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ARTIKKELIT

Pirjo Hakkarainen, Kimmo Räsänen, Leena Moilanen, 
Jarmo Heikkinen, Erja Huttunen & Vilma Hänninen

Hyviä käytäntöjä tyypin 1 diabeetikoiden työhön

n    Suomalaisessa työelämässä on mukana noin 15 000–20 000 tyypin 1 diabee-  
 tikkoa. Tyypin 1 diabetes (T1D) on sairaus, joka voi vaatia erityistä huomioon 

ottamista työelämässä. Tämän toimintatutkimuksen tavoitteena oli kehittää työ-
paikoille T1D:een liittyviä hyviä käytäntöjä ja selvittää työpajatyöskentelyn sovel-
tuvuutta niiden kehittämiseen. Hyviä käytäntöjä kehitettiin kuudessa työryhmäs-
sä, joihin kuului yksi tyypin 1 diabeetikko, hänen lähiesimiehensä sekä työterveys-
huollon ja työsuojeluorganisaation edustajat ja tutkija. Kehittäminen tapahtui pää-
asiassa työpajatyöskentelynä. Työpajoissa kehitettiin kymmenen hyvää käytäntöä. 
Näistä neljä tähtäsi T1D:ta koskevan tiedon lisäämiseen työpaikoilla, kaksi pyrki pa-
rantamaan sairauden käsittelyyn liittyviä käytäntöjä työpaikalla, kaksi tarjosi työn 
järjes telyihin liittyviä keinoja helpottaa tyypin 1 diabeetikon työelämäosallistumista 
ja kaksi tähtäsi T1D:een liittyvien riskien parempaan hallintaan. Jaettua asiantun-
tijuutta hyödyntäen on mahdollista kehittää hyviä käytäntöjä edistämään tyypin 1 
diabeetikoiden työhyvinvointia. Työpaikoilla tarvitaan monimuotoisia käytäntöjä, 
koska työpaikat, työt ja diabeetikot ovat kaikki erilaisia.

Abstrakti

Tausta 

Noin 55 prosentilla suomalaisista työikäisistä 
on vähintään yksi pitkäaikaissairaus tai vamma.  
Heistä noin 600 000 kertoo sairauden tai vam
man vaikuttavan työskentelyynsä tai työmah
dollisuuksiinsa (Taskinen 2012). Siksi onkin 
tärkeää kehittää käytäntöjä, joilla voidaan hel
pottaa pitkäaikaisairaiden työelämään osallis
tumista. Tässä tutkimuksessa keskitymme yh
teen pitkäaikaissairaiden ryhmään eli tyypin 1 
diabeetikoihin, heidän kohtaamiinsa työelämä
haasteisiin sekä niiden helpottamiseen kehitet
tyihin hyviin käytäntöihin. Vaikka tyy pin 1 dia
beetikoiden määrä lisääntyy työpaikoilla, työn 
ja diabeteksen yhteensovittamisesta tiedetään 
vähän (Balfe ym. 2014; Hakkarainen 2017; 

Hansen, Olesen, Browne, Skinner & Willaing 
2018a). Tyypin 1 diabeetikoiden työelämää 
koskevat tutkimukset käsittelevät pääasialli
ses ti vajaakuntoisuutta (Ruston, Smith & 
Fernando 2013), tuottavuutta (Hex, Bartlett, 
Wright, Taylor & Varley 2012) tai työllistymis
ongelmia (Nielsen, Ovesen, Mortensen, Lau & 
Joensen 2016).

Suomessa on noin 50 000 tyypin 1 diabee
tikkoa (Diabetesliitto 2018a), joista noin 
30 000 arvioidaan olevan työikäisiä (THL 
2011) ja heistä noin 15 000–20 000 on työ
elämässä (Hakkarainen ym. 2017). Työssä 
käyvien tyypin 1 diabeetikoiden määrä kas
vaa koko ajan (emt.). Tyypin 1 diabetes (T1D) 
eroaa muista kroonisista sairauksista  siinä, 
että se vaatii verensokerin omaseurantaa 
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useita kertoja päivässä sekä pistoksena tai 
pumpulla annosteltavaa insuliinia joka ate
rialle. Liian korkeat ja matalat verensokerita
sot vaikuttavat oleellisesti ja akuutisti henki
lön toiminta ja työkykyyn. Lisäksi diabetek
sen komplikaatioina voi syntyä muun muas
sa näkökyvyn heikkenemistä, hermovaurioi
ta, sydänoireita ja valtimotautia (Chillarón, 
Flores LeRoux, Benaiges & PedroPotet 2014; 
Herman ym. 2018; Schreur ym. 2018). 

On arvioitu, että diabeteksen hoidosta 
noin 95 prosenttia on omahoitoa (Diabetes 
UK 2009). Kun työtekijät viettävät suuren 
osan valveillaoloajastaan työssä, on diabetek
sen omahoito välttämätöntä työvuoron aikana. 
Insuliinihoitoon liittyy väistämättä hypoglyke
miariski (Insuliininpuutosdiabetes: Käypä hoi
to suositus 2018). Riskiä lisäävät esimerkik
si ruokailun keskeytyminen työtehtävien ta
kia, fyysisesti raskas työ ja poikkeavat työs
kentelyolosuhteet. Hypoglykemia voi aiheut
taa vaaratilanteita monissa työtehtävissä, ku
ten korkealla työskenneltäessä ja ajoneuvoa 
kuljetettaessa (Frier 2008). Joskus henkilö ei 
itse huomaa verensokerin laskua. Tällaisissa 
tilanteissa on tärkeää, että lähityötoverit ja esi
mies tietävät sairaudesta ja miten tulee toimia. 
Työturvallisuuslaki (738/2002) edellyttää, et
tei työntekijä saa tehdä vaaraa aiheuttavaa työ
tä eikä työnantaja saa käyttää työhön sellaista 
työntekijää, jonka terveys ei riitä työn turval
liseen tekemiseen. Esimerkiksi vuorotyön te
kemiseen ja yksintyöskentelyyn liittyy erilai
sia huomioon otettavia riskejä (Diabetesliitto 
2018b). Työpaikan valinnan ja rekrytoinnin, 
työolojen järjestämisen ja mahdollisten ongel
matilanteiden hoitamisen kannalta on tärkeää, 
että asianomaisilla on riittävästi tietoa T1D:sta 
ja sen vaikutuksesta työskentelyyn. 

Hansenin ym. (2018b) mukaan T1D:n oma
hoidossa työelämässä on kyse  tilanteiden hal
linnasta – siitä, että diabetes pysyy työpäivän 
aikana sivuroolissa ennakoivilla ja korjaavilla 
omahoitokäytännöillä. Näitä ovat esimerkik
si omahoidon suunnittelu sekä verensokeri
arvojen ja diabeteksen oireiden seuranta. 
Myös ajatuksilla ja tunteilla on tärkeä rooli 

dia beteksen ja työn yhteensovittamisen hal
linnassa. Tähän hallintaan tuovat  haasteensa 
työssä käyvän tyypin 1 diabeetikon työnteki
jän ja diabeetikon roolit, jotka voivat olla kes
kenään ristiriitaisia, sekä sellaiset ajalliset sei
kat kuin oireiden päivittäiset vaihtelut, aiem
pi diabeteksen kanssa eläminen ja tulevaisuu
dessa mahdollisesti syntyvien komplikaatioi
den uhka.  Detaille, Haafkens ja van Dijk  (2003) 
toteavat puolestaan, että diabeetikoiden työs
sä selviytymisen kannalta erityisen tärkeitä te
kijöitä ovat itsensä hyväksyminen ja itsehoi to 
sekä johdon, työtovereiden ja terveydenhuol
lon tuki. 

Työssä käyvillä tyypin 1  diabeetikoilla voi 
olla yleistä tai työhön liittyvää stressiä kuten 
heidän työtovereillaankin. Lisäksi he voivat ko
kea niin sanottua  diabetesstressiä, joka kohdis
tuu diabeteksen kanssa  elämiseen (Fisher ym. 
2016) sekä työhön liittyvää diabetesstressiä 
(Hakkarainen, Moilanen, Hänninen, Heikkinen 
& Räsänen 2016; Hansen ym. 2018a). Peräti 
70 prosenttia työssä  käyvistä tyypin 1 diabee
tikoista on kokenut työn ja diabeteksen yhdis
tämisestä aiheutuvaa stressiä. Tämän stressin 
on havaittu olevan vahvasti yhteydessä siihen, 
että työntekijä pitää työssään verensokeri
arvonsa korkealla, mikä vaikuttaa haitallises
ti sokeritasapainoon. Samassa tutkimuksessa 
todettiin, että tämä stressi välittää työhön ja 
terveyteen liittyvien tekijöiden (esimerkiksi 
fyysisten työolosuhteiden ja oman sairauden 
hyväksymisvaikeuksien) vaikutuksen sokeri
ta sapainoon. Koska diabetes koetaan usein 
stigmatisoivana (Liu ym. 2017) tai muulla ta
voin sosiaalisia suhteita haittaavana, se saa
tetaan salata työpaikalla (Hakkarainen, Munir, 
Moilanen, Räsänen & Hänninen 2018), mikä 
luonnollisesti haittaa itsehoidon toteuttamis
ta ja estää työyhteisöä toimimasta oikein on
gelmatilanteissa. Työterveys ja työsuojelu
henkilöstö, työnantaja ja esimiehet voivat hel
pottaa T1D:n omahoitoa työssä sekä sopeut
taa työn vaatimuksia työntekijän tarpeisiin. 
Jopa pienillä työjärjestelyillä voidaan vähen
tää työn ja diabeteksen yhdistämisestä aiheu
tuvaa stressiä (Hakkarainen ym. 2016). 
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Tässä artikkelissa esiteltävän tutkimuksen 
taustalla on havainto, että tyypin 1 diabeetikoi
den työelämähaasteet voivat olla hyvin vaihte
levia (Hakkarainen 2017), ja haasteisiin voi
daan vastata erilaisilla työjärjestelyihin, työ
yhteisöön ja diabeteksen omahoitomahdolli
suuksiin liittyvillä käytännöillä. Tutkimuksen 
tavoitteeksi asettui sellaisten hyvien käytäntö
jen muodostaminen, jotka helpottaisivat tyy
pin 1 diabeetikoiden työhön osallistumista. 
Käytännöillä tarkoitamme tässä sellaisia työ
paikkaan tai työn tekemiseen liittyviä menet
telytapoja tai välineitä, jotka ovat relevantte
ja kohteena olevan ilmiön, tässä tapauksessa 
tyypin 1 diabeetikon työhön osallistumisen, 
kannalta. Käytännön hyvyydellä tarkoitam
me sitä, että se on tuotettu tarkoituksena rat
kaista jokin kohdeilmiöön liittyvä ongelma ja 
että sen toimivuutta on testattu käytännössä. 
(Hyvistä käytännöistä laajemmin ks. Koivisto 
2009.)

Koska arvelimme käytäntöjen kehittämi
sen onnistuvan parhaiten itse työpaikoilla, 
päädyimme toteuttamaan tutkimuksen toi
mintatutkimuksena. Toimintatutkimus on tut
kimusta, jossa pyritään ratkaisemaan jokin 
käytännössä havaittu ongelma tutkijoiden ja 
asianosaisten yhteistyössä muotoilemien in
terventioiden kautta. Työorganisaatioiden 
kehittämiseen liittyvää  toimintatutkimusta 
on tehty runsaasti (Rolfsen 2011; McVicar, 
MunnGiddings & Seebohm 2013), mutta tiet
tyä kroonista sairautta sairastavien  työnteki
jöiden työolosuhteiden kehittämiseen liitty
vää toimintatutkimusta ei tietääksemme ole 
aiemmin tehty. Tutkimukselle on tyypillistä, 
että se etenee kehittämissyklinä, jonka vai
heita ovat ongelman muotoilu, ratkaisujen 
kehittäminen ja niiden toimivuuden arviointi. 
Yhteisön jäsenet osallistuvat kaikkiin näihin 
vaiheisiin. Toimintatutkimuksellisen kehittä
misryhmän vetäjä luo keskustelulle turvalli
sen tilan huolehtimalla kaikkien osallistumi
sesta (MarriottStatham, Mackay, Brennan & 
Mackay 2018). Toimintatutkimuksella tavoi
tellaan yhden yhteisön ongelman ratkaisemi
sen lisäksi myös oppia, jota voidaan ottaa huo

mioon yleisemminkin (Lewin 1948; Elden & 
Chishom 1993; Kuula 1999; Rolfsen 2011).  

Käytäntöjen kehittäminen ja niiden toimi
vuuden arviointi edellyttävät erilaisten työ
paikan toimijoiden asiantuntemuksen yhdis
tämistä. Tässä tutkimuksessa tarvittiin lää
ketieteellistä tietoa T1D:sta ja sen hoidosta, 
kokemusperäistä tietoa diabeteksen kanssa 
elämisestä, työtehtävistä ja niiden vaatimuk
sista, sekä tietoa työterveyshuollosta ja työ
suojelusta. Tämän vuoksi hyödynsimme hy
vien käytäntöjen kehittämiseen tähtäävässä 
toimintatutkimuksessamme jaettua asiantun
tijuutta. Jaetun asiantuntijuuden käsite viit
taa tilanteeseen, jossa kenelläkään yksilöllä 
ei ole hallussaan kaikkea ongelman ratkaise
miseen tarvittavaa tietoa, vaan ratkaisu syn
tyy eri tahojen yhteistyönä (Hakkarainen & 
Järvelä 1999).

Tutkimus hyvistä käytännöistä

ItäSuomen yliopiston ja KYS:n diabetespolik
linikan yhteistyönä toteutettiin kaksivaiheinen 

”Tyypin 1 diabetesta sairastava työelämässä” 
tutkimus ja kehittämishanke. Hankkeen en
simmäinen vaihe toteutettiin vuosina 2010–
2011, jolloin selvitettiin tyypin 1 diabeetikoi
den koettua terveyttä ja työkykyä, työelämän 
haasteita ja sairauden salaamista työpaikoilla. 
Lisäksi tunnistettiin tekijöitä, joihin vaikutta
malla voitaisiin tukea tyypin 1 diabeetikoiden 
työkykyä (Hakkarainen 2017).

Tässä artikelissa kuvaamme hankkeen toi
sessa vaiheessa, vuosina 2013–2014 toteu
tettua toimintatutkimusta, jossa pureuduttiin 
hankkeen ensimmäisessä vaiheessa havait
tuihin ongelmiin. Tämän tutkimuksen tieteel
lisenä tavoitteena oli selvittää eri asianosaisis
ta (työntekijät, työnjohto, työsuojelu, työter
veyshuolto) koostuvien ryhmien toimivuut
ta hyvien käytäntöjen kehittäjinä. Hankkeen 
käytännön tavoitteena oli suunnitella yhteis
työssä työpaikkojen toimijoiden kanssa hyviä 
käytäntöjä T1D:n erityispiirteiden huomioi
miseksi osana työkyvyn hallinnan, seuran
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nan ja varhaisen tuen mallia.  Tutkimusta on 
selostettu tarkemmin erillisessä raportissa 
(Hakkarainen ym. 2014).

Tutkimus ja kehittämishanke oli monitie
teinen (työterveys, sosiaalipsykologia, ergo
nomia ja sisätaudit) eli tutkimusryhmän ko
koonpano edusti jaettua tieteellistä asiantun
tijuutta. Jaettu asiantuntijuus toteutui myös 
siten, että hyviä käytäntöjä kehitettiin työ
paikkojen, työterveysyksiköiden, työsuojelu
organisaatioiden, diabetespoliklinikan sekä 
potilasjärjestöjen (Aivoliiton, Diabetesliiton 
ja Sydänliiton Yksi elämä hanke) yhteistyönä. 
Kehittämisryhmät koottiin niin, että niissä oli 
edustettuna diabeteksen kokemusasiantun
tijuus sekä työorganisaation eri tahojen käy
tännön asiantuntemus.  Aineistoa kerättiin 1½ 
vuoden aikana, ja työpajatyöskentelyn kesto 
oli noin vuosi.

Aineisto ja menetelmät  

Toimintatutkimukseen rekrytoitiin kolme Poh
joisSavon alueella toimivaa, järjestämistaval
taan erityyppistä työterveysyksikköä. Näistä 
yksi oli kunnallinen liikelaitos, yksi yksityinen 
työterveysasema ja yksi yritysten yhteinen työ
terveysasema. Hankkeen toteuttamiseen osal
listui kustakin työterveysyksiköstä kaksi asia
kastyöpaikkaa. Työterveysyksiköitä pyydettiin 
rekrytoimaan tutkimukseen eriikäisiä miehiä 
ja naisia eri tavoin kuormittavista työtehtävistä. 
Kultakin työpaikalta tutkimus ja kehittämis
työhön osallistui yksi työntekijä, jolla on T1D, 
hänen lähiesimiehensä ja työsuojeluorganisaa
tion edustaja. Lisäksi kehittämistyöhön osallis
tui työterveyshuollon edustaja ja hankkeen tut
kija. Näin kunkin työpaikan kehittämistyöhön 
osallistui viisi henkilöä. Yhteensä osallistujia oli 
29, tutkijat mukaan laskien 35 henkilöä. T1D:ta 
sairastavat työntekijät työskentelivät erityyppi
sissä työtehtävissä: maatalouslomittajana, kir
janpitäjänä, raskaskoneasentajana, siivoojana, 
elintarvikemyyjänä ja vaatemyyjänä. 

Hankkeen kuusi työryhmää (Virtaus, Här
kä vaara, Hyperi, Mekkola, MaRahuolto ja 

PutSari; nimet muutettu) saivat tehtäväksi 
kehittää tyypin 1 diabeetikon työhön osallis
tumista helpottavia hyviä käytäntöjä hyödyn
täen omia kokemuksiaan kehittämistarpeista. 
Kukin ryhmä ideoi, muotoili ja testasi 2–3 hy
vää käytäntöä. Kehittämistoiminta tapahtui 
pitkälti normaalina, työterveyshuoltojen ja 
työpaikkojen yhteisenä työkyvyn tukimallien 
kehittämisenä. Kehittämishanke sisälsi työ
pajatyöskentelyä, fokusryhmäkeskusteluja ja 
koko tutkimusryhmän yhteisiä tapaamisia. 
Työpaikkojen omia työpajoja järjestettiin viisi 
kertaa ja kaikkien tutkimukseen osallistuvien 
yhteisiä tapaamisia kolme kertaa. Hankkeen 
eteneminen on kuvattu kuviossa 1.

Kaikki tapaamiset ääni tai videotallennet 
tiin osallistujien suostumuksella. Toi min ta tut
kimukselle on tyypillistä iteratiivinen proses
si, jossa edellisen vaiheen tulokset vaikuttavat 
seuraavan vaiheen toimenpiteisiin (Snoeren, 
Niessen & Abma 2012). Tämä prosessi toteu
tui tutkimuksessamme niin, että kehittämis
työn eteneminen dokumentoitiin työnkehit
tämislomakkeella, johon kirjattiin kehittämis
kohde ja perustelut kehittämistarpeelle, eh
dotukset kehittämistoimenpiteiksi, hyödyt ja 
haitat sekä edellytykset toimenpiteen suorit
tamiseksi, kuka päättää ja vastaa toimenpitei
den suorittamisesta sekä toteutusaikataulu. 
Toteutumista seurattiin kirjaamalla lomak
keelle työpajan ajankohta ja edellisessä työpa
jassa sovittujen toimenpiteiden toteutuminen. 

Tutkimusaineistoksi kertyi a) työpajojen 
ääni ja videotallenteita, jotka litteroitiin teks
timuotoon, b) tutkijan kirjoittama tutkimus
päiväkirja, c) työpajojen työnkehittämismuis
tioita, d) työpajatyöskentelyyn osallistuneilta 
kerättyjä kyselyaineistoja, joissa selvitettiin 
työhyvinvointiin ja diabeteksen erityistarpei
siin liittyviä asioita sekä hankkeen vahvuuksia, 
heikkouksia ja osallistujien odotuksia hank
keelta, e) työpaikoilla, diabetespoliklinikalla 
ja Diabeteskeskuksessa kerättyjä palautekyse
lyjä hyvistä käytännöistä ja f) työpajojen osal
listujien omille työpaikoilleen laatimia ehdo
tuksia ja ideapapereita sekä g) kehitysideoi
den pilotoinnista saatuja kokemuksia.  
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Työpajojen ääni ja videotallenteet litte
roitiin ostopalveluna ja opiskelijatyönä Itä
Suomen yliopistossa. Tutkijat Pirjo Hak ka rai
nen ja Vilma Hänninen analysoivat litteraa tiot. 
Analysoinnissa mielenkiinto kohdistettiin syn
tyneiden hyvien käytäntöjen lisäksi siihen, mi
ten ja millaisessa vuorovaikutuksessa hyvät 
käytännöt syntyvät. Tutkija Pirjo Hakkarainen 

kirjoitti työpajoissa kehitettyjen hyvien käy
täntöjen kuvaukset työpajojen työnkehittä
mismuistioiden, työpajalitte raatioiden ja tut
kimuspäiväkirjan pohjalta. Tutkimusryhmän 
muut jäsenet kommentoivat kuvauksia kaksi 
kertaa, minkä jälkeen tutkijat Jarmo Heikkinen 
ja Pirjo Hakkarainen viimeistelivät kuvaukset 
kommenttien tuella. Pirjo Hakkarainen tarkas

Kuvio 1. Tutkimus- ja kehittämishankkeen eteneminen

 
 
 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Kuvio 1. Tutkimus- ja kehittämishankkeen eteneminen   
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Virtaus Härkävaara Hyperi Mekkola MaRa-huolto PutSari 3. kierros 

Virtaus Härkävaara MaRa-huolto Hyperi Mekkola PutSari 2. kierros 

Virtaus Härkävaara Mekkola Hyperi    MaRa-huolto PutSari 1. kierros 

Virtaus Härkävaara Hyperi Mekkola MaRa-huolto PutSari 5. kierros 

Virtaus Härkävaara MaRa-huolto Hyperi Mekkola PutSari 4. kierros 

   Aloitusseminaari 30.1.2013
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teli tutkimusaineiston pohjalta myös työpajan 
jäsenten (T1D:ta sairastava työntekijä, hänen 
esimiehensä, työsuojeluhenkilö, työterveys
hoitaja tai lääkäri ja tutkija) rooleja hyvien 
käytäntöjen syntymisessä. Keskusteltuaan tut
kija Vilma Hännisen kanssa jokaisen roolin ku
vauksesta ja tehtyään tarvittavat muutokset, 
tutkija Pirjo Hakkarainen lähetti tekstin kom
mentoitavaksi muulle tutkimusryhmälle. Muu 
tutkimusryhmä kommentoi tätäkin osuutta 
kaksi kertaa. 

Hyvien käytäntöjen syntymisen kuvaus
ta varten tutkijat Pirjo Hakkarainen ja Vilma 
Hänninen lukivat työpajatyöskentelystä kirjoi
tetut litteraatiot ja poimivat niistä hyvien käy
täntöjen kehittämistyötä kuvaavimmat teksti
katkelmat.  Pirjo Hakkarainen kirjoitti kehit
tämistyön yleiset kuvaukset, minkä jälkeen 
poimittiin tarkempaa analyysiä varten teksti
katkelmia, joissa näkyvät osallistujien keski
näiset roolit ja vuorovaikutus hyvän käytän
nön syntymisessä. Muu tutkimusryhmä kom
mentoi tekstiä kaksi kertaa. Pirjo Hakkarainen 
viimeisteli hyvien käytäntöjen syntymisen ku
vaukset muun tutkimusryhmän kommenttien 
tuella. Tarkastelemalla litteraatioita vuorovai
kutuksen näkökulmasta pyrittiin identifioi
maan vuorovaikutuskäytänteitä, jotka edis
tävät jaetun asiantuntijuuden hyödyntämistä 
ryhmätyöskentelyssä. 

Aivoliiton, Diabetesliiton ja Sydänliiton yh
teisen Yksi elämä hankkeen toimijat auttoi
vat tutkijoita ja työpajoihin osallistujia  uusien 
toimintatapojen, suositusten ja  tiedotteiden 
muokkaamisessa. Tavoitteena oli luoda  useaan 
pitkäaikaissairauteen sovellettavia malleja ja 
tiedotteita sekä tiedotepohjia, joista potilas
järjestöt voivat muokata omiin tarpeisiinsa so
pivia.  ItäSuomen yliopiston tutkimuseettinen 
toimikunta antoi tutkimukselle puoltavan lau
sunnon 17.2.2012 (6/2012). 

Moniasiantuntijaisen työpajatyöskentelyn 
toimivuus hyvien käytäntöjen 
kehittämisessä

”Tyypin 1 diabetesta sairastava työelämässä” 
hankkeen piirissä tehtyä käytäntöjen kehittä
mistyötä voi tarkastella esimerkkinä siitä, mi
ten hyviä käytäntöjä voi kehittää eri asiantunti
juusalueita edustavien henkilöiden yhteistyönä. 
Hyvien käytäntöjen tuottajiksi muodostettiin 
ryhmiä, joiden jäsenet edustivat kukin omaa 
asiantuntijuusaluettaan: työterveyslääkäri ja 

hoitaja terveydenhuoltoa ja sen lainsäädäntöä, 
työsuojeluhenkilö työsuojelusäädöksiä ja käy
täntöjä sekä esimies työn organisointia ja sen 
muuttamisen mahdollisuuksia. Diabeetikko 
edusti kokemusasiantuntijuutta. 

Työryhmien jokaisella osallistujalla oli siis 
jo ennalta määritelty tarpeellinen rooli ja sen 
mukaisia tehtäviä. Työryhmien jäsenten sel
keät roolit näkyivätkin tässä toimintatutki
muksessa kehitettyjen hyvien käytäntöjen 
syntymisessä.  T1D:ta sairastava työntekijä oli 
aina oman työnsä ja diabeteksen asiantuntija. 
Hänen esimiehensä oli työnjohdon asiantun
tija ja päätti kehittämishankkeiden toteutta
misesta. Lisäksi hänellä oli usein myös työn
tekijän kannustajan rooli. Työterveyshuollon 
edustaja oli terveyden, sairaanhoidon ja työ
terveyshuollon asiantuntija ja ryhmässä usein 
työntekijän tukija. Työsuojelun edustajalla oli 
työsuojeluasiantuntijan rooli. Lisäksi hänellä 
oli usein hyvin käytännönläheinen työskente
lyolosuhteiden tuntemus. Tutkija oli ryhmän 
tukija ja kannustaja kehittämistyössä, kehittä
mishankkeiden koordinaattori sekä kysymys
ten ja yhteenvetojen tekijä.  Työryhmät olivat 
kuitenkin erilaisia sen suhteen, miten sen jä
senet toimivat rooleissaan. Kuka tahansa ryh
män jäsenistä saattoi olla keskeisessä roolissa 
hyvän käytännön kehittämisessä. Tämä vaih
telu johtui erityisesti kehitettävässä hyväs
sä käytännössä tarvitusta erityisosaamisesta, 
mutta osittain ryhmän jäsenten persoonalli
suuseroista.
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Moniasiantuntijaisella työskentelyllä saa
tiin monenlaisia mielipiteitä ja ajatuksia 
keskusteltavaksi, ja toimenpiteistä pystyt
tiin päät tämään jo työskentelyn yhteydessä:  
 ”…että nyt Jenni lähtee tällä tavalla vähän ko
keilemaan kiertoo [työskentelyä eri työpisteis
sä]”. Tutkijan tehtävänä oli lähinnä viritellä ja 
johdatella keskustelua sekä varmistaa, että 
kaikki ryhmien jäsenet osallistuivat aktiivises
ti keskusteluun, esimerkiksi näin: ”Me voitas 
ihan alottaa miettimällä mitenkä teidän työ
paikalla tällä hetkellä diabetesta tai diabeetik
koja huomioidaan. Onko jotain tapoja jo kenties 
olemassa?” Vaikka työpaikalla ryhmän jäsenet 
olivat hierarkisesti erilaisissa asemissa, työ
pajatyöskentelyssä he olivat lähtökohtaisesti 
keskenään samanarvoisia. Tämä mahdollis
ti dialogisen vuorovaikutuksen syntymisen 
eli kaikkien osallistujien asiantuntemuksen 
esilletulon ja erilaisia näkökulmia yhdistävän 
ideoinnin, kuten eräs ryhmäläinen palauttees
saan totesi: ”Hyvä vuorovaikutus ryhmän sisäl
lä, kaikilla on ollut mahdollisuus vaikuttaa”. 

Diabeetikkotyöntekijän kokemuksen myö
tä syntynyt asiantuntemus työskentelystä tie
tyissä työtehtävissä oli ensiarvoisen tärkeä. 
Vuorovaikutuksessa pyrittiinkin usein rohkai
semaan diabeetikkoa kertomaan ideoitaan ja 
kokemuksiaan työn ja diabeteksen yhdistämi
sestä.  Esimerkiksi työterveyslääkäri kannus
ti diabeetikkoa miettimään työpaikalle hyö
dyllistä työnkehittämiskohdetta näin: ”Mutta 
voisko se kuiteskin olla jotenkin tänne Hyperiin 
hyödyllisempi aihe? Tuleeks sulle Jenni  itelle 
mieleen, mikä ois tätä työyhteisöö ajatellen 
hyvä?”  

Toimintatutkimuksessa käytetty työpaja
työskentely oli kaikille työpaikoille uusi toi
mintatapa. Koska toimintatutkimuksen luon
teeseen kuuluu, että osallistujat voivat muut
taa toimintatapoja tutkimuksen aikana, osal
listujilta kysyttiin työskentelyn puolivälissä 
halukkuutta vaihtaa työpajatyöskentely jo
honkin muuhun toimintatapaan. Kaikki ryh
mät halusivat jatkaa työpajatyöskentelyä tut
kimuksen loppuun asti. Viimeisellä kokoon

tumiskerralla keskusteltiin uudelleen työpa
jatyöskentelyn vahvuuksista ja heikkouksista, 
sekä siitä, olisiko jotain voinut tai pitänyt teh
dä toisin: ”Käytännössä kun ite aattelee, niin 
tää on ainot tapa saaha ylipäätään mitää teh
tyä…”, ”Työpajatyöllä saatu konkreettisia työ
kaluja avuksi esimiehille ja työntekijöille, avat
tu keskusteluyhteyttä työterveyteen”.

Työpajatyöskentelyn vahvuutena pidet
tiin sitä, että kaikki työn kehittämisen kan
nalta tärkeät tahot olivat samalla kertaa pai
kalla: ”Mä luulen et työpaja sinänsä puoltaa 
tän tekemistä ku kuitenki tässä yhdistyy mon
ta näkökulmaa, että on työsuojelun näkökul
ma, sit on itse sairaudesta – voisko sanoa kär
sivän  näkökulma ja työterveyshuollon näkö
kulma…”. Näin saatiin monenlaisia mielipitei
tä ja ajatuksia keskusteltavaksi: ”Ja että yhes
sä mietitään asioita, et se ei oo sitä että joutus 
jokkainen erikseen miettimään, omassa pääs
sään, vaan yhteistä keskusteluu siitä asiasta”. 
Työpajatyöskentelyn vahvuutena pidettiin 
myös käytännöllisiä ja tarvelähtöisiä kehit
tämistehtäviä: ”…Vaan että lähettiin nimen
omaan miettimään, että mikä se tätä työpaik
kaa, näitä työntekijöitä, parhaiten palveleva 
asia vois olla. Eli se tuli selkeesti tarvelähtöses
ti. Eli oman työn kehittämisen idea, se on toteu
tunu minusta hyvin tässä”. 

Hankkeessa saatu kokemus osoitti, että 
isossa ryhmässä (8 henkilöä) vuorovaikutus 
saattaa olla muodollista ja puheenjohtajave
toista: ”...jos kahdeksan tai kymmenen henkee 
niin se on vähän liian iso ryhmä, että siellä kaik
ki pääsis kunnolla ääneen ja että se ois semmos
ta aktiivista keskustelua…”, ”…ei saa sit oikein 
suunvuoroo ja sit kun meillä oli niin erilaisia ne, 
ne henkilöt siinä”. Parhaaksi ryhmäkooksi to
dettiin 45 henkilöä, tuolloin keskustelu oli ak
tiivista ja kaikki tulivat kuulluiksi:”ehkä nämä 
on nämä pienemmässä ryhmässä olleet jutut 
vähän semmosia tuottavampia…”.  Työryhmät 
kokoontuivat noin kuukauden välein, mitä pi
dettiin sopivana rytminä: asiat ennättivät edis
tyä työpaikalla, osallistujilla ei ollut liikaa aika
painetta esimerkiksi kokeilujen ja pilotointien 
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kanssa ja kehitettävät asiat olivat ajankohtai
sia. Tapaamisten kesto oli keskimäärin 50–75 
minuuttia, mitä myös pidettiin sopivana. 

Työpajatyöskentely kesti noin vuoden. 
Tämä mahdollisti sen, että hyviä käytäntö
jä pystyttiin kokeilemaan käytännössä ja esi
merkiksi tiedotteille voitiin välillä pyytää 
kommentteja jatkotyöstämistä varten. Vaikka 
kaikki ryhmät jatkoivat työpajatyöskentelyä 
tutkimuksen loppuun saakka ja kehittivät hy
viä käytäntöjä, työpajatyöskentelyssä oli omat 
haasteensa. Esimerkiksi osallistujien pitkät 
sairauslomat, eläkkeelle jääminen, työpaikan 
tai asuinpaikkakunnan vaihto, kuolema tai iso 
kriisi työpaikalla voivat tehdä työpajatoimin
nan mahdottomaksi. Tämänkin tutkimuksen 
aikana sattui useita tällaisia ongelmatilanteita, 
mutta työryhmät jatkoivat silti toimintaansa. 
Tämä kertoo työpaikkojen ja osallistujien si
toutumisesta kehittämistyöhön. 

Ryhmän kokoonpanon lisäksi tuloksen on
nistumiseen vaikutti suuresti se, millaiseksi 
ryhmän vuorovaikutus muodostui. Oleellista 
oli, osoitettiinko toisen ehdotuksille hyväk
syntää: ”Niin, silleen kyllä, joo, niin se toimii!”, 
veivätkö toiset osallistujan esittämää ajatus
ta eteenpäin, toivatko kaikki omaan asiantun
temusalueeseensa perustuvia asioita esille 
ja syntyikö innostunutta, luovia ideoita syn
nyttävää yhteistä ajattelua: ”Tuntuu siltä, että 
me saatiin hirveen paljon hyödyllistä aikaseks”. 
Keskeistä oli se, miten diabetesta sairastavan 
työntekijän asiantuntemus saatiin keskuste
luissa käyttöön, sillä tämä saattoi kokea itsen
sä asiantuntemattomaksi verrattuna esimer
kiksi terveydenhuollon koulutuksen saanei
siin henkilöihin. Joskus jo yksikin diabeeti
kon kokemusta tiedusteleva kysymys saattoi 
rohkaista diabeetikkoa tuomaan esiin omaa 
asiantuntemustaan: ”Mites sä ite Seppo, sä nyt 
oot kuitenkin tämän työn asiantuntija, niin mit
kä sinusta on pahimmat riskipaikat lomittajan 
työssä?”  

Ryhmissä syntyneet hyvät käytännöt 

Ryhmissä syntyneet hyvät käytännöt jakautu
vat neljään tyyppiin: T1D:ta koskevan tiedon 
lisäämiseen liittyviin, diabeteksen käsittelyä 
työyhteisössä tukeviin sekä työjärjestelyihin ja 
riskien hallintaan liittyviin käytäntöihin. Jotta 
T1D:n ja työn yhteensovittaminen  onnistuisi, 
on tärkeää, että niin diabetesta sairastavalla 
kuin hänen kanssaan työskentelevillä on oi
keaa ja ajantasaista tietoa diabeteksesta ja sen 
vaikutuksesta työskentelyyn tai tietoa on tar
vittaessa saatavilla.  

Tiedon lisääminen työpaikoilla

Kaksi työpajaa kehitti yhteistyössä diabeeti
kon ammatinvalintaan ja työnhakuun liittyvän 
vinkkilistan. Ryhmien diabeetikkojäsenet oli
vat maatalouslomittaja (Seppo) ja kirjanpitäjä 
(Ulla) (nimet muutettu). Tavoitteena oli koota 
yhteen asioita, joita T1D:ta sairastavan työn
hakijan tulisi huomioida jo suunnitellessaan 
työnhakua tai viimeistään työnhakutilantees
sa. Vinkkien tarkoituksena oli lisätä työnhaki
jan tietoisuutta sopivista työtehtävistä, diabe
teksen aiheuttamista rajoituksista, omasta vas
tuusta ja työmahdollisuuksista. Vinkkilistan ha
luttiin olevan hyödynnettävissä muun muassa 
Diabetesliitossa, diabetespoliklinikoilla, sopeu
tumisvalmennuksissa ja ammatinvalinnanoh
jauksessa.  

Noin kahden sivun mittaisessa vinkkilis
tassa korostettiin sitä, että diabetes on har
voin este työuralla menestymiselle. Ammattia 
valitessaan tyypin 1 diabeetikon on huomioi
tava, miten hän pystyy hoitamaan diabetesta 
työpäivän aikana. Diabeetikon ammatinvalin
nan rajoitukset liittyvät lähinnä matalan ve
rensokerin mahdollisesti vaarallisiin seurauk
siin tietyissä työtehtävissä, kuten palomiehen 
tai poliisin työssä. Vinkkilistassa kerrottiin 
myös työntekijän oikeuksista ja velvollisuuk
sista diabeteksesta kertomiseen. Listausta pi
lotoitiin nuorilla työelämään siirtymässä ole
villa tai juuri työelämään siirtyneillä tyypin 
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1 diabeetikoilla KYSin diabetespoliklinikalla 
(5 henkilöä) ja Diabetesliitossa (3 henkilöä). 
Saatujen palautteiden perusteella listausta 
muokattiin ja täsmennettiin. 

Raskaskoneiden asennus ja korjaamo
alan yrityksen työryhmä (diabeetikkojäse
nenä Jaakko) laati tiedotteen raskaskone
asentajan ammattiin liittyvästä yksintyös
kentelystä erityisolosuhteissa. Tavoitteena oli 
työntekijöiden turvallisuuden parantuminen. 
Tiedotteessa kuvataan, mitä fyysisiä ja hen
kisiä ominaisuuksia työnantaja odottaa työn
tekijältä. Ajatuksena oli, että sen avulla myös 
työnhakija voi itse pohtia soveltuvuuttaan ky
seiseen tehtävään. Samaa tiedotetta voidaan 
hyödyntää työterveyshuollossa työhöntulotar
kastuksen ja työntekijän terveydentilan seu
rannan tukena.

Siivousalan yrityksessä (diabeetikkojäse
nenä Heli) oli paljon esimiehiä ja heidän vaih
tuvuutensa oli melko suurta. Myös työnteki
jöitä oli paljon ja heidän työnsä oli liikkuvaa. 
Helin työpaikan työpajassa päädyttiin laati
maan esimiehille tietopaketti T1D:sta ja siihen 
liittyvistä työsuojeluvastuista. Tietopaketissa 
muistutettiin, että esimies on työturvallisuus
lain mukaan velvollinen huolehtimaan työnte
kijöiden turvallisuudesta ja terveydestä ottaen 
huomioon työntekijän yksilölliset ominaisuu
det. Lisäksi kerrottiin, mitä tämä käytännös
sä tarkoittaa diabeetikon kannalta. Keskeistä 
on työntekijän mahdollisuus huolehtia veren
sokeritason säätelystä. Tietopakettiin on poi
mittu keskeiset kohdat työelämän erityislain
säädännöstä.

Vaatetusalan liikkeessä työskentelevän 
Sinikan työryhmä näki diabeteksen ensiapu
ohjeissa kehittämistarvetta: olemassa olevat 
ohjeet olivat liian monisanaisia ja painettu 
niin pienellä fontilla, että ikänäköinen ei pys
tynyt lukemaan sitä. Työpajassa suunniteltiin 
uusi, kuvitettu ensiapuohje, joka sisälsi 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

ja. Työryhmä ehdotti Diabetesliitolle, että 
tästä idean pohjalta laadittaisiin uusi ensi
apuohje. Lisäksi ehdotettiin, että maksutto
mia diabetes esitteitä olisi tulostettavina ver
sioina internetissä. 

Työyhteisökäytännöt

Yleisen T1D:ta koskevan tiedon ohella työyhtei
sön on syytä tietää jäsenensä sairastavan 
T1D:ta ja siitä, millaisia käytännön vaikutuksia 
sairaudella on työskentelyyn. Asian puheek
si ottaminen on kuitenkin usein vaikeaa, joten 
käytäntöjen kehittäminen sen helpottamiseksi 
oli tarpeen. Kolmessa ryhmässä (joiden diabee
tikkojäseniä olivat kaksi myyjää, Sinikka ja 
Jenni, sekä kirjanpitäjä Ulla) kehitettiin tyypin 
1 diabeetikon käyttöön tapoja kertoa sairau
desta työyhteisölle. Tavoitteena oli asiallisen ja 
oikean diabetestiedon tuominen työyhteisöön, 
työturvallisuuden lisääntyminen ja avunsaan
timahdollisuuden parantuminen mahdollisissa 
hypoglykemiatilanteissa. 

Kahden diabeetikkojäsenen (Sinikka ja 
Jen ni) työpaikoilla selvitettiin ensin työtove
reille jaettujen kyselylomakkeiden avulla, 
mitä työtoverit tiesivät diabeteksesta ja mitä 
tietoa he kokivat tarvitsevansa. Kolmannen 
(Ulla) työpaikalla kysely toteutettiin verkko
kyselynä koko kunnan henkilöstölle. Kävi ilmi, 
että työpaikoilla kaivattiin yleistietoa T1D:sta 
sekä huonovointisen diabeetikon oireista ja 
ensiavusta. Työyhteisön tukiehdotukset oli
vat konkreettisia ja helposti toteutettavia. 
Työpajoissa korostettiin erityisesti sitä, että 
sairaudesta kertominen on aina vapaaehtoista 
ja perustuu työntekijän omaan toivomukseen.

 Sinikka ja Jenni kertoivat omien yksikkö
jensä palavereissa diabeteksesta yleensä sekä 
omasta diabeteksestaan ja sen vaikutuksista 
työskentelyyn. Ulla kertoi diabeteksesta hen
kilöstön koulutustilaisuudessa. Tämän jälkeen 
pyydettiin työyhteisöiltä palautetta kerrotusta 
tiedosta ja sen riittävyydestä. Työyhteisön jä
senet kokivat saaneensa riittävästi heille tar
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peellista tietoa. Samalla kävi ilmi, että työto
vereilla oli ollut virheellisiä (jopa vaarallisia) 
käsityksiä T1D:n hoidosta.

Maanrakennusalan yrityksessä työsken
televän diabeetikon (Jaakko) ryhmä mietti, 
miten työpaikan eri tahot voisivat toimia, jos 
työntekijä sairastuu T1D:een tai muuhun pit
käaikaissairauteen. Lähtökohtana oli se, että 
työntekijää ei voi velvoittaa kertomaan sai
rauksistaan, mutta esimiehen on oltava tietoi
nen työkyvystä voidakseen suunnitella työteh
tävät ja työmenetelmät työntekijälle terveelli
siksi ja turvallisiksi. Sairauden salaamisen kat
sottiin myös lisäävän huolta ja epäluuloja työ
tovereiden joukossa. Lisäksi työtovereiden on 
hyvä tietää, miten toimia ensiapua vaativissa 
tilanteissa. Ryhmässä kehitettiin työtovereille, 
sairastuneelle työntekijälle, esimiehelle, työ
terveyshuollolle ja työsuojelulle kullekin erik
seen lyhyt kuvaus kunkin roolista sairastumi
sen käsittelyssä. 

Työn järjestelyihin liittyvät käytännöt

T1D:n itsehoito työpäivän aikana edellyttää 
usein työpaikalla järjestelyjä, jotka turvaavat 
diabeetikolle riittävät mahdollisuudet pitää 
työssään taukoja ja vähentää työn kuormitta
vuutta.  Työryhmät kehittivät kaksi työjärjes
telyihin liittyvää käytäntöä: joustava tauotus ja 
työkierto. 

Työryhmässä, jonka diabeetikkojäsen oli 
vaatetusalan myyjä (Sinikka), pohdittiin työn 
joustavaa tauotusta sopivien ruokailumahdol
lisuuksien järjestämiseksi. Tyypin 1 diabeetik
ko tarvitsee säännöllisen, mutta joustavan 
ruokailumahdollisuuden pitääkseen veren
sokeriarvonsa terveellisellä ja turvallisella ta
solla. Säännöllinen ruokailu mahdollistaa sa
malla normaalin työskentelyn, lisää työtehoa 
ja työhyvinvointia.

Työpajassa sovittiin kokeilusta, jossa Si ni
kan työpäivään lisätään 30 minuutin ruoka
tauko, joka on hänen omaa, palkatonta, ai
kaansa. Tämän lisäksi työpäivään kuuluu  

20 minuutin mittainen kahvitauko. Näiden 
taukojen väli ei saa olla liian pitkä. Kokeilussa 
Sinikka tuli puoli tuntia ennen normaalia työ
vuoron alkamisaikaa töihin tai työskenteli 
puoli tuntia työvuoron jälkeen työvuorosuun
nitelman mukaisesti. Tauotuskokeilua arvio
tiin kokoamalla Sinikan, hänen esimiehensä ja 
työyhteisön kokemuksia. Työterveyslääkäri ja 
Sinikka seurasivat pitkäaikaissokeriarvoja ko
keilun aikana. 

Sinikka kokeili pientä välipalataukoa kah
den tunnin välein. Tauotuskokeilun lopussa 
Sinikka oli erittäin tyytyväinen uuteen tauo
tusjärjestelyyn. Hän koki olevansa paljon vir
keämpi ja jaksavampi kuin ennen kokeilua. 
Sinikalla ei ollut ollut matalan sokerin tun
temuksia työvuorojen aikana. Myös esimies 
oli erittäin tyytyväinen uuden tauotuksen 
tuomiin muutoksiin. Muutos näkyi myös ly
hyiden sairauspoissaolojen vähentymisenä. 
Työtovereille tauotusjärjestely sopi hyvin, var
sinkin kun Sinikka piti työpaikalla tilaisuuden, 
jossa hän kertoi diabeteksesta ja sen vaikutuk
sesta työskentelyynsä. Tämän jälkeen jousta
van tauotuksen merkitys Sinikan työkyvylle 
ymmärrettiin hyvin. Työyhteisössä haluttiin 
jatkaa tällä tauotusjärjestelyllä.

Suurta kaupanalan yritystä edustavassa 
ryhmässä (diabeetikkojäsenenä myyjä Jenni) 
haluttiin kokeilla työkiertoa tyypin 1 diabee
tikon uusien työkokemusten ja  vaihtelevasti 
kuormittavien työtehtävien löytämiseksi.  Tä
mä hyödytti myös työnantajaa, joka tarvitsi 
moniosaajia, jotka voivat helposti siirtyä uu
teen tehtävään. Lisäksi tavoitteena oli työnte
kijän motivaation, työhyvinvoinnin ja ammat
titaidon lisääntyminen asiakaspalvelutyössä. 
Työkierrossa Jennin työ monipuolistui ja sa
malla fyysinen ja psyykkinen kuorimittunei
suus tasaantui. Kokeillut työtehtävät sopivat 
Jennin mukaan hyvin tyypin 1 diabeetikoille. 
Ryhmässä todettiin, että työkiertoa suunni
teltaessa on kiinnitettävä erityistä huomiota 
kiertävän työntekijän ja työyhteisön perehdyt
tämiseen. 



n 129 

A
RTIKKELIT

P. Hakkarainen, K. Räsänen, L. Moilanen, J. Heikkinen, E. Huttunen & V. Hänninen

Työelämän tutkimus – Arbetslivsforskning 17 (2) – 2019

Riskienhallintakäytännöt 

Koska T1D:een liittyy tietyissä työtehtävissä ta
vallista suurempia riskejä, tarvittiin käytäntöjä 
niiden tunnistamisen ja hallintaan. Siivousalan 
yrityksen työryhmässä  (diabeetikkojäsenenä 
Heli) haluttiin kehittää riskinarvioinnissa käy
tettäviä haastattelu ja havainnointilomakkei
ta työtehtävien terveysvaikutuksia  paremmin 
huomioiviksi. Tämä muutos mahdollistaa ris
kin arvioinnin yhteydessä  pitkäaikaissairaille 
ja muillekin työntekijöille luontevan tilaisuu
den kertoa erityistarpeistaan työssä. Riskin
arviointilomakkeisiin lisättiin muutamia dia
bee tikon työskentelyn riskitekijöihin liittyviä 
lisäkysymyksiä (muun muassa yksintyöskente
ly, vuorotyö, tauotus, ruokailumahdollisuudet, 
kuormituksen ennakoitavuus). Tämän hyvän 
käytännön hyödyntäminen edellyttää esimies
ten perehdyttämistä jatkokehitettyjen riskinar
viointilomakkeiden käyttöön. 

Maatalouslomittajan (Seppo) työryhmän 
tavoitteena oli kuvata T1D:ta sairastavan maa
talouslomittajan työn riskejä ja pohtia, kuinka 
niitä voitaisiin vähentää. Maatalouslomittajan 
työ on usein yksintyöskentelyä vaihtelevis
sa ja myös ennakoimattomissa olosuhteissa. 
Työryhmä halusi painottaa lomittajan työssä 
erityisesti työsuojelua ja diabeteksen hoito
tasapainoa. Ryhmässä laadittiin lista asioista, 
joihin tulisi kiinnittää huomiota muun muas
sa annettaessa uudelle työntekijälle tietoa työ
haastattelussa ja työn opastuksessa, maata
louslomittajien ja maatalousyrittäjien koulu
tuksessa sekä työsuojelutoiminnassa ja työter
veyshuollossa. 

Pohdinta

Tässä tutkimuksessa kehitimme toimintatutki
muksellisella otteella, jaettua asiantuntijuut ta 
hyödyntäen, hyviä käytäntöjä tyypin 1 diabee
tikoiden työssä selviytymisen tukemiseen. Tut
kimuksessa syntyneet hyvät käytännöt liittyi
vät oikean ja asiallisen diabetestiedon levittä
miseen työyhteisössä, uusien työyhteisökäy

täntöjen kehittämiseen, työjärjestelyihin ja ris
kien hallintaan. Käytäntöjä kehitettiin erityises
ti työpaikoille, mutta myös terveydenhuollon, 
työsuojelun ja diabetesta sairastavien kanssa 
työskentelevien muiden tahojen, kuten järjestö
jen, käyttöön.  Samalla selvitimme eri asianosai
sista (työntekijä, työnjohto, työsuojelu, työter
veyshuolto) koostuvien ryhmien vuorovaiku
tusta sekä työpajatyöskentelyn toimivuutta hy
vien käytäntöjen kehittäjinä. Kehittämishanke 
pohjautui vahvasti työterveyshuolto ja työtur
vallisuuslakeihin. Työterveyshuoltolain (1383/ 
2001) mukaan työnantajan tulee ottaa huo
mioon työjärjestelyissä työntekijän yksilölli
set ominaisuudet – kuten sairauksista aiheutu
vat työ ja toimintakyvyn rajoitteet – sekä toi
mia yhteistyössä työterveyshuollon ja työnte
kijöiden kanssa työkyvyn tukemiseksi työuran 
kaikissa vaiheissa. Työterveyshuollon tehtävä
nä on arvioida työkykyä myös pitkäaikaissai 
rauksia potevien, niin sanotusti vajaakuntois
ten työntekijöiden työkyvyn seurannan, tuke
misen ja edistämisen osana. Työturvallisuuslain 
(738/2002) perusteella työnantajan on huoleh
dittava työn ja työolosuhteiden turvallisuudesta. 

Yhteisen tavoitteen ja  toimintatutkimusta 
toteuttavan ryhmän moniammatillisuuden on 
todettu vahvistavan ryhmän toimintaa ja ta
kaavan, että erilaiset näkökulmat tulevat huo
mioon otetuiksi (Jamieson, Jenkin, Beatty & 
Palermo 2017). Tässä toimintatutkimuksessa 
työpajatyöskentelyn vahvuutena ja onnistu
misen edellytyksenä olivat aktiiviset ja sitou
tuneet osallistujat. Kaikki osallistujat olivat 
oman työnsä asiantuntijoita, mikä mahdollis
ti asioiden monipuolisen ja tehokkaan tarkas
telun sekä sujuvan asioista sopimisen työpa
jassa. Jälkikäteen arvioiden työpaikan kehit
tämistyöryhmään olisi hyvä osallistua kaksi 
työntekijää, tyypin 1 diabeetikon lisäksi hänen 
työtoverinsa. Oletettavasti tämä lisäisi työpa
jatyöskentelyn läpinäkyvyyttä ja avoimuut
ta työyhteisössä sekä tasapainottaisi ryhmää, 
kun diabetesta sairastava työntekijä ei olisi 
ryhmän ainoa työntekijöiden edustaja.

Sairaudesta kertomista työpaikalla tuke
vat käytännöt ovat keskeisessä asemassa tyy
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pin 1 diabeetikon työhön osallistumisen tuke
misessa, sillä kertominen on edellytys useim
pien muiden tukikäytäntöjen toteuttamiselle. 
Työpaikoilla tulisi olla käytäntöjä tai tilantei
ta, joissa sairauden puheeksi ottaminen olisi 
luontevaa. Lähiesimiehen ja lähimpien työto
vereiden on usein hyvä tietää T1D:sta jo pel
kästään siihen liittyvän hypoglykemiariskin 
takia. Myös turvallisten työvuorojen ja mah
dollisen yksintyöskentelyn suunnittelu voi 
edellyttää sairaudesta kertomista. Esimiehen 
kanssa asian voi ottaa esille työhön  tultaes sa 
tai tarvittaessa kehityskeskustelussa. Sai rau
den edellyttämiä työjärjestelyjä voidaan poh
tia yhdessä esimiehen ja työterveyshuollon 
kanssa työterveysneuvottelussa (ks. työter
veysneuvottelusta JuvonenPosti, Viljamaa, 
Uitti, Kurppa & Martimo 2014). On kuitenkin 
muistettava, että sairaudesta kertominen on 
aina työntekijän oma valinta.

Useimmissa työtehtävissä tyypin 1 diabee
tikko ei tarvitse mitään erityisjärjestelyjä. Jos 
järjestelyjä tarvitaan, sopivaa työtehtävää voi
daan joskus etsiä esimerkiksi kokeilemalla eri
laisia tehtäviä työkierrossa. Useimmiten tar
vittavat järjestelyt ovat hyvin pieniä ja help
poja ratkaisuja, kuten joustava työn tauotus. 
Tietoisuuden lisääntyminen vahvistaa myös 
työyhteisön jäsenten ymmärrystä erityisjär
jestelyjen suhteen. 

Toimintatutkimukselle on tyypillistä, että 
kehittämistä tehdään yhdessä organisaatios
sa, eikä tilastolliseen yleistettävyyteen pyritä 
(McNiff & Whitehead 2011; MarriottStatham 
ym. 2018). Kuitenkin on hyödyksi, jos kehittä
mistä tehdään useassa organisaatiossa. Tässä 
toimintatutkimuksessa työpajaryhmiä oli kuu
delta toimialalta. Jos ryhmiä olisi ollut tätä
kin useammalta toimialalta, konkreettisia hy
viä käytäntöjä olisi todennäköisesti syntynyt 
enemmän. Pidämme kuitenkin epätodennä
köisenä, että olisi syntynyt lisää käytäntötyyp
pejä. Hyvistä käytännöistä hyötyvät erityisesti 
tyypin 1 diabeetikot, mutta myös heidän työ
yhteisönsä, diabeteshoitohenkilöstö, työter
veyshuolto, työsuojelu ja muut sidosyhteisöt.

Tutkimusmenetelmänä toimintatutkimus 
oli onnistunut valinta tähän tutkimus ja kehit
tämishankkeeseen. Toimintatutkimus on on
gelmakeskeistä ja tulevaisuuteen suuntautu
vaa ja sen tavoitteena on toiminnan kehittämi
nen (Hart & Bond 1995). Kun toimintaa kehi
tetään yhteistyössä, tulokset ovat useimmiten 
käyttökelpoisia (Meyer 2006). Tietääksemme 
toimintatutkimusta ei ole aiemmin käytetty 
hyvien käytäntöjen kehittämiseen T1D:ta tai 
muitakaan kroonisia sairauksia sairastavien 
työpaikoille. Tässä tutkimuksessa  työpaikat 
pystyivät kehittämään omille  työpaikoilleen 
sopivia sekä yleisesti käytettäviä T1D:n ja 
työn yhdistämiseen liittyviä käytäntöjä. Toi
min tatutkimus mahdollisti tutkijoille moni
puolisen aineiston keruun ja hyödyntämisen 
tutkimuskäyttöön. 

Tutkimuksen tulokset osoittivat, että tyy
pin 1 diabeetikoiden itsehoidon toteuttamis
mahdollisuuksia ja työskentelyolosuhteita 
voidaan kehittää monin tavoin. Erilaisia hyviä 
käytäntöjä tarvitaan, koska työpaikat ja niiden 
olosuhteet ovat vaihtelevia. Näitä käytäntöjä 
voidaan ottaa osaksi työpaikkojen työkyvyn 
hallinnan, seurannan ja varhaisen tuen mal
lia. Työpajoissa kehitetyt hyvät käytännöt ovat 
helposti muokattavissa erilaisille työpaikoil
le sopiviksi ja muidenkin pitkäaikaissairaiden 
kuin T1D:ta sairastavien työntekijöiden työs
kentelyn tukemiseen ja työhyvinvoinnin pa
rantamiseen.  Nyt kehitetyt hyvät käytännöt 
ovat sovellettavissa länsimaissa, joissa on sa
mankaltainen työaika ja työterveyslainsää
däntö.

Käytäntöjä kehitettäessä jaettu asiantun
tijuus on erittäin hyödyllistä. Se mahdollistaa 
kaikkien tarvittavien näkökohtien esiin nou
semisen kehittämistyössä. Työryhmän sisäi
sen dialogin voi ajatella tuottavan jotain, joka 
on enemmän kuin osiensa summa. Tämä edel
lyttää ryhmän vuorovaikutuksen toimimista 
siten, että se nostaa kaikkien asiantuntemuk
sen esiin ja hyödyntää sitä. Kehittämisryhmien 
jäsenet ovat työpaikoillaan erilaisissa hierar
kisissa asemissa, joten kehittämisryhmien 
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vetäjän rooli on tärkeä tasaarvoisen dialogin 
mahdollistajana. Ryhmän vetäjä esittelee työs
kentelytavat ja luo ilmapiirin, jossa osallistu
jat voivat vapaasti kertoa kokemuksiaan ja il
maista näkemyksiään. Jos työpaikalla halutaan 
kehittää omia käytäntöjä tai työskentelytapo
ja työpajatyöskentelyllä, mukana on harvoin 
ulkopuolista asiantuntijaa. Olisikin hyvä, jos 
esimerkiksi potilasjärjestöt kouluttaisivat täl
laisten ryhmien vetäjiä muutosagenteiksi työ
paikoille.

Välittömät, lyhyen aikavälin kokemukset 
hyvien käytäntöjen vaikutuksista olivat sel
keästi positiivisia. Tämä tutkimus on kuiten
kin tuottanut vasta alustavaa tietoa T1D:n ja 
työn yhteensovittamiseen tähtäävistä hyvistä 
käytännöistä. Vankempi arviointi edellyttäisi 
tarkempaa käytäntöjen seurausten tarkaste
lua työyhteisön toimijoiden erilaisista näkö

kulmista. Tutkimuksen perusteella ei myös
kään voi arvioida syntyneiden käytäntöjen 
pysyvyyttä. Seurantatutkimuksen avulla oli
si hyvä tarkastella käytäntöjen juurtumista 
osaksi työpaikkojen arkea, niiden työkykyvai
kutuksia sekä muita seurauksia. 
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