Taman toimintatutkimuksen tavoitteena oli kehittaa tyo-
paikoille T1D:een liittyvia hyvia kdytantoja ja selvittda tyopajatyoskentelyn sovel-
tuvuutta niiden kehittdmiseen. Hyvia kaytantoja kehitettiin kuudessa tydoryhmas-
sd, joihin kuului yksi tyypin 1 diabeetikko, hdanen |dhiesimiehensa seka tyoterveys-
huollon ja tydsuojeluorganisaation edustajat ja tutkija. Kehittdminen tapahtui paa-
asiassa tyopajatyoskentelynd. Tydpajoissa kehitettiin kymmenen hyvaa kaytantoa.
Ndistd nelja tahtdsi T1D:ta koskevan tiedon lisddmiseen tyopaikoilla, kaksi pyrki pa-
rantamaan sairauden kasittelyyn liittyvia kaytantdja tydpaikalla, kaksi tarjosi tyon
jarjestelyihin liittyvia keinoja helpottaa tyypin 1 diabeetikon tyoeldmaosallistumista
ja kaksi tahtasi T1D:een liittyvien riskien parempaan hallintaan. Jaettua asiantun-
tijuutta hyddyntden on mahdollista kehittaa hyvia kdytantoja edistamaan tyypin 1
diabeetikoiden tyohyvinvointia. Tyopaikoilla tarvitaan monimuotoisia kdytantoja,

Tausta

Noin 55 prosentilla suomalaisista tyodikaisista
on vahintaan yksi pitkaaikaissairaus tai vamma.
Heista noin 600 000 kertoo sairauden tai vam-
man vaikuttavan tyoskentelyynsa tai tyomah-
dollisuuksiinsa (Taskinen 2012). Siksi onkin
tarkeaa kehittaa kaytantoja, joilla voidaan hel-
pottaa pitkaaikaisairaiden tyoelamaan osallis-
tumista. Tassd tutkimuksessa keskitymme yh-
teen pitkaaikaissairaiden ryhmaéan eli tyypin 1
diabeetikoihin, heidan kohtaamiinsa tyoelama-
haasteisiin seké niiden helpottamiseen kehitet-
tyihin hyviin kaytanto6ihin. Vaikka tyypin 1 dia-
beetikoiden maara lisdantyy tyopaikoilla, tyon
ja diabeteksen yhteensovittamisesta tiedetdan
vahan (Balfe ym. 2014; Hakkarainen 2017;
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koska tyopaikat, tyot ja diabeetikot ovat kaikki erilaisia.

Hansen, Olesen, Browne, Skinner & Willaing
2018a). Tyypin 1 diabeetikoiden tydelamaa
koskevat tutkimukset kasittelevat padasialli-
sesti vajaakuntoisuutta (Ruston, Smith &
Fernando 2013), tuottavuutta (Hex, Bartlett,
Wright, Taylor & Varley 2012) tai ty6llistymis-
ongelmia (Nielsen, Ovesen, Mortensen, Lau &
Joensen 2016).

Suomessa on noin 50 000 tyypin 1 diabee-
tikkoa (Diabetesliitto 2018a), joista noin
30000 arvioidaan olevan tyodikaisia (THL
2011) ja heistd noin 15000-20000 on tyo-
elamdssa (Hakkarainen ym. 2017). Ty0ssa
kayvien tyypin 1 diabeetikoiden maara kas-
vaa koko ajan (emt.). Tyypin 1 diabetes (T1D)
eroaa muista kroonisista sairauksista siina,
ettd se vaatii verensokerin omaseurantaa
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useita kertoja pdivassd sekd pistoksena tai
pumpulla annosteltavaa insuliinia joka ate-
rialle. Liian korkeat ja matalat verensokerita-
sot vaikuttavat oleellisesti ja akuutisti henki-
16n toiminta- ja tyokykyyn. Lisdksi diabetek-
sen komplikaatioina voi syntyd muun muas-
sa nakokyvyn heikkenemistd, hermovaurioi-
ta, sydanoireita ja valtimotautia (Chillarén,
Flores Le-Roux, Benaiges & Pedro-Potet 2014;
Herman ym. 2018; Schreur ym. 2018).

On arvioitu, ettd diabeteksen hoidosta
noin 95 prosenttia on omahoitoa (Diabetes
UK 2009). Kun tyotekijat viettdvat suuren
osan valveillaoloajastaan tyossa, on diabetek-
sen omahoito valttdmaténta tyévuoron aikana.
Insuliinihoitoon liittyy vaistdmatta hypoglyke-
miariski (Insuliininpuutosdiabetes: Kaypa hoi-
to -suositus 2018). Riskia lisaavat esimerkik-
si ruokailun keskeytyminen tyotehtavien ta-
kia, fyysisesti raskas tyo ja poikkeavat tyds-
kentelyolosuhteet. Hypoglykemia voi aiheut-
taa vaaratilanteita monissa ty6tehtavissa, ku-
ten korkealla tyoskenneltdessa ja ajoneuvoa
kuljetettaessa (Frier 2008). Joskus henkil6 ei
itse huomaa verensokerin laskua. Tallaisissa
tilanteissa on térkeds, ettd l1ahityotoverit ja esi-
mies tietdvat sairaudesta ja miten tulee toimia.
Tyoturvallisuuslaki (738/2002) edellytta3, et-
tei tyontekija saa tehda vaaraa aiheuttavaa tyo-
ta eikd tyonantaja saa kayttaa tyohon sellaista
tyontekijaa, jonka terveys ei riita tyon turval-
liseen tekemiseen. Esimerkiksi vuorotydn te-
kemiseen ja yksintydskentelyyn liittyy erilai-
sia huomioon otettavia riskeja (Diabetesliitto
2018b). Tyopaikan valinnan ja rekrytoinnin,
tyoolojen jarjestimisen ja mahdollisten ongel-
matilanteiden hoitamisen kannalta on tarkeaa,
ettd asianomaisilla on riittavasti tietoa T1D:sta
ja sen vaikutuksesta tyoskentelyyn.

Hansenin ym. (2018b) mukaan T1D:n oma-
hoidossa tyoelaméassa on kyse tilanteiden hal-
linnasta - siitd, ettd diabetes pysyy tyopdivan
aikana sivuroolissa ennakoivilla ja korjaavilla
omahoitokaytannoéilla. Naita ovat esimerkik-
si omahoidon suunnittelu sekd verensokeri-
arvojen ja diabeteksen oireiden seuranta.
Myds ajatuksilla ja tunteilla on tarkea rooli
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diabeteksen ja tyon yhteensovittamisen hal-
linnassa. Tahan hallintaan tuovat haasteensa
tyossa kayvan tyypin 1 diabeetikon tyonteki-
jan ja diabeetikon roolit, jotka voivat olla kes-
kendan ristiriitaisia, seka sellaiset ajalliset sei-
kat kuin oireiden paivittaiset vaihtelut, aiem-
pi diabeteksen kanssa elaminen ja tulevaisuu-
dessa mahdollisesti syntyvien komplikaatioi-
den uhka. Detaille, Haafkens ja van Dijk (2003)
toteavat puolestaan, ettd diabeetikoiden tyos-
sd selviytymisen kannalta erityisen tarkeita te-
kijoita ovat itsensd hyvaksyminen ja itsehoito
sekd johdon, tydtovereiden ja terveydenhuol-
lon tuki.

Tyossa kayvilla tyypin 1 diabeetikoilla voi
olla yleista tai tyohon liittyvaa stressia kuten
heidan tyotovereillaankin. Lisaksi he voivat ko-
kea niin sanottua diabetesstressia, joka kohdis-
tuu diabeteksen kanssa elamiseen (Fisher ym.
2016) seka tyohon liittyvaa diabetesstressia
(Hakkarainen, Moilanen, Hanninen, Heikkinen
& Rasdnen 2016; Hansen ym. 2018a). Perati
70 prosenttia tydssa kayvista tyypin 1 diabee-
tikoista on kokenut tyon ja diabeteksen yhdis-
tdmisestd aiheutuvaa stressid. Tamén stressin
on havaittu olevan vahvasti yhteydessa siihen,
ettd tyontekija pitdad tyossdan verensokeri-
arvonsa korkealla, mika vaikuttaa haitallises-
ti sokeritasapainoon. Samassa tutkimuksessa
todettiin, ettd tdma stressi valittada tyohon ja
terveyteen liittyvien tekijoiden (esimerkiksi
fyysisten tydolosuhteiden ja oman sairauden
hyvaksymisvaikeuksien) vaikutuksen sokeri-
tasapainoon. Koska diabetes koetaan usein
stigmatisoivana (Liu ym. 2017) tai muulla ta-
voin sosiaalisia suhteita haittaavana, se saa-
tetaan salata tyopaikalla (Hakkarainen, Munir,
Moilanen, Rasdnen & Hanninen 2018), mika
luonnollisesti haittaa itsehoidon toteuttamis-
ta ja estda tydyhteis6a toimimasta oikein on-
gelmatilanteissa. Tyoterveys- ja tyosuojelu-
henkil6sto, tydnantaja ja esimiehet voivat hel-
pottaa T1D:n omahoitoa tydssa sekd sopeut-
taa tyon vaatimuksia tyontekijan tarpeisiin.
Jopa pienilla tyodjarjestelyilla voidaan vahen-
tda tyon ja diabeteksen yhdistadmisesta aiheu-
tuvaa stressid (Hakkarainen ym. 2016).
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Téssa artikkelissa esiteltdavan tutkimuksen
taustalla on havainto, ettd tyypin 1 diabeetikoi-
den tydeldméhaasteet voivat olla hyvin vaihte-
levia (Hakkarainen 2017), ja haasteisiin voi-
daan vastata erilaisilla tyojarjestelyihin, tyo-
yhteiso6n ja diabeteksen omahoitomahdolli-
suuksiin liittyvilla kdytdnnailla. Tutkimuksen
tavoitteeksi asettui sellaisten hyvien kdytdnto-
jen muodostaminen, jotka helpottaisivat tyy-
pin 1 diabeetikoiden ty6hon osallistumista.
Kaytannoilla tarkoitamme tassa sellaisia tyo-
paikkaan tai tyon tekemiseen liittyvid menet-
telytapoja tai valineitd, jotka ovat relevantte-
ja kohteena olevan ilmion, tdssa tapauksessa
tyypin 1 diabeetikon tyohon osallistumisen,
kannalta. Kdytannon hyvyydelld tarkoitam-
me sit3, etta se on tuotettu tarkoituksena rat-
kaista jokin kohdeilmi6dn liittyva ongelma ja
ettd sen toimivuutta on testattu kdytannossa.
(Hyvista kaytannoista laajemmin ks. Koivisto
2009.)

Koska arvelimme kaytantojen kehittdmi-
sen onnistuvan parhaiten itse tydpaikoilla,
paddyimme toteuttamaan tutkimuksen toi-
mintatutkimuksena. Toimintatutkimus on tut-
kimusta, jossa pyritddn ratkaisemaan jokin
kaytdnnossa havaittu ongelma tutkijoiden ja
asianosaisten yhteistydssd muotoilemien in-
terventioiden kautta. Ty0organisaatioiden
kehittdmiseen liittyvaa toimintatutkimusta
on tehty runsaasti (Rolfsen 2011; McVicar,
Munn-Giddings & Seebohm 2013), mutta tiet-
tya kroonista sairautta sairastavien tyonteki-
joiden tyoolosuhteiden kehittamiseen liitty-
vaa toimintatutkimusta ei tietddksemme ole
aiemmin tehty. Tutkimukselle on tyypillist4,
ettd se etenee kehittdmissyklind, jonka vai-
heita ovat ongelman muotoilu, ratkaisujen
kehittdminen ja niiden toimivuuden arviointi.
Yhteison jasenet osallistuvat kaikkiin naihin
vaiheisiin. Toimintatutkimuksellisen kehitta-
misryhman vetidja luo keskustelulle turvalli-
sen tilan huolehtimalla kaikkien osallistumi-
sesta (Marriott-Statham, Mackay, Brennan &
Mackay 2018). Toimintatutkimuksella tavoi-
tellaan yhden yhteisén ongelman ratkaisemi-
sen lisdksi myds oppia, jota voidaan ottaa huo-
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mioon yleisemminkin (Lewin 1948; Elden &
Chishom 1993; Kuula 1999; Rolfsen 2011).

Kaytintdjen kehittdminen ja niiden toimi-
vuuden arviointi edellyttavat erilaisten tyo6-
paikan toimijoiden asiantuntemuksen yhdis-
tamistd. Tassa tutkimuksessa tarvittiin 1aa-
ketieteellista tietoa T1D:sta ja sen hoidosta,
kokemusperdista tietoa diabeteksen kanssa
elamisesta, tyotehtavista ja niiden vaatimuk-
sista, seka tietoa tyoterveyshuollosta ja tyo-
suojelusta. Taman vuoksi hyddynsimme hy-
vien kaytantdjen kehittdmiseen tahtdavassa
toimintatutkimuksessamme jaettua asiantun-
tijuutta. Jaetun asiantuntijuuden késite viit-
taa tilanteeseen, jossa kenelldkaan yksilolla
ei ole hallussaan kaikkea ongelman ratkaise-
miseen tarvittavaa tietoa, vaan ratkaisu syn-
tyy eri tahojen yhteistyona (Hakkarainen &
Jarvela 1999).

Tutkimus hyvista kdaytannoista

[td-Suomen yliopiston ja KYS:n diabetespolik-
linikan yhteisty6na toteutettiin kaksivaiheinen
"Tyypin 1 diabetesta sairastava tydeldmassa”
-tutkimus- ja kehittimishanke. Hankkeen en-
simmadinen vaihe toteutettiin vuosina 2010-
2011, jolloin selvitettiin tyypin 1 diabeetikoi-
den koettua terveyttd ja tyokykyd, tydelaman
haasteita ja sairauden salaamista tyopaikoilla.
Lisaksi tunnistettiin tekijoita, joihin vaikutta-
malla voitaisiin tukea tyypin 1 diabeetikoiden
tyokykya (Hakkarainen 2017).

Tassa artikelissa kuvaamme hankkeen toi-
sessa vaiheessa, vuosina 2013-2014 toteu-
tettua toimintatutkimusta, jossa pureuduttiin
hankkeen ensimmadisessa vaiheessa havait-
tuihin ongelmiin. Tdméan tutkimuksen tieteel-
lisena tavoitteena oli selvittaa eri asianosaisis-
ta (tyontekijat, tyonjohto, tydsuojelu, tyoter-
veyshuolto) koostuvien ryhmien toimivuut-
ta hyvien kdytantojen kehittdjind. Hankkeen
kaytannon tavoitteena oli suunnitella yhteis-
tyossa tyopaikkojen toimijoiden kanssa hyvia
kaytantoja T1D:n erityispiirteiden huomioi-
miseksi osana tyokyvyn hallinnan, seuran-
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nan ja varhaisen tuen mallia. Tutkimusta on
selostettu tarkemmin erillisessa raportissa
(Hakkarainen ym. 2014).

Tutkimus- ja kehittdmishanke oli monitie-
teinen (tyoterveys, sosiaalipsykologia, ergo-
nomia ja sisataudit) eli tutkimusryhman ko-
koonpano edusti jaettua tieteellistd asiantun-
tijuutta. Jaettu asiantuntijuus toteutui myos
siten, ettd hyvia kaytantoja kehitettiin tyo-
paikkojen, tyoterveysyksikoiden, tydsuojelu-
organisaatioiden, diabetespoliklinikan seka
potilasjarjestdjen (Aivoliiton, Diabetesliiton
ja Sydanliiton Yksi eldma -hanke) yhteistyona.
Kehittdmisryhmat koottiin niin, etta niissa oli
edustettuna diabeteksen kokemusasiantun-
tijuus sekd tydorganisaation eri tahojen kay-
tdnnon asiantuntemus. Aineistoa kerattiin 1%
vuoden aikana, ja tyopajatydskentelyn kesto
oli noin vuosi.

Aineisto ja menetelmat

Toimintatutkimukseen rekrytoitiin kolme Poh-
jois-Savon alueella toimivaa, jarjestamistaval-
taan erityyppista tyoterveysyksikkod. Naista
yksi oli kunnallinen liikelaitos, yksi yksityinen
tyoterveysasema ja yksi yritysten yhteinen tyo-
terveysasema. Hankkeen toteuttamiseen osal-
listui kustakin tydterveysyksikosta kaksi asia-
kastyopaikkaa. Tyoterveysyksikoitd pyydettiin
rekrytoimaan tutkimukseen eri-ikdisia miehia
ja naisia eri tavoin kuormittavista tyotehtavista.
Kultakin tyopaikalta tutkimus- ja kehittdmis-
ty6hon osallistui yksi tyontekija, jolla on T1D,
hdnen lahiesimiehensa ja tydsuojeluorganisaa-
tion edustaja. Lisdksi kehittdmisty6hon osallis-
tui tydterveyshuollon edustaja ja hankkeen tut-
kija. Ndin kunkin tyopaikan kehittdmisty6hon
osallistui viisi henkilda. Yhteensa osallistujia oli
29, tutkijat mukaan laskien 35 henkil6a. T1D:ta
sairastavat tyontekijat tyoskentelivat erityyppi-
sissd tyotehtavissa: maatalouslomittajana, kir-
janpitdjana, raskaskoneasentajana, siivoojana,
elintarvikemyyjana ja vaatemyyjana.
Hankkeen kuusi tydryhmaa (Virtaus, Har-
kadvaara, Hyperi, Mekkola, MaRa-huolto ja
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PutSari; nimet muutettu) saivat tehtavaksi
kehittda tyypin 1 diabeetikon tyohon osallis-
tumista helpottavia hyvia kdytant6ja hyodyn-
tden omia kokemuksiaan kehittdmistarpeista.
Kukin ryhma ideoi, muotoili ja testasi 2-3 hy-
vaa kaytantod. Kehittdmistoiminta tapahtui
pitkalti normaalina, tydterveyshuoltojen ja
tyopaikkojen yhteisena tyokyvyn tukimallien
kehittdmisena. Kehittdmishanke sisalsi tyo-
pajatyoskentelyd, fokusryhmakeskusteluja ja
koko tutkimusryhméan yhteisid tapaamisia.
Tyopaikkojen omia tyopajoja jarjestettiin viisi
kertaa ja kaikkien tutkimukseen osallistuvien
yhteisia tapaamisia kolme kertaa. Hankkeen
eteneminen on kuvattu kuviossa 1.

Kaikki tapaamiset dani- tai videotallennet-
tiin osallistujien suostumuksella. Toimintatut-
kimukselle on tyypillista iteratiivinen proses-
si, jossa edellisen vaiheen tulokset vaikuttavat
seuraavan vaiheen toimenpiteisiin (Snoeren,
Niessen & Abma 2012). Tama prosessi toteu-
tui tutkimuksessamme niin, ettd kehittdmis-
tyon eteneminen dokumentoitiin tyonkehit-
tamislomakkeella, johon kirjattiin kehittdmis-
kohde ja perustelut kehittamistarpeelle, eh-
dotukset kehittdmistoimenpiteiksi, hyodyt ja
haitat seka edellytykset toimenpiteen suorit-
tamiseksi, kuka paattaa ja vastaa toimenpitei-
den suorittamisesta seka toteutusaikataulu.
Toteutumista seurattiin kirjaamalla lomak-
keelle tydpajan ajankohta ja edellisessa tyopa-
jassa sovittujen toimenpiteiden toteutuminen.

Tutkimusaineistoksi kertyi a) tydpajojen
aani- ja videotallenteita, jotka litteroitiin teks-
timuotoon, b) tutkijan kirjoittama tutkimus-
paivakirja, c) tydpajojen tydonkehittimismuis-
tioita, d) tyopajatydskentelyyn osallistuneilta
kerattyja kyselyaineistoja, joissa selvitettiin
tyohyvinvointiin ja diabeteksen erityistarpei-
siin liittyvid asioita sekd hankkeen vahvuuksia,
heikkouksia ja osallistujien odotuksia hank-
keelta, e) tyopaikoilla, diabetespoliklinikalla
ja Diabeteskeskuksessa kerdttyja palautekyse-
lyja hyvista kdytannoista ja f) tyopajojen osal-
listujien omille tyopaikoilleen laatimia ehdo-
tuksia ja ideapapereita seka g) kehitysideoi-
den pilotoinnista saatuja kokemuksia.
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Hyvat kaytannot valmiita
kevaalla 2014
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Kuvio 1. Tutkimus- ja kehittdmishankkeen eteneminen

Tyopajojen dani- ja videotallenteet litte-
roitiin ostopalveluna ja opiskelijatyona Ita-
Suomen yliopistossa. Tutkijat Pirjo Hakkarai-
nen ja Vilma Hanninen analysoivat litteraatiot.
Analysoinnissa mielenkiinto kohdistettiin syn-
tyneiden hyvien kdytantojen lisaksi siihen, mi-
ten ja millaisessa vuorovaikutuksessa hyvat
kaytannot syntyvat. Tutkija Pirjo Hakkarainen
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kirjoitti tydpajoissa kehitettyjen hyvien kay-
tantdjen kuvaukset tydpajojen tyonkehitta-
mismuistioiden, tyopajalitteraatioiden ja tut-
kimuspdivékirjan pohjalta. Tutkimusryhman
muut jasenet kommentoivat kuvauksia kaksi
kertaa, minka jalkeen tutkijat Jarmo Heikkinen
ja Pirjo Hakkarainen viimeistelivat kuvaukset
kommenttien tuella. Pirjo Hakkarainen tarkas-
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teli tutkimusaineiston pohjalta myds ty6pajan
jasenten (T1D:ta sairastava tyontekijd, hanen
esimiehensd, tyosuojeluhenkild, tyoterveys-
hoitaja tai -1adkari ja tutkija) rooleja hyvien
kaytantojen syntymisessa. Keskusteltuaan tut-
kija Vilma Hannisen kanssa jokaisen roolin ku-
vauksesta ja tehtydin tarvittavat muutokset,
tutkija Pirjo Hakkarainen lahetti tekstin kom-
mentoitavaksi muulle tutkimusryhmalle. Muu
tutkimusryhma kommentoi tatdkin osuutta
kaksi kertaa.

Hyvien kdytdntdjen syntymisen kuvaus-
ta varten tutkijat Pirjo Hakkarainen ja Vilma
Hénninen lukivat tydpajatyoskentelysta kirjoi-
tetut litteraatiot ja poimivat niistd hyvien kay-
tantojen kehittamistyota kuvaavimmat teksti-
katkelmat. Pirjo Hakkarainen Kkirjoitti kehit-
tamistyon yleiset kuvaukset, minka jalkeen
poimittiin tarkempaa analyysia varten teksti-
katkelmia, joissa nakyvat osallistujien keski-
naiset roolit ja vuorovaikutus hyvan kaytan-
non syntymisessa. Muu tutkimusryhma kom-
mentoi tekstiad kaksi kertaa. Pirjo Hakkarainen
viimeisteli hyvien kdytdntéjen syntymisen ku-
vaukset muun tutkimusryhmén kommenttien
tuella. Tarkastelemalla litteraatioita vuorovai-
kutuksen ndkokulmasta pyrittiin identifioi-
maan vuorovaikutuskaytanteitd, jotka edis-
tavat jaetun asiantuntijuuden hyédyntamista
ryhmatydskentelyssa.

Aivoliiton, Diabetesliiton ja Sydénliiton yh-
teisen Yksi eldma -hankkeen toimijat auttoi-
vat tutkijoita ja tydpajoihin osallistujia uusien
toimintatapojen, suositusten ja tiedotteiden
muokkaamisessa. Tavoitteena oli luoda useaan
pitkaaikaissairauteen sovellettavia malleja ja
tiedotteita seka tiedotepohjia, joista potilas-
jarjestot voivat muokata omiin tarpeisiinsa so-
pivia. [td-Suomen yliopiston tutkimuseettinen
toimikunta antoi tutkimukselle puoltavan lau-
sunnon 17.2.2012 (6/2012).
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Moniasiantuntijaisen tyopajatyoskentelyn
toimivuus hyvien kaytantéjen
kehittamisessa

"Tyypin 1 diabetesta sairastava tydeldamassd”
-hankkeen piirissa tehtya kaytantojen kehitta-
misty6ta voi tarkastella esimerkkina siitd, mi-
ten hyvia kaytantoja voi kehittaa eri asiantunti-
juusalueita edustavien henkil6iden yhteistyona.
Hyvien kaytdntojen tuottajiksi muodostettiin
ryhmid, joiden jasenet edustivat kukin omaa
asiantuntijuusaluettaan: tyoterveysladkari ja
-hoitaja terveydenhuoltoa ja sen lainsaadantoa,
tyosuojeluhenkil6 tyosuojelusaddoksia ja -kay-
tantoja sekd esimies tydn organisointia ja sen
muuttamisen mahdollisuuksia. Diabeetikko
edusti kokemusasiantuntijuutta.

Tyoryhmien jokaisella osallistujalla oli siis
jo ennalta madritelty tarpeellinen rooli ja sen
mukaisia tehtavia. Tyéryhmien jasenten sel-
keat roolit nakyivatkin tassa toimintatutki-
muksessa kehitettyjen hyvien kdytantéjen
syntymisessa. T1D:ta sairastava tyontekija oli
aina oman tyonsa ja diabeteksen asiantuntija.
Hénen esimiehensa oli tyonjohdon asiantun-
tija ja paatti kehittimishankkeiden toteutta-
misesta. Lisaksi hanella oli usein myd6s tyon-
tekijdn kannustajan rooli. Tydterveyshuollon
edustaja oli terveyden, sairaanhoidon ja tyo-
terveyshuollon asiantuntija ja ryhmassa usein
tyontekijan tukija. Tydsuojelun edustajalla oli
tyosuojeluasiantuntijan rooli. Lisaksi hanella
oli usein hyvin kaytannonlaheinen tyoskente-
lyolosuhteiden tuntemus. Tutkija oli ryhméan
tukija ja kannustaja kehittamistyossa, kehitta-
mishankkeiden koordinaattori sekd kysymys-
ten ja yhteenvetojen tekija. Tydryhmat olivat
kuitenkin erilaisia sen suhteen, miten sen ja-
senet toimivat rooleissaan. Kuka tahansa ryh-
man jasenista saattoi olla keskeisessa roolissa
hyvan kdytannon kehittdmisessa. Tama vaih-
telu johtui erityisesti kehitettdvassa hyvas-
sa kdytdnndssa tarvitusta erityisosaamisesta,
mutta osittain ryhman jasenten persoonalli-
suuseroista.
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Moniasiantuntijaisella tyoskentelylld saa-
tiin monenlaisia mielipiteitd ja ajatuksia
keskusteltavaksi, ja toimenpiteistd pystyt-
tiin paattdmain jo tydskentelyn yhteydessa:
"..ettd nyt Jenni ldhtee tdlld tavalla vihdn ko-
keilemaan kiertoo [tydskentelyd eri tydpisteis-
sd]” Tutkijan tehtavana oli ldhinna viritella ja
johdatella keskustelua sekad varmistaa, etta
kaikki ryhmien jasenet osallistuivat aktiivises-
ti keskusteluun, esimerkiksi ndin: ”"Me voitas
ihan alottaa miettimdlld mitenkd teiddn tyé-
paikalla tdlld hetkelld diabetesta tai diabeetik-
koja huomioidaan. Onko jotain tapoja jo kenties
olemassa?’ Vaikka tydpaikalla ryhman jasenet
olivat hierarkisesti erilaisissa asemissa, tyo-
pajatyoskentelyssa he olivat 1ahtokohtaisesti
keskenddn samanarvoisia. Tamd mahdollis-
ti dialogisen vuorovaikutuksen syntymisen
eli kaikkien osallistujien asiantuntemuksen
esilletulon ja erilaisia nakokulmia yhdistavan
ideoinnin, kuten erds ryhmaldinen palauttees-
saan totesi: "Hyvd vuorovaikutus ryhmdn sisdl-
ld, kaikilla on ollut mahdollisuus vaikuttaa”.

Diabeetikkotydntekijan kokemuksen myo-
ta syntynyt asiantuntemus tydskentelysta tie-
tyissd tyotehtdvissa oli ensiarvoisen tarkea.
Vuorovaikutuksessa pyrittiinkin usein rohkai-
semaan diabeetikkoa kertomaan ideoitaan ja
kokemuksiaan tyon ja diabeteksen yhdistami-
sestd. Esimerkiksi tyoterveysldadkari kannus-
ti diabeetikkoa miettimdan tyopaikalle hyo-
dyllista tyonkehittamiskohdetta nadin: "Mutta
voisko se kuiteskin olla jotenkin tdnne Hyperiin
hyddyllisempi aihe? Tuleeks sulle Jenni itelle
mieleen, mikd ois tdtd tyéyhteiséé ajatellen
hyvi?”

Toimintatutkimuksessa kaytetty tyopaja-
tyoskentely oli kaikille ty6paikoille uusi toi-
mintatapa. Koska toimintatutkimuksen luon-
teeseen kuuluu, ettd osallistujat voivat muut-
taa toimintatapoja tutkimuksen aikana, osal-
listujilta kysyttiin tydskentelyn puolivalissa
halukkuutta vaihtaa tyopajatyoskentely jo-
honkin muuhun toimintatapaan. Kaikki ryh-
mat halusivat jatkaa tydpajatyoskentelya tut-
kimuksen loppuun asti. Viimeiselld kokoon-
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tumiskerralla keskusteltiin uudelleen ty6pa-
jatydskentelyn vahvuuksista ja heikkouksista,
sekad siitd, olisiko jotain voinut tai pitanyt teh-
da toisin: "Kdytdnndssd kun ite aattelee, niin
tdd on ainot tapa saaha ylipddtddn mitdd teh-
tyd..., "Tyépajatyélld saatu konkreettisia tyo-
kaluja avuksi esimiehille ja tyéntekijoille, avat-
tu keskusteluyhteyttd tyéterveyteen’.

Tyopajatyoskentelyn vahvuutena pidet-
tiin sitd, ettd kaikki tyon kehittdmisen kan-
nalta tarkeat tahot olivat samalla kertaa pai-
kalla: "Md luulen et tyépaja sindnsd puoltaa
tén tekemistd ku kuitenki tdssd yhdistyy mon-
ta ndkékulmaa, ettd on tyésuojelun ndkékul-
ma, sit on itse sairaudesta - voisko sanoa kdr-
sivéin - ndkékulma ja tyéterveyshuollon ndké-
kulma...”. Nain saatiin monenlaisia mielipitei-
ta ja ajatuksia keskusteltavaksi: "Ja ettd yhes-
sd mietitddn asioita, et se el 0o sitd ettd joutus
jokkainen erikseen miettimddn, omassa pdds-
sddn, vaan yhteistd keskusteluu siitd asiasta”.
Tyopajatyoskentelyn vahvuutena pidettiin
myo6s kaytdnnollisid ja tarveldhtoisia kehit-
tdmistehtavia: ”..Vaan ettd Idhettiin nimen-
omaan miettimddn, ettd mikd se tétd tyopaik-
kaa, nditd tyéntekijéitd, parhaiten palveleva
asia vois olla. Eli se tuli selkeesti tarveldhtéses-
ti. Eli oman tyon kehittdmisen idea, se on toteu-
tunu minusta hyvin tdssd’.

Hankkeessa saatu kokemus osoitti, etta
isossa ryhmassa (8 henkildd) vuorovaikutus
saattaa olla muodollista ja puheenjohtajave-
toista: ”..jos kahdeksan tai kymmenen henkee
niin se on véihdn liian iso ryhmd, ettd sielld kaik-
ki pddsis kunnolla ddneen ja ettd se ois semmos-
ta aktiivista keskustelua...”, "..ei saa sit oikein
suunvuoroo ja sit kun meilld oli niin erilaisia ne,
ne henkilét siind”. Parhaaksi ryhmakooksi to-
dettiin 4-5 henkil64, tuolloin keskustelu oli ak-
tiivista ja kaikki tulivat kuulluiksi: "ehkd ndmd
on ndmd pienemmdssd ryhmdssd olleet jutut
vdhdn semmosia tuottavampia...”. Tydryhmat
kokoontuivat noin kuukauden vilein, mita pi-
dettiin sopivana rytmina: asiat ennattivat edis-
tya tyopaikalla, osallistujilla ei ollut liikaa aika-
painetta esimerkiksi kokeilujen ja pilotointien
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kanssa ja kehitettavat asiat olivat ajankohtai-
sia. Tapaamisten kesto oli keskimaarin 50-75
minuuttia, mitd myos pidettiin sopivana.

Tyopajatydskentely kesti noin vuoden.
Tama mahdollisti sen, ettd hyvid kdytanto-
ja pystyttiin kokeilemaan kaytannossa ja esi-
merkiksi tiedotteille voitiin valilla pyytaa
kommentteja jatkotydstamista varten. Vaikka
kaikki ryhmat jatkoivat tyopajatyoskentelya
tutkimuksen loppuun saakka ja kehittivat hy-
via kaytantoja, tyopajatyoskentelyssa oli omat
haasteensa. Esimerkiksi osallistujien pitkat
sairauslomat, eldkkeelle jadminen, tyopaikan
tai asuinpaikkakunnan vaihto, kuolema tai iso
kriisi tyopaikalla voivat tehda tyopajatoimin-
nan mahdottomaksi. Tamankin tutkimuksen
aikana sattui useita tallaisia ongelmatilanteita,
mutta tyoryhmat jatkoivat silti toimintaansa.
Tama kertoo tydpaikkojen ja osallistujien si-
toutumisesta kehittamistyohon.

Ryhman kokoonpanon lisdksi tuloksen on-
nistumiseen vaikutti suuresti se, millaiseksi
ryhman vuorovaikutus muodostui. Oleellista
oli, osoitettiinko toisen ehdotuksille hyvak-
syntaa: "Niin, silleen kylld, joo, niin se toimii!’,
veivatko toiset osallistujan esittdmaa ajatus-
ta eteenpdin, toivatko kaikki omaan asiantun-
temusalueeseensa perustuvia asioita esille
ja syntyiko innostunutta, luovia ideoita syn-
nyttdvaa yhteistd ajattelua: ”"Tuntuu siltd, ettd
me saatiin hirveen paljon hyédyllistd aikaseks”.
Keskeisti oli se, miten diabetesta sairastavan
tyontekijan asiantuntemus saatiin keskuste-
luissa kayttoon, silla tdma saattoi kokea itsen-
sd asiantuntemattomaksi verrattuna esimer-
kiksi terveydenhuollon koulutuksen saanei-
siin henkil6ihin. Joskus jo yksikin diabeeti-
kon kokemusta tiedusteleva kysymys saattoi
rohkaista diabeetikkoa tuomaan esiin omaa
asiantuntemustaan: "Mites sd ite Seppo, sd nyt
oot kuitenkin tdmdn tyén asiantuntija, niin mit-
kd sinusta on pahimmat riskipaikat lomittajan
tydssd?”
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Ryhmissa syntyneet hyvat kdaytannot

Ryhmissa syntyneet hyvat kdytannot jakautu-
vat neljaan tyyppiin: T1D:ta koskevan tiedon
lisidmiseen liittyviin, diabeteksen Kasittelya
tyoyhteisossa tukeviin seka tydjarjestelyihin ja
riskien hallintaan liittyviin kdytantoihin. Jotta
T1D:n ja tyon yhteensovittaminen onnistuisi,
on tarkeai, ettd niin diabetesta sairastavalla
kuin hanen kanssaan tydskentelevilla on oi-
keaa ja ajantasaista tietoa diabeteksesta ja sen
vaikutuksesta tydskentelyyn tai tietoa on tar-
vittaessa saatavilla.

Tiedon liséiéminen tydpaikoilla

Kaksi tyopajaa kehitti yhteistyossd diabeeti-
kon ammatinvalintaan ja tyonhakuun liittyvan
vinkkilistan. Ryhmien diabeetikkojasenet oli-
vat maatalouslomittaja (Seppo) ja kirjanpitéja
(Ulla) (nimet muutettu). Tavoitteena oli koota
yhteen asioita, joita T1D:ta sairastavan tyon-
hakijan tulisi huomioida jo suunnitellessaan
tyonhakua tai viimeistddn tyonhakutilantees-
sa. Vinkkien tarkoituksena oli lisdtd ty6nhaki-
jan tietoisuutta sopivista tyotehtavistd, diabe-
teksen aiheuttamista rajoituksista, omasta vas-
tuusta ja tydmahdollisuuksista. Vinkkilistan ha-
luttiin olevan hyddynnettavissd muun muassa
Diabetesliitossa, diabetespoliklinikoilla, sopeu-
tumisvalmennuksissa ja ammatinvalinnanoh-
jauksessa.

Noin kahden sivun mittaisessa vinkkilis-
tassa korostettiin sitd, ettd diabetes on har-
voin este tyouralla menestymiselle. Ammattia
valitessaan tyypin 1 diabeetikon on huomioi-
tava, miten hin pystyy hoitamaan diabetesta
tyopdivan aikana. Diabeetikon ammatinvalin-
nan rajoitukset liittyvat ldhinna matalan ve-
rensokerin mahdollisesti vaarallisiin seurauk-
siin tietyissa tyotehtavissa, kuten palomiehen
tai poliisin tydssa. Vinkkilistassa kerrottiin
myds tyontekijan oikeuksista ja velvollisuuk-
sista diabeteksesta kertomiseen. Listausta pi-
lotoitiin nuorilla tydeldmaan siirtymassa ole-
villa tai juuri tydeldmaan siirtyneilla tyypin
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1 diabeetikoilla KYSin diabetespoliklinikalla
(5 henkil64) ja Diabetesliitossa (3 henkil6a).
Saatujen palautteiden perusteella listausta
muokattiin ja tdsmennettiin.

Raskaskoneiden asennus- ja korjaamo-
alan yrityksen tyoryhma (diabeetikkojase-
nend Jaakko) laati tiedotteen raskaskone-
asentajan ammattiin liittyvasta yksintyds-
kentelysta erityisolosuhteissa. Tavoitteena oli
tyontekijoiden turvallisuuden parantuminen.
Tiedotteessa kuvataan, mita fyysisia ja hen-
kisida ominaisuuksia ty6nantaja odottaa tyon-
tekijalta. Ajatuksena oli, ettd sen avulla myos
tyonhakija voi itse pohtia soveltuvuuttaan ky-
seiseen tehtdvddn. Samaa tiedotetta voidaan
hyodyntaa tyoterveyshuollossa tydhontulotar-
kastuksen ja tyontekijan terveydentilan seu-
rannan tukena.

Siivousalan yrityksessa (diabeetikkojase-
nend Heli) oli paljon esimiehia ja heidadn vaih-
tuvuutensa oli melko suurta. Myds tyonteki-
joita oli paljon ja heidan tyonsa oli liikkuvaa.
Helin tyopaikan tyopajassa paadyttiin laati-
maan esimiehille tietopaketti T1D:sta ja sithen
liittyvista tyosuojeluvastuista. Tietopaketissa
muistutettiin, ettd esimies on tydturvallisuus-
lain mukaan velvollinen huolehtimaan tydnte-
kijoiden turvallisuudesta ja terveydesta ottaen
huomioon tyontekijan yksilolliset ominaisuu-
det. Lisdksi kerrottiin, mitd tima kaytannos-
sa tarkoittaa diabeetikon kannalta. Keskeista
on tyontekijan mahdollisuus huolehtia veren-
sokeritason saatelysta. Tietopakettiin on poi-
mittu keskeiset kohdat tydelaman erityislain-
sdadannosta.

Vaatetusalan liikkeessa tydskentelevan
Sinikan tydryhma naki diabeteksen ensiapu-
ohjeissa kehittdmistarvetta: olemassa olevat
ohjeet olivat liian monisanaisia ja painettu
niin pienelld fontilla, ettd ikdndkoinen ei pys-
tynyt lukemaan sitd. Tyopajassa suunniteltiin
uusi, kuvitettu ensiapuohje, joka sisilsi ohjeet
tajuissaan olevalle ja tajuttomalle heikkovoin-
tiselle tyypin 1 diabeetikolle. Luettavan ohjeen
tuli olla lyhyt, vain 2-3 lausetta, ja kuvien pu-
huttelevia ja informatiivisia, mutta hausko-
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ja. Tyoryhma ehdotti Diabetesliitolle, etta
tdstd idean pohjalta laadittaisiin uusi ensi-
apuohje. Lisdksi ehdotettiin, ettd maksutto-
mia diabetesesitteitd olisi tulostettavina ver-
sioina internetissa.

TyOyhteisdkédytdnndt

Yleisen T1D:ta koskevan tiedon ohella tydyhtei-
sOn on syyta tietdda jasenensa sairastavan
T1D:ta ja siitd, millaisia kdytannon vaikutuksia
sairaudella on tyoskentelyyn. Asian puheek-
si ottaminen on kuitenkin usein vaikeaa, joten
kaytantdjen kehittdminen sen helpottamiseksi
oli tarpeen. Kolmessa ryhmadssa (joiden diabee-
tikkojasenia olivat kaksi myyjas, Sinikka ja
Jenni, seka kirjanpitaja Ulla) kehitettiin tyypin
1 diabeetikon kdytt6on tapoja kertoa sairau-
desta tyoyhteisolle. Tavoitteena oli asiallisen ja
oikean diabetestiedon tuominen tydyhteisoon,
tyoturvallisuuden lisddntyminen ja avunsaan-
timahdollisuuden parantuminen mahdollisissa
hypoglykemiatilanteissa.

Kahden diabeetikkojdsenen (Sinikka ja
Jenni) tyopaikoilla selvitettiin ensin tyotove-
reille jaettujen kyselylomakkeiden avulla,
mitd tydtoverit tiesivat diabeteksesta ja mita
tietoa he kokivat tarvitsevansa. Kolmannen
(Ulla) tyopaikalla kysely toteutettiin verkko-
kyselyna koko kunnan henkildstolle. Kavi ilmi,
ettd tyopaikoilla kaivattiin yleistietoa T1D:sta
seka huonovointisen diabeetikon oireista ja
ensiavusta. Tyoyhteison tukiehdotukset oli-
vat konkreettisia ja helposti toteutettavia.
Tyopajoissa korostettiin erityisesti sitd, etta
sairaudesta kertominen on aina vapaaehtoista
ja perustuu tyontekijan omaan toivomukseen.

Sinikka ja Jenni kertoivat omien yksikko-
jensa palavereissa diabeteksesta yleensa seka
omasta diabeteksestaan ja sen vaikutuksista
tyoskentelyyn. Ulla kertoi diabeteksesta hen-
kiloston koulutustilaisuudessa. Tamén jalkeen
pyydettiin tyoyhteisoilta palautetta kerrotusta
tiedosta ja sen riittavyydesta. Tyoyhteison ja-
senet kokivat saaneensa riittavasti heille tar-
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peellista tietoa. Samalla kavi ilmi, ettd tyoto-
vereilla oli ollut virheellisid (jopa vaarallisia)
kasityksid T1D:n hoidosta.

Maanrakennusalan yrityksessa tydsken-
televan diabeetikon (Jaakko) ryhma mietti,
miten tyopaikan eri tahot voisivat toimia, jos
tyontekija sairastuu T1D:een tai muuhun pit-
kaaikaissairauteen. Lahtokohtana oli se, etti
tyontekijaa ei voi velvoittaa kertomaan sai-
rauksistaan, mutta esimiehen on oltava tietoi-
nen tyokyvysta voidakseen suunnitella tyoteh-
tavat ja tydmenetelmat tyontekijalle terveelli-
siksi ja turvallisiksi. Sairauden salaamisen kat-
sottiin myds lisddvan huolta ja epaluuloja tyo-
tovereiden joukossa. Lisdksi ty6tovereiden on
hyva tietdd, miten toimia ensiapua vaativissa
tilanteissa. Ryhmadssa kehitettiin tyotovereille,
sairastuneelle tyontekijalle, esimiehelle, tyo-
terveyshuollolle ja tyosuojelulle kullekin erik-
seen lyhyt kuvaus kunkin roolista sairastumi-
sen kasittelyssa.

Tyén jdrjestelyihin liittyvét kéytdnndt

T1D:n itsehoito tydpdivan aikana edellyttaa
usein tyopaikalla jarjestelyja, jotka turvaavat
diabeetikolle riittdvat mahdollisuudet pitaa
tyossadn taukoja ja vahentda tyon kuormitta-
vuutta. Tydryhmat kehittivat kaksi tydjarjes-
telyihin liittyvaa kdytantoa: joustava tauotus ja
tyokierto.

Ty6ryhmassa, jonka diabeetikkojasen oli
vaatetusalan myyja (Sinikka), pohdittiin tyén
joustavaa tauotusta sopivien ruokailumahdol-
lisuuksien jarjestamiseksi. Tyypin 1 diabeetik-
ko tarvitsee sddnnollisen, mutta joustavan
ruokailumahdollisuuden pitddkseen veren-
sokeriarvonsa terveelliselld ja turvallisella ta-
solla. Sddnndllinen ruokailu mahdollistaa sa-
malla normaalin tydskentelyn, lisda tydtehoa
ja tydhyvinvointia.

Tydpajassa sovittiin kokeilusta, jossa Sini-
kan tydpaivaan lisatadn 30 minuutin ruoka-
tauko, joka on hdnen omaa, palkatonta, ai-
kaansa. Taman lisdksi tyopadivaan kuuluu
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20 minuutin mittainen kahvitauko. Ndiden
taukojen véli ei saa olla liian pitka. Kokeilussa
Sinikka tuli puoli tuntia ennen normaalia ty6-
vuoron alkamisaikaa toihin tai tydskenteli
puoli tuntia tyévuoron jalkeen tyévuorosuun-
nitelman mukaisesti. Tauotuskokeilua arvio-
tiin kokoamalla Sinikan, hanen esimiehensa ja
tyoyhteison kokemuksia. Tyoterveyslaakari ja
Sinikka seurasivat pitkdaikaissokeriarvoja ko-
keilun aikana.

Sinikka kokeili pientd valipalataukoa kah-
den tunnin valein. Tauotuskokeilun lopussa
Sinikka oli erittdin tyytyvdinen uuteen tauo-
tusjarjestelyyn. Han koki olevansa paljon vir-
kedmpi ja jaksavampi kuin ennen kokeilua.
Sinikalla ei ollut ollut matalan sokerin tun-
temuksia tyovuorojen aikana. Myds esimies
oli erittdin tyytyvdinen uuden tauotuksen
tuomiin muutoksiin. Muutos ndkyi myds ly-
hyiden sairauspoissaolojen viahentymisena.
Tyotovereille tauotusjarjestely sopi hyvin, var-
sinkin kun Sinikka piti tydpaikalla tilaisuuden,
jossa han kertoi diabeteksesta ja sen vaikutuk-
sesta tyoskentelyynsa. Taméan jalkeen jousta-
van tauotuksen merkitys Sinikan tyokyvylle
ymmarrettiin hyvin. Tydyhteisossad haluttiin
jatkaa talla tauotusjarjestelylla.

Suurta kaupanalan yritystd edustavassa
ryhmassa (diabeetikkojasenend myyja Jenni)
haluttiin kokeilla tydkiertoa tyypin 1 diabee-
tikon uusien tyokokemusten ja vaihtelevasti
kuormittavien tydtehtavien 1oytamiseksi. Ta-
ma hyoddytti myos tyonantajaa, joka tarvitsi
moniosaajia, jotka voivat helposti siirtya uu-
teen tehtavaan. Lisaksi tavoitteena oli tyonte-
kijan motivaation, tydhyvinvoinnin ja ammat-
titaidon lisdantyminen asiakaspalveluty6ssa.
Tyokierrossa Jennin tyé monipuolistui ja sa-
malla fyysinen ja psyykkinen kuorimittunei-
suus tasaantui. Kokeillut tyotehtavat sopivat
Jennin mukaan hyvin tyypin 1 diabeetikoille.
Ryhmadssa todettiin, ettd tyokiertoa suunni-
teltaessa on kiinnitettdva erityistd huomiota
kiertavan tyontekijan ja tyoyhteison perehdyt-
tamiseen.
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Riskienhallintakdytdnnét

Koska T1D:een liittyy tietyissa tyotehtavissa ta-
vallista suurempia riskeja, tarvittiin kaytantoja
niiden tunnistamisen ja hallintaan. Siivousalan
yrityksen tyoryhmadssa (diabeetikkojasenena
Heli) haluttiin kehittda riskinarvioinnissa kay-
tettavid haastattelu- ja havainnointilomakkei-
ta tyotehtavien terveysvaikutuksia paremmin
huomioiviksi. Tama muutos mahdollistaa ris-
kin arvioinnin yhteydessa pitkaaikaissairaille
ja muillekin tyontekijoille luontevan tilaisuu-
den Kkertoa erityistarpeistaan tyossa. Riskin-
arviointilomakkeisiin lisdttiin muutamia dia-
beetikon tyoskentelyn riskitekijoihin liittyvia
lisdkysymyksid (muun muassa yksintyoskente-
ly, vuorotyd, tauotus, ruokailumahdollisuudet,
kuormituksen ennakoitavuus). Taman hyvan
kaytannon hyodyntdminen edellyttdd esimies-
ten perehdyttamista jatkokehitettyjen riskinar-
viointilomakkeiden kayttoon.

Maatalouslomittajan (Seppo) tyéryhman
tavoitteena oli kuvata T1D:ta sairastavan maa-
talouslomittajan tyon riskeja ja pohtia, kuinka
niitd voitaisiin vidhentda. Maatalouslomittajan
tyd on usein yksintydskentelyd vaihtelevis-
sa ja myos ennakoimattomissa olosuhteissa.
Tydryhma halusi painottaa lomittajan tydssa
erityisesti tyosuojelua ja diabeteksen hoito-
tasapainoa. Ryhmassa laadittiin lista asioista,
joihin tulisi kiinnittdd huomiota muun muas-
sa annettaessa uudelle tyontekijalle tietoa tyo-
haastattelussa ja tyon opastuksessa, maata-
louslomittajien ja maatalousyrittajien koulu-
tuksessa sekd tydsuojelutoiminnassa ja tyoter-
veyshuollossa.

Pohdinta

Tassa tutkimuksessa kehitimme toimintatutki-
muksellisella otteella, jaettua asiantuntijuutta
hyodyntden, hyvia kdytantoja tyypin 1 diabee-
tikoiden tyo6ssa selviytymisen tukemiseen. Tut-
kimuksessa syntyneet hyvat kaytannot liittyi-
vat oikean ja asiallisen diabetestiedon levitta-
miseen tyoyhteisdssd, uusien tydyhteisokay-
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tantojen kehittdmiseen, tyodjarjestelyihin ja ris-
kien hallintaan. Kaytantoja kehitettiin erityises-
ti tyopaikoille, mutta myos terveydenhuollon,
tyosuojelun ja diabetesta sairastavien kanssa
tyoskentelevien muiden tahojen, kuten jarjesto-
jen, kdyttoon. Samalla selvitimme eri asianosai-
sista (tyontekija, tyonjohto, tydsuojelu, tyoter-
veyshuolto) koostuvien ryhmien vuorovaiku-
tusta seka tyopajatydskentelyn toimivuutta hy-
vien kadytantojen kehittajina. Kehittdmishanke
pohjautui vahvasti tydterveyshuolto- ja tyotur-
vallisuuslakeihin. Tydterveyshuoltolain (1383/
2001) mukaan tyonantajan tulee ottaa huo-
mioon tydjarjestelyissa tyontekijan yksilolli-
set ominaisuudet - kuten sairauksista aiheutu-
vat ty0- ja toimintakyvyn rajoitteet - seka toi-
mia yhteistyossa tyoterveyshuollon ja tyonte-
kijoiden kanssa tyokyvyn tukemiseksi tyduran
kaikissa vaiheissa. Tyoterveyshuollon tehtava-
na on arvioida tyokykya myos pitkaaikaissai-
rauksia potevien, niin sanotusti vajaakuntois-
ten tyontekijoiden tyokyvyn seurannan, tuke-
misen ja edistdmisen osana. Tyoturvallisuuslain
(738/2002) perusteella tydnantajan on huoleh-
dittava tyon ja tydolosuhteiden turvallisuudesta.
Yhteisen tavoitteen ja toimintatutkimusta
toteuttavan ryhméan moniammatillisuuden on
todettu vahvistavan ryhmén toimintaa ja ta-
kaavan, etta erilaiset nakokulmat tulevat huo-
mioon otetuiksi (Jamieson, Jenkin, Beatty &
Palermo 2017). Tassa toimintatutkimuksessa
tyopajatyoskentelyn vahvuutena ja onnistu-
misen edellytyksend olivat aktiiviset ja sitou-
tuneet osallistujat. Kaikki osallistujat olivat
oman tydnsa asiantuntijoita, mikd mahdollis-
ti asioiden monipuolisen ja tehokkaan tarkas-
telun seka sujuvan asioista sopimisen tyopa-
jassa. Jalkikdteen arvioiden tydpaikan kehit-
tadmistydoryhmadan olisi hyva osallistua kaksi
tyontekijag, tyypin 1 diabeetikon lisdksi hdnen
tyotoverinsa. Oletettavasti tima lisdisi tyopa-
jatyoskentelyn lapindkyvyytta ja avoimuut-
ta tydyhteisdssa seka tasapainottaisi ryhmaa,
kun diabetesta sairastava tyontekija ei olisi
ryhman ainoa tyontekijoiden edustaja.
Sairaudesta kertomista tyopaikalla tuke-
vat kdytannot ovat keskeisessa asemassa tyy-

m 129

LYY



ARTIKKELIT

Hyvia kaytantoja tyypin 1 diabeetikoiden tyéhon

pin 1 diabeetikon ty6hon osallistumisen tuke-
misessa, silla kertominen on edellytys useim-
pien muiden tukikdytiantdjen toteuttamiselle.
Tyopaikoilla tulisi olla kdytdnto6ja tai tilantei-
ta, joissa sairauden puheeksi ottaminen olisi
luontevaa. Lahiesimiehen ja lahimpien tyoto-
vereiden on usein hyva tietda T1D:sta jo pel-
kastaan siihen liittyvan hypoglykemiariskin
takia. Myos turvallisten tyovuorojen ja mah-
dollisen yksintydskentelyn suunnittelu voi
edellyttaa sairaudesta kertomista. Esimiehen
kanssa asian voi ottaa esille tydhon tultaessa
tai tarvittaessa kehityskeskustelussa. Sairau-
den edellyttamia tyodjarjestelyja voidaan poh-
tia yhdessa esimiehen ja tydterveyshuollon
kanssa tyoterveysneuvottelussa (ks. tyoter-
veysneuvottelusta Juvonen-Posti, Viljamaa,
Uitti, Kurppa & Martimo 2014). On Kkuitenkin
muistettava, ettd sairaudesta kertominen on
aina tyontekijan oma valinta.

Useimmissa tyotehtavissa tyypin 1 diabee-
tikko ei tarvitse mitdan erityisjarjestelyja. Jos
jarjestelyja tarvitaan, sopivaa tyotehtavaa voi-
daan joskus etsid esimerkiksi kokeilemalla eri-
laisia tehtdvia tyokierrossa. Useimmiten tar-
vittavat jarjestelyt ovat hyvin pienia ja help-
poja ratkaisuja, kuten joustava tyon tauotus.
Tietoisuuden lisddntyminen vahvistaa myds
tyoyhteison jasenten ymmarrysta erityisjar-
jestelyjen suhteen.

Toimintatutkimukselle on tyypillistd, ettd
kehittamista tehdaan yhdessa organisaatios-
sa, eika tilastolliseen yleistettavyyteen pyrita
(McNiff & Whitehead 2011; Marriott-Statham
ym. 2018). Kuitenkin on hyodyksi, jos kehitta-
mista tehddan useassa organisaatiossa. Tassa
toimintatutkimuksessa tydpajaryhmia oli kuu-
delta toimialalta. Jos ryhmia olisi ollut tata-
kin useammalta toimialalta, konkreettisia hy-
vid kdytantoja olisi todenndkdisesti syntynyt
enemman. Piddimme kuitenkin epatodenna-
koisend, etta olisi syntynyt lisda kaytantotyyp-
peja. Hyvista kiytannoista hyotyvat erityisesti
tyypin 1 diabeetikot, mutta myds heidan tyo-
yhteisonsa, diabeteshoitohenkil6sto, tyoter-
veyshuolto, tydsuojelu ja muut sidosyhteisot.
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Tutkimusmenetelméana toimintatutkimus
oli onnistunut valinta tdhan tutkimus- ja kehit-
tdmishankkeeseen. Toimintatutkimus on on-
gelmakeskeista ja tulevaisuuteen suuntautu-
vaa ja sen tavoitteena on toiminnan kehittami-
nen (Hart & Bond 1995). Kun toimintaa kehi-
tetddn yhteistyossa, tulokset ovat useimmiten
kayttokelpoisia (Meyer 2006). Tietadksemme
toimintatutkimusta ei ole aiemmin kaytetty
hyvien kaytantojen kehittdmiseen T1D:ta tai
muitakaan kroonisia sairauksia sairastavien
tyopaikoille. Tassad tutkimuksessa tyopaikat
pystyivat kehittdmaan omille tydpaikoilleen
sopivia seka yleisesti kdytettdavia T1D:n ja
tyon yhdistamiseen liittyvia kaytantoja. Toi-
mintatutkimus mahdollisti tutkijoille moni-
puolisen aineiston keruun ja hyédyntamisen
tutkimuskayttoon.

Tutkimuksen tulokset osoittivat, etta tyy-
pin 1 diabeetikoiden itsehoidon toteuttamis-
mahdollisuuksia ja tydskentelyolosuhteita
voidaan kehittdd monin tavoin. Erilaisia hyvia
kaytantoja tarvitaan, koska tyopaikat ja niiden
olosuhteet ovat vaihtelevia. Naita kaytantoja
voidaan ottaa osaksi tydpaikkojen tyokyvyn
hallinnan, seurannan ja varhaisen tuen mal-
lia. Tyopajoissa kehitetyt hyvat kdytannot ovat
helposti muokattavissa erilaisille tyopaikoil-
le sopiviksi ja muidenkin pitkdaikaissairaiden
kuin T1D:ta sairastavien tydntekijoiden tyos-
kentelyn tukemiseen ja tyohyvinvoinnin pa-
rantamiseen. Nyt kehitetyt hyvat kdytannot
ovat sovellettavissa lansimaissa, joissa on sa-
mankaltainen tydaika- ja tyoterveyslainsaa-
danto.

Kaytantoja kehitettdessa jaettu asiantun-
tijuus on erittdin hyodyllistd. Se mahdollistaa
kaikkien tarvittavien nédkékohtien esiin nou-
semisen kehittdmistydssad. Tydoryhman siséi-
sen dialogin voi ajatella tuottavan jotain, joka
on enemman kuin osiensa summa. Tdma edel-
lyttdd ryhman vuorovaikutuksen toimimista
siten, ettd se nostaa kaikkien asiantuntemuk-
sen esiin ja hyodyntaa sita. Kehittamisryhmien
jasenet ovat tyopaikoillaan erilaisissa hierar-
kisissa asemissa, joten kehittdmisryhmien
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vetdjan rooli on tirked tasa-arvoisen dialogin
mahdollistajana. Ryhmén vetaja esittelee tyos-
kentelytavat ja luo ilmapiirin, jossa osallistu-
jat voivat vapaasti kertoa kokemuksiaan ja il-
maista ndkemyksidan. Jos tyopaikalla halutaan
kehittda omia kaytdntoja tai tyoskentelytapo-
ja tydpajatydskentelylld, mukana on harvoin
ulkopuolista asiantuntijaa. Olisikin hyva, jos
esimerkiksi potilasjarjestot kouluttaisivat tal-
laisten ryhmien vetdjia muutosagenteiksi tyo-
paikoille.

Valittomat, lyhyen aikavilin kokemukset
hyvien kdytantdjen vaikutuksista olivat sel-
kedsti positiivisia. Tdma tutkimus on kuiten-
kin tuottanut vasta alustavaa tietoa T1D:n ja
tyon yhteensovittamiseen tdhtdavista hyvista
kaytannoista. Vankempi arviointi edellyttaisi
tarkempaa kdytiantdjen seurausten tarkaste-
lua tydyhteison toimijoiden erilaisista nako-
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