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ABSTRACT

In Finland, there are about 20 000 persons with type 1 diabetes who are currently working, and their number
is increasing. People with diabetes get along relatively well in worklife, but diabetes that is not stable can
cause acute and chronic problems for their work ability. Type 1 diabetes is a disease that requires special
attention in worklife.

The University of Eastern Finland and the diabetes clinic of the Kuopio University Hospital collaborated in
carrying out a two-phase study called “People with Type 1 Diabetes in Worklife”. The first phase of the
project took place in 2010-2011 in the form of a questionnaire (N=2500) and interview (N=20) study. The
results of this first phase showed that special attention should be given to supporting and promoting the work
ability of workers with type 1 diabetes.

The second phase of the project, called “People with Type 1 Diabetes in Worklife — the Development of Good
Practices”, carried out by the The University of Eastern Finland in conjunction with the Kuopio University
Hospital, began on 1 January 2013 and will end on 31 December 2014. The overall objective of the study was
to promote the work ability of workers with type 1 diabetes and their well-being at work. Three occupational
health clinics (one municipal facility, one private occupational health clinic, and one occupational health clinic
which is owned by several enterprises) were participating in this research and development work. Each clinic
carried out its part of the study in two workplaces, and in each workplace one person with type 1 diabetes, his
or her immediate supervisor, representatives of the occupational health care unit and the labour protection
organization, and a researcher participated. A total of 35 persons participated in this study.

The study included workshops, focus group discussions, a trip to a diabetes clinic, and group meetings for all
of the participants, as well as meetings with professionals from both an occupational health care unit and a
diabetes clinic. Participants with type 1 diabetes (n=6) attended the workshops at their workplaces.

The workshops developed 14 good practices. The good practices established for the workers concerned choice
of occupation, job hunting, and practices related to exposure to the risk of working alone. Good practices were
developed for increasing the knowledge and discussion of diabetes within the work community. As support
for management and supervisors, good practices were promoted for work rotation and work breaks. For the
use of labor protection purposes, a bulletin was written about supervisors’ and the labor protection
organization’s responsibilities in risk assessment and worker support. In addition, procedures were
developed to support collaboration between occupational health professionals and other medical
professionals in regard to the need to take type 1 diabetes into consideration in worklife.

Type 1 diabetes is a disease that should be taken into consideration when a career is being chosen. People
with diabetes can work in physically demanding jobs, but in such cases special consideration should be given
to the possibilities of caring for the disease during the workday. The good practices developed in this project
can be exemplars of how to support workers with a chronic disease and facilitate safer working conditions.
Especially for people with type 1 diabetes whose work is physically demanding, the collaboration between
different levels of health care needs to be optimized with screening and support for their work ability.

National Library of Medicine Classification: WA 400, WK 810

Medical Subject Headings: Diabetes Mellitus, Type 1; Occupational Health; Occupational Health Care Work;
Workplace; Workload; Disease Management; Risk Assessment; Interprofessional Relations; Occupations;
Career Choice; Action Research; Questionnaires; Interviews as Topic; Focus Groups; Finland
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TIIVISTELMA

Suomalaisessa tydeldmédssd on mukana noin 20 000 tyypin 1 diabeetikkoa ja heiddn maaransa on kasvussa.
Diabeetikot parjaavat tydelaméssa varsin hyvin, mutta huonossa hoitotasapainossa oleva diabetes voi
kuitenkin aiheuttaa akuutteja ja pitkdaikaisia tyOokykyongelmia. Tyypin 1 diabetes on sairaus, joka vaatii
erityistd huomioon ottamista tyoelaméassa.

Itd-Suomen yliopiston ja KYS:n diabetespoliklinikan yhteistytna toteutettiin kaksivaiheinen ”“Tyypin 1
diabetesta sairastava ty0elamassa” -tutkimus- ja kehittdmishanke. Hankkeen ensimmadinen vaihe toteutettiin
vuosina 2010-2011 kysely- (N=2500) ja haastattelututkimuksena (N=20). Tutkimushankkeen ensimmdiisen
vaiheen tulokset osoittivat, ettd tyypin 1 diabetesta sairastavien tyokyvyn tukemiseen ja edistdmiseen tulisi
kiinnittaa erityistda huomiota.

Hankkeen toinen vaihe, "Tyypin 1 diabetesta sairastava tydelamassa - Hyvien kidytantdjen kehittiminen”
toteutettiin Itd-Suomen yliopiston ja Kuopion yliopistollisen sairaalan yhteistyona toimintatutkimuksena
1.1.2013-31.12.2014. Kokonaistavoitteena oli tyypin 1 diabetesta sairastavien tydkyvyn ja tyShyvinvoinnin
edistaminen. Tutkimus- ja kehittdmistyohon osallistui kolme tydterveysyksikkod: kunnallinen liikelaitos,
yksityinen tyoterveysasema ja yritysten yhteinen tydterveysasema. Kultakin tydterveysyksikoltd osallistui
kaksi asiakastyOpaikkaa ja kultakin tydpaikalta yksi tyypin 1 diabetesta sairastava tyontekijd, hanen
ldhiesimiehensd sekd tydterveyshuollon ja tydsuojeluorganisaation edustajat ja tutkija. Kehittamistyohon
osallistui yhteensa 35 henkiloa.

Toimintatutkimus sisélsi tyOpajatydskentelyd, fokusryhmikeskusteluja, diabetespoliklinikan vastaanotolle
osallistumista, koko tutkimusryhman yhteisid tapaamisia seka tyodterveysyksikoiden ja erikoissairaanhoidon
diabetespoliklinikan henkildston tapaamisia. TyOpajat toteutettiin tutkimukseen osallistuneiden tyypin 1
diabetesta sairastavien henkildiden (n=6) tydpaikoilla.

TyOpajoissa kehitettiin 14 hyvda kaytdntda. Tyontekijdlle soveltuvia hyvid kédytantdja olivat
ammatinvalintaan, tyonhakuun ja riskialttiiseen yksintyoskentelyyn liittyvat kaytannot. TyOyhteisolle
kehitettiin hyvia kiytantoja diabetes tietouden lisddmisestd ja sairauden puheeksi ottamisesta. Johtamisen ja
esimiestyOn tueksi kehitettiin tydkiertoon ja tauotukseen liittyvid kaytantoja. TyOsuojelun kayttdon laadittiin
tiedote esimiehen ja tydsuojeluorganisaation vastuista, riskinarvioinnista ja tyontekijan tukemisesta. Myos
tydterveyshuollon ja erikoissairaanhoidon yhteistydlle kehitettiin toimintatapa tyypin 1 diabeteksen
huomioimiseksi tydelamassa.

Tyypin 1 diabetes on sairaus, joka on huomioitava jo ammatinvalinnassa. Diabeetikot voivat tydskennelld
fyysisestikin ~ vaativissa toissd, mutta silloin on kiinnitettdva erityistdi huomiota sairauden
hoitomahdollisuuksiin tydpdivdan aikana. Hankkeessa kehitetyt hyvédt kédytannot toimivat malleina
toimintatavoista, joilla voidaan tukea tyypin 1 diabetesta tai muita kroonisia sairauksia sairastavien
tyoskentelyd erityyppisissa tyotehtdvissa. Erityisesti kuormittavissa tyotehtavissd tydskentelevien tyypin 1
diabeetikoiden osalta tulee tehostaa terveydenhuollon eri tasojen yhteistyotd sairauden seurannassa ja
tyokyvyn tukemisessa.

Luokitus: WA 400, WK 810

Yleinen suomalainen asiasanasto: diabetes; nuoruustyypin diabetes; tydeldmd; tydyhteisot; tyOpaikat;
tydterveys; tydterveyshuolto; hyvét kdytannot; tyokyky; tydhyvinvointi; tydsuojelu; johtaminen; esimiestyd;
tyokierto; tauot; puheeksiotto; riskinarviointi; yksintydskentely; ammatit; ammatinvalinta; uranvalinta;
tyonhaku; toimintatutkimus; kyselytutkimus; haastattelututkimus; Suomi
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Esipuhe

Téma tutkimusraportti on jatkoa “Tyypin 1 diabetesta sairastava tyOeldmdssd” -
tutkimushankkeelle, joka toteutettiin 2010 - 2012. Tdssd jatkohankkeessa “Tyypin 1 diabetesta
sairastava tydeldmdssa — Hyvien kdytdntdjen kehittiminen” pureuduttiin niihin ongelmiin, joita
ensimmadisen vaiheen poikkileikkauksena tehdyssd kyselytutkimuksessa ja teemahaastatteluissa

nousi esiin.

Ensimmdisen vaiheen tulosten perusteella tyypin 1 diabetesta sairastavien tyokyvyn tukemiseen ja
edistdmiseen tulisi kiinnittdd erityistd huomiota, koska sairaus vaikuttaa usein tyokykyyn. Tama
puolestaan edellyttdd yhteistyon lisddmistd ja toimivien mallien kehittdmista tydpaikan toimijoiden
(tyontekijd, henkilostohallinto, tydsuojelu), tyoterveyshuollon sekd terveydenhuollon muiden
sektoreiden vilille.

Téssa hankkeen toisessa vaiheessa kehitimme hyvia kédytantojd tyypin 1 diabetesta sairastaville,
heidén tydpaikoilleen, tySterveyshuolloille, tydsuojelulle ja muille tahoille (esim. Diabetesliitto).
Kuvatut hyvat kdytannot ovat kdytannoéllisid ohjeita ja neuvoja, joita voidaan hyddyntda tyypin 1
diabetesta  sairastavien  tyShyvinvoinnin  tukena.  Lisdksi  hankkeessa  selvitettiin
erikoissairaanhoidon diabetespoliklinikan ja ty6terveyshuollon yhteistyon tarvetta, esteitd ja
kehittdimismahdollisuuksia tyypin 1 diabetesta sairastavien hoidon ja tydkyvyn seurannan
mahdollisimman hyvan toteutumisen tukemiseksi.

Hankkeen vetdjdna oli Itd-Suomen yliopiston terveystieteiden tiedekunnan kansanterveystieteen ja
kliinisen ravitsemustieteen yksikkd ja yhteistybkumppaneina yhteiskuntatieteiden laitos seka
Kuopion yliopistollisen sairaalan endokrinologian ja diabetologian poliklinikka. Tutkimushankkeen
vastuullisena johtajana toimi tydterveyshuollon professori Kimmo Résédnen, paatutkijana TtM Pirjo
Hakkarainen ja muina tutkijoina professori Vilma Hanninen, dosentti Leena Moilanen, kliininen

opettaja Jarmo Heikkinen sekd diabeteshoitaja Erja Huttunen.

Hanke toteutettiin toimintatutkimuksen viitekehyksessd, jossa aktiivisina toimijoina olivat
edellisten lisdksi tyypin 1 diabetesta sairastavat, heiddn tydpaikkansa edustajat ja tySterveyshuollot.
My®s Diabetesliitto toimi aktiivisesti hankkeessa yhteistySkumppanina.

Mielestamme julkaisu soveltuu tutustuttavaksi kaikille tyypin 1 diabeteksen kanssa toimiville niin
tydpaikoilla, tydterveyshuollossa kuin muussakin terveydenhuollossa ja jarjestdissa.

Kiitdimme lampimasti kaikkia hankkeessa mukana olleita, erityisesti toiminnan keskidssd olleita
tyypin 1 diabetesta sairastavia tyOntekijoitd ja heiddn tydpaikkojensa edustajia sekd
tyoterveysyksikoitd. Kiitos myos TyoOsuojelurahastolle, Kansaneldkelaitokselle, Kyllikki ja Uolevi
Lehikoisen siatiolle ja Diabetesliitolle, joiden taloudellinen tuki mahdollisti timédn tutkimuksen
tekemisen.
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1 Tutkimuksen tausta

1.1 DIABETES JA TYO

Suomalaisessa tyOeldmdssd on mukana noin 20000 tyypin 1 diabeetikkoa ja heiddn
madransa on kasvussa (1). Tydelaman tulevaisuutta ajatellen on haasteellista, ettd tyypin 1

diabetes on kolmanneksi yleisin lasten ja nuorten krooninen sairaus (2).

Diabeetikot pérjadvat tyoelamassa kokonaisuudessaan varsin hyvin (3). Huonossa
hoitotasapainossa oleva diabetes voi kuitenkin aiheuttaa sekd akuutteja etta pitkdaikaisia
tyokykyongelmia. On ammatteja ja tyOtehtdvid, jotka eivét ole sopivia tai suositeltavia
diabeetikolle, koska hypo- ja hyperglykemiatilanteet voivat olla ennakoimattomia ja
aiheuttaa vaaratilanteita itselle ja muille (4,5,6). Tyoturvallisuus- ja tyoterveyslakien (7,8)
mukaan tyontekijdd on suojeltava tyon vaara- ja haittatekijoilta. Tyypin 1 diabetes on
sairaus, joka vaatii erityistd huomioon ottamista esimerkiksi fyysisesti raskaissa tai
kuormitukseltaan ~ ennakoimattomasti = vaihtelevissa  t0issd,  yksintyOskentelyssa,
vuorotyossd ja korkealla tyoskentelyssd. On myOds ammatteja, joissa on erityisia
terveydellisia vaatimuksia. Na&ditd ovat muun muassa ammattimainen ajoneuvon

kuljettaminen, seka poliisin ja palomiehen ammatit (4,5,6,9,10).

Diabetekseen, sen hoitoon ja merkitykseen tydeldmassa liittyy monenlaisia, osin
virheellisidkin kasityksid. Niitd voidaan parantaa avoimuudella, asiallisella informaatiolla
ja yhteisty6lla. Samalla voidaan parantaa diabeetikoiden tyShyvinvointia ja -turvallisuutta

seka valttaa sairauden vuoksi leimautumista (11).

1.2 "TYYPIN 1 DIABETESTA SAIRASTAVA TYOELAMASSA” -TUTKIMUS-
JA KEHITTAMISHANKEKOKONAISUUS

Tutkimus- ja kehittimishankkeen ensimmadinen vaihe

Itd-Suomen yliopiston ja KYS:n diabetespoliklinikan yhteistyona toteutettiin kaksivaiheinen
“Tyypin 1 diabetesta sairastava tyoeldméssa” -tutkimus- ja kehittamishanke. Hankkeen
ensimmadinen vaihe toteutettiin vuosina 2010-2011, jolloin selvitettiin tyypin 1 diabetesta
sairastavien koettua terveyttd ja tyokykya, tydeldimédn haasteita ja esteitd, sairauden
salaamisen yleisyyttd sekd sairauden mahdollisen salaamisen syitd ja seurauksia
tyopaikoilla. Lisdksi tunnistettiin tekijoita, joihin vaikuttamalla tyypin 1 diabetesta
sairastavien tyokykya voitaisiin tukea. Valtakunnallisesta kyselytutkimuksesta (N= 2 500)
saatua tietoa syvennettiin teemahaastatteluilla, joihin osallistui 20 vapaaehtoista tyoikaistd
tyypin 1 diabetesta sairastavaa henkiloda KYS:n diabetespoliklinikalta. Ensimmadisen

vaiheen perustulokset on julkaistu (3).



Tyypin 1 diabetesta sairastavien oma arvio terveydentilastaan, tyokyvystiddn ja
ennakoidusta elikkeellesiirtymisidsta

Hankkeen ensimmaisen vaiheen (n=767) tulosten mukaan tyypin 1 diabetesta sairastavat
arvioivat oman terveydentilansa vdhdn huonommaksi kuin suomalaiset tydssd kayvat
yleensa. Tyypin 1 diabetesta sairastavat palkansaajat kokivat kaikissa ikdryhmissda my0s
tyokykynsa hieman heikommaksi kuin palkansaajat, tyokykyindeksilla (maksimi 49
pistettd) mitattuna ero oli keskimaarin 4 pistettd. Ero kasvoi diabetesta sairastavilla
nuorimmasta vanhimpaan ikdryhméddn enemméan kuin muilla palkansaajilla. Seka
tutkimukseen osallistuneiden tyypin 1 diabetesta sairastavien tyontekijéiden ettd yleensa
suomalaisen  tyovédeston tyokykyindeksi sijoittui  kuitenkin luokkaan “hyva”.
Sairauspoissaoloja oli saman verran kuin suomalaisilla palkansaajilla yleenséakin. Elakkeelle
45 — 64 -vuotiaat diabetesta sairastavat arvelivat jadvansa keskimdarin jonkin verran

aikaisemmin kuin saman ikaiset palkansaajat.

Riskitekijit tyossa

Perdti yhdeksalld kymmenesta kyselyyn vastanneesta tyypin 1 diabetesta sairastavista
esiintyi ty0ssdadn ainakin yksi sellainen riskitekija, jonka yhteydessi on huomioitava
diabeteksen hoitotasapaino tai hypoglykemian mahdollisuus. Tavallisimpia riskitekijoita
olivat yksintyoskentely, fyysisesti raskas tai tyokuormitukseltaan ennakoimattomasti
vaihteleva tyS, vuorotyd, ajoneuvon kuljettaminen ja korkealla tyoskentely. Myos
verensokeriarvoihin haitallisesti vaikuttavien tekijoiden esiintyminen tyossa oli yleista:
kiirettd, stressid, ruumiillista, ennakoimattomasti vaihtelevaa ja henkista kuormitusta sekd
tyOaikoihin ja tyon tauotukseen liittyvid vaikeuksia. Vain 6 % ilmoitti, ettd tyopaikalla oli
tehty muutoksia tydjérjestelyissa diabeteksen vuoksi.

Tyypin 1 diabetes ja tydterveyshuolto

Tyo6elaméassd mukana olleista vastaajista 81 % tiesi, missa heidan tyoterveyshuoltonsa oli
jarjestetty. Vastanneista 80 % ei ollut kaynyt kertaakaan diabetekseen liittyen
tyoterveyshuollon vastaanotolla viimeisten 12 kuukauden aikana. Vain puolet vastanneista
ilmoitti, ettd muilla vastaanottokdynneilld otettiin kantaa diabetekseen tyon kannalta.
Ainoastaan 16 % ilmoitti, ettd tyoterveyshuollon henkilostd oli kdynyt tyOpisteessa
perehtymassa heiddn tyooloihinsa. Yleisimmin oli kdyty 55-64 -vuotiaiden (27 %) ja
yliopistotutkinnon suorittaneiden (21 %) tyopisteissa. Harvimmin oli kdyty perehtymaéssa
18-24-vuotiaiden (4 %), madradaikaisessa tyOsuhteessa tyoskentelevien (8 %) ja henkildiden,

joilla ei ollut ammatillista koulutusta (8 %), ty6oloihin.

Diabeteksen salaaminen tyopaikalla ja tyoterveyshuollossa
Reilu neljannes vastanneista ilmoitti salanneensa diabeteksen tyotoveriltaan tyOuransa
varrella. Salaaminen oli hieman yleisempéaa naisten keskuudessa (31 %), 18-34 -vuotiailla

(34 %) ja yliopistokoulutuksen hankkineilla (39 %). Lahiesimieheltd sairauden salaaminen



oli hieman harvinaisempaa. Sairautensa salanneilla on tydelaméssd useammin mm.
tyytymattomyyttd, huolta sairaudestaan, syrjityksi tulemisen kokemuksia ja pelkoa

erityisasemaan joutumista kuin diabetestaan salaamattomilla.

Tyoterveyshuollolta diabeteksen oli tyouransa aikana salannut vain 2 % vastanneista.
Toisaalta 26 % ilmoitti, ettd ei ollut kertonut diabeteksesta ja sen oireista ollenkaan
tyoterveyshenkilostolle. Salaaminen ja kertomatta jattaminen ilmeisesti koetaan eri asioiksi.
Tyossd selviytymiskeinoista ei ollut kertonut tyoterveyshenkilostolle ollenkaan 29 %,
diabeteksen vaikutuksesta tyohon 34 % ja diabetekseen liittyvistd poissaoloista 47 %
vastanneista. Teemahaastatteluissa haastateltavat kertoivat mielipiteenddn, ettd
tyoterveyshuollon tietamys tyypin 1 diabetesta sairastavien tyokyvystd ja tyooloista on

usein puutteellista.

Tutkimushankkeen ensimmadisen vaiheen tulokset osoittivat, ettd tyypin 1 diabetesta
sairastavien tunnistamiseen, sekd heidan tyokykynsa tukemiseen ja edistdmiseen tulisi
kiinnittad erityista huomiota. Tdma vaatii yhteistyon lisddmistd ja toimivien mallien
kehittdmistda tyontekijan, tyOpaikan, tyoterveyshuollon, ja erikoissairaanhoidon
diabetespoliklinikan valilld. Nama tulokset olivat tutkimuksellinen perusta télle hankkeen
toiselle vaiheelle, jossa pyrittiin kehittimaan hyvid kaytantoja diabetesta sairastavien,
tyopaikkojen, tyoterveysyksikodiden, tyOsuojeluorganisaation ja diabetesta hoitavien
erikoissairaanhoidon henkiloston kéayttoon. Hankkeen toinen vaihe “Tyypin 1 diabetesta
sairastava tyoOeldmdssd — Hyvien kéytantdjen kehittaminen” toteutettiin Itd-Suomen
yliopiston ja Kuopion yliopistollisen sairaalan yhteistyona toimintatutkimuksena 1.1.2013-
31.12.2014 ja tulokset esitetaan tassa raporttikirjassa.



2 Tutkimuksen tavoitteet

Kokonaistavoitteena hankkeessa oli tyypin 1 diabetesta sairastavien tyokyvyn ja

tyohyvinvoinnin edistdminen. Osatavoitteina olivat

1.

suunnitella yhteistyossa tyopaikkojen toimijoiden kanssa (tyontekijat, tyonjohto,
tyosuojelu, tyoterveyshuolto) hyvia kaytantéja tyypin 1 diabeteksen
erityispiirteiden huomioimiseksi osana tyokyvyn hallinnan, seurannan ja

varhaisen tuen mallia.

kehittdd menetelmid, joilla voidaan tukea tyypin 1 diabetesta sairastavia

avoimuuteen sairautensa suhteen.

parantaa sairauden kasittelyd tyOyhteisossd sairauden ja tyon yhdistamisen

aiheuttaman huolen ja uupumuksen vahentamiseksi.

parantaa  tiedonkulkua  erikoissairaanhoidon  diabetespoliklinikan  ja

tyoterveyshuollon valilla.

kehittaa tyoterveyshuollon roolia tydkyvyn tuen koordinoinnissa.



3 Tutkimusaineisto ja -menetelmdt

Tama tutkimus- ja kehittdmishanke oli monitieteinen toimintatutkimus (tyoterveyshuolto,
sosiaalipsykologia, ergonomia ja sisdtaudit). Hankkeessa kehitettiin hyvid kadytantoja
tyopaikkojen, tyoterveysyksikoiden, tydsuojeluorganisaatioiden, diabetespoliklinikan sekd
potilasjarjestdjen (Aivoliiton, Diabetesliiton ja Sydénliiton Yksi eldmd -hanke) yhteistyona.
Toimintatutkimus toteutettiin 1.1.2013-31.12.2014.

Toimintatutkimus on yksi yleisesti ty0elaméan tutkimuksessa kaytettiva laadullinen
tutkimustapa. Sille on tyypillistd, ettd tutkimus suuntautuu vallitseviin kaytdntoihin ja
muutokseen, johon pyritddn edistdamaélla tai parantamalla asioita. Oleellista on, ettd
aiheeseen motivoituneet tutkittavat osallistuvat tutkijoiden kanssa aktiivisina toimijoina
tutkimusprosessiin. Toimintatutkimukselle on ominaista myds monenlaisen, prosessin
myota kertyvén aineiston kaytto (12,13). Téassa tutkimuksessa aineistoa keréttiin 1%2 vuoden

aikana, josta tyopajatyoskentelyn kesto oli noin vuosi.

3.1 AINEISTO

3.1.1 Osallistujien rekrytointi
Toimintatutkimukseen rekrytoitiin kolme jarjestamistavaltaan erityyppista

tyoterveysyksikkoa ja kuusi tyopaikkaa, joissa kussakin tydskenteli vahintaan yksi tyypin 1
diabetesta sairastava tyontekija. Rekrytoidut tyontekijat tyoskentelivat erityyppisissa
tyotehtavissa.

Koska kehittamistoiminta tapahtui pitkélti normaalina, tySterveyshuoltojen ja tyopaikkojen
yhteisend tyokyvyn tukimallien kehittamisend, osallistuvat tydyhteisot rekrytoitiin alueella
toimivien tyoterveysyksikdiden kautta. Lisdksi tutkimus- ja kehittdmishankkeen
ensimmadisessd vaiheessa toteutettuihin teemahaastatteluihin osallistuneille (N=20)
haastateltaville tarjottiin mahdollisuutta osallistua tdhdn toimintatutkimukseen, koska
haastattelujen yhteydessd moni heista kysyi, onko haastatteluille tulossa jatkohanketta,

johon he voisivat osallistua.

Tutkimukseen rekrytoitiin tySterveyshuoltojen kautta neljd tyypin 1 diabetesta sairastavaa
tyontekijaa tyoyhteisdineen. Lisdksi teemahaastatteluun osallistuneista haastatelluista kaksi
henkiloa osallistui esimiehensa, tyosuojeluhenkilon ja tyoterveyshuollon edustajan kanssa

tdhan toimintatutkimukseen.

Kun rekrytointi tapahtui tyoterveysyksikon kautta, rekrytoitaville tyoterveysyksikoille

lahetettiin ensin hankekokonaisuutemme ensimmadisen vaiheen raportti ja tutkimustiedote



(liite 1) sekda kysyttiin heiddn halukkuuttaan osallistua tutkimukseemme.
Tyoterveysyksikosta tutkimushankkeeseen osallistuva tyoterveyslddkari otti yhteyttd
tyypin 1 diabetesta sairastaviin tyontekijoihin ja kertoi alustavasti tutkimuksesta ja lahetti
tutkimustiedotteen (liite 2) ja suostumus tutkijan yhteydenottoon -lomakkeen (liite 3) niille,
jotka olivat halukkaita osallistumaan tutkimuksen. Vastaus pyydettiin lahettimaan viikon
kuluessa postitse valmiiksi maksetussa kirjekuoressa tutkija PH:lle. Kun yhteydenottolupa
oli saatu, tutkija otti rekrytoitavaan yhteyttd puhelimitse. Jos rekrytoitava oli edelleen
kiinnostunut osallistumaan tutkimukseen, tutkija lahetti hanelle suostumuslomakkeen (liite

4) allekirjoitettavaksi. Suostumus palautettiin valmiiksi maksetussa kirjekuoressa tutkijalle.

Tutkija kavi henkilokohtaisesti perehdyttiméssa toimintatutkimukseen viimeisend mukaan
rekrytoidun tydpajan osallistujat, kesken hankkeen mukaan tulleet osallistujat ja kaksi

esimiesta.

3.1.2 Tutkimukseen osallistujat
Hankkeessa toimivat yhteistySkumppaneina Ita-Suomen yliopisto, Kuopion yliopistollinen

sairaala, sekd kolme tyoterveysyksikkod, joista yksi oli kunnallinen liikelaitos, yksi
yksityinen tyoterveysasema ja yksi yritysten yhteinen tyGterveysasema. Hankkeen
toteuttamiseen osallistui kultakin tyoterveysyksikolta kaksi asiakastyOpaikkaa. Kultakin
tyopaikalta tutkimus- ja kehittamistyohon osallistui yksi tyontekija, jolla on tyypin 1
diabetes, hédnen ldhiesimiehensd ja tyOsuojeluorganisaation edustaja. Lisédksi
kehittdmistyohon osallistui tyoterveyshuollon edustaja ja hankkeen tutkija. Nédin kunkin
tyopaikan kehittdmistyohon osallistui viisi henkiloa. Yhteensa osallistujia oli 29, tutkijat
mukaan laskien 35 henkil5a.

Alla on kuvattu tutkimukseen osallistuvia tyontekijoita (nimet on muutettu).

1. Kunnallinen liikelaitos: asiakkaina Harkdavaaran kunta (maatalouslomittaja Seppo) ja

Virtauksen kunta (kirjanpitaja Ulla).

Seppo on noin 50-vuotias maatalouslomittaja, joka tyoskentelee Harkédvaaran
kunnan lomitusrenkaassa. Han sairastui tyypin 1 diabetekseen 9-vuotiaana.
Seppo on tydskennellyt nykyisessd tyOpaikassaan noin 10 vuotta. Han on
kdynyt aiemmin metsdkoneasentajakoulutuksen, mutta pitdd enemmaén
nykyisestd tyostddn. Sepolla on ollut tydssd muutamia ylldttavia matalan
verensokerin aiheuttamia tilanteita, joissa hdn on tarvinnut ulkopuolisen

apua. Muuten han on parjannyt tyossa valipalojen avulla.

Ulla on noin 50-vuotias Virtauksen kunnan kirjanpitajd, joka on tydskennellyt
tassa tehtdvassa 30 vuotta. Han sairastui tyypin 1 diabetekseen 41-vuotiaana.
Koulutukseltaan hian on yo-merkonomi. Ulla tuntee ennakoimattomia

matalan verensokerin aiheuttamia oireita lahes viikoittain, vaikka pyrkii



pitaimdan toissd verensokeritasonsa suositeltua korkeampana. Matalat

verensokeritasot korjautuvat aina juomalla tai syomalla jotain sokeripitoista.

2. Yksityinen tyoOterveysasema: asiakkaina ~maanrakennuskoneiden huoltoon ja
korjaukseen erikoistunut MaRa-huolto Oy (raskaskoneasentaja Jaakko) ja siivousalan
yritys PutSari Oy (siivooja Heli).

Jaakko on noin 50-vuotias raskaskoneasentaja, joka tydskentelee MaRa-
huolto Oy:ssd. Hén sairastui tyypin 1 diabetekseen 34-vuotiaana. Jaakko on
tyoskennellyt vaativissa erityisolosuhteissa ja matkatydssa yli 20 vuotta.
Raskaskoneasentajan tyosséd tilanteet vaihtelevat ennakoimattomasti, joten

Jaakko on pitdnyt tdissa verensokeritasonsa suositeltua korkeampana.

Heli on noin 40-vuotias siivooja, joka on tyoskennellyt PutSari Oy:ssad useita
vuosia. Siivousalalla Heli on ollut noin 20 vuotta ja sen lisdksi hdn on
tyoskennellyt mm. kotipalvelussa. Han sairastui tyypin 1 diabetekseen 27-
vuotiaana. Han on tarvinnut kerran tyotovereiden apua matalan sokerin
yllatettyd hénet toissd. Tama tapahtui melko pian diabeteksen
ilmaantuminen jalkeen. Sen jilkeen vastaavia tilanteita ei ole sattunut, vaan
Heli on tunnistanut laskevan verensokerin oireet ja korjannut tilanteen

pienella valipalalla.

3. Yritysten yhteinen tyoterveysasema: asiakkaina Hyperi Oy (elintarvikemyyja Jenni) ja

Mekkola Oy (vaatemyyija Sinikka).

Jenni on noin 30-vuotias elintarvikemyyja Hyperi Oy:std. Jenni on
koulutukseltaan merkonomi ja tyoskennellyt kaupan alalla ldhes 10 vuotta.
Jenni sairastui tyypin 1 diabetekseen alle vuoden ikdisend. Jenni tunnistaa
erittdin hyvin matalan verensokerin ennakko-oireet, joten hian osaa ottaa

toissd pienen valipalan jo ennen oireiden voimistumista.

Sinikka on noin 50-vuotias vaatemyyja Mekkola Oy:std. Han on tyoskennellyt
kaupanalalla jo 30 vuotta. Koulutukseltaan han on merkantti. Sinikka
sairastui tyypin 1 diabetekseen 25-vuotiaana ja hanelld on ollut silloin t&lloin
matalan verensokerin tuntemuksia tyopaivan aikana. Niistd han on selvinnyt

aina syomalla pienen valipalan.



3.1.3 Tutkimuksessa keritty aineisto
Hankkeessa kehitettiin hyvid kaytantoja tyypin 1 diabeetikoiden omilla tyopaikoilla.

Tyopaikkojen omia tyOpajoja jérjestettiin viisi kertaa ja kaikkien tutkimukseen osallistuvien

yhteisid tapaamisia kolme kertaa. Ndissa tapaamisissa tuotettiin tutkimusaineistoksi

e tyOpajojen adni- ja videotallenteita, jotka litteroitiin tekstimuotoon tutkimuskayttoa

varten

e tutkijan kirjoittama tutkimuspaivakirja (rekrytoinnit, tyOpajat, diabetespoliklinikan

vastaanottokaynnit)
e tyOpajojen tyonkehittdimismuistioita (liite 5)

e tyopajatyoskentelyyn osallistuneilta kerattyja kyselyaineistoja, joissa selvitettiin
tyohyvinvointiin ja diabeteksen erityistarpeisiin liittyvid asioita sekd hankkeen
vahvuuksia, heikkouksia ja osallistujien odotuksia hankkeelta (liite 6)

e tyOpajojen laatimia ja omilla tyOpaikoilla, KYS:n diabetespoliklinikalla ja

Diabeteskeskuksessa keraamid palautteita (liite 7) ja

e tyOpajojen osallistujien omille tyopaikoillensa laatimia ehdotuksia ja ideapapereita
sekd kehitysideoiden pilotoinnista saatuja kokemuksia.

o Lisdksi hankkeeseen osallistuvien tyoterveysyksikdiden ja erikoissairaanhoidon
diabetespoliklinikan tapaamisista Kkirjoitettiin muistiot ja tyoterveyshuollon
edustajien ja tutkijan osallistumisesta diabetespoliklinikan vastaanotolle kirjoitettiin

tutkimuspaivakirjaa.

3.2 MENETELMAT

3.2.1 Toimintatutkimus
Toimintatutkimuksessa tutkittavat ja tutkija (PH) toimivat aktiivisesti yhteistydssa

todellisessa elamassa tehtdvassa muutos- ja tutkimusprosessissa. Toimintatutkimukselle on
tyypillista ongelmakeskeisyys, muutos ja prosessin syklisyys. Tutkimustekniikat
vaihtelevat (12,14). Téassd tutkimuksessa toimintatutkimus sisdlsi tyopajatyoskentelyd,
fokusryhmaékeskusteluja,  diabetespoliklinikan  vastaanotolle osallistumista, koko
tutkimusryhman yhteisid tapaamisia sekd tyoterveysyksikoiden ja erikoissairaanhoidon
diabetespoliklinikan — henkildston tapaamisia. TyOpajat toteutettiin tutkimukseen

osallistuneiden tyypin 1 diabetesta sairastavien henkildiden (n=6) tyopaikoilla.

Tyoelamaan kohdistuvassa toimintatutkimuksessa, muutos- ja kehittdmishankkeiden

yhteydessd, tarkastellaan myos itse kehittdmistoimintaa. Télld tavoin voidaan 16ytaa



konkreettisia  keinoja, joilla  organisaatiot = voivat kehittya  (13,15). Tassa
toimintatutkimuksessa tarkasteltiin tyopajojen vuorovaikutustilanteita ja havainnoitiin,

minkalaisessa vuorovaikutuksessa hyvét kiaytannot syntyivat.

3.2.2 Fokusryhmikeskustelu
Fokusryhmakeskustelu (16) sopii kdytettavaksi, jos osallistujilla on yhteisida kokemuksia,

vaikkakin eri ndkokulmista, tutkittavasta aiheesta. Ryhmakeskustelun annetaan edeta
suhteellisen itseohjautuvasti, mika mahdollistaa uusien ideoiden ja erilaisten nakdkulmien
esiin tuomisen. Tutkija kuitenkin esittaa keskusteluun ennalta suunniteltuja teemoja. Tassa
tutkimuksessa  fokusryhmékeskustelut olivat oleellinen osa tyOpajatydskentelya.
Tyopajojen ryhmékeskusteluissa esiin nousseet kehittamistarpeet ja -ideat priorisoitiin ja
hyvia kaytantoja kehitettiin ja kokeiltiin fokusryhmakeskustelujen pohjalta tyopajoissa ja
tyopaikoilla.

3.2.3 Kysely
Tutkimukseen osallistujat tayttivat tyopajatyoskentelyn alussa, puolivilissd ja lopussa

kyselyn, jossa kysyttiin heidan mielipidettaan tyohyvinvoinnin kehittdmisen ja tyypin 1
diabetesta sairastavan tyontekijan tyo- ja toimintakyvyn huomioimisen tiarkeydesta (1-5 = ei
lainkaan tdrkeda — erittdin tarkeaa). Lisdksi vastaajia pyydettiin arvioimaan diabetesta
sairastavan tyontekijan erityistarpeiden tdimén hetkistd huomioimista omalla tyopaikalla (1
— 5 = taysin riittamattomasti — taysin riittavasti). Avoimilla kysymyksilld kysyttiin timén
toimintatutkimuksen vahvuuksia ja heikkouksia sekd tutkimukseen osallistujien tdhan
toimintatutkimukseen kohdistuvia odotuksia (liite 6). Vastaajaa pyydettiin merkitsemaan
kyselylomakkeelle, onko han tyontekija, esimies, tyOterveyshuollon edustaja vai

tyosuojeluorganisaation edustaja.

3.2.4 Aineiston kaisittely
Tyopajojen aanitallenteet litteroitiin ostopalveluna Tutkimustie Oy:sséd ja opiskelijatyona

Itd-Suomen yliopistossa. Litterointien analysointi tehtiin Itd-Suomen yliopiston
Terveystieteiden tiedekunnan kansanterveystieteen ja kliinisen ravitsemustieteen yksikossa
sekd Yhteiskunta- ja kauppatieteiden tiedekunnassa yhteiskuntatieteiden laitoksella.
Analysoinnissa mielenkiinto kohdistettiin hyvien kaytadntdjen lisdksi siihen, miten ja
millaisessa  vuorovaikutuksessa hyvat kaytannot syntyvat. Hyvien kaytantojen
dokumentoinnissa ~ yhdistettiin tyopajojen  tyonkehittimismuistioita, tutkijan

tutkimuspaivakirjan tietoja ja litteraatteja.

Tyohyvinvioinnin kehittdmiseen suhtautumista mittaavan mielipidekyselyn tulokset
kasiteltiin ammattiryhmittdin (tyontekija, esimies, tyoterveyshuolto, tyosuojelu). Aineistoa
kuvailtiin lukumaéarien ja prosenttiosuuksien avulla (kokonaisaineisto sekd kolme

kyselykertaa vuoden aikana).
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Aivoliiton, Diabetesliiton ja Sydanliiton yhteisen Yksi eldama -hankkeen toimijat
konsultoivat tutkijoita ja tyopajoihin osallistujia tyypin 1 diabetesta sairastaville
tyontekijoille ja heidén tydyhteisdilleen suunniteltujen uusien toimintatapojen, suositusten
ja tiedotteiden muokkaamisessa. Tavoitteena oli luoda useaan pitkdaikaissairauteen
sovellettavia malleja ja tiedotteita seka tiedotepohjia, joista potilasjarjestot voivat muokata

omiin tarpeisiinsa sopivia.

3.2.5 Eettisen toimikunnan lausunto
Itd-Suomen yliopiston tutkimuseettinen toimikunta antoi tutkimukselle puoltavan

lausunnon 17.2.2012. Tutkimustiedotteet osallistujille (liitteet 1-2) sekd yhteydenotto- ja
suostumuslomakkeet ovat raportin lopussa liitteina (liitteet 3-4). Tutkimus toteutettiin

Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (TENK) ohjeiden mukaisesti.
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4 Tutkimuksen toteutuminen 1.1.2013-31.12.2014

4.1 TYOPAJATYOSKENTELY

Hanke kdynnistyi 30.1.2013 aloitusseminaarilla, johon kutsuttiin (liite 8) kaikki hankkeen
osallistujat: tydpaikkojen, tyoterveysyksikoiden ja diabetespoliklinikan edustajat sekd
Aivoliiton, Diabetesliiton ja Sydanliiton yhteisen Yksi eldma -hankkeen toimijat. Paikalla
oli 20 henkiloa. Tilaisuudessa keskusteltiin ja sovittiin yhteisista tavoitteista seka

toimintatutkimuksen toteutuksesta. Hankkeen eteneminen esitetaan kuviossa 1.

Aloitustilaisuuden jalkeen tydryhmat kokoontuivat omilla tydpaikoillaan. Ensimmaiselld
tapaamiskerralla osallistujat tdyttivdat tyohyvinvoinnin kehittdmiseen suhtautumista ja
toimintatutkimukseen kohdistuvia odotuksia selvittavan kyselyn (liite 6). Ensimmaisen
tyopajan keskustelujen teemoina olivat kunkin tydpaikan nykyiset toimintatavat ja niiden
kehittdmistarpeet, toimintatutkimuksen eteneminen ja sithen kohdistuvat odotukset seka
uudet ideat tyypin 1 diabeteksen huomioimiseksi tydssa ja tydyhteisdssd. Samalla valittiin
ensimmainen tyopaikalla tarvittava uusi hyva kaytanto kehittamistyon kohteeksi. Taméan

hyvan kaytannon valmistelua jatkettiin toisessa tyOpajassa.

Kehittdmistyon eteneminen dokumentoitiin tyonkehittimislomakkeella (liite 5), johon
kirjattiin kehittamiskohde ja perustelut kehittamistarpeelle, ehdotukset
kehittdmistoimenpiteiksi, hyodyt ja haitat seka edellytykset toimenpiteen suorittamiseksi,
kuka paattaa ja vastaa toimenpiteiden suorittamisesta seka toteutusaikataulu. Toteutumista
seurattiin kirjaamalla lomakkeelle tydpajan ajankohta ja edellisessé tyopajassa sovittujen

toimenpiteiden toteutuminen.

TyOpajatyoskentely tapahtui padosin (5 kertaa) tyopaikkojen omina tydpajoina ja osin (3
kertaa) hankkeeseen osallistuvien tyopaikkojen yhteisind tyOpajoina (aloitus-, vili- ja
paatosseminaari). Kukin tydpaikka tyosti kahta hyvaa kaytantoa tutkijan kanssa. Kehitteilla
olevia kdytantoja pilotoitiin tyopaikoilla ja tyoyhteisoltd pyydettiin palautetta. Tutkija

koordinoi tydpajojen toimintaa ja toimi tiedonvalittdjind ryhmien valilla.

Tyopajojen kolmannella tapaamiskerralla jokaista ryhmaa pyydettiin pohtimaan
tyopajatyOskentelyd toimintatapana; sen vahvuuksia ja heikkouksia. Toimintatapaa oli
mahdollista muuttaa omaa tyOpaikkaa ja hyvien kaytintjen kehittdmistd varten
mahdollisimman hyvin palvelevaksi. Kaikki ryhmaét halusivat kuitenkin yksimielisesti
jatkaa kehittamistyotd, entiseen tapaan, tyOpajoina. Télla kokoontumiskerralla pohdittiin
my0s tyoterveyshuollon roolia tyypin 1 diabeetikoiden tyOelamassa: tehtdvia, vastuita,

vaikutus- ja yhteistydmahdollisuuksia jne.
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Toimintatutkimuksen valiseminaariin 24.9.2013 (liite 9) osallistui 21 henkilda.
Viliseminaarissa tyoryhmat esittelivit omia kehittimishankkeitaan (= hyvia kaytantoja)
muille osallistujille ja saivat arvokasta palautetta niiden jatkotyOstamista varten. Téassd
tapaamisessa osallistujat tdyttivdat aloitusseminaarissa tdytetyn kyselyn toisen kerran.
Viliseminaarissa saatujen kommenttien avulla tyoryhmat arvioivat ja jatkokehittivat
suunnittelemiaan hyvia kdaytant6ja oman tyopaikkansa neljannessa tyopajassa. Useita hyvia

kaytantoja pilotoitiin vield ennen viidetta tyopajaa.

Viidennelld eli viimeisella tapaamiskerralla tyoryhmat viimeistelivat
kehittdmishankkeitaan saamiensa kayttokokemusten pohjalta. Samalla keskusteltiin
tyoterveyshuollon ja diabetespoliklinikan yhteistyOsta, taytettiin kolmannen kerran
tyohyvinvoinnin kehittdmiseen suhtautumista ja toimintatutkimukseen kohdistuvia
odotuksia mittaava kysely ja arvioitiin tydpajatyoskentelyn soveltuvuutta tydpaikkojen
kehittdmistyohon.

Toimintatutkimuksen lopussa kaikki kehittdmistyohon osallistuneet henkilot kutsuttiin
(liite 10) koolle kolmannen kerran (25.11.2014) yhteiseen pé&adtdsseminaariin, jossa
tyopajojen kehittamat uudet toimintatavat, tiedotteet ja suositukset esiteltiin. Samalla
arvioitiin toimintatutkimuksen tavoitteiden toteutumista, nimettiin muutosprosessin
mahdollistajia ja esteitd sekd kerattiin kokemuksia tyopajatyoskentelystd tulevaa kayttoa
varten. Pdatosseminaarissa kannustettiin my0ds toimijoita aktiivisuuteen tuotetun tiedon

levittamisessa.



1. kierros

2. kierros

3. kierros

4. kierros

5. kierros
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Aloitusseminaari 30.1.2013

Virtaus Héarkadvaara Hyperi Mekkola MaRa-huolto PutSari

Virtaus Harkdvaara Hyperi Mekkola MaRa-huolto PutSari

Virtaus Harkadvaara Hyperi Mekkola MaRa-huolto PutSari
Valiseminaari 24.9.2013

Virtaus Harkdvaara Hyperi Mekkola MaRa-huolto PutSari

Virtaus Héarkdvaara Hyperi Mekkola MaRa-huolto PutSari

Hyvat kaytannot valmiita
kevaalla 2014

Paatosseminaari

25.11.2014

Kuvio 1. Tutkimus- ja kehittimishankkeen eteneminen.
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4.2 DIABETESPOLIKLINIKAN JA TYOTERVEYSYKSIKOIDEN YHTEISTYON
KEHITTAMINEN

Hankkeessa kehitettiin tyopaikkojen tyopajatydskentelyn ohessa my0s yhteistyokaytantoja
erikoissairaanhoidon diabetespoliklinikan, tyoterveysyksikdiden ja osallistuvien potilaiden
tapaamisissa toimintatutkimuksen keinoin. Ensimmadinen diabetespoliklinikan ja
tyoterveysyksikoiden edustajien (hoitaja ja lddkdri) yhteistapaaminen pidettiin KYS:n
diabetespoliklinikalla 11.10.2013. Seuraavat tapaamiset olivat KYS:n diabetespoliklinikalla
kunkin hankkeeseen osallistuvan tyypin 1 diabetesta sairastavan vuosikontrollin
yhteydessa niin, ettd tyoterveyshoitaja tai -lddkari seka tutkija tulivat diabeetikon
suostumuksella mukaan vuosikontrolliin. Toinen diabetespoliklinikan ja ty&terveyshuollon
edustajien yhteisneuvottelu jarjestettiin KYS:n diabetespoliklinikalla 20.5.2014 ja silloin
keskusteltiin uusista yhteistyokaytannoistd saaduista kokemuksista.
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5 Tulokset

5.1 ERKIN JA MAISAN TYOELAMATARINAT

Tulosten aluksi kuvataan kahden kuvitteellisen tyypin 1 diabetesta sairastavan henkilon
tyOelamakokemuksia. Henkilohahmot on rakennettu yhdistelemalld tutkimukseen
osallistuneiden diabeetikoiden kertomuksia. Tarinoissa tulee esiin monenlaisia tekijoita,

joita huomioimalla diabeetikoiden tyShyvinvointia voidaan parantaa.

5.1.1 Erkin tydeldmaitarina
Keskikokoisessa kunnassa jo 70-luvulta ldhtien toimistotdissd tyoskennellyt 60 -vuotias

Erkki (nimi muutettu ja tarinan tiedot yhdistetty useilta henkilGilti) sairastui noin 40-vuotiaana
tyypin 1 diabetekseen. Diagnoosin selvidminen sekd hoidon 18ytyminen ja jdrjestyminen
tapahtuivat jalkikdteen ajatellen hyvinkin jouhevasti. Diabetes on kuitenkin ollut
jokapdivainen seuralainen sairastumisen jalkeen myos tyopaikalla. Erkki teki heti alusta
lahtien paatoksen kertoa avoimesti sairastumisestaan “kaikki sen tietdd, en oo piilotellu sita
ollenkaan”. Osin sen vuoksi, ettd hian on kokenut sen luontevaksi, osin siksi, etta
erityistilanteissa tyOkaverit ovat paras turvatekija. Esimerkiksi, jos hdn menee arkistoon
paiviksi tyoskentelemddn yksin ja on ilman eviitd, han kertoo tydkavereille menevansa

sinne, ”sieltd minut 16ytaa”.

Erkki pitdd melko luonnollisena sitd, ettd varsinkin stressaavimpina tydaikoina hédn pitaa
verensokerit hieman tavallista korkeampana. Normaaleinakin tydaikoina liian matalan
verensokerin aiheuttamia tuntemuksia han kokee jopa viikoittain: ajatus ei kulje, tulee
jotenkin huono olo, joskus kidsien vapinaa, jalat tuntuvat raskailta ja lattia upottavalta.
Matalaa verensokeria ei voi edes ennakoida, ja se voi tulla esille vaikka kokouksen aikana
tai asiakastilanteessa — silloin toiminta pitaa katkaista hetkeksi ja juoda tai syoda vahan.
Poissaoloja diabeteksen takia tai varsinaista tyotehon laskua, téiden tekematta jaamista ei
hénen mielestadn ole kuitenkaan ollut lainkaan. Pitkidkin sairauspoissaoloja on tyduran

aikana ollut, mutta ne ovat johtuneet tuki- ja liikuntaelinten vaivoista.

Verensokerin seuranta ja insuliinin pistdminen onnistuvat tyopaikalla hyvin, esim. omassa
tyohuoneessa, jossa on my0s aina pientd syotdvaa ja juotavaa varalla. Han pitdd onnellisena
asiana sitd, ettd paatyi ammattiinsa vidhdn sattumankin kautta, jo peruskoulussa olleen
ammatinvalinnanohjauksen perusteella. Sen jilkeen ammatinvalinnanohjausta tai tarvetta
tyonkuvan muutoksiin ei ole ollut. Urakiertoakin tarjottiin, kysyttiin toimistopaallikoksi.
Erkki piti sitd kuitenkin niin stressaavana tehtavana, ettd ei siihen halunnut. Ehka siind
diabetestakin tuli vahan mietittyd, mutta varsinaisesti se stressaavuus oli kieltadytymisessa

paaasia.
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Tyooloissa voisi olla kuitenkin yksi asia toivomuslistalla: oma ilmastointilaite olisi kuumilla
keleilla hyva, silla niin poikkeavan kylmat kuin kuumatkin olot laskevat sokereita. Kun ei
ole ollut varsinaisesti tarvetta, han ei ole erikseen tullut kertoneeksi sairaudestaan
tyosuojeluvaltuutetulle tai tyoterveyshuollollekaan — diabeteksen hoito on ollut keskitetty
yliopistosairaalan poliklinikalle koko ajan.

Mitaan erityiskohtelua hén ei siis tyopaikalla ole pyytanyt tai tarvinnut. Erkki syo tavallista
ruokaa, tekee tyonsa normaalisti. Joskus hetkeksi joutuu hollddmddan, kaymaan
vuositarkastuksissa, erityistilanteita joutuu vdhdn ennakoimaan ja niihin varautumaan
evdin tai tyokaverille sanomalla. Toki tulevaisuus vidhan huolettaa, tuleeko lisasairauksia.

Tyostadn Erkki pitaa ja on siind parjannyt.

5.1.2 Maisan ty6eldmaitarina
Maisa (nimi muutettu ja tarinan tiedot yhdistetty useilta henkildiltd) on nelikymppinen pienen

kunnan maatalouslomittaja. Han sairastui diabetekseen jo vauvaikaisend, joten diabetes on
hénella ollut “aina”. Héan haaveili nuorena nayttelijin urasta ja oli hakeutumassa
ammatinvalinnanohjauksenkin kannustamana koulun jilkeen teatterialalle, mutta uraksi
muodostui kuitenkin maanviljelystyo: kotitilan nykyisin harrastusluonteinen viljely ja
palkkatyona viimeiset reilu viisi vuotta maatalouslomittajan tys. Maisa kdvi myos

merkonomin koulutuksen, mutta ei kokenut sita tyota omakseen.

Maisa kokee, ettd diabeteksen hoito on muuttunut huomattavasti tarkempaan ja
hallitumpaan suuntaan; 4itinsd kertoman mukaan 70-luvulla insuliiniannoksetkin
maarattiin pienelle tytolle yksittdisen sairaalassa tehdyn paastomittauksen perusteella,
“ihan arvaamalla”, ja insuliinia pistettiin isolla neulalla. Ruoka-aineita punnittiin
grammojen tarkkuudella ja pistosneuloja desinfioitiin keittamalld. Nyt jokaisella
diabeetikolla on oma verensokerimittari ja insuliinin pistiminen on helppoa. Myos

herkkupalat ovat sallittuja.

Tyoterveyshuollossa tai terveyskeskuksessa yleislddkari ei Maisan mielestd voi hoidosta

vastata, osaamista ei ole ja "yleisladkarilld konstit loppuu”. KYS:ssa saa parhaat neuvot.

Vaikka ammatinvalinta ei ollut alkuperdisten toiveitten mukainen, on Maisa nauttinut
tyostaan. Saa olla monenlaisten ihmisten kanssa tekemisissd, tyd on vaihtelevaa,
maakunnasta saa sekd elamdnkokemusta ettd oppia. Kaksiosainen tyopdiva mahdollistaa

sen, ettd han on useimmiten kotona vastaanottamassa ala-asteikdista tytartaan koulusta.

Diabeteksen kannalta hankalia asioita tydssd ovat Maisan mielestd mm. aikaiset
aamuheratykset, 50-80 km tyomatkat, tyomaddrien ennakoimattomuus ja ajoittain liian
pitkdt rupeamat, lika, koneet ja laitteet, ajoittain myos korkealla tyoskentely,
tapaturmavaarat, lampdolot, tyon fyysisyys, vililld stressikin, ruokailumahdollisuuksien
vaihtelevuus ja huonot sosiaalitilat. Ne myds rajoittavat ja muokkaavat diabeteksen hoitoa.

Puolenkymmentd kertaa vuodessa tulee matalan sokerin tilanteita, joissa on selvid
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vaaranpaikkoja, tilanteista ei valttamatta edes selvia ilman apua. Kohtaukset kestavat
pahimmillaan puolesta tunnista tuntiinkin. Pahimmillaan tilanne voi johtaa tdysin
ennakoimatta shokkiin, jota ei itse tajua ollenkaan. Erdankin kerran tama tapahtui

lumitoissa varaston katolla, hyva etta putoamatta paasi alas!

Kaikilla tiloilla ei sairaudestaan voi edes mainita. Tilalliset voivat olla niin kuormitettuja,
ettd ei halua heidan kuormaansa lisdtd, tai niin ylpeitd, ettei heille halua kertoa.
Tutuimmissa paikoissa varsinkin emannat tietavat kylla — sellaisissa paikoissa on helpointa
kertoa, missa muutenkin jutellaan kaikesta, “pitda olla hyvat valit”. Ja tietysti sita itse
haluaisi olla kuin kuka tahansa ty0ssdan, toimia normaalisti, kyetd samaan kuin
tyokaveritkin. Jotkut isannét ja emannat menevat kylla ihan “kipsiin”, jos joutuvat matalaa
verensokeria hoitamaan... Maisa on ajatellut kylld niinkin, ettd siitd voi olla kovastikin
haittaa, jos ei kerro kenellekédén: ”se on yks tapaturma ja kuolee siihen paikkaan”. Hieman
epdvarmana Maisa ajattelee naapuriaan, joka kertoi kunnan irtisanoneen hénet lomittajan
pestista diabeteksen takia 70-luvulla. Kuinkahan han tulee parjadamadan tdssa tyOssa?

Pitaisiko vaihtaa kevyempiin toihin? Mika ala voisi olla sopiva?

Tyosuojelulta Maisalla ei ole ollut odotuksia “eikd kukkaan oo kysyny minulta siitd
mittdan”. Ehkd sen olisi hyva tietdd kuitenkin perustiedot diabeteksesta.

Ensiapukoulutukseen diabetesasioiden tunnistus ja hoito olisi hyva kuulua!

Poissaoloja Maisalla ei sairauden takia ole ollut. Jonkinlaista vasyvyyttd ja palautumisen
heikkenemista han liittda diabetekseen, sellaista, joka ei liity esim. ikdantymiseen, nuorihan
hén on vield. Kokonaiskuormitusta on pitanyt kuitenkin vahentdd mm. kotitilan toitd

saatelemalla.

Terveydenhuollossa pitdisi kaikilla toimijoilla olla kaikki terveyteen liittyva tieto
kaytettdvissa. Nyt tietoja upotetaan tietokoneille, mutta koneet eivat toimi tai tietoja ei voi
kayttdd, kun ne ovat toisen paikan koneilla. Tama hankaloittaa ihan tavallisten reseptien

uusintaakin.

5.2 HYVAN KAYTANNON SYNTYMINEN

Hankkeen yhteydessd kertyi kokemuksia tydelamédn hyvien kdytantdjen kehittamisestd
jaettua asiantuntijuutta hyodyntden. Kaytantoja kehitettiin ja testattiin keskelld normaalia
tydarkea, jossa tapahtui mm. eldkkeelle siirtymisid, tyopaikan vaihtoja ja sairauslomia.
Tyoskentely eteni kuitenkin motivoituneesti ja innostuneesti. Seuraavassa tarkastellaan

yksitellen, miten hyvét kdytannot syntyivat tyopaikkojen omissa tyopajoissa.
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5.2.1 Vinkkejd tyypin 1 diabeetikon ammatinvalintaan ja tydnhakuun: kahden
tyéryhmain yhteinen ponnistus

Toimintatutkimuksen aloitusseminaarissa (30.1.2013) tutkija (PH) esitti idean tyypin 1
diabeetikoiden ammatinvalintaan ja tyonhakuun liittyvastd suosituksesta tai ohjeesta.
Samassa tilaisuudessa Virtauksen kunnan kirjanpitdja Ulla ja Harkdvaaran kunnan
maatalouslomittaja Seppo ilmoittivat, ettd haluaisivat tehda yhteisty6ta, koska heilla oli

hyvin erilaiset tyotehtédvit ja diabeteskokemukset. He olivat kiinnostuneita tésta aiheesta.

Ullan ja Sepon tyopaikkojen ensimmadisessa yhteisessa tyopajassa (11.3.) keskusteltiin
diabeteksen vaikutuksesta heiddn tyoskentelyynsd. Kummallakaan tyopaikalla ei ollut

olemassa tyypin 1 diabeetikoille tai muille pitkdaikaissairaille ra&taloityja hyvia kaytantoja.

Kehittamiskohteen  valinta  keskustelutti  kaikkia, mutta aiheeksi valikoitui
aloitusseminaarissa esiin nousseita aiheista, Ullan ehdotuksesta, ”Vinkkilista tyypin 1
diabeetikon ammatinvalintaan ja tyonhakuun”. Ty6ryhma ideoi jo tdssd ensimmadisessa
tapaamisessa my0s tdmdn hyvan kaytannon pilotointia ja valmiin tiedotteen

levittamiskanavia. Tutkija tarttui Ullan ehdotukseen ja johdatteli keskustelua:

Tutkija: ”Lihetddnko siitd, mitd Ulla ehotti, etti tehtdiis diabeetikolle ohjeita?”

Tyontekija: “"Kaikkihan varmaan lihtee siitd, ettd kun ihminen tullee tydpaikalle ja halluuko se, -
tuossa on tuo salaaminen-, tulleeko diabetes esille jo siind, kun haastatellaan tyontekijia?”
Tyoterveyshoitaja: “Ei, vaan se tulee sitten, vaaditaan se lidkdrin lausunto, lddkiri ottaa kantaa,
ettd "pidin tyontekijii terveydentilansa puolesta sopivana kyseiseen tyohon”. Mitdin muutahan
tyonantajalle ei mee.”

Tutkija: Miten me titi testattais? Meidin pitiis saada ykkostyypin diabeetikoita, jotka kommentois
titd!”
Esimies: “"Mitenki niiti ylleensi testataan?”

Tyontekija: “Sen pitis olla semmonen, joka ois hakemassa tyétd.”

Osallistujat saivat tutkijalta kotitehtdvdksi miettid omaan tyohonsa liittyvid asioita, jotka
olisi tarpeellista ottaa vinkkilistalle. Toisessa tyOpajassa (8.4.) ndista asioista koottiin ja
muokattiin yhteinen listaus. Tutkija oli selvittanyt vinkkilistan pilotointimahdollisuuksia:
KYS:n diabetespoliklinikalla ja Diabeteskeskuksella oli luvattu rekrytoida nuoria
diabeetikoita kommentoimaan vinkkilistaa, joka sisédltdd suosituksia tyonhakijalle.
Tyopajassa suunniteltiin vinkkilistan rakennetta ja sisdltdd, johon jokainen toi oman
panoksensa. Samalla mietittiin myos millaista muotoilua tekstissa kaytettaisiin, jotta siitd
vilittyisi positiivinen asenne:

Esimies ja tyontekija yhdessa: “Ykkds- ja kakkosasiana piettiin rasittavuus ja taukojen pitimisen

mahdollisuus, ja ne on oikeestaan yhtd tirkeitd asioita.”

Esimies: ”...mietittiin siti kans, ettid mitenkd tuommosia asioita voi tyohaastattelussa kysyd, ettdi
antaako se jotenki negatiivisen kuvan susta, jos kyselet, etti onkos timi mitenkd raskasta ja voikos

tdissi mitenkd taukoja pitid. Siindhdn haluaa mahollisimman hyvin kuvan antaa itestd.”
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Tyosuojelu: "Tissi mietin titd, ku tyopaikkailmotus laaditaan, lisitietojen antajahan sielld tahtoo
yleensi olla sitte yksikon esimies ja todenndkdsesti voi olla sitte siind haastattelupoyddssiki. Mutta,
voisko tydterveyshuolto olla yks semmonen kanava, misti vois etukiteen selvittii, sielld varmaan on
asiantuntemusta kuormittavuuden suhteen.”

Tyoterveyshoitaja: ” Pitiské tihin ihan alkuun kirjottaa nditd hyvid, positiivisia asioita?”

Kolmannessa tyopajassa (13.5.) viimeisteltiin vinkkilista KYS:n diabetespoliklinikalla ja
Diabeteskeskuksessa pilotointia ja valiseminaarissa esittelya varten. Ullan kysymys ”Onkos
niilld jotkut lomakkeet, milld ne antaa kommentit?” kaynnisti palautelomakkeen (liite 7)
suunnittelun vinkkilistan pilotointia varten. Lopuksi suunniteltiin myo6s vinkkilistan

esittamistd viliseminaarissa.

Tutkija ehdotti, ettd tydoryhma jakaantuisi jatkossa erillisiksi Ullan ja Sepon tydpajoiksi.
Tyoryhmd kokoontui vield kerran lyhyesti (7.10.) vetdmaan yhteen Diabetesliitolta ja
diabetespoliklinikalta ”Vinkkejd tyypin 1 diabeetikon ammatinvalintaan ja tyonhakuun” -
listaukseen saatua palautettua. Vinkkilistaa muokattiin saadun palautteen avulla ja sille
mietittiin mahdollisia levitysvaylid (Diabetesliitto, diabetespoliklinikat, diabeteshoitajat,
koulujen opinto-ohjaajat ja terveydenhoitajat, TE-toimistojen ammatinvalinnan ohjaajat,

kuntoutuslaitosten sopeutumisvalmennuskurssit, jarjestot, ladketieteen opiskelijat).

Vinkkilistaa viimeisteltiin Ullan tyopaikan viimeisessa tyOpajassa (26.11.) ja sitten Sepon
tyOpaikan viimeisessa tyOpajassa (2.12.), jossa hyvéksyttiin aiemmin kokoontuneen
tyoryhman ehdottamat muutokset. Molemmat ryhmat olivat hyvin tyytyvaisid

lopputulokseen.

Osallistujien roolit timédn hyvin kdytinnon syntymisessi

Taméan hyvan kaytdnnén syntymisessa nakyi vahvasti tyontekijan rooli, koska tyontekija
ehdotti vinkkilistaa kehitettavaksi hyvaksi kaytdannoksi. Ryhmassa hian oli oman tyonsa
tyOstéd ja diabeteksesta seka verensokeritason vaikutuksesta tyoskentelyyn. Esimiehet olivat
esimiestyOn asiantuntijoita ja esittivdat konkreettisia ajatuksia tyostd ja hyvan kaytannon
kehittamisestd. Vinkkilistan kehittdmiseen toivat laajempaa ndkemysta tyoterveyshoitaja,
joka oli selkeasti tyoterveyshuollon asiantuntija, ja tydsuojelun edustaja, jolla oli vankka
tyosuojelun asiantuntijan rooli, sekd kokonaisnakemys rekrytoinnista. Tutkija toimi
kysymysten esittdjand, ryhméan tukijana ja keskustelun vetdjana. Isossa ryhmaéssa
keskustelu oli hidastempoista ja osallistujat joutuivat odottelemaan ja puhumaan

”vuorollaan”.

5.2.2 Tietoa tyonhakijalle yksintyoskentelysta erityisolosuhteissa:
tyontekijoiden aloite
Hankkeen aloitusseminaarissa  (30.1.) MaRa-huollon tydsuojeluvaltuutettu ja

raskaskoneasentaja Jaakko suunnittelivat tyoryhmansd ensimmadiseksi kehittamisideaksi
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tiedotetta yksintyoskentelystd erityisolosuhteissa. Ensimmaisessa tyopajassa (5.3.) Jaakko
kertoi saaneensa elakepaatoksen ennen taman toimintatutkimuksen alkamista, mutta han
halusi kuitenkin osallistua tyopaikkansa kanssa tutkimukseen. Tassd tyoryhmaéssa ei
pystyttdisi tekemddn konkreettisia tyokokeiluja, mutta yhdessd todettiin, ettd Jaakon

tydokokemus, ammattitaito ja diabetes eivét olleet kadonneet eldkepaatoksen myota.

Tyontekijd, esimies ja tyOsuojeluvaltuutettu tutustuttivat aluksi tyoterveyshoitajan ja
tutkijan raskaskoneasentajan tyon erityisolosuhteisiin. Jaakon mielesta raskaskoneasentajan
tyo ei ole tyypin 1 diabeetikolle sopivaa: ty® sisdltdd maansiirtokoneiden huoltoa ja
korjausta maasto-olosuhteissa ja ennakoimattomissa iltahdlytyksissd nopeita siirtymisid

tyOpisteesta toiseen.

Koko ryhmaia keskustelutti tyon ja tyontekijan yhteensopivuus: tyontekijille, esimiehelle ja
tyosuojeluvaltuutetulle tyon erityispiirteet olivat tuttuja, tyoterveyshoitaja ja tutkija
esittivat lahinnad tarkentavia kysymyksid. TyOpajassa koottiin listaus  tyon
erityisolosuhteista. Listauksessa huomioitiin, etta tyontekijalla itsellddn on vastuu omasta

hoidostaan ja tdssa tydssad sairauden salaaminen olisi vaarallista.

Toisessa tydpajassa (10.4.) tyoterveyshoitajan tilalle tuli tyoterveysladkari, joka jatkoi tassa
tyoryhmassd toimintatutkimuksen loppuun saakka. Uuden tyontekijan rekrytoinnissa
erityisolosuhteisiin tunnistettiin useita haasteita: nuori tyontekija ei tunne vield alaa,
tyooloja, eikd tyon vaatimuksia, lisdksi tyopaikkailmoitukset ovat usein suppeita.
Tyoterveysladkarin ehdotuksesta virisi ajatus tiiviistd tiedotteesta, jossa kuvattaisiin
tyoolosuhteiden lisdksi tydn terveysvaatimuksia. Tallaisen tiedotteen voisi antaa
tyonhakijalle luettavaksi tyonhakutilanteessa ja se voisi toimia myos ladkérin tyovélineena,

jos laakari ei tunne tyodtehtavaa ja tydoloja.

Tyosuojelu: “Just tyonhakutilanteessa listausta siitd, etti minkilainen se tyokuva on, minkilaisia
vaatimuksia siind on, ettd tyon hakija saa ite vihin paneutua siihen...”

Esimies: "Meilldhin on jo yks semmonen yksintydskentelyn ohje, mutta sehin on sen
turvallisuuden kannalta lGhinnd. Elikkd turvallisuusasiat pittid huomioida.”

Tyoterveyslaakari: “Eli sitd vois taydentdid sitten tilld, ettd mitd terveydellisti vaatimusta siind
olis. Koska monikin, nuori erityisesti, kun tdihin on tulossa niin aatteloo, etti kyllihd tuossa nyt sen

pari vuotta tillikin terveyden tilalla on.”

Samassa palaverissa suunniteltiin tdiman idean kokeilua: tyoterveyslaakari voisi lahettdad
tiedotteen kommenteille MaRa-huollon muille tyoterveysladkareille, esimies voisi
kierrattdd tiedotetta  yrityksen muilla  esimiehilla ja  tydsuojelun  edustaja

tyosuojeluorganisaatiossa.

Kolmannessa tyopajassa (21.5.) muokattiin tiedote valmiiksi; siihen lisattiin riskitekijoita ja

terveysvaatimuksia, joita jokainen toi esiin omasta nakokulmastaan:
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Esimies: “Ammattipitevyys pittii olla.”

Tyoterveyslaakari: "Mietin tuota hyvii terveytti -kohtaa, etti jos siithen pistdis sen, etti ty6 on

altistetyotd.”

Tyosuojelu: "Onko se periaatteessa tihin ylemmiks ensin se matkustaminen, matkahomma,

reissuhomma. Sitten sitd, ettd tydajat ovat vaihtelevia sen myéta.”

Tyontekija: “Tuossa joustavuuessa tuo hyvit unenlahjat -juttu: se on melkein levittivi sillon, kun

on mahollisuus.”

Tyosuojeluvaltuutetun edellisessa palaverissa esittama riski, ettd “hyva tyontekija saattaa
jattda hakematta tyopaikkaa” jdi vaivaamaan tutkijaa, joka ehdotti, ettd tiedotteeseen
tarvittaisiin positiivinen sdvy; esimerkiksi vaatimusten sijaan voitaisiin puhua odotuksista.
Taméan seurauksena lauseet muokattiin positiivisemmiksi. Suunnittelutyon lopuksi

sovittiin tiedotteen kierrattamisestd kommenteilla jokaisen omassa ammattiryhmassa.

Tapaamisen péadtteeksi suunniteltiin tiedotteen esittelyd syysseminaarissa: tyontekija ja
tyosuojeluvaltuutettu lupasivat esitelld tdmadn hyvan kdytannon. Seminaarissa
raskaskoneasentajan tyonkuva aiheutti vilkasta keskustelua ja tiedotteen positiivista savya

kiiteltiin.

Osallistujien roolit timdn hyvin kdytinnon syntymisessa

Taman  kdytdnnon  kehittdmisessa ~ suurimmat  roolit  olivat  tyontekijalla,
tyosuojeluvaltuutetulla ja tyoterveyslddkarilla, joilla oli paras asiantuntemus tdhan
aiheeseen.  Tyontekija oli tyonsa ja diabeteksen kaytinnon asiantuntija, joka toi
keskusteluun konkreettisia esimerkkejad erityisolosuhteissa tyoskentelystd ja diabeteksen
hoidon toteuttamisen haasteista maasto-olosuhteissa. Tyosuojeluvaltuutettu tunsi hyvin
tyon ja tyosuojelundkokulmat ja vei aktiivisella osallistumisellaan ideointia eteenpain.
Esimies toimi tyOn jarjestelyjen asiantuntijana ja lasndolollaan hdn mahdollisti ja hyvaksyi
kehittdmistoiminnan. Ensimmadisessd palaverissa mukana ollut tyoterveyshoitaja oli
aktiivinen kysymysten esittdja. Jatkossa tyoterveyshuoltoa edusti tyoterveysladkari, joka oli
tyOterveyden asiantuntija ja aktiivinen tiedotteen kehittdja. Koska keskustelu oli vilkasta,
tutkija oli lahinna tarkentavien kysymysten esittédja, tiedotteen muotoilija ja yhteenvetojen

tekija.

5.2.3 Tietopaketti esimiehelle tyypin 1 diabeteksesta ja tydsuojeluvastuista:
kohderyhmini usein vaihtuvat esimiehet
Siivousyritys PutSari Oy:n ensimmadinen tyopaja kokoontui 16.5. toimintatutkimuksen

viimeisend kdynnistyvand ryhmana. Aluksi tutkija esitteli, millaisia aiheita muilla
tyOpajoilla oli kdynnissd. Seuraavaksi keskusteltiin Helin tyotehtavistd, tyOymparistosta ja
diabeteksen huomioimisesta tyopaivan aikana. Osallistujien mielestd esimiehen olisi tarked

tietda diabeteksesta, jotta hdn voisi tarvittaessa jarjestaa esimerkiksi pdivatyon. PutSarissa
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oli paljon esimiehid ja heiddn vaihtuvuutensa oli melko suurta. Tdméan keskustelun pohjalta
virisi ajatus tyypin 1 diabetesta ja esimiehen tydsuojeluvastuita koskevasta tietopaketista

esimiehille.

Tyosuojelu: "Mutta tuo on varmaan just tuo, etti esimiehille vihdn infota tuota, ei yhtidin
hullumpi...”

Esimies: ”...mind ainakin omassa tydssini haluan tietdd siitd periaatteessa, jos tyontekiji vaan siiti
haluaa kertoa. Mitid enemmin mind tiidn henkilokunnasta. niin siti parempi esimies md pystyn
olemaan...”

Tyoterveyslaakari: ”...monikaan esimies ei esimerkiks tiedosta sitd, ettd esimies on aina vastuussa
tyontekijistd, tiesi hin tyontekijinsi terveydentilan tai ei sinne tyopaikalle lidhettiessd.
Tyonsuojelulainsiddinto lihtee aina siitd, etti esimiehen olisi pitinyt tietid asia, olisi pitinyt
ennalta osata ottaa huomioon.”

Esimies: “Esimiehii on paljon ja esimiehet vaihtuu, tyontekijit vaihtuu. Puolin ja toisin
perehytyksessi vois olla paljonkin hyétyijd, koko konsernin tasolla.”

Tyosuojelu: ”... tydsuojeluvastuu on aina esimiehelld. Et tilanne mikd tahansa niin esimies vaan ei
pidse siitid vastuusta pois. Mutta toisaalta tyontekijilld on myos sitten yhtdi lailla se

tydsuojeluvastuu silli tavalla, etti jokainen on velvollinen suorittamaan tyonsd turvallisesti.”

Tama keskustelu poiki tyoryhmadlle ensimmdisessd tapaamisessa heti toisenkin
kehittamiskohteen: riskinarviointilomakkeiden kehittdmisen tyotehtavien

terveysvaikutuksia paremmin huomioiviksi.

Esimiehille suunnatun tiedotteen suunnittelu jatkui kolmannessa tyopajassa 26.8. Esimiestd
kiinnosti, miten tyypin 1 diabetes vaikuttaa tyopdivadan ja tyossd jaksamiseen ja miten se
pitdisi ottaa huomioon tydssa jaksamisen ja terveyden kannalta? Miten paineet, kiire tai
tyon kuormittavuus vaikuttaa jaksamiseen? Miten esimies voi vaikuttaa tilanteeseen?
Tyontekija ja tyoterveysldakari kertoivat diabeteksen vaikutuksista ihmiseen ja tyohon.
Tyosuojeluvaltuutettu korosti vastuukysymyksid, tauotusta ja ruokailumahdollisuuksien

jarjestamista. Taltd pohjalta luonnosteltiin esimiehille laadittavan tietopaketin siséltoa.

Neljannessd tyopajassa 23.10. mietittiin tyonsuojeluvastuita koskevaa lainsaadantda ja
péatettiin koota niistd yhteenveto esimiehille. Sovittiin, ettd tyoOterveyslddkari lahettdd
oman kooste-ehdotuksensa ty6terveyshuoltolainsdddannosta tyosuojeluvaltuutetulle ja
esimiehelle, jotka yhdistdvdt nadma tiedot omiin tietoihinsa. Tamén jdlkeen
tyosuojeluvaltuutettu lahettaa tekstin tutkijalle, joka muokkaa seuraavaan tyOpajaan
mennessad alustavan version tietopaketista. Esimiehen tietopakettiin suunniteltiin myos
lyhytta diabetes ja ty0® -aiheista tietoiskua, jonka tyontekija ja tutkija laativat yhdessa
sahkopostin  valitykselld. Koska kaikille osallistyjille tuli kotitehtdavid, sovittiin

tyoskentelyaikataulu tarkasti. Vaikka tdma tyoryhma péddsi aloittamaan tyoskentelyn
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selvasti muita ryhmid my6hemmin, tyoryhma oli neljannelld tapaamiskerralla samassa

aikataulussa muiden kanssa.

Viimeisessa tyopajakokoontumisessa (20.11.) keskusteltiin aluksi tydsuojelupaallikolta
saaduista tietopakettia koskevista kommenteista ja tehtiin tekstiin pienia tarkennuksia
kommenttien perusteella. Tietopakettia tyostettiin hyvin tehtyjen kotildksyjen pohjalta.
Tavoitteena oli selked ja yksinkertainen teksti, vaikka aihe olikin vaikea. Tietopaketin

jasentely ja tekstin muotoilu oli haasteellista, mutta onnistui tiiviilld yhteistydlla.

Tyoterveyslaakéri: ”"Vai alottaako silld, mitid nyt oli sielld tydsuojelulainsdiidinnon kaheksannen
pykilin kohalla muistaakseni, ettd tyonantajan velvollisuudet terveellisten ja turvallisten

tydolosuhteitten jirjestimiseen koskee kaikkia tyontekijoiti.”
Tyosuojelu: ”Ota siiti pilkku pois.”

Tyoterveyslaakari: “Tuokin on aika hyvdi kylld, etti esimiehen on tutustuttava jokaiseen
tyontekijdin, jotta tietdd millasia...”

Tyosuojelu: ”...musta tuntuu, etti liian kiire on tilld hetkelld. Menndidn tavallaan sen taakse vield,
ettd ei kerkii kiydi tyontekijoitten luona, niin eihdn siind pddse tutustumaankaan. Vai kiyko Heli
sinun luona miten useesti?”

Tyontekija: “No ei kylli hyvin ussein, yhen kerran on kiyny, millonkohan se nyt oli, siitd on aikaa.”

Osallistujien roolit timédn hyvin kdytinnon syntymisessa

Tyosuojeluvaltuutetulla ja tyOterveysladakarilla oli suurin rooli tietopaketin laatimisessa,
koska heilld oli paljon tietoa tyOsuojelulainsaaddnnosta. Tyoterveysladkari oli keskustelun
johdattelija ja vahva asiantuntija. TyOsuojeluvaltuutettu oli ryhmassa aktiivinen
asioidenhoitaja, kdytannon jarjestelija ja tyOsuojeluasiantuntija. Esimies ei aina pystynyt
osallistumaan tédysipainoisesti kehittamistyohon, koska tyokentalta tulleet puhelut ja viestit
vaativat hdnen huomiotaan. Kun keskeytyksid ei tullut, hdn osallistui aktiivisesti
tietopaketin laatimiseen. TyoOntekija ja tutkija laativat yhteistyOssd tahdn tietopakettiin
tiiviin diabetestiedotteen. Tyontekijd kertoi avoimesti diabeteksestaan ja sen vaikutuksesta
tyoskentelyyn. Han osallistui keskusteluun melko vahan, koska tyopajassa kehitetty hyva
kaytanto “Tietopaketti esimiehelle tyypin 1 diabeteksesta ja tydsuojeluvastuista”vaati
paljon tietoa tyoterveyshuolto- ja tyoturvallisuuslaeista. Tutkija toimi ehdotusten tekijana,

aikataulujen koordinoijana ja yhteenvetojen tekijana.

5.2.4 Diabeteksesta kertominen omalle tydyhteisolle: joustavan tauotuksen
rinnakkaisidea
Tama idea syntyi Mekkola Oy:n toisessa tyOpajassa 2.5, kun tyoryhméd suunnitteli

joustavaa tauotusta tyOpaikalle ja halusi samalla selvittdd sen vaikutusta tyoyhteisdon.
Siind yhteydessd huomattiin, ettd lisitiedon kertominen diabeteksesta voisi lisdtd

tyOyhteison ymmarrystd tauotuskokeiluun. Sinikan esimies kysyi, tietdvatko tyotoverit



24

diabeteksesta ja voisiko asiasta puhua esimerkiksi yhteisessd palaverissa. Hanhan ei voinut
kysya tyotovereilta, tietavatko he Sinikan diabeteksesta. Sinikka oli jo aiemmin kertonut
diabeteksestaan tyotovereilleen, joten han jai miettimadn, tarvitaanko viela erillistd

lisatietoa.

Tyo6ryhmassa uumoiltiin, ettd tyStoverit haluavat tietoa diabeteksen vaikutuksesta tyohon
ja ensiavusta mahdollisissa matalan verensokerin tilanteissa. Diabeetikon matalan sokerin
ensiapu keskustelutti kaikkia tiiviisti ja ideamyllysta syntyi myShemmin ajatus uuden
ensiapuohjeen suunnittelemiseksi. Sovittiin, ettd tyOpaikalla pidettdvan diabetesinfon
yhteydessa tyoyhteisolle voitaisiin kertoa, ettd heiltd tullaan kysymaddn joustavan
tauotuksen vaikutuksesta yhteisoon eli tauotuskokeilu ja diabetesinfo linkittyivat selkedsti
yhteen.

Kolmannessa tyopajassa (7.8.) Sinikka kertoi kysyneensé uusilta tyokavereiltaan, mitd he
tietdvat diabeteksesta ja matalan sokerin ensiavusta. Tietdmys oli ollut hyvin vaihtelevaa ja
héan koki, etta diabetesinfo olisi tyopaikalla tarpeen. Sinikka oli itse halukas pitamaan

tietoiskun yksikon palaverissa, mika mahdollisti tdimén hyvan kdytannon kokeilun.

Tyontekija: ”...mind kerkesin vihin tissi kyselld, silleen tyotilanteen mukkaan, niin aika heikosti
on ihmisilld tietdmystd loppujen lopuks, miki on diabetes. Yks tietdd, toinen sano, etti ei tiid.
Tiiitteko yhtidn, mitd mulle tapahtuu, ettd mitd mulle pittid tehd, jos mi meen tajuttomaks..

ambulanssi, ettd se on ainut. Etti semmonen tietopldjiys ois than paikallaan!”

Diabetesinfon suunnittelussa ideoita sinkoili osallistujalta toiselle. Lopulta péatettiin laatia
kaksi kyselylomaketta: ensimmadiselld kyselylla (liite 11) selvitettdisiin tydtovereiden
tiedontarvetta ennen tietoiskua ja toisella (liite 12) pyydettdisiin palautetta annetun tiedon
tarpeellisuudesta. Kyselylomakkeita rakennettiin innokkaasti, vaikka hyvien kysymysten
laatiminen olikin haasteellista. Sinikka jakoi kyselylomakkeet yksikkopalaverin alussa
tyotovereilleen tdytettdvaksi ja kertoi samassa palaverissa tyotovereille heidan
tarvitsemansa tiedot. Tietoiskun jilkeen tyotoverit antoivat kirjallisesti palautetta

saamastaan diabetestiedosta ja sen tarpeellisuudesta.

Neljannessa tyopajassa (24.10.) Sinikka esitteli ryhmalle innokkaasti, mita tietoa tyotoverit
olivat halunneet kuulla diabeteksesta. TyOyhteisossa oli toivottu yleistietoa tyypin 1
diabeteksesta, oireet tunnettiin melko hyvin, mutta ensiavun osaamisessa oli vaihtelua.
Tama johdatti ryhmédn suunnittelemaan nykyisida ensiapuohjeita selkedmman
ensiapuohjeen esim. Diabetesliiton kayttoon ja levitettdvaksi. Tadssa tapauksessa yhden

kehittdmisidean toteuttaminen johti uuteen kehittdmisideaan.

Viimeisessa tyOpajassa (7.2.) Sinikka kertoi toisesta diabetesinfosta, jonka han oli pitanyt

tyopaikallaan.

Tyontekija: ”Silleen kattavasti halutaan perustietoo, mahdollisimman paljon tietoo, onko periytyvi.
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Nid oli ihan hyvid kysymyksid, mitd tdilld oli ja yritin nopeesti selittid. Ja sitten mitd missidn
nimessd mulle ei saa tehd, on se, ettd varmistetaan, ettd varmasti on tajuton pistimalld lissid
insuliinia. Se oli aika jdnnd monelle ettd: "Ai, eiké?”

Esimies: "Ymmidrryksen lisdiminen on varmasti koko tyoryhmdi nyt auttanu tissd, ja taas siti
Sinikan fiilistd.”

Yhteisesti todettiin, ettd ymmarrys oli lisdantynyt Mekkolassa monella tasolla ja taholla.
Diabeteksesta kertomisella oli paljon etuja tyontekijalle, esimiehelle ja tyodyhteisdlle.
Ryhmaéssd arveltiin, ettd Sinikan avoimuus saattaa auttaa muitakin tyOpaikalla
rohkaistumaan ja huomaamaan, etta tyoyhteisdssd on niin hyva ilmapiiri, ettd asioista voi
puhua avoimesti. Lopuksi kuitenkin muistutettiin, ettd sairaudesta kertominen on aina

diabeetikon oma vapaaehtoinen valinta.

Osallistujien roolit timédn hyvin kdytinnon syntymisessa

Tassdkin ryhmaéssa tyontekija oli oman tyonsa ja diabeteksen asiantuntija. Hanen roolinsa
muuttui kokous kokoukselta aktiivisemmaksi ja hanella oli ratkaiseva rooli timéan kokeilun
toteuttamisessa. Esimies oli myyntity6n, asiakaspalvelun ja tyoyhteisdasioiden asiantuntija
sekd tyontekijan kannustaja. Tyoterveyslaakarilld oli vahva tySterveyden asiantuntijan ja
tyontekijan tukijan rooli. Tdssd tydpajassa tyosuojelun edustaja oli hyvin aktiivinen
tyoolojen ja tyShyvinvoinnin kehittdjd. Tutkijan tehtdvand oli kysymysten esittaminen,

tyontekijan kannustaminen ja yhteenvetojen tekeminen.

5.2.5 Miti tietoa tyoyhteiso tarvitsee tyypin 1 diabeteksesta: tyontekijan ponnistus
Ullan tyopaikan Virtauksen kunnan tyoryhma kokoontui ensimmadinen kerran omana

ryhméana 7.10. Ulla ja tutkija olivat keskustelleet valiseminaarissa “Mita tietoa tydyhteiso
tarvitsee tyypin 1 diabeteksesta” -aiheesta, joten se oli luonteva valinta tille tydryhmalle.
Asiaa oli selvitetty jo aiemmin Mekkolan tyéryhmassd, mutta tama aihe koettiin niin
merkittavaksi tutkimuksen ja diabeetikoiden tyOeldman kannalta, ettd se paatettiin
toteuttaa useammassa ryhmassd. Télla tavoin pyrittiin saamaan monipuolinen kuva siitd,
mitd tietoa tyypin 1 diabeteksesta tarvitaan diabeetikoiden omilla tydpaikoilla ja yleensa
tyoelaméssd. TyOpajassa padadyttiin  tekeméddn tyoterveyshoitajan  ehdotuksesta
verkkokysely kunnan henkil6stolle ja kertomaan diabeteksesta ja kyselyn tuloksista kunnan

paihdeohjelman esittelytilaisuudessa.

Sovittiin, ettd Ulla ja esimies selvittavat tyopaikalla jarjestelyjen toteuttamista. TyOpajassa
muokattiin Mekkolan ty6ryhméssa aiemmin kéytettyd kyselylomaketta verkkokyselyyn
sopivaksi (liite 13) ja suunniteltiin, ettd kyselyn tuloksista kerrotaan tiedotustilaisuuden
lisdksi tekemadlld tuloksista yhteenveto kunnan verkkoon. Ulla ja tutkija hoitivat
sahkopostitse ja puhelimitse verkkokyselyn viimeiset jarjestelyt ja esittelivat yhdessd
toimintatutkimusta ja kyselyn tuloksia kunnan tilaisuudessa.
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Tyontekija: ”Minulla ainaki ois semmone ajatus tissd ettd, yleisesti, miki on tid ykkostyypin

diabetes ja mitenki se eroo vaikka kakkostyyppildisesti...”

Esimies: "Mitenki se teidin mielesti nyt sitte tapahtuu kiytinnossid? Eli onko se ihan erillinen,

timmonen palaveri?”

Tyoterveyshoitaja: “Oliks se ajatuksena, etti pelkdstidn teiin tyoyksikossd vai koko kunnan
alueella tyonantajan roolissa titi asiaa tiedotettas? ... XX puhu semmosesta, et ku kunnan

pdihdeohjelma on uusittu nytten, niin se sisidnajo.. eiks tissd yhteydessd istus aika hyvin?”

Tyosuojelu: "Tietysti jos siind nyt ois kiytettivissi semmonen foorumi, se piihdeohjelman esittely,
missd ois vihin enemmdn sitd joukkoa, niin sais varmaan enemmdn tietoa ndihin kysymyksiin
liittyen. Jos se viidin teidn osastokokoukseen niin sielld jo asiasta varmaan jollakin lailla

tiedetddnkin, niin sielti vois nyt noukkia tietoo semmosilta, jotka ei siti asiaa niin hyvin tunne...”

Ullan tyOpaikan viimeisessa tyOpajassa (26.11.) keskityttiin kunnan henkil6stolle lahetetyn
kyselyn tuloksiin ja henkilostotilaisuudessa pidetyn tietoiskun antiin, joita Ulla esitteli
tyoryhmalle. Vastausprosentti oli pieni, niin kuin yleensd verkkokyselyissa. Ulla oli saanut
tilaisuuden jdlkeen kiitosta ja kehuja pitdmastaan tietoiskusta. Kaikki osallistujat
osallistuivat aktiivisesti keskusteluun ja tdssakin pienryhméssa keskustelu oli

aktiivisempaa kuin isossa ryhmaéssa.

Osallistujien roolit timdn hyvin kdytinnoén syntymisessa

Verkkokyselyn puuhanaiset olivat tyontekija ja hdnen esimiehensd. Tyontekijan rooli oli
erittdin merkittavd, koska han toteutti verkkokyselyn, esitteli sen tulokset kunnan
tilaisuudessa ja teki tuloksista yhteenvedon kunnan verkkoon ja télle tydryhmalle. Esimies
oli tyontekijin kannustaja ja konkreettisten kysymysten ja ehdotusten tekija.
Tyoterveyshoitaja tuli ryhmédan tutkimuksen puolivalissd, mutta paasi erittdin nopeasti
mukaan kehittdamistyohon. Han oli tyoterveyshuollon asiantuntija ja muokkasi
kyselylomaketta patevasti tuoden keskusteluun mukaan tydelama- ja tyOyhteisdasioita.
Tyosuojelun edustajalla oli alansa asiantuntijan rooli sekd kyky ndhdd kokonaisuuksia,
mika nakyi tarkentavina kysymyksina ja kysymysten muotoiluehdotuksina. Tutkija toimi

tyontekijan tukijana, tydskentelyn koordinaattorina ja yhteenvetojen tekijana.

5.2.6 Diabeteksesta kertominen omalle tydyhteisélle: tyontekijin voimaantuminen
Taman hyvan kdytannon kehittdmisen kaynnisti Hyperi Oym toisessa tyOpajassa (16.4.)

tyoterveysladkarin Jennille esittima kysymys hdnen omista tyonkehittamistoiveistaan.
Talla kysymykselld tyoterveysladkari siirsi aloitteen tyontekijalle. Tyontekija tarttui

tilanteeseen aktiivisesti tyonsa asiantuntijan roolissa.

Tyoterveyslaakari: “"Mutta voisko se kuiteskin olla jotenkin tinne Hyperiin hyodyllisempi aihe?

Tuleeks sulle Jenni itelle mieleen, miki ois titd tydyhteisio ajatellen hyvid?”
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Tyontekija: ”...joillekin ihmisille timd on edelleen tabu, tdmi sairaus. Mi koen tosiaan tirkeeksi

sen, etti siitd ois tietoa... Terveet ihmiset ei voi ymmidrtid, mikd tdmd sairaus on...”

Tutkija: "Kuinkas sitd osattas timmonen asia kertoo, niin ettei leimata tyontekijoitia? Ettd miten
ndmd asiat otettas esille tyoyhteisdssd, ja tuotas semmonen positiivinen ja asiallinen tieto?”
Tyontekija: "Nimenommaan asiallinen, ettd ihmiset ei ajattelis negatiivisesti tistd. Timdi on sairaus

siind missd joku muukin, tdmd on tiysin hoijettavissa ja timin kanssa pirjid, ku ite hoitaa ittensd.”

Jenni pohti, ettd on tarkeaa, ettd ihmiset tietavit diabeteksesta, jotta he ymmartaisivat
diabeetikon tydssa mahdollisesti tarvittavia jarjestelyja. Diabeteksesta kertomisen pohjaksi
haluttiin ensin selvittdd, mitd tietoa tyypin 1 diabetesta sairastavan tyontekijan oma
tyoyhteis6 haluaa diabeteksesta. Ryhmissa paadyttiin siihen, ettd Jenni kertoo

diabeteksesta lahimmille tyoryhmilleen.

Kolmannessa tyopajassa (16.9.) Jenni sai tutkijalta tutustuttavaksi Diabetesliiton
diabetesaiheisia materiaaleja ja Mekkola Oy:ssd laaditut diabeteskyselylomakkeet (liitteet
11-12), joita hdn voisi halutessaan hyodyntda diabetesinfossaan. Esimies ja tyontekija
miettivat yhdessd, miten ja milloin toteuttavat infon. Keskustelu tihentyi erityisesti
puhuttaessa diabetes-sokeritauti -nimityksestd ja diabetesinfon sisdllostd. TyoOntekijd ja
tyoterveysldakari keskustelivat em. asioista tasavertaisesti asiantuntijan rooleissa. Tassa
tapaamisessa suunniteltiin my6s tyoterveyshoitajan ehdotuksesta Jennin tyopisteeseen
kohdistettua tyopaikkakdyntid ja tdhan keskusteluun Kkaikki osallistuivat todella
aktiivisesti, silld aihe oli kaikille osallistujille laheinen. Keskustelun seurauksena esimies
pyysi tyOterveyshoitajaa pitdimaan ergonomiakoulutuksia henkilostolleen. Kaikki

osallistujat kannattivat téta ajatusta.

Neljannessa tyopajassa (27.11.) tutkija esitteli Mekkolan (liitteet 11-12) ja Virtauksen
kunnan (liite 13) laatimat diabeteskyselylomakkeet. Esimies kehotti Jennid valitsemaan
niistd mieleisensa ja valituiksi tulivat Virtauksen kunnan kyselylomake ja Mekkolan
palautelomake. Esimies ja Jenni suunnittelivat yhdessa kyselyn ja diabetesinfon toteutusta

yksikossd. Koko ryhma osallistui aktiivisesti toteutuksen suunnitteluun.

Viidennessa tyOpajassa (14.1.) Jenni esitteli diabetesinfosta saamaansa palautetta ja asiasta
keskusteltiin innokkaasti. Kokeiltu tapa, paperikysely ja asiasta kertominen palaverissa,
toimi tdssd tyOyhteisdssd hyvin. Ryhmaidssa korostettiin, ettd sairaudesta tyopaikalla
kertominen on aina vapaaehtoista. Jennin oli helppo toteuttaa tima diabetesinfo, koska han
oli kertonut aiemminkin avoimesti diabeteksestaan tyopaikalla. Todettiin, ettd kaikki
diabetesinfolle asetetut tavoitteet toteutuivat. Esimies kommentoi oivaltavasti, etta
hankkeessa kdydyt asiat ovat rinnastettavissa moniin muihinkin tilanteisiin tydyhteisossa ja

tdma kehittdmistyo on normaalia esimiehen tyota.
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Esimies: ”Mut minun kannaltahan tissi ja ehkd tyoterveydenki kannalta, niin tissd on se, ettd tissd
kiytiin yksiloo ldpi, mut tihin on niin moni asia rinnastettavissa tyoyhteisossd. ..Ja tami on sitd,

miti esimiehet tekee joka tapauksessa.”

Tyoterveyshoitaja: ” Niin ja kun jokainen tyéntekiji on yksilollinen ominaisuuksineen ja niinhin se

tydsuojelulakiki jo sanoo, etti esimiehen pitii ottaa huomioon tyontekijin yksilolliset ominaisuudet.”

Osallistujien roolit timidn hyvian kdytinnon syntymisessi

Tyontekijan roolia tdssa tyoryhmaéssa muutti kddnteentekevasti tyoterveyslddkarin toisessa
palaverissa tyontekijalle esittama kysymys hdnen kokemistaan kehittamistarpeista
tyOpaikalla. Tyontekija voimaantui tyOpajassa, kun han sai valita kehittdmistyon aiheen ja
oli erittdin aktiivinen toimija. Keskusteluissa han oli diabeteksen ja tyonsé asiantuntija, joka
oli kertonut avoimesti tyOkavereilleen diabeteksestaan. Ensimmadinen esimies hoiti
alkuvaiheessa kaytannon jarjestelyja ja varmisti tyontekijan vapaaehtoisuutta ja vastuuta
sisallon tuottajana. Uusi esimies oli aluksi ennen kaikkea aktiivinen kuuntelija ja perehtyi
tyOpajatoimintaan. Hanen roolinsa kehittyi nopeasti mahdollistajaksi, paatoksen tekijaksi ja
tyontekijan tukijaksi sekd asiantuntijaksi ja palautteen antajaksi. Tyoterveysldakari oli
tyontekijan kannustaja ja voimaannuttaja. Lisaksi ladkarilla oli tyoterveyden asiantuntijan
rooli. Tyoterveyshoitaja toimi ryhmadssa asiantuntijana ja ideoijana. Tyoterveyshuollon
edustajat tekivdt asioista yhteenvetoja ja tarkistuksia. TyOsuojeluvaltuutettu toimi
aktiivisesti kaupanalan tyon asiantuntijana oman myyntityokokemuksensa ja
tyosuojeluvaltuutetun roolissa. Puheenvuoroissa korostuivat tyohyvinvointi ja tyon
tuntemus. Tutkija oli tyontekijan tukena diabetesinfon toteutuksessa ja toimi

koordinaattorina tyopajojen hankkeiden valilla.

5.2.7 Tyypin 1 diabetesta koskeva ensiapuohje tyépaikalle: innostuksen vallassa
Idea ensiapuohjeesta vilahti ensimmaisen kerran Mekkolan toisessa tyOpajassa (2.5.), kun

ryhmé suunnitteli diabeteksesta kertomista tyOyhteisolle. Asia palasi keskusteluun
neljannessa tyopajassa (24.10.), kun Sinikka kertoi tyoyhteisonsd palaverissa pitdmastdaan
diabetesinfosta ja sielld saamistaan kysymyksistd ja palautteista. Tyoyhteisolla vaikutti
olevan epitietoisuutta ensiapuohjeista. TyOpajassa tarkasteltiin, voisiko esimerkiksi
Diabetesliiton ensiapuohjetta kayttdd tyopaikoilla. TyOpajassa todettiin, ettd ohjeessa on
esitetty monipuolisesti ensiapuohjeet, mutta héatatilanteessa pitkistd ja pienella kirjoitetuista
teksteistd on vaikea l0ytdd keskeinen asia. Ensiapuohjetta voisi muokata tydpaikoille
paremmin sopivaksi. TyoOterveysladkari kaynnisti ideoinnin, johon kaikki ldhtivat innolla
mukaan. Ideoita, kommentteja ja kuvia sateli toinen toisensa perdan ja padllekkain.
Tyoryhméa laati innostuksen vallassa suosituksen (teksti- ja kuvaideat) uudeksi

ensiapuohjeeksi.
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Tutkija: ” Periaatteessa kun ajattelee ensiapuohjetta tydpaikalla niin, tissihin on valtavasti pienti
tekstid. Jos titd ruvetaan lukemaan. .. . sehin ois oltava selkee. Muutama lause, jossa ohjeistetaan.”

Tyontekija: ” Tiidtsd, ihan simppeli: mahollisimman makkeeta mahollisimman noppeesti!”

Tyoterveyslaakari: ” Onks niissi tommosissa kuvasarjoissa siitd? Musta nédi on kivoja! N on ne

tuntemukset. Mut onks ensiavusta mitiin vastaavaa tehty?”

Tyosuojelu: “Voisko siind olla vaan, etti tuo sokeripitoista syotivdi tai juotavaa, ja sitten nditd ettd,
tavallista sokeria tai glukoositabletteja, hunajaa, siirappia, tuoremehua.”
Tyontekija: ” Ei varmaan kannata hirveesti lihtee luettelemaankaan mitdiin.”

Tyoterveyslaakari: ”... muutama kuva: etti olis joku timmésen raihnasen nikinen, heikottavan ja
tdrisevin nikonen ihminen, siind olis sitte tyokavereitten kisid ojentamassa jotain...”

Tutkija: ”Siind tulis just se ulkoo tuleva apu, ja nékyis etti miti se apu vois olla. Siind voi olla
sokeripaloja, voi olla suklaalevy, joku laittaa mehulasin tai maitolasin. Joo, tuo on hyvi!”

Tyoterveyslaakari: 7 Ja sitte semmonen yks kuva tdilli alhaalla, ettid makaa tajuttomana sielld ja
ambulanssi tulossa, tyyliin piipaa-auto siihen.”
Tyontekija: "Niin, silleen kylld, joo, niin se toimii!”

Samalla innolla suunniteltiin vield ”"Minulla on diabetes”-korttiakin, joka toivottiin
kirjoitettavan vain 1(-2) kielelld, jotta teksti olisi kokonsa puolesta luettavissa. Mekkolan
viimeisessd tyOpajassa 7.2.2014 ihasteltiin vield ensiapuohjeen luonnosta ja sovittiin, ettd
tutkija esittelee sitd maaliskuussa Diabetesliitossa. Sielld ensiapuohjeelle naytettiin

alustavasti vihreaa valoa.

Osallistujien roolit timdn hyvin kdytinnén syntymisessa
Taméan hyvan kdytdnnon syntymisessd ei voi eritelld rooleja tarkasti, koska kaikki
tyoryhman jasenet innostuivat tasapuolisesti ideoimaan kuvia ja teksteja. Tyoterveyslaakari

toimi useiden diabeetikon ensiapua ja esitteen ulkoasua koskeneiden ehdotusten tekijana.

5.2.8 Asian kadsittely tyopaikalla, jos tyontekija sairastuu tyypin 1 diabetekseen tai
muuhun pitkiaikaissairauteen: pohdittavaa joka taholle
MaRa-huolto Oy:n tyoryhma oli suunnitellut aiemmin ty6oloja koskevan tiedotteen

tyonhakijoille, joten ryhmaa mietitytti, miten tyopaikalla voitaisiin toimia, jos yrityksen
tyontekija sairastuu tyypin 1 diabetekseen tai muuhun pitkdaikaissairauteen. Tama

sovittiin uudeksi kehittamiskohteeksi.

Neljannessa tyopajassa (8.10.) paikalla olivat vain tyoterveyslddkari, tydsuojeluvaltuutettu
ja tutkija. MaRa-huollossa ei ollut ennalta sovittua toimintatapaa tilanteeseen, jossa
tyontekija sairastuu tyypin 1 diabetekseen tai muuhun pitkdaikaissairauteen. Lahtokohtana
oli, ettd kaikki terveydentilaan liittyvat asia ovat aina salassa pidettavia ja tyontekijda ei voi
velvoittaa kertomaan sairaudestaan. Tyoterveysldaakarin huolellisten alustusten jdlkeen
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tyoterveysladkari ja tyOsuojeluvaltuutettu kavivdt erittdin tiivistd ja hedelmallista

asiantuntijakeskustelua, jossa tutkija teki tarkentavia kysymyksia ja yhteenvetoja.

TyOpajassa jatkojalostettiin ideaa Ty0 ja diabetes -verkkosivustosta, jossa tydpajojen
kehittdimishankkeet voitaisiin mahdollisesti julkaista. Tyoterveyshuollon ja tydsuojelun
tehtdvid, vastuita ja verkkosivuston kehittimista koskeva keskustelu kirvoitti ajatuksen
kirjoittaa Tyo ja diabetes-sivustolle lyhyet koosteet tyoterveyshuollon ja tydsuojelun
roolista tyypin 1 diabeetikon tyGeldmassd. Sovittiin, ettd tutkija ottaa asian tiimoilta
yhteytta tyopajoihin osallistuviin ty6terveyshuollon ja tydsuojeluorganisaation edustajiin ja
asiaa kasitelldaan alustavasti tyoterveysyksikdiden ja diabetespoliklinikan henkildston
tapaamisessa 11.10.2013.

Tyoterveyslaakari: “Kuulosti siltd, etti me saatiin hirveen paljon hyodyllistd aikaseks.”

Tyosuojelu: "Kylli!”

Viimeisessa tyOpajassa (3.12.) tyOstettiin koko tyoryhman voimin tyOpaikalle hyvaa
kaytantoa tilanteeseen, jossa tyontekija on sairastunut tyypin 1 diabetekseen tai muuhun
pitkdaikaissairauteen. Ideaa kirkastettiin tutkijan ehdotuksesta kirjoittamalla tyontekijan,

esimiehen, tyoterveyshuollon ja tydsuojelun tehtéavat.

Tyoterveyslaakari: “Ja sitten tosiaan tyontekijin rooli on se, ettd pitiis mennd sinne
tydterveyshuoltoonkin, jotta voidaan sielld arvioida omalta osaltamme sitd kuvioo ja ainakin tehhd
siti seurantasuunnitelmaa, kuinka siti terveydentilan vaikutusta tyokykyyn pitemmdlld tdhtidimelld

seurataan.”

Tyosuojelu: ”"Noista yhteisisti keskusteluista; siellidhin voi tietysti suunnitella tyonkuvajuttuja.
Sitten sielld oli se maininta, ettid miki on ylleensikin se tydsuojelun rooli; etti ottaa huomioon myds
henkisen puolen.”

Osallistujien roolit timédn hyvin kdytinnon syntymisessa

Kaytannoén  kehittaminen edellytti paljon tietdmystd tyOntekijan terveydests,
sairastumistilanteista ja tyOterveyshuollon toiminnasta, joten tyoOterveysladkarilla oli iso
rooli tdiman kdaytannon kehittdmisessd. Tamankin hyvan kdaytannon kehittdmisessa jokainen
osallistuja puhui eniten omalla osaamis- ja ammattialueellaan. Tyontekija oli aktiivinen
tyonsd ja diabeteksensa asiantuntija ja teki tarkentavia kysymyksid tyoterveyshuollon
tehtdvistd. Esimies toi keskusteluun esimies- ja tyonjarjestelyndkokulman sekd toimi
tyOnantajan edustajana sairauslomakdytannoistd puhuttaessa. Tyosuojeluvaltuutettu
osallistui keskusteluun aktiivisesti konkretisoiden monipuolisesti tyosuojelukysymyksia ja
tyOsuojelun monia tehtdvid. Han oli myds tyon asiantuntija. Tutkija oli ryhmaéssa

tarkentavien kysymysten ja yhteenvetojen tekija.
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5.2.9 Joustava tauotus: tydssd jaksamisen edellytys
Mekkolan ensimmadisessd tyopajassa (13.3.) Sinikka otti puheeksi tyon tauotuksen

epasdannollisyyden ja matalan sokerin tuntemukset tyopaikalla. Sinikan tyotoverit olivat
tietoisia tyypin 1 diabeteksesta, koska han oli itse kertonut tyOpaikalla avoimesti

sairaudestaan.

Sinikka ehdotti, ettd han tulisi mielelldén %5 tuntia aiemmin t6ihin tai tyoskentelisi ¥4 tuntia
tyovuoron jalkeen saadakseen tyOpdivddnsa ylimddrdisen, mutta tarpeellisen, 30 minuutin
ruokatauon. Téatd lisdatauotusta pidettiin  yhteisesti hyvdnd ja konkreettisena
kehittamisehdotuksena. Talld kertaa tyOpajassa oli paikalla esimiehen varahenkild, joten
tauotustoteutuksen kokeilusta ei voitu tehda vield paatosta. ”Varaesimies” lupasi kertoa

tauotustoiveesta varsinaiselle esimiehelle.

Tyontekija: ” Se tauotusasia on aina. Sitte ku tulee than oikeesti ne matalat sokerit, niin siiti
toipuminen kestii aikansa. Sen jilkeen tulee than kauhee péinsirky. Ei se kylld tdissid oo mukavaa

olla sitten. Se menee niin matalalle, ettd rupee tulemaan ne tuntemukset.”
Tutkija: ”Mites tyokaverit sitte suhtautuu kun si ldhet syomdin?”

Tyontekija: “"Kylld minun mielestd ihan erittdin hyvin, kyl ne tietdi sen. Eiki siind mielessi oo
ongelmaa, etti md ldhen. Ei meilld oo siind ongelmaa.”

Tyosuojelu: ”Mutta kun sanoit, etti on vililld vaikeeta pdistd tauolle, niin liittyko se nyt sitten
siihen kiireeseen, etti siind on liian vihin vikkee, ettd ei oo suunniteltu siti tyévuoroo silld tavalla,
ettd sielld ois otettu huomioon, ettd sun pitii lihtee tauolle? Vai asiakaspaineko vai sun oma
pditokses? M oon kiinnostunu, etti mikd tekkee sen, ettid mennee sitte jo niin alas se verensokeri?”

Seuraavassa tyOpajassa (2.5.) esimies kertoi, ettd yksikossd on aiemminkin ollut kdytossa
vastaavanlainen tauotusmahdollisuus, joten télle kokeilulle ei ollut mitdén estettd. Esimies
ja tyontekijd pohtivat tauotusjarjestelmaa sekd joustavan tauotuksen jarjestamista. Kaikki
osallistuivat aktiivisesti keskusteluun.

Tutkija ehdotti, ettd Sinikan ja esimiehen omien kokemusten lisdksi voitaisiin pyytda
tyotovereilta palautetta kokeiltavan tauotuksen vaikutuksesta tyOyhteison tyohon.

Ryhmalaiset keskustelivat aktiivisesti ja tekivat ehdotuksia seurantamahdollisuuksista:
Tutkija: "Miten sitten tyoyhteison kommenttia saatas...?”

Esimies: ”Varmaan ldhimmilti tyokavereilta.”

Tyoterveyslaakari: ” Niin etti kuka se kysyy, onko se Sinikka vai esimies, joka kysyy sitd?”
Esimies: ”Sitd voiaan varmaan yhessikin kysyd.”

Tutkija: ”Sitten voitas miettid, ettd miti kysytdin.”
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Tyontekija: "No ensimmdinen on varmaan, etti kokeeko tyoryhmi sitd, etti jos on enempi taukoja
kun tdi kaks taukoo, etti onko se niinku heille..., etti se on kaikille tasapuolista, etti kaikki pédisee

niinku tauolle.”

Kolmannessa tyopajassa (7.8.) jatkettiin lyhyesti tauotuksen kokemusten parissa. Sinikka oli
tdlld valin ollut sairauslomalla ja kesidlomalla, mutta oli toihin palattuaan aloittanut
tauottamaan tyotdan kahden tunnin valein. Sinikka koki itsensd virkedksi, joten kokeilua
paatettiin jatkaa. Tilannetta paatettiin tarkastella uudelleen syksylla. Sinikka lupautui
kertomaan joustavan tauotuksen kokemuksistaan toimintatutkimuksen véliseminaarissa.
Seminaarissa tallaista joustavaa tauotusta pidettiin hyvana esimerkkind siitd, miten pienilld

asioilla voi olla iso vaikutus tyontekijan hyvinvointiin.

Neljannessa tyopajassa (24.10.2013) todettiin vain, ettd kokeilu jatkui edelleen ja Sinikka oli
tilanteeseen tyytyvainen. Kokeilun onnistumista arvioitiin tarkemmin tyoryhman
viimeiselld kokoontumiskerralla (7.2.2014). Sinikka kertoi tekevdnsd kuuden tunnin
tyopaivid tauottamalla tyotaan kahden tunnin vilein. Olo oli virked ja
pitkdaikaissokeriarvo oli laskenut hieman. Sinikan tyovire oli ollut huomattavasti aiempaa

parempi sekd Sinikan ettd hdanen esimiehensd mielesta:

Tyontekija: “Joo, sitd on kokeiltu ja se on hyviksi havaittu. Ja kuuteen tuntiinki tulen puol tuntia
tai 20 minuuttia aiemmin, ettd md saan piettyd sen tauon. Ja tiidtko, paljon virkeempi!”

Esimies: “Sinikan tydvire on ollu nyt huomattavasti parempi. Ihan timmdselld omalla
tutkimuksella Sinikan jaksaminen on toissi ollu nyt parempaa. Asiakaspalveluhan on Sinikalla tosi

vahvaa!”

Tyontekija: ”Ja (tydkaverit) huolehtivat, etti “hei, ootko kiiyny tauolla”, Ei oo ennen kuulunu sitd,
ettid "ootko kiiyny syomissi”. Se oli ithan oikeestaan kivaa, etti ne nuinki. Kylli sen huomas, etti

tdlld jotakin merkitysti on ollu.”

Osallistujien roolit timédn hyvin kdytinnon syntymisessi

Téaman kdytannon kehittamisessa tyontekijalla oli hyvin aktiivinen rooli: han ehdotti itse
tyonsa kehittamiskohteeksi joustavaa tauotusta ja kokeili sita kdytannossa. Ryhmaéssa han
oli oman tyonsa ja diabeteksen asiantuntija. Esimies selvitti alkutilannetta ja hoiti
tauotusasiaa aktiivisesti, sekd seurasi tauotuksen vaikutuksia. Han tunsi myos hyvin
tyOyhteisonsa asiat. Tyoterveysladkarilld oli asiantuntijaladkarin rooli ja han oli myos
tarked tyontekijan tukija ja ratkaisuvaihtoehtojen ehdottaja. Tydsuojelun edustaja oli hyvin
aktiivinen joustavan tauotusasian kaynnistdmisessd ja han tunsi hyvin yrityksen kaytannot
ja tyoskentelyolosuhteet. Tutkijalla oli tdssd hankkeessa pieni rooli; hdn oli ldhinna

keskustelun kdynnistdja ja yhteenvetojen tekija.
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5.2.10 Tyokierto kaupanalalla: esimiehen ennakkotoive
Tyokierto oli todettu tarpeelliseksi Hyperi Oy:ssa jo ennen toimintatutkimuksen

aloittamista. Toimintatutkimuksen myo6ta tarjoutui hyva tilaisuus kokeilla ja arvioida
tyokierron mahdollisuuksia moniammatillisen ryhméan tuella. Tyokiertokokeilun
mahdollisti esimiehen kiinnostus asiaan ja tyontekijan halu kokeilla tyokiertoa uusien

kokemusten saamiseksi ja ammatillisen osaamisen monipuolistumiseksi.

Ensimmaisessda tyOpajassa (20.2.2013) sovittiin, ettd esimies laittaa Jennin tyOkierron
tyovuorolistoihin toukokuusta alkaen ja nimeda kuhunkin tuoteryhmidan perehdyttavét
henkilot. Tyokierto suunniteltiin alkamaan toukokuun puolivalissd ja jatkumaan Jennin

kesdkuussa olevan vuosiloman jélkeen.

Seuraavassa (16.4.) tyOpajassa todettiin esimiehen ja Jennin suunnitelleen yhdessa
tyokierron toteuttamisajankohdat ja kokeiluun mukaan tulevat tyopisteet. Erityisesti
tyokierron tavoitteet, merkitys ja sen hyodyt sekd konkreettinen toteuttaminen

keskusteluttivat aktiivisesti:

Esimies: “Sitten mikd tissd on tirkein asiakasnikokulmasta, niin sitten osataan opastaa ja neuvoo

koko talossa helpommin, kun ollaan moniosaajia. Sitd kautta se ammattitaito kehittyy.”

Tyontekija: ”...Mun tavotteet on uusia kokemuksia tistd minun tyostd, ettd uusia tyopisteiti ja
tyokokemuksia. Ja nimenommaan sen moniosaamisen, sitd md haluan yllipitid.”

Tyoterveyslaakari: “Ja ylleensikin myds ihan tydssi jaksamistakin kohentaa, kun tyo on
monipuolisempaa. Ja tosiaan tyokykykin sit kohenee ja sairaspoissaolot, niitid on vihemmdin.”

Tyosuojelu: “Tuossahan tuo tullee tyon mielekkyys ja sitten se thmisen hyvinvointi ylipditidnkin.
Ne on varmaan tyosuojelullisesti aika tirkeitd tai tirkeimpid asioita.”

Tyokierron toteutumiselle kertyi useita haasteita: toukokuulle sovittu tyopajatapaaminen
peruttiin Jennin sairausloman vuoksi, esimies siirtyi eldkkeelle kesakuun alussa ja uuden
esimiehen tyohon perehtymiselle tarvittiin aikaa, lisdksi oli kesdloma-aika ja syksylla
osastolle oli tulossa iso remontti. Viiden kuukauden tauon jdlkeen tyoryhma kokoontui
uudelleen (16.9.) ja todettiin, ettd tyokierto oli kuitenkin saatu kayntiin: Jenni oli
tyoskennellyt kolmella osastolla ja tyo oli mieleistad ja vaihtelevaa. Sovittiin, etta tyokierto

jatkuu syksylld Hyperin remontin jalkeen kahdessa tyopisteessa.

Viimeisessd tyoryhméan kokoontumisessa (14.1.2014) todettiin, ettd Jenni oli tyoskennellyt
kokeilun aikana yhteenséd neljassd tyOpisteessad (teollinen elintarvike -osasto, kassaosasto,
maito-osasto ja leipdosasto) ja kokeilun tavoitteet toteutuivat hyvin, mutta uutta

opittavaakin 16ydettiin:

Esimies: ”Ja onhan meilld siind tissd vield kasvamista vai mitd Jenni?”
Tyontekija: “No on toki.”
Esimies: "“Siindkin roolissa, ettd ymmdrretidn, etti nyt tidlti tulee sellanen, joka ei osaa titi
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hommaa. Niin kylldhdn meilli porukassa on vield asennekasvamista siind, miten otetaan se henkild
vastaan.”
Tyontekija: “Todella, kylli.”

Osallistujien roolit timédn hyvin kdytinnon syntymisessa

Tyokierto otettiin kokeiltavaksi esimiehen toiveesta. Esimies toimi kokeneen johtajan ja
asiantuntijan roolissa, mika ilmeni niin, ettd héanelld oli heti alussa oma selked nakemys
kehittamiskohteesta. Esimies vaihtui kuitenkin jo toisen tyOpajan jélkeen, jolloin myos
esimiehen rooli muuttui ryhmassa. Uusi esimies oli aluksi ennen kaikkea aktiivinen
kuuntelija, koska han halusi perehtya tyopajatyoskentelyyn. Hanen roolinsa kehittyi
nopeasti mahdollistajaksi ja tyontekijan tukijaksi sekd asiantuntijaksi ja palautteen
antajaksi. Tyontekijan rooli oli alussa pieni; hdn seurasi keskustelua ja vastaili kysymyksiin.
Tyontekija aktivoitui tyOpajatyOskentelyn edetessd ja esitteli innokkaasti tyokierron

kokemuksia toimien tyonsa ja diabeteksen kokemusasiantuntijana.

Tyoterveyshuollon  edustajina  vuorottelivat  tyoterveyslddkari ja  tyoterveyshoitaja.
Tyoterveyshuollolla oli tyoterveyden asiantuntijan rooli sekd erittdin hyva yrityksen
tuntemus. Ty0Osuojelun edustaja oli alussa hiljainen keskustelun seuraaja tutustuen
tyoskentelytapaan. Hén keskittyi puheenvuoroissaan tyohyvinvointiin  ja tyon
tuntemukseen. Tydsuojelun edustaja toimi asiantuntijan roolissa puhuttaessa
tyOolosuhteista ja ergonomiasta. Tutkija toimi ryhmadssd keskustelun kaynnistdjéna,

yhteenvetojen tekijana sekd hyvén kdytannon edistymisen koordinaattorina.

5.2.11 Riskialtis yksintydskentely ja hoidon toteuttaminen: maatilatyén haasteita
Sepon tyopaikan Harkdvaaran kunnan tyoryhméa kokoontui 7.10. ensimmadinen kerran

omana ryhméandan. Mukana oli my6s hankkeeseen uutena osallistujana tullut
tyoterveyshoitaja edellisen tyoterveyshoitajan vaihdettua tyopaikkaa. Seppo kertoi tyonsa
vaaratilanteista ja sen kautta kdynnistyi aktiivinen keskustelu maatilojen ja
maatalouslomittajien ty6turvallisuusasioista sekd hoidon toteuttamismahdollisuuksista.
Konkreettisten tyotilanteiden innoittamana tyoryhméa kerdsi yhteenvetoa riskialttiista
yksintyoskentelysta ja hoidon toteuttamisesta maatalouslomittajan tyossa:

Tutkija: "Mites si ite Seppo, si nyt oot kuitenki timdin tyon asiantuntija, niin mitkd sinusta on
pahimmat riskipaikat lomittajan tydssia?”

Tyontekija: “Liika ahtaus on yks. Kyllid onneks nyt on isdnnit ja eminnit tajunneet sen, ettd lehmd
ei tarvii sarvia. Se on yks semmone, ettd jos ne on ahtaassa ja on hirveitd sarvipditd, niin metrin
ruokintapoytd. .. niin kylld se on aikamoista pujottelua.”

Esimies: ” Lehmiit on arvaamattomia.”
Tyontekija: ”On ne arvaamattomia. Sitte,...tasanen pinta on helppo pittee puhtaana, mutta sen voi
kuvitella, ku siihe vihi rehujitetti ja kosteutta, ni kylld niitd liukastumisia...”
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Tyosuojelu: ”.. .ettd iha uskomatonta, etti vaikka ne iteki ties tilalla, etti on tosi huono niisti
portaista mennd, ni ne ei tehny niille mittid.”
Esimies: ” Kyllihi ndihi asioihi puututaan, ku kiyovddin tilakdynneilli. Ni just se on iha ylleisintd,

ettd sielld on ne portaat ja niissd ei oo kaiteita. Ja niisti sitte sanotaa, ettd lomittajat ei saa kiyttid

titd, jos titd ei korjata.”

Tyoterveyshoitaja: “Hei, voisko sinne listaan pistid vield fyysinen kuormittavuus? Tavallaan se on
aika olennainen, jos ajattelee diabeetikko ja maatilalomittajan tyotd. Ni se tyon tauottamine ja

fyysiset kuormitustekijit mitd pitid huomioija.”

Seppo kertoi, ettd ei mittaa verensokeriarvoja tydssa, vaan tyoskentelee ”tuntemuksien”
mukaan. Insuliinia hdn joutuu pistimaan kerran aamupdivan aikana, mutta insuliinin
sailyttiminen sopivassa lampdétilassa on lomittajan tydoloissa haasteellista. Pienessd
ryhmassa keskustelu oli huomattavasti aktiivisempaa kuin isossa 8 hengen ryhmassa. Kun

aihe oli kaikille yhteinen, lomitustyd, keskustelu eteni vilkkaana.

Sepon tyOpaikan viimeisessd tyOpajassa (2.12.) esimies ja tydsuojeluvaltuutettu kertoivat
aluksi, ettd he voisivat hyodyntda riskialttiista yksintyoskentelysta koottua tietoa
esimerkiksi tyosuojelukoulutuksessa, perehdytyksessd ja tyOhaastatteluissa. He olivat
pohtineet asiaa keskendan ennen tatd tapaamista. Tutkija ja tydsuojeluvaltuutettu
haastoivat tyontekijaa keskusteluun, joka aktivoitui kertomaan tydoloista. Tédssd syntyi
tihedd keskustelua. Tyopajatyoskentelyn tuloksena oli listaus maatalouslomittajan tyossd

huomioitavista riskeistd ja diabeteksen hoidon haasteista.

Osallistujien roolit timidn hyvin kdytinnon syntymisessa

Tyontekijd, esimies ja tyOdsuojeluvaltuutettu tunsivat hyvin maatalouslomittajan tyon ja
tyoskentelyolosuhteet maatiloilla. Tyontekija kertoi konkreettisia havaintoja ja kokemuksia
tyosta sekd diabeteksen hoitomahdollisuuksista maatalouslomittajan tyossa. Esimies ja
tyosuojeluvaltuutettu olivat tyosuojelundkokulmien, tyonjohdon ja lomituksen jarjestelyn
asiantuntijoita. Ty6terveyshoitaja oli aluksi hiljaisempi osallistuja, joka tutustui ryhmaan ja
tyopajatoimintaan. Han péasi kuitenkin erittdin nopeasti tyopajatyoskentelyyn mukaan ja
toimi asiantuntijan roolissa. Tutkija kannusti tyontekijid kertojan rooliin, toimi

koordinaattorina ja yhteenvetojen tekijana.

5.2.12 Riskinarviointilomakkeiden kehittiminen: ideasta toiseen
Riskinarviointilomakkeiden kehittimisidea syntyi jo PutSari Oymn ensimmaisessd

tyOpajassa  (16.5) heti kun oli sovittu ensimmdinen  kehittdmiskohde.
Riskinarviointilomakkeita kehittdmalla pyrittiin  luomaan riskinarviointitilanteesta
sellainen, ettd siind tarjoutuisi tyontekijille luonteva mahdollisuus halutessaan kertoa

pitkdaikaissairaudestaan ja sen vaikutuksista tyoskentelyyn.

Tutkija: ”"Kehittimiskohteeks laitoin “Info esimiehille tyypin yks diabeteksesta ja
tydsuojeluvastuista”. Ja mitd kaikkee timd nyt sisdltid?”
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Tyoterveyslaakari: "Miltis se kuulostais tid, ettd ois niistd tydpaikoista, ainaki vihintdidnkin

semmosista vihin erikoisemmista, semmone tyon terveysvaatimusten listaus?”

Esimies: ”Kylli noista erikoisemmista kohteista aika tarkkaan ne tyon kuvaukset tehhdiin

tyohakemukseen.”

Tyosuojelu: “Itelli tuli mieleen, et meilli on riskiarvioinnista semmoset kaavakkeet, tai asiasanalista
ni sithenhin vois lisitd. Kun siind ensin jutellaan tyontekijoitten kanssa, niin sithenhin vois lisiti
yhtend osana, et miten terveydelliset vaikutukset otetaan missikin huomioon, koska riskiarviointihan
kayvdidn joka kohteessa. Sehin on siind aika luonteva kiyvi ldpi.”

Tyoterveyslaakéri: ” Se on siind luontevaa kiiyvi lipi. Ja sitte, tyéterveyshuoltoki sielli

tyopaikkakaynnilld, tyopaikkaselvitysti tehdessid hyodyntiid sitd teidn tekemdd riskiarviolistausta...”

Tyoryhma kokoontui toisen kerran 10.6. Tyodsuojeluvaltuutettu oli tulostanut yrityksen
kdytossa olevat riskinarviointilomakkeet, joita voitiin kdyttdd kehittamistyon pohjana.
TyOsuojeluvaltuutettu  oli jo kertonut tyOpajassa aloitetusta kehittamistyOsta
tyosuojelupaallikolle  ja  -tiimille, jotka olivat innostuneet asiasta kovasti.
Tyosuojeluvaltuutettu esitteli lomakkeiden (kts. sivut 55-58) kayttod. Tyoryhma suunnitteli
yhteisty0ssa ideoiden uusia kysymyksid ja muotoili niitad riskinarviointilomakkeelle.
Lomakkeiden muutosehdotuksille paatettiin pyytda tyosuojelupdallikon hyvaksynta seka

tydsuojeluorganisaation, siivousesimiesten ja tyoterveyslaakareiden kommentit.

Kolmannessa tyopajassa 26.8. tyoryhmaan tuli uusi tyOsuojeluvaltuutettu edellisen
muutettua kesdn aikana toiselle paikkakunnalle. Kommenttien kerdaminen ei ollut
onnistunut kesan aikana, joten ne sovittiin kerattavdksi pikapuoliin, jotta uudistetut
riskinarviointilomakkeet voitaisiin esitelld tutkimuksen véliseminaarissa. Tyontekijd,
esimies ja tyOsuojeluvaltuutettu sopivat keskendan, kuka tai ketkd heistd esittavat idean

valiseminaarissa.

Neljannessa tyopajassa 23.10. kéytiin ensin lapi riskinarviointilomakkeista saatu palaute.
Esimiespalaute oli “hyvaltd nayttdd”, eivdtkd tyoterveysldakaritkdan olleet ldytdneet
lomakkeista muutettavaa. Valiseminaarissa (24.9.) tyoryhmaa kuitenkin kehotettiin
muotoilemaan kysymykset “suoraan tyontekijille” ja tarjoamaan hinelle luontevaa
tilaisuutta  kertoa  diabeteksesta tai  tyOskentelyyn liittyvistd erityistarpeista.

Riskinarviointilomakkeiden kysymykset viimeisteltiin huolella valmiiksi.

Viimeisessa tyOpajatapaamisessa (20.11.) pohdittiin esimieskollegoilta saatuja kommentteja,
hiottiin vield tydajan riittavyytta koskevaa kysymysta ja todettiin riskinarviointilomakkeet

valmiiksi.

Osallistujien roolit timidn hyvin kdytinnén syntymisessa
Aktiivisimmin kehittdmistyohon osallistuivat tydsuojeluvaltuutettu, tyodterveysldakari ja

esimies. Tyontekija seurasi keskustelua tarkkaavaisesti mutta osallistui siihen
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harvakseltaan, koska aihe ei koskettanut konkreettisesti hdnen tyotddan. Han osallistui
lahinnd diabetesta, ty6taan ja riskinarviointikdyntejd koskeneeseen keskusteluun. Esimies
toi esille asioita, joita haluaisi kysya riskinarvioinnissa ja osallistui aktiivisesti kysymysten
muotoiluun. Tyoterveysladkari oli asiantuntija, joka laajensi ryhmén yhteistd ymmarrysta
riskinarvioinnista. ~TyOsuojeluvaltuutettu oli tdmédn kehittamisidean kdynnist&ja,
asiantuntija riskinarviointilomakkeiden kehittdmisessd, ja aktiivinen keskustelija seka
keskustelun vetdja tdssa aiheessa. Tutkija oli koordinaattori, ehdotusten tekija ja osallistui

aktiivisesti lomakkeiden kysymysten muotoiluun.

5.2.13 Vuorovaikutus hyvien kaytintéjen syntymisessa
Tydryhmien jasenten roolit
Ty6pajoihin osallistuivat tyontekija, esimies, tySterveyshuollon ja tydsuojeluorganisaation

edustaja seka tutkija. Heilla oli omat selkeét roolinsa hyvien kédytdntojen syntymisessa.
e Tyontekija oli oman tyonsa ja diabeteksen asiantuntija.

e Esimies oli tyonjohdon asiantuntija ja kehittimishankkeiden mahdollistaja. Hanella

oli usein my®s tyontekijan kannustajan rooli.

e Tyoterveyshuollon edustaja oli terveyden, sairaanhoidon ja ty&terveyshuollon

asiantuntija ja usein tyontekijan tukija.

e Tyosuojelun edustalla oli tydsuojeluasiantuntijan rooli. Lisdksi hdnelld oli usein

hyvin kdytannonldheinen tydskentelyolosuhteiden tuntemus.

e Tutkija oli ryhmén tukija ja kannustaja kehittamistyossd, kehittdimishankkeiden

koordinaattori, sekd kysymysten ja yhteenvetojen tekija.

Hyviin kidytintoon johtava vuorovaikutus

Hyvén kaytannon monipuolisen suunnittelun kannalta oli tarkedd, ettd kaikki tyopajan
jasenet olivat paikalla. Uuden kaytanndn toteuttamiseen tarvittiin aina esimiehen
suostumus, joten hdnen lasndolonsa tyopajassa oli edellytys sille, ettd hyvaa kaytantod

kannatti edes alkaa suunnittelemaan.

Kehitettaviaksi hyvéksi kdytannoksi valikoitui aihe, johon kaikilla osallistujilla oli jokin
kosketuspinta, esimerkiksi yhteinen kokemus asiasta (tyo, tuttu tyontekija ja tyOyhteiso,
aiemmat kokemukset). Kysyminen ja kannustus auttoivat tyontekijoita kertomaan kenties

jo pitkdan mielessa olleita ajatuksia omasta ty0sta ja tarvittavista uusista kdytannoista.

Jos tydpajalle ei ollut etukateen sovittu tiettyd hyvaa kaytantod kehitettavaksi, ryhmalla oli
tdysin vapaat kadelld valita kehittdmiskohde. Kaikki osallistuivat keskusteluun ja idea

16ytyi, kun ryhmaldiset heittelivdt ajatuksia ja kehittamisideoita vapaasti (assosiointi) eli
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tavallaan ruokkivat toistensa mielikuvitusta. Tamad oli usein myos keskustelun
tihentymakohta. Tihentymia keskusteluissa oli my®s silloin, kun asioista oltiin eri mielta tai

ryhma oli hyvin innostunut uuden kidytannon suunnittelusta.

Ryhman koolla oli selked vaikutus keskusteluaktiivisuuteen. Tutkimuksen alussa Ullan ja
Sepon tyOpaikkojen tyopajat tyoskentelivdat yhdessa ison kehittdmisidean parissa, koska
heilld oli hyvin erilaiset ty6- ja diabeteskokemukset. Télla pyrittiin mahdollisimman laajaan
ndkemykseen ty6- ja diabetesaiheesta, missa onnistuttiinkin erittdin hyvin. Isossa ryhmaéssa
keskustelu kuitenkin oli hidasta ja tutkijavetoista. Keskustelu oli selkedsti vilkkaampaa,
kun ty6pajan koko oli korkeintaan viisi henkil6a.

Tyopajoissa kehitetyt hyvat kaytannot olivat selvarajaisia, niilld oli selked alku ja loppu.
Osaa kaytannoista kokeiltiin kdytannossa ja osaa (esim. erilaiset tiedotteet) pilotoitiin
pyytdmalla kommentteja asiantuntijoilta tai kayttdjilta. Kokeilun ja kommentointien jialkeen
hyvaa kdytantoa muokattiin edelleen, mutta sen jélkeen ei enda tehty uusia uusia kokeiluja.

Sen sijaan monet hyvat kdytannot synnyttivat uusia ideoita hyviksi kdytannoiksi.

Hyvin kdytinnon syntymisen hidasteita

Jos kehittamisidea ei kuulunut suoranaisesti jonkun osallistujan tychon tai omaan
osaamisalueeseen, hdn ei pystynyt osallistumaan aktiivisesti keskusteluun eli oli ndin ollen
tyOpajan hiljaisin osallistuja. Tdm& ndkyi samalla tavoin kaikkien ammattiryhmien
kohdalla. Tyonkehittamislomakkeen kirjoittaminen palaverin yhteydessa vei paljon aikaa ja
katkaisi keskustelua, joten tutkija luopui tdstd tavasta ja kirjoitti seurantalomaketta
palaverin jdlkeen. Aikataulullisia hidasteita pyrittiin ennakoimaan suunnittelemalla

aikataulut yhdessa hyvissa ajoin ennakkoon.

5.3 HYVAT KAYTANNOT

5.3.1 Vinkkejd tyypin 1 diabeetikon ammatinvalintaan ja tyénhakuun
Tyoryhmén tavoitteena oli koota yhteen asioita, joita tyypin 1 diabetesta sairastavan

tyonhakijan tulisi huomioida jo suunnitellessaan tyonhakua tai viimeistaan
tyonhakutilanteessa. Taman hyvan kdytannon kehittimiseen osallistui yhteistyossa kaksi
tyoryhméaa. Tahan paddyttiin, koska ndihin ryhmiin osallistui kaksi hyvin erilaisissa
tyOtehtdvissd tyOskentelevdd diabeetikkoa: noin 50-vuotias Seppo, joka tydskenteli
maatalouslomittajana pienessda kunnassa ja samanikdinen Ulla, joka tydskenteli
kirjanpitdjanéd asukasluvultaan isommassa kunnassa. Yhteistyohon paadyttiin, koska néilla

tyontekijoilld oli hyvin erilaiset ammatti-, tydelama-, tyoyhteiso- ja diabeteskokemukset.

Tyoryhméan laatiman listauksen tavoitteena oli, ettd tyonhakijan tietoisuus sopivista
tyotehtavistd,  diabeteksen  aiheuttamista rajoituksista, ~omasta vastuusta ja

tyomahdollisuuksista lisaantyy. Tavoitteena oli my®ds, ettda vinkkilistaa voisi soveltaa mm.
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Diabetesliitossa,  diabetespoliklinikoilla, sopeutumisvalmennuksissa ja ammatin-

valinnanohjauksessa.

Tyoryhmaa huolestutti, ettd vinkkilista saattaisi aiheuttaa tarpeetonta ammattiunelmien
murskaamista ja toisaalta liika avoimuuteen rohkaisu voisi aiheuttaa pettymyksen
tyonhakutilanteessa, joten listausta haluttiin pilotoida nuorilla ty6eldmddn siirtyméssd
olevilla tai juuri tyoelamaan siirtyneilld tyypin 1 diabeetikoilla. Tyoryhma laati alustavan
suosituksen, jota pilotoitiin Kysin diabetespoliklinikalla (5 hl4d) ja Diabetesliitossa (3 hlod).

Saatujen palautteiden perusteella listausta muokattiin ja taismennettiin.

VINKKEJA TYYPIN 1 DIABEETIKON AMMATINVALINTAAN JA TYONHAKUUN
Sind voit menestya urallasi - diabetes on harvoin sille este!

Kun olet valitsemassa ammattia itsellesi, on Sinun hyva ottaa huomioon, miten
diabeteksen hallinta sopii yhteen tyopdivan tehtdvien kanssa. Huomioithan, etta sinulla on
mahdollisuus tyOpdivan aikana verensokeritason mittaamiseen, insuliinin annosteluun ja

tarvitsemiisi valipaloihin ja etta tarvittaessa saat itsellesi apua tyokavereilta.

Diabeetikon ammatinvalinnalle on vain muutamia ehdottomia rajoituksia. Ne liittyvat
pddosin matalan verensokerin seurauksiin tai diabeteksen hallintaan (esim. heikotus tai
huimaus) - rajoituksissa on kyse Sinun ja tyotovereittesikin tydturvallisuudesta.
Sopimattomia ammatteja ovat mm. ilmailuala (lent&jd) ja ammattiautoilu (muut kuin AB-
ajokorttia vaativat tehtidvat) sekd turvallisuusalat kuten palomies, poliisi ja vartija seka
sotilasammatit. Tyot, jossa on vuorotyotd, yksintyoskentelyd tai korkealla tydskentelya

eivat ole suositeltavia.

Padosin voit siis valita minka tahansa tyon ja ammatin, josta nautit ja jossa olet hyval! Ja
mita paremman koulutuksen hankit, sitd paremmin yleenséd voit myos hoitaa diabetestasi

tyOpaivien aikana.

Kun mietit ammatinvalintaasi, voit kysyd vinkkejd ja lisitietoa oppilaitosten opinto-
ohjaajilta, TE-keskuksista eli tyovoimatoimistosta ammatinvalinnanohjaajilta, ammatissa
toimivalta tuttavalta tai toisesta samanlaisesta tyoOpaikasta. Netistd 1oytyy my0s
monipuolinen tietokanta eri ammattien tehtaviankuvauksista ja vaatimuksista osoitteesta

www.ammattinetti.fi/ammatit.

Kun etsit tyopaikkaa, ole aktiivinen: etsi itse tietoa tyOpaikasta ja tyotehtdvastd
etukiteen!

e voit ottaa yhteyttd tyopaikkailmoituksessa mainittuun yhteyshenkil66n

e voit kysyd TE-keskuksesta/tyovoimatoimistosta


http://www.ammattinetti.fi/ammatit/
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e voit hakea tietoa internetista, mm.

o Diabetesliiton sivut (linkki)

o tybantajan nettisivut

o keskustelupalstat (esim. Kohtauspaikka), (linkki)
o voit keskustella diabeteshoitajasi tai ladkarisi kanssa

Kiinnita erityisesti huomiota seuraaviin diabeetikon tyon riskitekijoihin:
¢ millainen on tyon fyysinen rasittavuus
e onko taukojen pitimisen mahdollisuutta (joustavuus)
o liittyyko tychon vuorotyota
o liittyyko tyohon korkealla tydskentelya tai yksintydskentelya

Tyo6haastattelussa voit itse paattdd, kerrotko haastattelijalle diabeteksestasi. Lainsdadannon
mukaan sinun ei tarvitse kertoa diabeteksesta tai muista terveyteesi liittyvista asioista
tyOhaastattelussa, eikd haastattelija saa niistd kysyd. Jos itse haluat, voit toki kertoa

sairaudestasi. Kerrotko vai etko - pdatos on sinun.

Jos kuitenkin tyotehtivd on sellainen, jossa diabetesta ei saa olla, ja myShemmin
paljastuu, ettd olet salannut diabeteksesi saadaksesi kyseisen tyon, tyonantajalla on
mahdollisuus purkaa tehty tydsopimus.

Aloitettuasi uudessa tyopaikassa tai sairastuttuasi tydssa ollessasi Sinun kannattaa kertoa
diabeteksestasi esimiehellesi ja lahityotovereillesi. Tietoisuus lisdd omaa turvallisuuttasi

tyopaikalla, my0s ty6tehtavidsi voidaan tarvittaessa muokata.

Esimiehilldi on ty0suojeluvastuu. Hanelld on hyvéd olla tieto sellaisista tyontekijan

ominaisuuksista tai sairauksista, jotka vaikuttavat tyotehtavien turvalliseen suorittamiseen.

Tyodterveyshuollonkin tulee saada tieto tyypin 1 diabeteksesta, silla yksi sen tehtdva on
Sinun tyokykysi tukeminen. Diabetes voi vaikuttaa tyokykyysi ja sen vuoksi
tyoterveyshuolto tekee Sinun kanssasi henkilokohtaisen terveyssuunnitelman ja
suunnittelee kanssasi tyokykysi seurantaan liittyvat terveystarkastukset, jotka tehdaan
yleensa 1-3 vuoden vilein. Itse sairauden hoito yleensd jatkuu diabetespoliklinikalla.
Tyoterveyshuolto ei kerro tyonantajalle sairaudestasi, silld on sama vaitiolovelvoite kuin

muullakin terveydenhuollolla.

Koko tyouraasi ajatellen sinun kannattaa kayttdda kykyjasi ja tarmoasi koulutukseen. Siten
saat parhaat mahdollisuudet sellaiseen itsellesi mielekkddseen tyotehtdvaan, jossa pystyt

myos hoitamaan diabetesta helposti.

Diabeetikkoja on lihes kaikilla aloilla - mika ty6 olisi Sinulle sopiva?


http://www.diabetes.fi/diabetesliitto
http://www.diabetes.fi/kohtauspaikka
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5.3.2 Tietoa tyonhakijalle yksintyoskentelysta erityisolosuhteissa
Raskaskoneiden asennus- ja korjaamoalan yritys MaRa-huolto Oymn tyoryhma laati
tiedotteen, jossa tyonhakijalle ja uudelle tyontekijalle kerrotaan yksintyoskentelysta

erityisolosuhteissa. Tavoitteena oli tyontekijoiden turvallisuuden parantuminen.

Téllainen tiedote voisi olla sdhkoéisen tyopaikkailmoituksen liitteend ja sen avulla esimies
voisi tyOhaastattelussakin antaa tyonhakijalle tiivistetysti tietoa tyoolosuhteista ja tyon
terveysvaatimuksista. Tyonhakija voi tiedon saatuaan itse pohtia soveltuvuuttaan
kyseiseen tehtdvaan. Riskind nahtiin, ettd pateva tyonhakija voi perua tyonhakunsa, joten
asian esitystapa koettiin tarkedksi. Tyoterveyshenkilosto tarvitsee tietoa tyotehtavista, joten
samaa tiedotetta voidaan hyodyntaa tyoterveyshuollossa terveydentilan seurannan tukena.

MAANSIIRTOKONEASENTAJAN TYOTA HAKEVALLE

Palkitsevaa, mutta vaativaa yksintyoskentelya erityisolosuhteissa!

MaRa-huolto Oy on suomalainen maanrakennuskoneiden korjaukseen ja huoltoon
keskittynyt yritys. Konsernin liikevaihto on noin 300 miljoonaa euroa ja henkildston maara

noin 900 henkil6a. Ison tyonantajan etuihin kuuluu mm. laaja ty6terveyshuolto.

MaRa-huolto Oy on jo useiden vuosikymmenien ajan tunnettu alansa asiantuntijana ja
luotettavana yhteistyokumppanina. Raskaskoneasentajana naet ty0ssasi kattesi jaljet. Jos

isojen koneiden korjaaminen on kutsumuksesi, tdma ty6 on juuri Sinua varten!
Mitd odotamme Sinulta:
Oma-aloitteisuutta
e Tyo on itsendistd ja edellyttaa paatoksentekokykya
Joustavuutta

e Ty on matkatyota huoltoautolla (edellyttaa C-korttia) ja sisaltaa hotelliyopymisia
e Tyoajat ovat vaihtelevia

o Tyopaivat voivat olla pitkia

o Tyopaivien pituus voi olla vaikeasti ennakoitavissa

» Hyvét unenlahjat ovat tarpeen!
Hyvaa kuntoa

e Tyo on fyysisesti raskasta
e Tyo tehddan maasto-olosuhteissa
e Vaihtelevat lampoolosuhteet (talvellakin korjaukset usein ulkotiloissa)

o Korjauskohteet ovat toisinaan polttavan kuumia
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Paineensietokykya

e Asiakkaat voivat olla kiireisia

e Tyon laatuvaatimukset

Hyvaa terveytta

o Tarisevat tyokalut voivat heikentdd sormien verenkiertoa ja aiheuttaa tuntohairioita
e Tyo on ajoittain likaista (kemikaalit, 6ljyt, liuottimet, polyt)

e Tyo0ssa on melua

Tyon aloitusvaiheessa, koeaikana, tyoterveyshuolto tekee Sinulle altisteet huomioon
ottavan tyohontulotarkastuksen. Se sisaltda tyoterveyshoitajan, -ladkarin ja -fysioterapeutin
tutkimukset. Saat laakariltd tyohonsoveltuvuuslausunnon. Samalla Sinulle tehd&ddn
tyohyvinvointisuunnitelma. Terveydentilaasi ja tyokykyasi seurataan saannollisesti

tyOuran aikana.

Toivottavasti tima tyo sopii Sinulle!

5.3.3 Tietopaketti esimiehelle tyypin 1 diabeteksesta ja tydsuojeluvastuista
Helin ty6paikalla PutSari Oy:ssa oli paljon esimiehid ja heiddn vaihtuvuutensa oli melko

suurta. TyoOntekijoitda oli paljon ja tyo oli liikkuvaa. Osa siivoojista tyoskenteli
kokopadivéisesti yhdessa tyopaikassa ja osa siirtyi tyopdivan aikana tyOpisteestd toiseen.
Koska vaihtuvakin esimies on tyOnantajan edustajana vastuussa tyontekijan
turvallisuudesta ja terveydesta tyossd, Helin tyopaikan tyOpajassa pdadyttiin laatimaan

esimiehille tietopaketti tyypin 1 diabeteksesta ja tyosuojeluvastuista.

ESIMIES, TYOSUOJELUVASTUU JA INSULIINIHOITOINEN DIABEETIKKO

Tyoturvallisuuslain (23.8.2002/738) 8 §n mukaan tyonantaja on tarpeellisilla toimenpiteilli
velvollinen huolehtimaan tyontekijoiden turvallisuudesta ja terveydesti tyOssd ottaen huomioon
tyontekijian yksilolliset ominaisuudet. Tissi ohjeessa keskitytiin asioihin, joita tyonantajan ja
esimiehen on otettava huomioon jirjestiessdiin insuliinihoitoisen diabeetikon tyotd ja tydoloja.

Hyvi esimies tuntee tyontekijdnsd ja heiddn tyokykynsd. Ndin hidn voi huolehtia tdiden
jakamisesta, sujumisesta ja turvallisesta suorittamisesta. Tyoturvallisuuden kannalta

tarkeinta ovat esimiehen ajattelutapa ja asenne.

Hyvi tyodtekijd huolehtii tyokyvystddn. Useimmat insuliinihoitoiset diabeetikot ovat hyvia
tyontekijoitd, jotka huolehtivat terveydestddn, ravinnostaan, elintavoistaan ja paihteiden
kdytostaan jopa keskimaardista, “tervettd” ihmistd paremmin. He my0s parjaavat
tyOeldamassa varsin hyvin, esimerkiksi sairauspoissaolojen méadrd ja ennenaikainen

elakoityminen ovat samaa tasoa kuin muullakin véestolla.
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Diabetes voi toisaalta vaikuttaa tyokykyyn niin hetkellisesti kuin vuosien kuluessa. Tyon
on siis sovelluttava diabeetikon ominaisuuksiin — tama vaatii joskus tyon muokkaamista.

Kyse on tyon sujuvuus-, turvallisuus- ja terveysnakokulmista.

Merkittavat verensokereiden laskut ovat harvinaisia diabeteksen ollessa hyvéassa
hoitotasapainossa. Esimerkiksi liiallinen fyysinen kuormitus voi kuitenkin laskea
verensokereita liikaa. Se aiheuttaa heikotusta, huimausta, keskittymiskyvyn heikkenemista,
aaritapauksessa jopa tajunnan menetysta. Taman vuoksi tyossd pitaa olla mahdollista

huolehtia verensokeritason saatelysta.
Tavallisimpia huomioon otettavia asioita:

e onko tyossa liiallista tai ennakoimattomasti vaihtelevaa fyysista kuormitusta?

e onko yoOtyo6ta tai 3-vuorotyo?

e onko yksintyoskentelya?

e onko tydskentelya korkealla tai poikkeavissa olosuhteissa (esim. kuumuus)?

e onko tauotta tehtdvaa pakkotahtista tyota? Onko mahdollisuutta tyon tauottamiseen

ruokailusta ja ladkityksesta (insuliinipistosten) huolehtimiseksi?

Lahes kaikista em. kuormitustekijoistdi on omia sdddoksidan tyoturvallisuuslaissa.
Tyontekijoiden tasapuolisen kohtelun nimissd nditd asioita on otettava kaikkien
tyontekijoiden kohdalla huomioon ja erityisesti, jos tyontekijan tyokyky ko. tehtaviin alenee

- oli syy mika tahansa.

Poimintoja tydeliman erityislainsiddannosta

Tyosuojeluvastuu on aina esimiehelld

Tyoturvallisuuslain ~ 23.8.2002/738  tarkoituksena on parantaa tyOympadristod ja
tyoolosuhteita tyontekijoiden tyokyvyn turvaamiseksi ja yllapitamiseksi sekd ennalta
ehkaista ja torjua tyotapaturmia, ammattitauteja ja muita tyosta ja tyoymparistosta johtuvia

tyontekijoiden fyysisen ja henkisen terveyden haittoja.

10 §n mukaan tyon vaarojen selvittaiminen ja arviointi on tehtdva ottaen huomioon
tyontekijan henkilokohtaiset edellytykset. 25 §:n mukaan, jos tyontekijan todetaan tydssaan
kuormittuvan hdnen terveyttddn vaarantavalla tavalla, ty0nantajan on asiasta tiedon
saatuaan kaytettdvissddn olevin keinoin ryhdyttivd toimiin kuormitustekijoiden

selvittamiseksi sekd vaaran valttamiseksi tai vihentamiseksi.

Tyontekijalla on vastuu turvallisesta tyon tekemisestd ja annettujen ohjeiden

noudattamisesta.  TyoOntekijain on  viipymattda  ilmoitettava  tyOnantajalle ja
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tyosuojeluvaltuutetulle tyooloissa havaitsemistaan ongelmista. Jos tyontekijéllda on jokin

perussairaus (esim. astma tai diabetes), voi flunssakin vaikuttaa toiminta- ja tyokykyyn.

Tyoturvallisuuslaissa on omat momenttinsa (29, 30, 31 §) my0s yksintyoskentelystd, avun
halyttamisestd, yotyostad ja tyon tauottamisesta eli tavallisimpiin diabeetikon tyoperaisiin

ongelmatilanteisiin.

Tyoterveyshuoltolain 21.12.2001/1383 12 § sanoo, etta tyoterveyshuollon tehtdviin kuuluu
mm. ehdotusten tekeminen tyon sopeuttamiseksi tyontekijan edellytyksiin, tyontekijoiden
tyo- ja toimintakyvyn yllapitamiseksi ja edistdmiseksi sekd vajaakuntoisen tyontekijan
tyOssa selviytymisen seuranta ja edistiminen tyontekijan terveydelliset edellytykset eli

yksilolliset ominaisuudet huomioon ottaen.

Tydkyvyn arvioinnista. Jos esimiehelle syntyy epavarmuutta diabeetikon tyokyvysta tai
sopivuudesta tyOtehtdvaan, esimiehen on syytd ensin keskustella tyontekijan kanssa
(puheeksiotto).  Tarvittaessa esimies voi ohjata tyontekijan tyokyvyn arviointiin
tyoterveyshuoltoon, mielellddn kirjallisen ldhetteen ja kysymyksenasettelun Kkera.
Tyoterveyshuolto  selvittaa ja joko antaa selvityksensa perusteella lausunnon
tutkimuksestaan tai tyontekijan suostumuksella jarjestaa ns. tyoterveysneuvottelun
(esimies, tyontekija, tyoterveyshuolto), jossa voidaan yhdessd sopia tyokyvyn mukaisista

tyon ja tydolosuhteiden muokkaustoimista.

Tietoa diabeteksesta esimiehelle

Suomessa on noin 40 000 tyypin 1 diabeetikkoa, joista suuri osa on tydeldmassa tai sinne
tulossa. Tyypin 1 diabeetikon haima ei tuota insuliinia, mika aiheuttaa verensokeritason
nousua. Tamén vuoksi diabetes vaatii pdivittdistd omahoitoa eli verensokerin mittausta,
insuliinin pistamistad ja terveellistd ruokailua. Diabeetikon on ennakoitava mahdollisia

poikkeavia kuormitustilanteita ja -tekijoita.

e Diabeteksen oireet ovat yksilollisid. Diabetes ei haittaa tyoskentelyd, kun tyontekija
huolehtii hoitotasapainostaan.

e Diabeetikon on tarpeellista pitda tyOpadivan aikana 2-3 lyhyttd taukoa, jolloin voi
mitata verensokeritason ja syoda tarvittaessa valipalan. Talla tavoin
verensokeriarvot pysyvat mahdollisimman tasaisina ja tyontekija vireana.

e Sdannollinen tydaika helpottaa diabeteksen hoitamista.

LINKIT

www.finlex.fi/tyoturvallisuuslaki

www.finlex.fi/tyoterveyshuoltolaki



http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2002/20020738
http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2001/20011383
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5.3.4 Diabeteksesta kertominen omalle tyoyhteisolle
Kaksi myyjind (Hyperi Oy ja ja Mekkola Oy) tydskentelevaa tyypin 1 diabeetikkoa, Sinikka

ja Jenni, halusivat kertoa diabeteksesta tydyhteisolleen. Tavoitteena oli asiallisen ja oikean
diabetestiedon tuominen omaan, tuttuun tydyhteis6on, tyoturvallisuuden lisaantyminen ja

avunsaantimahdollisuuden parantuminen mahdollisissa hypoglykemiatilanteissa.

Molemmissa tyOpajoissa todettiin, ettd diabetes on kansantauti, josta on tarpeellista puhua
tyOyhteisOissa ja valittaa erityisesti tyypin 1 diabeteksesta oikeaa tietoa yleisten asenteiden
parantumiseksi ja ymmarryksen lisdantymiseksi. Sairaudesta kertomisella haetaan
mahdollisuutta tehda tyd kunnolla ja turvallisesti. TyOpajoissa korostettiin erityisesti sitd,
ettd sairaudesta kertominen on aina vapaaehtoista ja perustuu tyontekijin omaan

toivomukseen.

Ensin haluttiin selvittda, mitd tyOtoverit tietdvat diabeteksesta ja mitd tietoa he kokevat
tarvitsevansa. Sinikka pyysi tyOtovereitaan tdyttdmaan pienen kyselyn yksikkopalaverin
alussa, Jenni puolestaan jakoi tyotovereilleen samanlaisen lyhyen kyselylomakkeen ennen
palaveria taytettdaviaksi. Molemmat kertoivat oman yksikkonsd palaverissa Diabetesliiton
materiaalia hyodyntden diabeteksesta, sekd omasta diabeteksestaan ja sen vaikutuksista

tyoskentelyyn. Lopuksi he pyysivat viela kirjallisesti palautetta kertomastaan.

MITA TIETOA TYYPIN 1 DIABETESTA SAIRASTAVAN TYONTEKIJAN
OMA TYOYHTEISO TARVITSEE TYYPIN 1 DIABETEKSESTA?

Tyypin 1 diabeetikko oli tuttu tyotoveri, jonka sairaudesta tiedettiin tyopaikalla
entuudestaan. Hyvaksi kaytannoksi muodostui, etta tyotovereilta kysyttiin kirjallisesti
ennen palaveria tai palaverin alussa, mita he tietavat tyypin 1 diabeteksesta ja mité tietoa
he kokevat tarvitsevansa siitd. Taman jdlkeen tyypin 1 diabetesta sairastava tyotoveri
vastasi esitettyihin kysymyksiin ja antoi muutakin tietoa diabeteksesta seka kertoi sen

vaikutuksesta tyoskentelyyn.

Kahdella tyopaikalla (Hyperi Oy ja Mekkola Oy) toteutetun kyselyn mukaan tyopaikoilla
kaivattiin yleistietoa tyypin 1 diabeteksesta. Huonovointisen diabeetikon oireita
tunnistettiin hyvin vaihtelevasti ja ensiapuohjeiden tuntemuksessa oli paljon puutteita.
Joillakin oli edelleen vadra ja vaarallinen kasitys insuliinin pistdmisestd matalan
verensokerin “hoidoksi”. Tydyhteison tukiehdotukset olivat konkreettisia ja helposti

toteutettavia.
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1. Mita haluaisit tietda tyotoverisi tyypin 1 diabeteksesta?
e perustietoa, periytyvyys, puhkeamisen ehkaisy
¢ mahdollisimman paljon, kaikki kay
¢ milloin diabeetikko tarvitsee apua?

¢ toimintaohjeet /ensiapu-ohjeet

2. Tunnistatko huonovointisen diabeetikon oireet?
¢ kolmannes vastaajista ei tunnistanut huonovointisen diabeetikon oireita

¢ enemmistd vastaajista tunnisti oireet: “huimaus, heikotus, tajuttomuus”

3. Tieddtko miten toimia oireiden ilmaantuessa?
e puolet vastaajista ei tiennyt, miten toimia oireiden ilmaantuessa
¢ puolet vastaajista tiesi miten toimia oireiden ilmaantuessa: “annetaan namia, jotain
sokeripitoista, maitoa, tuoremehua, sokeria, soitan ambulanssin”

e osa vastaajista olisi pistanyt insuliinia ”ensiavuksi”

4. Millaista tukea tyOyhteisosi voi tarjota tyypin 1 diabeetikoille tai muille
pitkdaikaissairaille?

¢ henkinen tuki

e sovitellut tyoajat

e saannolliset ruoka-ajat ja tauot

¢ joustavat ruokailuajat

¢ vilipalatauoille kannustaminen

e voinnin seuraaminen

Kokemuksia tyoyhteisdlle diabeteksesta kertomisesta
o tyotovereille ylldttavia tietoja: haima ei toimi, tajuttomalle ei anneta insuliinia!
e tyytyvdisid saatuun perustietoon ja ensiapuohjeisiin
e vield mietitytti: mistd ndkee onko diabeetikolla liian korkeat vai matalat sokerit
o diabeteksesta kertominen koettiin tarpeelliseksi

e Lisatietoa ei kaivattu: hyva, tiivis info

5.3.5 Mitd tietoa tyOoyhteiso tarvitsee tyypin 1 diabeteksesta?
Taméan hyvan kaytannon kehittamiseen osallistui tyoryhma, jonka diabetesta sairastava

tyontekija oli noin 50-vuotias Virtauksen kunnan hallinnossa tyodskenteleva kirjanpitdja
Ulla. Tyoryhma halusi tuoda kunnan tyopaikoille asiallista tietoa tyypin 1 diabeteksesta ja
sen vaikutuksesta tyOskentelyyn. Samalla pyrittiin parantamaan diabeetikoiden

tyoturvallisuutta ja tarvittaessa ensiavun saamista tyStovereilta.

Aluksi haluttiin selvittdd, millaista tietoa tyOyhteisOissa tarvitaan tyypin 1 diabeteksesta.

Sen vuoksi tyOpajassa laadittiin kyselylomake (liite 13), joka ldhetettiin kunnan
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henkilostolle sahkopostitse. Kyselyyn vastasi 37 henkiléa eli 11 % kyselyn saaneista.
Hankkeeseen osallistunut kirjanpitéja kertoi kyselyn tuloksista tyontekijéille kunnan uuden
paihdeohjelman esittelytilaisuudessa. Samalla kirjanpitdjda kertoi diabeteksesta ja sen
vaikutuksesta tyokykyyn yleiselld tasolla. Tarvittaessa téllaisen yleisen diabetestietoiskun
voisi pitaa tyopaikalla esimerkiksi ty6terveyshoitaja tai joku muu asiaan hyvin perehtynyt
henkil®.

MITA TIETOA TYOYHTEISO TARVITSEE TYYPIN 1 DIABETEKSESTA?
Verkkokysely kunnan tyontekijoille

Hyvaksi kdaytannoksi muodostui, ettd kunnan tyontekijoilta kysyttiin ensin, mita he tietavat
tyypin 1 diabeteksesta ja mita tietoa he kokevat tarvitsevansa siitd. Taman jalkeisessa

palaverissa vastattiin esitettyihin kysymyksiin ja annettiin muutakin tietoa diabeteksesta.

Vastaajat halusivat yleistietoa diabeteksesta ja sen vaikutuksesta tyOskentelyyn.
Huonovointisen diabeetikon oireiden ja ensiapuohjeiden tuntemisessa oli paljon
parannettavaa. Ensiavuksi ehdotettiin jopa insuliinipistosta, mikd on vaarallista.

Tyoyhteison tukiehdotukset olivat melko yleisella tasolla.

Kunnan henkildstolta kysyttiin nelja kysymystd, joiden tyypillisimmat vastaukset esitetdan
kysymysten alla:
1. ”Mita haluaisit tietda tyotoverisi tyypin 1 diabeteksesta?”

e mikad se on ja mitd se tarkoittaa?

e miten tyypin 1 diabetes ndkyy tyoeldamassa?

e miten diabetes on huomioitava tytehtavissa?

e mitkd ovat sairauden aiheuttamat rajoitteet?

e kuinka diabeetikko haluaa itsedan autettavan?

e onko diabeetikolla evéstd ja insuliinia aina mukana?

e milloin diabeetikko tarvitsee insuliinia?

e kayttdako diabeetikko ranneketta?

e mitkd ovat diabeteksen tyypillisimmat oireet?

e miten tyOpaikoilla pitda toimia hatatilanteissa?

e hoitotasapaino (tyoterveyshoitajan kysymys) ?

2. Tunnistatko huonovointisen diabeetikon oireet?

e noin puolet vastaajista tunnisti oireet: “vasymys, heikko olo, nilattdsd, kasien
vapina, sekavuus, huonovointisuus, keskittymisen vaikeus, puheen
puuroutuminen, tajunnan heikkeminen tai menetys”.

e noin puolet vastanneista ei tunnistanut oireita ollenkaan tai tunnisti ne huonosti:

"velttous, haju “kooman astetta voidaan tunnista hengityksen hajusta, hapan ja
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vahan kuin pilaantunut hedelmé tuoksuisi”, naama oudon véarinen, ramppaa

vessassa”.

3a. Miten toimit oireiden ilmaantuessa, kun kyseessd on matala verensokeri?
e sokerin antaminen, jotain makeaa esim. hunajaa suuhun
e tajuttomalle ei saa laittaa mitaan suuhun

e soitto hatanumeroon 112

e ¢itietoa
e insuliinitason mittaus

e jos ei ole insuliinia, annetaan tuoremehua

3b. Miten toimit oireiden ilmaantuessa, kun kyseessa on korkea verensokeri?
e "Jos kaveri pystyy toimimaan, han lisaa insuliinia. Toiset ei sitd voi tehda.”
e soitto 112

e ecitietoa
e insuliinia, ”jos osaisin pistdd tai antaa pumpulla”

e ”Se lisdpiikki lihakseen ”

4. Millaista tukea sind ty6toverina tai tyOyhteisosi voitte tarjota tyypin 1 diabeetikoille
tai muille pitkdaikaissairaille?
e entieda
e avoin keskustelu
e ymmarrys, huolenpito, lasnédolo, kannustus, normaali ty6arki
e ”sellaista kuin he itse haluavat”
¢ henkil6 on ihan normaali, mutta pdivat voivat vaihdella jaksamisen suhteen
e auttaminen kohtausten sattuessa
e diabetes on osa henkild4, en anna sen vaikuttaa suhtautumiseeni
e kahvipoytatarjoilussa hedelmia ja kokojyvaleivonnaisia yms. kaikille sopivia
valipaloja
e ceiliikaa pullaa kahvipoytdan
e tyotehtdvien ja stressimddran muokkaaminen
e tauottaminen vélipalojen vuoksi
e hyvit mittaus- ja pistomahdollisuudet
¢ ihan normaalia empaattisuutta (kaikki eivét halua puhua sairaudestaan)

e tyOpaikalla jarjestettava diabetesinfo lahityokavereille
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5.3.6 Tyypin 1 diabetesta koskeva ensiapuohje tyopaikalle
Mekkola Oy:ssa tyoskentelevan Sinikan tyoryhma nédki diabeteksen ensiapuohjeissa

kehittamistarvetta: olemassa olevat ohjeet olivat “liian tarkkoja” (=monisanaisia), jolloin
oleellisen asian 10ytaminen oli hidasta. Lisdksi teksti oli painettu niin pienelld fontilla, etta

ikanakoinen ei pystynyt lukemaan sita.

TyOpajassa suunniteltiin uusi ensiapuohje ja sen kuvitus heikkovointiselle, mutta tajuissaan
olevalle ja tajuttomalle tyypin 1 diabeetikolle. Luettavan ohjeen tuli olla lyhyt, vain 2-3
lausetta, ja kuvien puhuttelevia, mutta hauskoja (jos mahdollista, sama piirtdja kuin

Diabetesliiton mainioissa oirekuvissa). Luettava ohje voisi olla yksinkertaisesti:
e Jos henkil6 on tajuissaan: anna sokeripitoista syotavaa tai juotavaa
e Jos henkil6 on tajuton: soita 112

Kuvaideat:

Kuva 1 arkin ylareunassa: Tajuissaan olevaa, tarisevaa henkiloa kohti ojentuu kasia, joissa

on esim. maitolasi, suklaata, sokeripaloja tms.

Kuva 2 arkin alareunassa: Tajuton diabeetikko makaa maassa ja paikalla on ambulanssi,

jonka kyljessa on isolla merkittyna 112.

Tama ensiapuohje voisi taydentda Diabetesliiton laatimaa kuvamateriaalia (linkki) korkean
ja matalan verensokerin oireista, jolloin saataisiin kolmen esitteen sarja. Tyoryhma ehdottaa
Diabetesliitolle, etta tdstd idean pohjalta laadittaisiin uusi ensiapuohje. Lisaksi ehdotetaan,

ettd maksuttomia diabetesesitteitd olisi hyva olla tulostettavina versioina internetissa.

5.3.7 Asian kadsittely tyopaikalla, jos tyontekija sairastuu tyypin 1 diabetekseen tai
muuhun pitkdaikaissairauteen
MaRa-huolto Oy:ssd mietittiin, miten heilld tyopaikan eri tahot voisivat toimia, jos

tyontekija sairastuu tyypin 1 diabetekseen tai muuhun pitkaaikaissairauteen. Ty6ryhmassa
tiedostettiin, ettd terveydentilaan liittyvat asiat ovat salassa pidettavid. Tyontekijda ei voi
velvoittaa kertomaan sairauksistaan, mutta esimiehen on oltava tietoinen tyokyvystd
voidakseen suunnitella tyGtehtdvédt ja tyOmenetelmét tyontekijalle terveellisiksi ja
turvallisiksi. Tyoryhmaéssa todettiin myo0s, ettd sairauden salaaminen lisdd huolta,
epdtietoisuutta ja epaluuloisuutta tyotovereiden joukossa. Liséksi tyotovereiden on hyva

tietdd, miten toimia ensiapua vaativissa tilanteissa.

Tyopaikalla oli kdytossd niin sanottu puheeksi ottamisen malli. Tyopajassa pohdittiin,
voitaisiinko mallia tdydentaa siten, ettd se mahdollistaisi diabeteksen (tai muun
pitkdaikaissairauden) paremman huomioimisen. Tadlld pyrittiin sairastuneen tyontekijan

turvallisuuden ja tyotovereiden tietoisuuden parantamiseen.


http://www.diabetes.fi/files/3382/Liian_matalan_korkean_verensokerin_tuntemukset_netti.pdf
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ASIAN KASITTELY TYOPAIKALLA, JOS TYONTEKIJA SAIRASTUU TYYPIN 1
DIABETEKSEEN TAI MUUHUN PITKAAIKAISSAIRAUTEEN

Tyokaveri
Monet sairaudet ovat sellaisia, etteivdat ne vaikuta tyokykyyn. Kuka tahansa meista voi
kuitenkin sairastua myds niin, ettd se vaikuttaa tyotehtavien suorittamiseen. Talloin Sinun,

tyokaverin, tuki sairastuneelle voi olla tarpeen!

Sairauksia, jotka voivat vaikuttaa tyokykyyn, ovat esimerkiksi astma, iskias ja
olkapadkivut, hankala ihottuma ja sydéansairaudet. My6s tyypin 1 diabetes
(insuliinihoitoinen diabetes) on téllainen sairaus. Jos diabetes on hyvéssa tasapainossa,
henkil6 voi tyoskennelld normaalisti. Verensokerin voimakas lasku voi akillisesti aiheuttaa
kuitenkin tyokyvyn heikentymista: huonovointisuutta, jaksamattomuutta, sekavuutta, jopa
tajuttomuutta. Taman vuoksi tyokavereiden ja esimiesten on hyvd tietdd perusasiat
diabeteksesta!l My0s tyotehtavien muokkaus voi tySturvallisuuden takaamiseksi olla

tarpeen.

Tyontekija
Tyypin 1 diabeteksen hoito vaatii alkuvaiheessa aina lyhyen sairausloman ja poissaoloa
tyostd.  Tyontekija  ilmoittaa  esimiehelle  sairastumisestaan  ja  toimittaa

sairauslomatodistuksen tydpaikalleen sovitulla tavalla.

Sairaudesta kertominen tyOpaikalla on tyontekijan henkilokohtainen valinta ja paatos.
Tyontekijan on hyva kertoa esimiehelle sairastumisestaan, ainakin jos tarvitaan
tyotehtdvien muokkausta. Usein tyontekija myos tietdd, millaista muokkausta tarvitaan.
Usein ndmd asiat ovat pienimuotoisia joustoja, kuten tyon tauottamista, sdannollisen
ruokailun mahdollistamista ja ty0ssa mahdollisesti esiintyvien vaarallisten tilanteiden

ennakointia.

Esimies

Esimies saa tavallisesti tiedon sairastumisesta suoraan tyontekijaltad. Yhteinen pohdinta
tyotehtavien muokkaamistarpeesta ja muista mahdollisesti huomioon otettavista asioista
on usein tarpeen jo tyohon palaamisen yhteydessa. Tavoitteena on, ettd esimies tekee
terveydentilan vaatimat muutokset tydtehtavissa, -valineissa ja -tiloissa mahdollisimman

nopeasti.

Esimiehen on joskus vaikeaa puhua tyontekijan kanssa sairauspoissaoloista tai muistakaan
tyokyvyn ja tyotehtavistd suoriutumisen muutoksista. Yrityksen varhaisen tuen mallin
mukaisesti tama kuitenkin kuuluu esimiehen tehtdviin ja yrityksessd toimitaan taman
ohjeen mukaisesti. Keskustelu tahtda tulevaisuuteen: miten esimies voi tukea tyokykya ja

tyossd suoriutumista mahdollisimman hyvin.
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Esimiehen on myos hyva ohjata tyontekija kaymaan tyoterveyshuollossa. Siella voidaan
arvioida sairauden vaikutusta ajankohtaiseen tyokykyyn ja jérjestdd tyOkyvyn

pitkdaikaisseuranta sujuvasti.

Esimiehen on lakisédateisesti ilmoitettava tyoterveyshuollolle kaikki sairauspoissaolot, jotka
ylittavat yhteensa 30 pdivdd vuodessa. Esimies voi ohjata tyontekijdd kaymaan
tyoterveyshuollossa lyhyempienkin poissaolojen yhteydessd, esimerkiksi kaikissa yli

kahden viikon pituisissa sairauslomissa.

Tydterveyshuolto
Tyoterveyshuolto huolehtii osaltaan yhteistydssa tyontekijan ja tyonantajan kanssa siitd,
ettd tyontekijd on terveydentilalleen sopivassa tyossd. Tyoterveyshuollonkin on siis saatava

tieto sairastumisesta.

Jatkossa tyoterveyshuolto seuraa tyokykya 1-3 vuoden vilein tehtdvin terveystarkastuksin.
My0s pitkien sairauslomien yhteydessd voidaan tehda tyohon paluun tukemiseksi
tyokykyarvio. Tarvittaessa taman jidlkeen jarjestetddn tyoterveysneuvottelu, johon
osallistuvat tyontekija, esimies ja tyoterveyshuolto seka tarvittaessa tyosuojeluasiantuntija
tai luottamusmies ja sovitaan yhdessa tarvittavat tukitoimet. Aloite tySterveysneuvottelulle

voi tulla tyontekijalta, esimiehelta tai tyoterveyshuollosta.
Tarvittaessa tyoterveyshuolto kaynnistaa ammatillisen kuntoutuksen toimet.

Tydsuojelu

Tyosuojelunkin asiantuntemusta kannattaa hyodyntda tyotehtavien, -ympariston, -
jarjestelyjen ja tyohon liittyvien riskien arvioinnissa. Tyontekijoiden terveydentila ja
henkinen tydsuojelu ovat tdrked osa tyOsuojelua ja se huolehtii osaltaan my0s

ensiapuvalmiuden yllapidosta.

5.3.8 Joustava tauotus (Tapausselostus)
Sinikan tapausta kasiteltiin aiemmin hyvien kdytantdjen syntymisen kuvauksen yhteydessa

tyoryhman vuorovaikutuksen nakokulmasta.

Mekkolassa tyoskentelevan Sinikan tyOpadivan pituus oli 7 tuntia, johon sisdltyi yksi 20
minuutin kahvitauko. Sosiaalitilan etdisyys lyhensi ruokailuaikaa selvasti. Sinikalla oli
usein matalan verensokerin tuntemuksia ja vadsymystd tyOpdivan aikana. Tyypin 1
diabetesta sairastava tarvitsee sdaannollisen, mutta joustavan ruokailumahdollisuuden
pitdakseen verensokeriarvonsa terveelliselld ja turvallisella tasolla. Saannollinen ruokailu

mahdollistaa samalla normaalin tydskentelyn, lisda tyotehoa ja tyohyvinvointia.

TyOyhteisossd ei ollut kadytdssd mitddn erityisia kaytantdja pitkdaikaissairaiden
huomioimiseksi. TyOpajassa sovittiin kokeilusta, jossa Sinikan tyopdivaa lisdatdan 30

minuutin ruokatauko, joka on hanen omaa, palkatonta, aikaansa. Taman lisdksi tyopaivaan
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kuuluu 20 minuutin mittainen kahvitauko. Néiden taukojen véli ei saa olla liian pitka.
Kokeilussa Sinikka tulee % tuntia ennen normaalia tyovuoron alkamisaikaa toihin tai
tyoskentelee % tuntia tyOvuoron jalkeen tyovuorosuunnitelman mukaisesti. Samalla
suunniteltiin tauotuskokeilulle seurantaa ja arviointia, jossa koottaisiin Sinikan, hénen
esimiehensd ja tyOyhteison kokemuksia (miten tyOyhteiso kokee tallaisen tauotus -
jarjestelyn? Mita hyotyja tai haittoja siitd on?) Tyoterveysladkari ja Sinikka seurasivat

pitkdaikaissokeriarvoja kokeilun aikana.

Tavoitteena oli iloisempi, paremmin jaksava ja tehokkaampi tyontekija. Lisdksi mietittiin

huolellisesti, miten uusi tauotus vaikuttaisi osastolla palveluaikaan.

Tauotuksen kokeilua jouduttiin siirtdimaan Sinikan lomien vuoksi. Tychon palattuaan
Sinikka kokeili pienta valipalataukoa kahden tunnin tyoskentelyn jdlkeen ja jarjestely toimi
hyvin: olo oli virked ja energinen. Kahden tunnin vélein pidetyt tauot ovat olleet hyvin

mieleinen ja toimiva ratkaisu.

Tauotuskokeilun lopussa Sinikka oli erittdin tyytyvdinen uuteen tauotussysteemiin. Han
koki olevansa paljon virkedmpi ja jaksavampi kuin ennen kokeilua. Ty0ssa ei ollut ollut
matalan sokerin tuntemuksia. Myos esimies oli erittdin tyytyvdinen uuden tauotuksen
tuomiin muutoksiin: tyontekijd, joka toki ennenkin oli hoitanut tyénsa mallikkaasti, oli
aiempaa virkeampi ja positiivisempi. Esimiehen mielestdi muutos nakyi myos
sairauspoissaolojen vahentymisend. Tyotovereille tauotusjdrjestely sopi hyvin, varsinkin
kun Sinikka piti tyopaikalla diabetesinfon, jonka jdlkeen joustavan tauotuksen merkitys
Sinikan  tyokyvylle ymmarrettiin  hyvin. TyOyhteisossd haluttiin  jatkaa talld

tauotussysteemilla.

5.3.9 Tydkierto kaupanalalla (Tapausselostus)
Jennin tapausta kasiteltiin aiemmin hyvien kaytantdjen syntymisen kuvauksen yhteydessa

tyoryhman vuorovaikutuksen nakokulmasta.

Suuressa kaupanalan yksikdssda (Hyperi Oy) haluttiin kokeilla tyokiertoa tyypin 1
diabetesta sairastavien ja mahdollisesti muidenkin pitkdaikaissairaiden tyontekijoiden
terveydelle ja tyokyvylle sopivien tyotehtavien 16ytamiseksi. Tyokierto voisi tuoda tyohon
mielekkyyttd, iloa ja osaamista, seka lisata esimerkiksi sijaistamisen myota osa-aikaisten

tyontekijoiden tyStunteja.

Tavoitteena oli uusien tyokokemusten ja tyOpisteiden saaminen Jennille, mikad lisdd ja
ylldpitda hianen moniosaamistaan. TyOnantaja tarvitsi moniosaajia, jotka voivat helposti

siirtyd uuteen tehtavaan. Lisdksi tavoitteena oli sairauspoissaolojen vahentyminen,
Y
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motivaation, hyvinvoinnin ja  kiinnostuksen lisdantyminen, tyokuormituksen

ennakoitavuus ja tasaantuminen sekd ammattitaidon lisaantyminen asiakaspalvelutyossa.

Sovittiin, ettd Jenni aloittaa tyokiertokokeilun elintarvikeosaston kahdessa tuoteryhmassa:
palvelu- ja leipaosastolla. Tyokierto toteutettiin 3-6 viikon sykleissa. Tyoryhmassa ajateltiin,
ettd yhden henkilon monipuolisen tyokiertokokemuksen kautta olisi helpompi tarjota asiaa
muillekin. Riskind voi olla muiden tyontekijoiden tietimattomyydestd johtuva kateus,

minka vuoksi tyokiertokokeilusta on tiedotettava avoimesti.

Tyokiertokokeilussa kertyi kokemusta teollisten elintarvikkeiden osastosta,
kassatyoskentelystd, maito-osastosta ja leipaosastosta.  Tyokiertokokeilun tavoitteet
toteutuivat hyvin: moniosaaminen lisddntyi, mikd oli palkitsevaa, lisdksi motivaatio,
hyvinvointi ja kiinnostus tyohon sekd ammattitaito lisdéntyivat. Moniosaaminen
mahdollistaa my0s osa-aikaisten tyontekijoiden tyotuntien lisaamisen. Sairauspoissaolojen

vidhentyminen on pitkan aikavalin tavoite, se ei nakynyt vield tassa kokeilussa.

Jennin fyysinen ja psyykkinen kuormittuminen monipuolistui ja samalla tasaantui.
Kokeillut tyotehtavat sopivat Jennin mukaan hyvin tyypin 1 diabeetikoille. Ty0kierto voi

tuoda tydyhteisoon monella tavalla positiivista asennemuutosta ja toisen tyon arvostamista.

Tyokiertoa suunniteltaessa on kiinnitettava erityistd huomiota kiertdvan tyontekijan ja
tyOoyhteison perehdyttimiseen. Puutteellinen tydyhteison perehdytys voi aiheuttaa
tyOtovereissa epdtietoisuutta, epavarmuutta ja kateutta. Myos tyokierron ajalle sattuva

sairausloma koettiin kierron toteutumiselle riskiksi.

5.3.10 Riskialtis yksintyoskentely ja hoidon toteuttaminen (Tapauselostus)
Tyoryhman tavoitteena oli kuvata tyypin 1 diabetesta sairastavan maatalouslomittajan tyon

riskejd ja kuinka niita voitaisiin vahentdd. Tahén tyoryhmédan kuului viisi henkil6a, joista
yksi oli noin 50-vuotias Seppo, joka tyoskenteli maatalouslomittajana pienessa

Harkavaaran kunnassa.

Maatalouslomittajan tyd on usein yksintyOskentelyd vaihtelevissa ja myo0s
ennakoimattomissa olosuhteissa (kts. Maisan tapaus s. 16). Tyoryhma halusi painottaa
lomittajan tyOssa erityisesti tyOsuojelua ja diabeteksen hoitotasapainoa. Riskinarvioinnin
perusteella tyosuojelu on lomittajan tyOssa tdrkedd, mutta erittdin haasteellista
toteutettavaksi. Esimies ja tydsuojeluvaltuutettu kdyvat maatilalla yleensa yhdessa, mutta
joskus myo0s erikseen. Kdynti tapahtuu lomittajan ollessa tyossa tilalla. Haasteellisuus on
siind, ettd tdndan asiat voivat olla kunnossa, mutta huomenna eivat. Eldinten kaytosta ei voi
arvioida tarkkaan: ne voivat sdrkea paikkoja ja niitdei ehditd korjata seuraavaan
lomitukseen mennessa. Jokin ty0ssda kadytettdva kone saattaa rikkoontua, jolloin tyon

tekeminen voi muuttua. Paikkojen kuluminen on suurempaa kuin muilla tyopaikoilla ja
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tilanteet muuttuvat maatiloilla melkein paivittain. Kaikilla tiloilla on tehtava
tyoolosuhdekartoitus kolmen vuoden valein. Jos tyoolosuhteissa ilmenee puutteita,

voidaan lomituksessa kieltda lomittajalle vaarallisten toiden tekeminen.

Téassa Sepon tapauksessa kerdttyd tietoa voidaan hyddyntdda mm. annettaessa uudelle
tyontekijdlle tietoa tyoOhaastattelussa ja tyotd aloitettaessa, tyOsuojelutoiminnassa,
maatalouslomittajien ja maatalousyrittdjien koulutuksessa seka tyon opastuksessa. Liséksi
tyoterveyshuollot voivat kiinnittda asiaan huomiota tilakdynneilla.

Tyo6ryhman havaintoja:

e Hoidon toteuttaminen

e hankaluutena ovat kylmat tilat ja insuliinin pistdminen (insuliini ei saa
jaatya). Lisaksi kylméaan reiteen pistaminen tuntuu ikavalta.

e kesdlld insuliinit lampenevat liikaa esim. autossa sdilytettdessd. Joissakin
taloissa insuliinin voi sdilyttdd sisatiloissa vaatteiden sdilytyspaikassa tai
sisdlld isantatalossa.

e kasien pesumahdollisuudet ovat usein huonot. Lomittajia opastetaan
kdyttimaan suojakésineitd, joita on tarjolla useita eri malleja.
Verensokeriarvon mittaaminen likaisista késista ei ole tarkoituksenmukaista.

e Ehdotukset
e kehitetaan koulutusta ja tyon opastusta
e huomioitavia asioita tyOpaikalla:
valaistus ja ahtaus,
yksin tyoskentely ja korkealla tydskentely
kiire, fyysinen kuormittuminen ja tauotus,

CENSEICI

liukastumisvaara, isot eldimet ja lypsykarjan sarvet
e. konetyot
¢ Jlomittajalla oltava puhelin aina taskussa
e kuormitushuippujen ja matalien sokeriarvojen ennakointi
e tarvittavat valipalat
e sosiaaliset tilat/pesumahdollisuus
o vyksintyOskentelyssa olisi erityisen tarkead, ettd esimies tietdisi diabeteksesta,
jotta puheluun vastaamatonta tyontekijaa etsittaisiin huolellisesti.

5.3.11 Riskinarviointilomakkeiden kehittiminen
Siivousalan palveluja tuottavassa PutSari Oy:ssa haluttiin kehittdd riskinarvioinnissa

kdytettdvia haastattelu- ja havainnointilomakkeita tyotehtdvien terveysvaikutuksia
paremmin huomioiviksi. Taméd asia nousi esille, koska yrityksessa tyoskenteli paljon
lahiesimiehid, joiden vaihtuvuus oli suurta. Tama muutos mahdollistaa riskin arvioinnin
yhteydessa pitkdaikaissairaille ja muillekin tyontekijoille luontevan tilaisuuden kertoa
erityistarpeistaan ty0ssd. Taman hyvan kdytannon hyodyntaminen edellyttdd esimiesten

perehdyttamista jatkokehitettyjen riskinarviointilomakkeiden (lomakkeet 1-3) kaytt6on.
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Lomake 1. Taydennetty riskinarviointilomake

"Yrityksen yksikko” Kohde:
Tybkohteen riskien arviointi Kohteen esimies:
Paivays: Lasnaolijat:
©
@ S PUUTE, VIKA
@ £ TAIVAARAA
PEREHDYTYS JA OSAAMISEN S 5§ AIHEUTTAVA TOIMEN-
VARMISTAMINEN ¥ X OLOSUHDE PITEET VASTUU PVM

Onko tyontekijalle annettu tuotekohtainen
perehdytys, joka on dokumentoitu?

Onko kohteessa kohdekansio, jossa
palvelukuvaus?

Onko riskialttiiksi maariteltyihin toihin
(korkean paikan ty6t, henkilonostot,
sailidtyot, vaativat nostot, yksintyéskentely,
vuorotyd tms.) tehty suunnitelma/tyolupa?
Onko kohteen pelastussuunnitelma
nahtavilla?

PUTOAMISVAARALLISET TYOT JA TIKKAILLA SEKA TELINEILLA TYOSKENTELY

o | d

Onko kaikkiin tydkohteisiin turvallinen
kulkutie esim. liputus, lumenpudotus, o | O
rannien puhdistus yms.?

Onko kaytettavissa tehtédvaan soveltuvia
tukevia tikkaita tai telineité esim. IV-
koneiden suodattimien vaihdot, lamppujen
vaihdot yms.?

Jos kohteessa kaytetaan henkildnostimia,
onko kayttoon perehdytetty ja annettu o | O
kirjallinen lupa?

YLEINEN SIISTEYS JA JARJESTYS, KULKUTIET JA LIKKUMINEN

Ovatko kohteen kulkuvaylat avoimet

hatapoistumista varten? SRS
Onko valaistus riittava? o (g
Onko kulkuteilla kaiteelliset portaat
(teknisiin tiloihin, konehuoneisiin, katoille o | O
tms.)?
KIINTEISTONHOITAJAN
SAHKOTYOTURVALLISUUS
Onko tyontekijalle kerrottu mita sahkotoita

. - o (g
hén saa tehda?
Ovatko tyokohteen sahkalaitteet ja valaistus OO

kunnossa?

(Lomake jatkuu seuraavalla sivulla)
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(Lomake jatkuu)
KEMIKAALIT

Onko kohteessa kemikaalilistaus ja
kayttéturvallisuustiedotteet?

Onko kohteessa kaytettavien kemikaalien
kayttéon perehdytetty, esim.
viemariavausaineet, uima-altaan hoito,
rikkakasvimyrkyt?

KONEET JA LAITTEET

Isot koneet: willet, traktorit,
lakaisukoneet, autot yms.

Ovatko koneet kunnossa ja huollettuja ja
niiden turvalliseen kayttéon on opastettu?

Pienkoneet: ruohonleikkurit,
raivaussahat, lehtipuhaltimet yms.

Ovatko koneet kunnossa ja huollettuja ja
niiden turvalliseen kayttéon opastettu?

ASIAKKAAN TOIMINNASTA
AIHEUTUVAT VAARAT

Ovatko asiakkaan koneet ja laitteet
turvallisia, esim. terat, nielut ja kuljettimet O | d
on suojattu?

Aiheuttavatko tuotannossa kaytettavat
kemikaalit ja jatteet vaaraa, edellyttadako O[O
lisdsuojaimia tms.?

Onko selvilla, miten toimitaan tuotannon

vaara- ja hairidtilanteissa? o d
HENKILOKOHTAISET SUOJAIMET
Onko sovitut suojaimet annettu kayttoon ja oo

niiden kayttoon opastettu?

Tarvitaanko kohteessa ISS suojainkassin
lisdksi muita suojaimia

(esim. putoamissuojaimet, O | d
kertakayttohaalarit, erityiset
hengityksensuojaimet)?

MUUT HAITTA- JA VAARATEKIJAT

Onko tassia kohteessa edelld mainittujen
liséksi jotain, joka on haitaksi |
tyontekijan terveydelle?

Onko tassa kohteessa edelld mainittujen
liséksi jotain, joka tulee huomioida
tydtehtévien suunnittelussa (esim.
tauotus, ruokailumahdollisuudet,
kuormituksen ennakoitavuus)?

KASITTELE TOTEUTETTU RISKIEN ARVIOINTI YHDESSA KOHTEESSA TYOSKENTELEVIEN HENKILOIDEN KANSSA.
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Lomake 2. Tdydennetty haastattelulomake

KYSYMYS

OK

Ei

MUISTIINPANOT

1. Oletko saanut riittavan perehdytyksen ja opastuksen
tyohosi?

(mm. kone- ja laiteturvallisuus, kemikaaliturvallisuus,
korkealla tapahtuva tydskentely, valineiden oikea kaytto,
suojainten kaytto)

2. Tiedatkd, mita suojaimia tyosi edellyttaa? Kaytatko
kaikkia tarvittavia suojaimia?

3. Pystytko tyoskentelemaan ja kayttamaan tydvalineita
mielestasi ergonomisesti oikein? (oikeat tydasennot,
valineiden saadettavyys, raskaat nostot, toistotyd)

4. Esiintyyko tyéssasi kompastumisen, liukastumisen,
kaatumisen tai putoamisen vaaraa?

5. Ovatko kayttamasi koneet turvalliset ja tarkoitukseen
sopivat?
Ovatko sahkolaitteet kunnossa?

6. Ovatko tyossasi kohtaamat asiakkaan koneet ja laitteet
turvalliset tyosi kannalta?

7. Koetko tydssasi hairitsevaa melua tai tarinaa?

8. Onko tyoymparistdsi valaistus, [ampdtila ja ilman laatu
kunnossa?

9. Osaatko toimia tapaturmatilanteessa tai muussa
vaaratilanteessa? (esim. tulipalo) Tiedatkoé miten
sammutusvalineita kaytetdan?

10. Koetko tydssasi uhka- tai vakivaltatilanteita?

11. Onko sinulle kerrottu tyohosi liittyvista riskitekijoista ja
opastettu turvalliset tyotavat?

12. Saatko riittavasti palautetta tyostasi ja tietoa
asiakaskohteestasi?

13. Onko saatavillasi:

o kayttoohjeet koneiden ja laitteiden kayttoon ja
puhdistukseen

o kaytettédvien kemikaalien
kayttoturvallisuustiedotteet

e riittAvat ensiapuvalineet ja ohjeet

e pelastautumisohjeet ja asiakkaan yhteyshenkilon
tiedot

o tiedot tapaturmavakuutusyhtiosta ja TEL-yhtidsta

o tydterveyshuollon yhteystiedot

14. Riittdako tydaikasi turvalliseen tydskentelyyn?

15. Onko tyossasi edelld mainittujen lisaksi tekijoita,
jotka aiheuttavat riskin terveydellesi, hyvinvoinnillesi
tai tyon sujuvuudelle?

16. Miten edella mainitut riskit voidaan valttaa?
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Lomake 3. Tdydennetty havainnointilomake

TURVALLISUUSTEKIJAT
Kysy/selvita jokaisessa kohdassa tyontekijan
henkilokohtaiset erityistarpeet!

OK

El

MUISTIINPANOT

asiakaskohtaiset turvallisuusohjeet
ensiapuvalmius ja -valineet

PEREHDYTTAMINEN ja TYONOPASTUS
perehdytyskortit

suojaimet, suojainten kaytto

ty6asut ja -jalkineet, henkilokortit
turvallisuusohjeet

HENKINEN KUORMITUS

uhka- ja vakivaltatilanteet

tydyhteison toiminta

yksintydskentely, yotyo (valmiudet, turvallisuus)

LIIKKUMISTURVALLISUUS
kulkuvaylat, sisainen liikenne
jarjestys ja siisteys
nakyvyys, valaistus, portaat

KONE- JA LAITETURVALLISUUS
koneet ja laitteet

asiakkaan koneet ja laitteet
ajoneuvot

kayttoohjeet, opastus, huolto

SAHKOTURVALLISUUS
sahkolaitteiden kunto, sahkotyot

ERGONOMIA

tydasennot
tyémenetelmat, tyovalineet
voimankaytto

toistotyd

KEMIKAALITURVALLISUUS
kayttoturvallisuustiedotteet
vahvat hapot ja emékset, erikoisaineet

KORKEALLA TEHTAVAT TYOT
tikkaat, tyotasot

henkil6nostimet

putoamissuojaus
nostosuunnitelma, perehdytys

FYSIKAALISET HAITTATEKIJAT
melu

valaistus

lampétila

ilman laatu

MUUTA

Haastateltujen tyontekijoiden maara asiakaskohteessa:
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5.3.12 Tyosuojeluorganisaation rooli tyypin 1 diabeetikon tydelimassa
“Tyypin 1 diabetesta sairastava tyoeldmassd” -tutkimus- ja kehittdmishankkeen

ensimmaisen vaiheen tulosten mukaan tyypin 1 diabetesta sairastavat tyontekijat eivat pida
tyosuojeluhenkildston roolia kovin merkityksellisend diabeteksen kannalta. Noin 2/3
diabeetikoista ei ollut kertonut tydsuojeluhenkildstolle diabeteksestaan tai sen oireista ja
vaikutuksesta tyOskentelyyn (3). Tama saattaa johtua osittain siitd, etta tyypin 1 diabetesta
sairastavat tyontekijat eivat ole ndhneet tyosuojeluorganisaatiolla olevan roolia diabeteksen
kannalta tai sitd ei vain ole tullut edes ajateltua. TyOpajatyoskentelyyn osallistuneet
tyosuojeluorganisaation edustajat (kaksi tyosuojeluvaltuutettua ja yksi tyosuojelupaallikko)
kirjoittivat yhteistydssd ndkemyksensd tydsuojeluorganisaation roolista tyypin 1

diabeetikon tydelamassa.

MITEN TYOSUOJELU TUKEE TYYPIN 1 DIABETESTA SAIRASTAVAA?

Tydhyvinvointi tarkoittaa, ettd ty® on mielekdstd ja sujuvaa turvallisessa, terveyttd

edistavassa seka tyduraa tukevassa tyOymparistossa ja tyoyhteisossa (Tyoterveyslaitos).

Tydsuojelu on yksi tybhyvinvoinnin perusedellytyksistd. Tyosuojelu on lakisdateistd
toimintaa, jonka tavoitteena on tyontekijdlle turvallinen ja terveellinen ty0ymparisto.
Samalla huolehditaan tyon kehittamisestd ja tuloksellisuudesta (Tyoturvallisuuslaki
738/2002).

Tyosuojelun ja tyohyvinvoinnin edistdiminen tyopaikoilla tapahtuu yhteistyossa.
Tyosuojelu on normaalia, jokapdivdista johtamista ja tyontekoa tyOpaikoilla. Silld
vaikutetaan tyontekijoiden fyysiseen, psyykkiseen ja sosiaaliseen hyvinvointiin tyossa ja
ennaltaehkadistddn seka vaaratilanteita ettd tapaturmia. TyoOnantajalla, tyontekijallg,
tyosuojelulla ja tyoterveyshuollolla on omat vastuunsa ja roolinsa. Eri asiantuntijat
taydentavat osaamisellaan toisiaan. Yhteistyd tulee esille esim. yhteisissd

tyopaikkaselvityksissa ja riskinarvioinneissa, neuvonnassa ja ohjauksessa.

Laki tydsuojelun valvonnasta ja tyopaikan yhteistoiminnasta (44/2006) 4 § luettelee niita
tyosuojelua koskevia asiakirjoja, luetteloita, suunnitelmia ja ohjeita, joita tydantajalla tulee
olla laadittuna ja jotka osaltaan turvaavat tyontekijoiden - my0s diabeetikon -

tyoolosuhteiden suunnittelua ja jarjestelemista.

Tydturvallisuuslain 8 §:n mukaan tyonantajalla on ensisijainen tyosuojeluvastuu, sille
kuuluu myo6s yleinen huolehtimisvelvoite. Tyoturvallisuuslaki velvoittaa tyonantajaa
tunnistamaan tyOstd, tyotilasta, tyOymparistosta ja -olosuhteista aiheutuvia vaara- ja
haittatekijoita ja niiden poistamiseen. Siina tapauksessa, ettei vaaratekijoita voida kokonaan
poistaa, tulee arvioida niiden merkitys tyontekijoiden turvallisuudelle ja terveydelle

(riskinarviointi).
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Lain 18 § mukaan tyontekijan on noudatettava tydnantajan mdarayksid ja ohjeita. Lain 19
§ mukaan hdnen on viipymatta ilmoitettava tyonantajalle ja tyosuojeluvaltuutetulle
havaitsemistaan vioista tai puutteellisuuksista, jotka liittyvat tydolosuhteisiin tai
tyomenetelmiin, koneisiin, muihin tyovalineisiin, henkilosuojaimiin tai muihin laitteisiin.
Tyontekijan on mahdollisuuksien mukaan poistettava havaitsemansa ilmeistda vaaraa
aiheuttavat viat ja puutteellisuudet sekd ilmoitettava tyonantajalle ndin toimineensa.

Tyontekijalla on siis osaltaan vastuu turvallisesta tyon tekemisesta.

Diabeetikko ja hdnen tyoyhteisonsd voivat molemmat hyotya siitd, ettd tyoyhteiso tietdd
perusasiat sairaudesta ja sen mahdollisista vaikutuksista tyoskentelyyn ja tyojdrjestelyihin.
Diabeetikko voi kertoa asiasta paidkohdat itse. Esimies voi kertoa asiasta vain diabeetikon

luvalla (Laki yksityisyyden suojasta tyoelamassa).

Tyoyhteisolle kerrottavia asioita ovat esimerkiksi, miten sairaus vaikuttaa tyontekoon,
millaisia tyojdrjestelyja on tehty, tarvitaanko tyon tauotusta, miten sairautta hoidetaan ja
miten annetaan oikea ensiapu sairaskohtauksen sattuessa. Sairaudesta ja siihen liittyvasta
mahdollisen ensiavun tarpeesta kertominen, avoin keskustelu ja tiedon jakaminen
ennaltaehkdisevat vaarinkasityksid (esim. tyon tauottamisen tarve) ja hélventdvét
mahdollisia sairauteen liittyvid ennakkoluuloja tyOyhteisossd. Diabetesta sairastavan
tyontekijinkddn ei tarvitse kokea “huonoa omaatuntoa” tyon tauottamisesta eikd
tyokavereiden epavarmuutta siitd, osaavatko he toimia oikein, jos sairauskohtaus sattuu.

Tyosuojeluvaltuutettu toimii tarvittaessa tyontekijan apuna ja tukena. Esimerkiksi tehtdessa
tyopaikan vaarojen tunnistamista ja riskinarviointia on hyva selvittdd diabetesta
sairastavan tyOntekijan selviytymistad tyossa ja pohtia yhdessa siind huomioitavia asioita.
Tyosuojeluvaltuutettu on kaikkien tyotekijoiden, myds diabeetikoiden, edustaja kaikissa
tyoolosuhdeasioissa.

Tavallisimpia tyoturvallisuuteen ja -suojeluun liittyvia asioita, joita diabetesta
sairastavan kohdalla on otettava huomioon, ovat fyysinen kuormitus, kuormituksen
ennakoimattomuus, yksin tai korkealla tyoskentely, tarind, lampdolot, vuorotyd (yotyo) ja
sairauden mahdolliset kohtausoireet. Matalasta verensokerista johtuvat heikotus- tai
huimausoireet tulevat usein yllattaen. Tyoturvallisuuslakin sddtdd mm. perehdyttamisestd
(14 §), tyon tauottamisesta (31 §), lampooloista (39 §), henkilostotiloista (48 §), yotyosta (30
§) ja ensiapuvalmiudesta (46 §).

Tyoturvallisuuslain 29 § saatdd yksintyoskentelysta. Uuden tyontekijan perehdyttamisen
yhteydessa kdydaan ldapi tyonantajan yksintydskentelyyn liittyva ohjeistus. Diabeetikon
yksintyOoskentelyn riskit vaihtelevat tyotehtdvistd, tyon luonteesta ja tyOymparistosta

johtuen, joten riskinarviointi tulee tehda yksildllisesti. Tyontekijoiden tulee tietdd, miten ja
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mista hatatilanteessa pyydetaan apua. Esimiehen, paivystyksen ym. yhteystiedot tulee
loytya puhelimesta tallennettuna. Ty0 on hyva mitoittaa niin, ettd tyontekijalla on

mahdollisuus lyhyiden taukojen pitamiseen ja tarvittaviin valipaloihin.

Maatalouslomittajan tyd on yksi esimerkki diabeetikon kannalta haasteellisesta tydsta.
Aina ei voida ennalta kasin tietda, milla tilalla on lomitustarve — kaikki tilat on kuitenkin
hoidettava. Lomittaja tydskentelee usein yksin, jolloin avunsaanti hankalissa tyotehtavissa
ja hatatilanteissa on vaikeaa. Esimies voi kuitenkin vaikuttaa suuresti tyon turvalliseen
suorittamiseen my0s téllaisissa tilanteissa esim. tyovuorosuunnittelun avulla. Diabetesta
sairastavalle lomittajalle tulisi ensisijaisesti valita sellaisia tiloja, joissa apua on saatavissa
tilan vaelta tai toiselta lomittajalta. Esimies voi myos perustaa lomittajalle oman 5-6 toisiaan
lahella sijaitsevan tilan lomitusrenkaan, jossa diabetesta sairastava lomittaja tyoskentelee.
Turvallisuutta voidaan lisatda my0s ilmoittautumisjarjestelmalld, jossa tyontekija ilmoittaa
tyohon tulonsa ja poislahtonsa. Mikali lahtokuittausta ei tule sovitun viiveen puitteissa,
esimies tai toinen lomittaja noudattavat tilanteen varalle laadittuja toimintaohjeita; he
lahtevat tarkistamaan tilanteen. Mikali kyseessd on akuutti avun tarve eika tilalla ole muita
henkil6itd, tdimé on diabeetikon kannalta kuitenkin hidas tapa toimia.

Esimerkki osoittanee avoimuuden merkityksen ja sen, ettd esimiehen tulee olla tietoinen
tyontekijansa perussairaudesta voidakseen parhaalla mahdollisella tavalla taata
tyontekijansd turvallisuuden ja loytadkseen keinoja yksintyoskentelyn riskien

vahentamiseksi.

Toisena esimerkkind voi mainita siivoustyota tekevan diabeetikon, jonka tyoturvallisuuden
kannalta parityOskentelysta voi olla hydtya tietyissa siivouskohteissa. Taméa onkin usein

jarjestettavissa.

5.3.13 Tyoterveyshuollon rooli tyypin 1 diabeetikon ty6eldmassa
“Tyypin 1 diabetesta sairastava tyodelamassd” -tutkimus- ja kehittdmishankkeen

ensimmaisen vaiheen tulosten mukaan noin 20 % tyypin 1 diabeetikoista ei tiennyt, missa
heiddn tyoterveyshuoltonsa oli jérjestetty ja vain 20 % oli kdynyt tyoterveyshuollossa
diabetekseen liittyen edellisen vuoden aikana. Neljannes vastaajista ei ollut kertonut
tyoterveyshuollolle ollenkaan diabeteksestaan ja sen oireista. Toisaalta tyoterveyshuollon
koordinoivaa roolia tyokykyyn vaikuttavien pitkaaikaissairauksien osalta on viime vuosina
korostettu, joten toimintatutkimuksen tyopajatyoskentelyyn osallistuneet
tyoterveyshuollon edustajat (kaksi tyoterveyshoitajaa ja kaksi tyoterveysladkarid) laativat
yhteisty0ssa nadkemyksensa tyoterveyshuollon roolista tyypin 1 diabeetikon tyoelamassa.
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TYOTERVEYSHUOLTO TYYPIN I DIABEETIKON TUKENA TYOSSA

Yleista

Jokaisen tyonantajan on jarjestettava tyontekijoilleen tydterveyshuolto. Tyoterveyshuollon
tehtaviin kuuluu mm. yhteistydssd tyOnantajan ja tyontekijan kanssa varmistaa, ettd
tyontekijan terveys ja tyon vaatimukset ovat sopusoinnussa (kts. alla oleva liite A). Diabetes
voi vaikuttaa tyokykyyn niin hetkellisesti kuin vuosien kuluessa. Jotta tyd soveltuisi
diabeetikon ominaisuuksiin, on ty6td ja tydolosuhteita joskus muokattava — ja ainakin tama

asia on jokaisen diabeetikon kohdalla mietittava.

Useimmilla tyypin I diabeetikoilla sairauden hoitovastuu on yleensa erikoissairaanhoidossa
eli sairaalan diabetespoliklinikalla tai omassa terveyskeskuksessa. Tyoterveyshuollon rooli

tulee ensisijaisesti esiin diabeetikon tyokyvyn seurannassa ja tuessa.

Diabeetikon on hyva kertoa sairaudestaan tyodterveyshuollolle itse, silla tyoterveyshuolto ei
saa tietoa tyontekijan terveydentilasta, mikali hoito ja tutkimukset tehddan muualla kuin
tyoterveyshuollossa. Diabeetikon on myo0s erikseen pyydettava, etta hoitopaikan, sairaalan
poliklinikan kayntikertomukset/tiedot lahetetddn tyoterveyshuoltoon, jos tieto sinne

halutaan. Ndin my0s valtetdan paallekkaisten tutkimusten tekemista.

Diabeetikon hakeutuessa tyohon

On vain harvoja tyotehtavia, joissa tyypin I diabeetikko ei voi toimia. Naita on esimerkiksi
ammattiliikenteessd, lentoliikenteessd, raideliikenteessd ja merenkulussa seka turvallisuus-
ammateissa (kuten poliisi, sotilas ja vartija). Lisdksi on tdtd selvasti suurempi joukko
tehtavid, joissa diabetes ja siihen liittyvat riskit on otettava huomioon. Suurin osa

ammateista kuitenkin sopii diabeetikolle.

Lainsdadannossa on madritelty altisteita ja tyotehtavid, jotka aiheuttavat tekijalleen erityistd
sairastumisen vaaraa. Altistetydssa tyonantaja on velvollinen ldahettdmaan tyontekijan
terveystarkastukseen koeaikana, ennen tyOsuhteen vakinaistamista. Tyohontulotarkastus
sisdltdd tyoterveyshoitajan ja tyoterveyslaakarin tutkimukset ja mahdolliset laboratorio- ja
rontgentutkimukset. Tutkimuksista laaditaan tyohon soveltuvuuslausunto. Tyontekijalle
laaditaan my6s henkilokohtainen terveyssuunnitelma yhteisty0ossa tyontekijan kanssa,

jonka mukaisesti terveydentilaa ja tyokykya seurataan saannollisesti tyouran aikana.

My0s altisteettomassa tyOssa tyoterveyshuollon on seurattava ja tuettava tyontekijoiden
tyokykya ja terveydentilaa. Nama terveystarkastukset ovat vapaaehtoisia, mutta useinkin
hyodyllisia. Useimmiten tarkastuksen tekee tydterveyshoitaja, joka tarvittaessa ohjaa

tyontekijan laakarille.
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Tyontekijan sairastuessa tyduransa aikana

Tyoterveyshuolto huolehtii osaltaan siitd, ettd tyontekija on terveydentilalleen sopivassa
tyossa. Tyoterveyshuollon on saatava tieto sairastumisesta, jotta mahdollisesti tarvittavat
tyon, tyOoympadriston ja tyoolosuhteiden muokkaustoimet voidaan kaynnistdd ja sopia

yhdessa tyontekijan, tyonantajan ja tyoterveyshuollon valilla.

Muutoksista sopiminen tapahtuu yleensa tydterveysneuvottelussa, johon osallistuvat
tyontekija, esimies ja tyOterveyshuolto sekad tarvittaessa tyodsuojeluasiantuntija tai
luottamusmies. Useimmilla tyopaikoilla on kaytdssa ns. tyokyvyn seurannan, hallinnan ja

varhaisen tuen malli, jossa tyoterveysneuvottelun kulku on myo6s kuvattu.

Vastaavasti yli 30 pdivan sairauspoissaolojen yhteydessa tehddaan usein tyohon paluuta
valmisteleva terveystarkastus, jossa selvitetddn terveydentilan muutoksen vaikutusta
tyotehtaviin. Taman jalkeen jarjestetaan tyoterveysneuvottelu. Tyohon paluu voi tapahtua
tyOaikaa tai tyOtehtdvia muokaten tai osa-sairausloman ja tyokokeilun avulla, joihin

tarvitaan tyoterveyshuollon lausunto.

Tydkyvyn arvioinnista

Jos esimiehelle syntyy epavarmuutta diabeetikon tyokyvystd, esimiehen on syyta ensin
keskustella tyontekijan kanssa (ns. puheeksiotto). Jos kysymys vaikuttaa olevan terveyteen
liittyvasta asiasta, esimies voi tehda ldhetteen tyokyvyn arviointiin tyoterveyshuoltoon,
mielelldan kirjallisen lahetteen ja kysymyksenasettelun kera. Tyoterveyshuolto selvittda ja
joko antaa selvityksensda perusteella lausunnon tutkimuksestaan tai tyontekijan
suostumuksella jarjestdd ns. tyoterveysneuvottelun (esimies, tyontekija, tyoterveyshuolto)

tyOssd parjaamisen tueksi ja/tai tydolosuhteitten muokkaamiseksi.

Ammatillisesta kuntoutuksesta
Terveydentilan  kohentamiseksi eivat elaméantapamuutokset, sairauden hoidon
tehostaminen, ladkinnallisen kuntoutuksen toimet tai tyopaikan sisdiset jarjestelyt aina riita.

Talloin tyokykya voidaan tukea ammatillisen kuntoutuksen keinoin.

Ammatillinen  kuntoutus voi olla  tyonkuvan  muuttamista, tyOkokeilua,
tyohonvalmennusta tai oppisopimuskoulutusta. Myos uudelleenkoulutus terveydentilalle
paremmin sopiviin tyotehtdviin voi tulla kyseeseen, samoin aloittavan yritystoiminnan

tuki. Osaty6kyvyttomyyseldke mahdollistaa osa-aikatyon.

Ammatillisen kuntoutuksen perusedellytys on, ettd tyontekijan tyokyky heikkenee
sairauden vuoksi pitkdaikaisesti tai pysyvasti. Ammatillisen kuntoutuksen kustantaa

yleensa tyonantajan eldkevakuutusyhtio tai Kela.
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Ammatilliseen kuntoutukseen haettaessa tarvitaan aina laddkarinlausuntoja. Ensisijainen
lausunnonantaja on tyoterveyshuolto, jonka lausuntoa erikoissairaanhoito tarvittaessa

tdydentaa.

YHTEENVETO

Parhaimmillaan tyoterveyshuolto on saannoéllisesti ja tiiviisti diabeetikon hoidon ja
tyokyvyn tukena koko tyOuran ajan. Vaikka sairauden varsinainen hoito ja seuranta
toteutuisivatkin muualla, ovat tyokyvyn seuranta ja tukeminen tyoterveyshuollon
perustehtdvia, yhteistyossa tyonantajan ja tyontekijan kanssa.

LIITE A

Tyoterveyshuoltolaista (21.12.2001/1383) poimittua

Lain 1 §:n mukaan lain tarkoituksena on ty6nantajan, tyontekijan ja tyoterveyshuollon
yhteistoimin edistaa:

1) tyohon liittyvien sairauksien ja tapaturmien ehkaisya;

2) ty6n ja tyOympariston terveellisyytta ja turvallisuutta;

3) tyontekijoiden terveyttd sekd tyo- ja toimintakykya tyouran eri vaiheissa; seka

4) tyoyhteison toimintaa.

Lain 12 §n mukaan tyoterveyshuollon tehtaviin kuuluu mm. ehdotusten tekeminen tyon
sopeuttamiseksi tyontekijan edellytyksiin, tyontekijoiden tyo- ja toimintakyvyn
yllapitamiseksi ja edistaimiseksi sekd vajaakuntoisen tyontekijan tyossa selviytymisen

seuranta ja edistaminen tyontekijan terveydelliset edellytykset huomioon ottaen.

5.3.14 Tyopajatyoskentely
Toimintatutkimuksessa kéytetty ja tassa raportissa kuvattu tydpajatyoskentely oli kaikille

tyopaikoille uusi toimintatapa. Toimintatutkimuksen luonteeseen kuuluu, ettd osallistujat
voivat muuttaa toimintatapoja tutkimuksen aikana, joten osallistujilta kysyttiin
tutkimuksen puolivdlissd halukkuutta vaihtaa tyOpajatyoskentely johonkin muuhun
tyoskentelytapaan. Kaikki ryhmaét halusivat jatkaa tyOpajatyoskentelyd tutkimuksen
loppuun asti. Viimeiselld kokoontumiskerralla keskusteltiin uudelleen tydpajatydskentelyn

vahvuuksista ja heikkouksista, seka olisiko jotain voinut tai pitanyt tehda toisin.

TyOpajatyoskentelyn vahvuuksina pidettiin sitd, ettd kaikki tyon kehittamisen kannalta
tarkedt tahot olivat samalla kertaa paikalla, jolloin saatiin monenlaisia mielipiteitd ja
ajatuksia  keskusteltavaksi.  Asioista  pystyttiin my0s  paattimdan  yhdessa.
TyOpajatyoskentelyn vahvuutena pidettiin  myos kdytannollisida ja tarveldhtoisid

kehittamistehtavia.

TyOpajatyoskentely vei eniten aikaa tyoterveyshuollon edustajilta, jotka osallistuivat kukin

kahteen tyopajaan. Pari osallistujaa oli sitd mieltd, ettd tyOpajatydskentely oli kohtalaisen
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aikaa vievda. Toisaalta osallistujat eivadt l0ytdneet tapoja, jolla tyoryhmaldiset olisivat
voineet hoitaa asiat nopeammin. Esimerkiksi sahkopostien avulla viestiminen néhtiin
mahdottomaksi: aina pitdisi odottaa jonkun kommenttia, tuleeko vastaus tanaan vai vasta
ensi viikolla, asiat unohtuvat ja ajatukset keskeytyvat, ennattadko tyon lomassa keskittya
pieniin asioihin useasti vai silppuaako viestittely tyohon keskittymistd ja painvastoin.
Yleisesti koettiin, ettd tyOpajassa oli rauhallinen hetki miettia yhdessa asioita. Ja kuten yksi

osallistujista totesi: “Ehottomasti paras tapa pakottaa ihtesa tekemaan jotakin”.

Parhaaksi ryhmakooksi todettiin 3-5 henkil6d, tuolloin keskustelu oli aktiivista ja kaikki
tulivat kuulluiksi. Tutkimuksessa kokeiltiin myo6s kahden ty6ryhmén muodostamaa
yhteistyOpajaa, johon osallistui kahdeksan henkiléa. Nain suuressa ryhmdssa keskustelu

oli tutkijavetoista ja osallistujat puhuivat vuoroaan odottaen “omalla vuorollaan”.

Tyoryhmat kokoontuivat noin kuukauden vilein, mitd pidettiin sopivana rytmina: asiat
ennattivat edistyd tyopaikalla, osallistujilla ei ollut liikaa aikapainetta esimerkiksi
kokeilujen ja pilotointien kanssa ja kehitettavit asiat olivat ajankohtaisia. Tapaamisten

kesto oli keskiméérin 50-75 minuuttia, mitd pidettiin my0s sopivana.

Tyopajatyoskentely kesti noin vuoden. Tamd mahdollisti sen, ettd hyvia kdytantojd
pystyttiin kokeilemaan kaytdnnossa tai esimerkiksi tiedotteille voitiin valillda pyytaa
kommentteja jatkotyostamistd varten. Nain pitkan ajan sisdlld voi tapahtua monia yllattavia
asioita, kuten sairastumisia ja tyopaikan vaihtoja, mutta niitd voi tapahtua lyhyelldkin
ajalla. Toisaalta hankkeen kuluessa oli tarvittaessa aikaa rekrytoida ja perehdyttda uusi

henkil0 pois lahteneen tilalle.

Vaikka kaikki osallistujat kehittivdit oman tyonsd asiantuntijoina hyvid kaytantoja
tydelamain, osallistujat kokivat my0s itse oppineensa uutta ja tehneensd merkityksellista
tyota.

5.4 KYSELYN TULOKSET

Tyopajatyoskentelyyn osallistuneilta kysyttiin tutkimuksen aikana kolme kertaa asteikolla
1 - 5 (ei lainkaan tdrkedad — erittdin tiarkedd) kuinka tarkednd he pitivdt tyohyvinvoinnin
kehittdmistd. Tyontekijdt, esimiehet, tydsuojeluorganisaation ja tyoterveyshuollon edustajat
pitivat tyohyvinvoinnin kehittamista erittdin tarkedand: ammattiryhmien vastausten
keskiarvo vaihteli valilld 4.8-5.0.

Kaikkien ammattiryhmien mielestd tyypin 1 diabetesta sairastavan tyontekijan tyo- ja
toimintakyvyn huomioiminen ty6paikalla tyohyvinvoinnin, esimiestyon, tyodyhteison,
tyoturvallisuuden ja tyoterveyshuollon kannalta oli keskimaérin tarke&a tai erittdin tarkeaa:

vastausten keskiarvo vaihteli valilla 4.2—4.9.
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Diabetesta sairastavien erityistarpeiden huomioon ottaminen tyd&jarjestelyissa oli vastaajien
mielestd kohtalaisen helppo toteuttaa: vastausten keskiarvo oli 3.5. Vastaajien mielestd
diabetesta sairastavien erityistarpeet oli tyOpaikalla otettu huomioon kohtalaisesti:

vastausten keskiarvo oli 3.4.

Tamén toimintatutkimuksen vahvuuksina pidettiin kehittdmistyon pohjaksi tehtya
tutkimusta,  asiantuntijavetoisuutta,  osallistujien = moniammatillista  yhteistyots,
tyOpajatyoskentelya, avoimuutta, konkreettisia aiheita, tutkimustiedon ja hyvien
kaytantojen lisdantymistd ja levidmistd kayttdoon sekd yleensa diabetestietoisuuden
lisadntymistd. Heikkouksiksi (haasteiksi, uhkiksi ja riskeiksi) nimettiin hyvien kédytantsjen
kayttoon juurtuminen, aikaa vieva toteutustapa, ennakoimattomat muutokset, ja huoli siitd

luokitellaanko kaikki osatyokykyisiksi.

Osallistujat odottivat hankkeelta uusia toimintatapoja (=hyvid kaytdntojd) tyopaikoille,
tyokaluja esimiestyohon, tiedon, tietoisuuden ja ymmarryksen lisdaantymista sekd tyypin 1
diabeetikoiden ja muiden pitkdaikaissairaiden tyoolojen parempaa huomioimista
esimiestyOssd. Lisdksi odotuksena oli konkreettiset ty0 ja diabetessivustot internetiin,
hyvien kaytantdjen soveltaminen muille pitkdaikaissairaille, yhteistyon kehittyminen
diabetespoliklinikan ja tyoterveyshuollon, sekéd tyopaikkojen ja tyoterveyshuollon vaililla.

Nuorille diabeetikoille toivotettiin rohkeutta tydelamaan.

5.5 TYOTERVEYSHUOLLON JA DIABETESPOLIKLINIKAN YHTEISTYO

Tutkimus- ja  kehittimishankkeen osatavoitteena oli parantaa tiedonkulkua
erikoissairaanhoidon diabetespoliklinikan ja tyoterveyshuollon valilld seka kehittaa

tyoterveyshuollon roolia tyokyvyn koordinoinnissa.

Naiden osatavoitteiden saavuttamiseksi jarjestettiin diabetespoliklinikan ja hankkeeseen
osallistuneiden  tyGterveysyksikdiden seka tutkijoiden yhteistapaaminen KYSn
diabetespoliklinikalla 11.10.2013 ja 20.5.2014. Ensimmadisessd tapaamisessa mukana oli
edustus diabetespoliklinikalta (lddkari ja hoitaja), ladkarikeskuksen tyoterveyshuollosta
(ladkari), kunnallisen liikelaitoksen tyoterveyshuollosta (hoitaja ja laakari) sekd yritysten
yhteisesta tyoterveyshuollosta (hoitaja ja ladkari). Seurantatapaamisessa kevaalla 2014 lasna
olivat edustajat lddkarikeskuksen tyoterveyshuollosta (hoitaja ja lddkari), kunnallisen
liikelaitoksen tyoterveyshuollosta (hoitaja) sekd yritysten yhteisesta tyoterveyshuollosta
(ladkari). Tapaamisten yhteydessa keskustelua ohjasi hankkeen vetdja (KR) ja keskustelussa
esiin nousseita asioita kirjasivat tutkija (PH) ja kliininen opettaja (JH, mukana vain
ensimmaisessd tapaamisessa). Muistio tapaamisista jaettiin kaikille osallistujille
sahkopostitse jalkeenpain.

Ndiden yhteistapaamisten valissi oli hankkeeseen osallistuvan diabeetikon
vastaanottokdynti diabetespoliklinikalla. Vastaanotolla olivat ldsna potilaan lisdksi
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tyoterveyshuollon edustaja ja hankkeen tutkija (potilaan luvalla). Vastaanottavalle
ladkarille annettiin kirjallinen ohje keskeisistd kysymyksistd, joita toivottiin kasiteltdavan

vastaanotolla yksil6llisen tarpeen mukaan (luettelo 1).

Luettelo 1. Diabetespoliklinikan yhteisvastaanottokdynnilla késitellyt keskeiset kysymykset

a. Miti potilas tarvitsee D-poliklinikalta tydelimdansa varten?
- omahoidon ongelmien tunnistaminen
e voisiko tyotehtavia muokkaamalla vahentdaa omahoidon ongelmia?
- sairauden komplikaatiot ja ennuste
e olisiko niiden takia tarvetta tyotehtavien muokkaamiselle?
- tarvittaessa motivointia ty0elaman muutoksia ja/tai ammatillista kuntoutusta

varten

b. Mitd D-poliklinikka tarvitsee hyvdd kokonaishoitoa varten?
- tieto tyonkuvasta ja tyon vaatimuksista
- missa diabeteksen hoitosuhde poliklinikan lisdksi on? (TTH vai tk?)
- mitd tyoterveyshuolto voi tehda diabeteksen hoidossa?
- mitd tyoterveyshuolto tekee/voi tehda tyolle/tyoolosuhteille (yhdessa tyontekijan
ja tyonantajan kanssa)?

- tyoterveyshuollon yhteystiedot

c. Mitd tyoterveyshuolto tarvitsee tydkyvyn arviointia varten?
- hoitotasapaino ja sen mahdolliset ongelmat?
- liitanndissairaudet/komplikaatiot tyokyvyn arviota varten?
- ennuste?
- potilaan nakemys tyon ja diabeteksen yhdistamisesta?
- tyoterveyshuollon ndkemyksen muodostaminen tyon ja diabeteksen
yhdistamisen mahdollisista riskeista ja ongelmista

- tarvitaanko kohdennettua tyopaikkaselvitystd, tyoolosuhteiden muokkausta?

d. Muita esiin tulleita asioita?

Tiedonkulun parantaminen diabetespoliklinikan ja ty6terveyshuollon vililld
Tiedonkulun parantamiseksi koettiin  tarvetta niin diabetespoliklinikan kuin
tyoterveysyksikoidenkin taholta. Ensimmadisen tapaamisen yhteydessd tunnistettiin

taulukossa 1 esitettavia kehittamiskohteita ja ratkaisuja niihin.

Tapaamisen yhteydessd keskusteltiin my0s siitd, ettd esimerkiksi Diabetesliiton sivuilla
olisi hyva olla diabetesta ja tydeldmda koskevaa tietoa. Sivustoilla voisi olla esimerkiksi
tamdn hankkeen tyOpajoissa kehitettyd materiaalia tyoterveyshuollon ja tydsuojelun

roolista diabeetikon tydelamassa.
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Taulukko 1. Erikoissairaanhoidon diabetespoliklinikan ja tyoterveyshuollon valisen

tiedonkulun kehittamiskohteita ja ratkaisuehdotuksia niihin 11.10.2013 tapaamisessa

Kehittimiskohde

Ratkaisuehdotus

Osa potilaista ei tiedd, onko ty&terveyshuoltoa
jarjestetty tai missa se on jarjestetty

Tyoterveyskortti, jossa ajantasaiset
yhteystiedot?

Potilastietojen luovutukseen liittyvat saannot,
yksikko- ja hoitojaksokohtainen tietojen
luovutus

Lainsdadanto edellyttas, noudatettava
lainsdaadannon ehtoja.

Epikriisitietojen luovutuslomakkeessa ei ole
merkintdd tySterveyshuollosta

Epikriisitietojen luovutuslomakkeeseen
valmiiksi jakelu: tyoterveyshuolto

Hoitava laékari epikriisid sanellessaan ei tieds,
mihin jakelulupa on saatu

Yhteisty6 osastosihteerin kanssa

Tyontekijan vastuu sairauden ilmoittamisesta
(esimiehelle/tydnantajalle) tyoterveyshuoltoon

Epikriisi ty6terveyshuoltoon, jos potilas on
antanut luvan

Epikriisikopio tyontekijélle, joka ohjeistetaan
toimittamaan se tySterveyshuoltoon

Ohjeistus 1.11.2013 alkaen: ”Jakelu potilaalle
tyoterveyshuoltoon edelleen toimitettavaksi”

Diabetespoliklinikalle tieto potilaan Erillinen muistilista huomioitavista asioista
tyonkuvasta, tydssa diabeteksen hoitoon

vaikuttavista seikoista

Tyoterveyshuollon rooli diabeetikon tyokyvyn tukemisessa

Ensimmadisen tapaamisen yhteydessd keskusteltiin my0s siitd, kuinka hyvin tyypin 1
diabetesta sairastavat potilaat ylipadtdédn ovat tyoterveyshuollon tiedossa ja seurannassa
tyokyvyn yllapitdamiseksi. Yleinen arvio oli, ettd suuri osa heista ei ole tyoterveyshuollon
tiedossa. Sairauden esiintyvyyslukujen perusteella arveltiin, ettd vain noin joka kymmenes

tyypin 1 diabetesta sairastava oli ty6terveyshuollon seurannassa.

Syyna siihen, ettd seurantaa tai edes tietoa tyypin 1 diabetesta sairastavista tyontekijoista ei
tyoterveyshuollossa ole, liittyy suurimmaksi osaksi tietojdrjestelmien ja kirjaamisen
puutteisiin. Tietojdrjestelmissa ei yleensa ole tietoa pysyvistd diagnooseista tai se pitdisi
sinne erikseen tallentaa. Vastaanottokdyntien yhteydessa kirjataan ladkarin vastaanotolla
yleensd kdynnin syynd olevat diagnoosit, hoitajat eivét kaytd diagnoosikoodeja. Koska
tyypin 1 diabeteksen varsinainen hoito tapahtuu yleensda diabetes poliklinikalla tai
terveyskeskuksen diabetes vastaanotolla, eivdt potilaat yleensd asioi tdmdn sairauden
vuoksi tyoterveyshuollossa. Diagnoositieto sairaudesta ei valttamatta kirjaudu lainkaan
tyoterveyshuollon tietojarjestelmiin myoskaan terveystarkastusten yhteydessa pysyvien
diagnoosien tiedon puuttuessa jarjestelmistd, vaikka tyontekija sairaudestaan kertoisikin.
Reseptitietokantakaan ei asiassa auta, koska insuliinihoitojen resepteji ei uusita

tyoterveyshuollon kautta.

Tyypin 1 diabeteksen esiintyvyyslukujen perusteella (n. 1 %) osallistuneiden

tyoterveysyksikoiden palvelujen piirissa arvioitiin olevan noin 100 tyypin 1 diabetesta
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sairastavaa. Tapaamisen yhteydessd pohdittiin mahdollisuuksia ndiden tyontekijoiden

tunnistamiseksi tietojarjestelmistd ja muita kanavia hyodyntéden (luettelo 2).

Luettelo 2. Tytterveysyksikon palvelujen piiriin kuuluvien tyypin 1 diabetesta sairastavien

tunnistamismahdollisuuksia

1. Tyoterveyshenkiloston tiedossa olevien tunnistaminen ja luettelointi
2. Etsinta tyoterveyshuollon tietojarjestelmista
a) dignoosihaku
b) vapaateksti haku
c) reseptitietokannasta tehty haku
3. Henkil6stolle tiedotus ja pyyntd yhteydenotosta esim. intra tai henkilostolehti
4. KELA:n ladkerekisterin hydodyntdminen (vaatisi erillisluvan?)

5. Terveyskeskusten hoitovalinejakelun kautta tapahtuva ohjaus tyoterveyshuoltoon

Tapaamisen yhteydessa sovittiin, ettda kukin osallistuvista tyoterveysyksikoistd pyrkii
l6ytamdan oman asiakaskuntansa tyypin 1 diabetesta sairastavat vuoden loppuun
mennessd. Samalla he arvioisivat, tarvitsevatko ndmd tyontekijat tyon luonne tai

diabeteksen hoitotasapaino huomioiden suunnatun tydpaikkaselvityksen.

Diabetespoliklinikan vastaanottokdynti yhdessa tydterveyshuollon kanssa

Yhtend menetelmana yhteistyon kehittdamiseksi tutkimus- ja kehittdmishankkeessa oli
sovittu, ettd tyoterveyshuollon edustaja osallistuu potilaan luvalla yhdelle hankkeessa
mukana olleiden potilaiden diabetespoliklinikkakdynneista. Samalle kédynnille osallistuisi
potilaan luvalla myos tutkija (PH) havainnoidakseen vastaanoton sisiltoa.
Vastaanottokdyntid varten sovittiin laadittavaksi tarkistuslista keskeisistda kysymyksistd
(KR, JH) (s. 67), jossa alateemat olivat: a) Mita potilas tarvitsee diabetespoliklinikalta
tyoeldmaansa varten? b) Mitd tietoa diabetespoliklinikalla tarvitaan potilaan tyOstd ja
tyoterveyshuollosta? c) Mitd tietoa tydterveyshuolto tarvitsee tyokyvyn arviointia varten?

d) Muita esiin tulevia asioita?

Vastaanottokdynnit (n = 5) toteutuivat 24.10.2013 - 13.5.2014 vailisend aikana.
Diabetespoliklinikan ja tyoterveyshuollon yhteistyon kehittamisen seurantatapaaminen
jarjestettiin KYS:n diabetespoliklinikalla 20.5.2014.

Edellisessa tapaamisessa sovitusti tyoterveysyksikoissa oli etsitty asiakaskuntaan kuuluvia
tyypin 1 diabetesta sairastavia. Kunnallisen liikelaitoksen tyo6terveyshuollon
asiakaskunnasta 16ytyi 34 henkiloa (0,3 % kaikista asiakkaista), yritysten yhteisen
tyoterveyshuollon asiakaskunnasta 4 henkiléd (0,4 %) ja yksityisen ladkarikeskuksen
tyoterveyshuollon asiakaskunnasta 3 henkildd (0,03 %), jotka sairastivat tyypin 1 diabetesta.
Maarédt olivat selvasti alle odotustason. Suunnattuja tyopaikkaselvityksid diabeetikoiden

tyOpisteisiin ei ollut tehty missdan yksikossa.
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Diabetespoliklinikalla annettu ohjeistus sanella kaikkiin epikriiseihin “Jakelu potilaalle
tyoterveyshuoltoon edelleen toimitettavaksi” oli johtanut muutamien epikriisien
toimittamiseen tyoterveyshuoltoon. Toimintatavassa todettiin olevan kaksi heikkoutta.
Vaikka ohjeistus onkin ns. sitova, on sen toteutuminen hankalaa poliklinikalla
tyoskentelevien ldadkdreiden suuren vaihtuvuuden takia. Kaikki laakarit eivat ole tietoisia
tai eivat muista tuota lausetta epikriisiin sanella. Toisaalta vastuu epikriisin toimittamisesta

tyoterveyshuoltoon on potilaalla, joka ei sitd valttamatta tee.
Vastaanottokdyntien havainnoinnissa esiin nousseita asioita on listattu taulukko 2:ssa.

Taulukko 2. Tyypin 1 diabetesta sairastavan poliklinikkakaynnilld yhdessa

tyoterveyshuollon edustajan kanssa havainnoituja hyvid kaytantoja ja kehitettavid asioita

Hyvia kidytintoja Kehitettavaa
Potilas Potilas
¢ Toimintatapa ja tydasioista keskustelu e Ladkdrien tihed vaihtuvuus
diabetesvastaanotolla oli uutta kaikille e Epikriisin kulkemisen hitaus (noin 3
potilaille viikkoa)
¢ Toimintatapaa pidettiin tarpeellisena Sahkdoinen tiedonsiirtomahdollisuus
¢ Diabetespoliklinikan ja toiveissa
tyoterveyshuollon tiedonvaihto
o "Hyvé, ettd tydterveyshoitaja kuuli,
miké on tilanne”,
¢ Diabetesldédkarin ja -hoitajan
tapaaminen samalla kdyntikerralla
¢ Poliklinikan diabetesosaamisen
Tyodterveyshuolto Tydterveyshuolto

Tyypin 1 diabetesta sairastavan
erikoissairaanhoidon hoitokontrolliin
tutustuminen hyodyllinen

Potilaat huonosti ty6terveyshuollon
seurannassa, joten hyva tietda missa
mennaan — yllattaviakin tietoja

hoitotasapainosta

Poliklinikkakdynnin yhteydessa
keskityttiin vahvasti itse sairauteen, ei

niinkdan sen hallintaan arjessa

Diabetes poliklinikka

Laaditusta vastaanottokdynnin
keskustelurungosta apua potilaan
tydeldmatilanteen ja tyoterveyshuollon

hahmottamisessa
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Yhteenvetona yhteistyopalaverien ja diabetespoliklinikalla tapahtuneiden potilaan
seurantakdyntien pohjalta nousivat esiin aiempien (taulukko 3) lisdksi seuraavat
kehittamiskohteet eri hoitopisteiden tiedonkulun parantamiseksi ja tyoterveyshuollon tuen

vahvistamiseksi tyokyvyn tukemisessa.

Taulukko 3. Erikoissairaanhoidon diabetespoliklinikan ja tyoterveyshuollon vilisen
tiedonkulun ja diabetesta sairastavien seurannan kehittamiskohteita ja ratkaisuehdotuksia
niihin seurantatapaamisessa 20.5.2014

Kehittimiskohde Ratkaisuehdotus

¢ Diabetespoliklinikalta annettava o Edellyttaa tyoterveyshuollon
laboratorioseurannan sairaanhoitosopimusta, joka kattaa ko.
tutkimusmaéarayslomake osoitetaan tutkimukset
tyoterveyshuoltoon e Aiemmin mainittu tySterveyskortti?

e Diabetestietouden ja ¢ Ajantasaiset osoitetiedot KYS piirin
hoitoketjukdytantdjen koulutus tyoterveysyksikoistd toimitetaan
tyoterveyshenkildstolle yliopiston toimesta diabetes

poliklinikan (ja koko KYS:n) kéaytt6on

e Tyypin 1 diabetesta sairastavien ¢ Kuopiolaisten tyypin 1 diabetesta
ohjaaminen tyoterveyshuoltoon sairastavien ohjaaminen
tyoterveyshuoltoon hoitotarvikejakelun
kautta

o Kansanterveystieteen kandidaatin- ja
Pro Gradu tutkielma seuraavan kahden

vuoden aikana (kdynnistynyt 9/2014)

e Tyypin 1 diabetespotilaiden ¢ Pysyvien diagnoosien tallentaminen
tunnistaminen asiakaskunnasta potilastietojarjestelmiin

o Koskee my0s muita
pitkdaikaissairauksia

e Tarve tyokyvyn tukitoimiin
lahtokohtana

¢ Diagnoositiedon tallennus
tyohontulotarkastuksessa tai asian esiin
tullessa

¢ Nyt diagnoositieto jarjestelmissa
sattumanvaraisesti, koska sairauden

hoito tapahtuu muualla
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6 Pohdinta

6.1 TUTKIMUSTEHTAVAT

Téassa toimintatutkimuksessa kehitettiin hyvid kaytantoja erityisesti tyopaikoille, mutta
myos terveydenhuollon, tyOsuojelun ja diabetesta sairastavien kanssa tydskentelevien
muiden tahojen, kuten jarjestdjen, kayttoon.  Kehittdmishanke pohjautui vahvasti
tyoterveyshuolto- ja tyoturvallisuuslakeihin. Ty6terveyshuoltolain (8) mukaan tyonantajan
tulee ottaa tydjdrjestelyissa tyontekijan yksilolliset ominaisuudet — kuten sairauksista
aiheutuvat ty6- ja toimintakyvyn rajoitteet — huomioon sekd toimia yhteistyossa
tyoterveyshuoltojen ja tyontekijdiden kanssa tyOkyvyn tukemiseksi tyouran kaikissa
vaiheissa. Tyoterveyshuollon tehtaviand on arvioida tyokykya my0s pitkdaikaissairauksia
potevien, ns. vajaakuntoisten tyontekijéiden tyokyvyn seurannan, tukemisen ja edistdmisen
osana. Tyoturvallisuuslain (7) perusteella tyonantajan on huolehdittava tyon ja

tyoolosuhteiden turvallisuudesta.

Tavoitteenamme oli tuottaa uutta laaja-alaista tietoa tyoelamén tarpeisiin ja kehittda uusia
hyvia kdytantdja tyypin 1 diabetesta sairastavien ty0ssa selviytymisen tukemiseen. Téssa
hankkeessa syntyneitd hyvid kdytintdja voidaan hyodyntdd tyopaikkojen ja
tyoterveyshuollon yhteisend toimintana tapahtuvassa tyokyvyn hallinnassa, seurannassa ja

varhaisessa tuessa (17).

Edella olevan lisdksi  keskeinen  kehittdmiskohde oli  erikoissairaanhoidon
diabetespoliklinikan ja tyoterveysyksikdiden yhteistyd ja tiedonkulun kehittdminen.
Esimerkiksi diabeteksen Kaypa Hoito -suosituksessa (18) ei oteta kantaa toimijoiden
yhteistyohon hoidon tai ty6kyvyn seurannassa. Tyoterveysyksikdiden valmius hoitaa
diabetesta sairastavia vaihtelee riippuen mm. siitd, kuinka laaja sopimus tyonantajalla on
tyoterveysyksikon kanssa. Tyoterveysyksikolla on kuitenkin velvollisuus olla tietoinen -
potilaan  antaessa siihen suostumuksensa - palvelujensa piiriin  kuuluvien
pitkdaikaissairaiden hoitotasapainosta mahdollisten tyokykya ylldpitdvien toimenpiteiden
kdynnistamiseksi. Tavoitteena tulisi olla tyoterveyshuollon, muun terveydenhuollon seka
tyontekijan ja tyonantajan yhteinen sitoutuminen diabeteksen ja siihen liittyvien riskien

optimaaliseen hallintaan ty6kyvyn edistamiseksi (19).
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6.2 AINEISTON JA MENETELMIEN ARVIOINTIA

6.2.1 Tutkimuksen osallistujatahot
Toimintatutkimukseen toivottiin osallistujiksi erityyppisid tyoOterveysyksikoitd. Tama

mahdollistaisi hyvien toimintamallien kehittdmisen erilaisissa toimintaymparistdissa seka
tyoterveysyksikoiden ja diabetespoliklinikan yhteistydn suunnittelun erilaisissa tilanteissa.
Tédssd onnistuttiin, silld tutkimukseen osallistui kunnallinen liikelaitos, yksityinen
tyoterveysasema ja yritysten yhteinen tyoterveysasema, joista kehittamistyohon osallistui

sekd tyoOterveyshoitajia ettd tyoterveyslaakareita.

Tyoterveysyksikoitd pyydettiin rekrytoimaan tutkimukseen eri-ikdisid miehid ja naisia eri
tavoin kuormittavista tyOtehtdvistd. Tavoitteena oli saada monipuolinen kuva tyypin 1
diabeetikoiden tydelamékokemuksista ja kehittdd hyvid kaytantojd, jotka sopisivat laajalti
tyoeldmadssd hyodynnettavdksi. Tassdkin onnistuttiin hyvin: hankkeeseen osallistuneet
diabeetikot toimivat kirjanpitdjan, maatalouslomittajan, siivoojan, raskaskoneasentajan ja

kahdessa erilaisessa myyjan tehtdvéassa.

6.2.2 Menetelmit

Toimintatutkimus

Tutkimusmenetelmdna toimintatutkimus oli onnistunut valinta tihdn tutkimus- ja
kehittdmishankkeeseen. Toimintatutkimus on ongelmakeskeistd ja tulevaisuuteen
suuntautuvaa ja sen tavoitteena on toiminnan kehittaminen (20). Tassd tutkimuksessa
tyopaikat pystyivdt kehittdmaan omille tyopaikoille sopivia sekd yleisesti kaytettdavid
tyypin 1 diabeteksen ja tyon yhdistdmiseen liittyvid kéytantdja. Toimintatutkimus

mahdollisti tutkijoille monipuolisen aineiston keruun ja hyddyntamisen tutkimuskayttoon.

Taméan toimintatutkimuksen tulokset auttavat ymmaértaméaan tyon ja diabeteksen
yhdistamistd ilmiond. TyOpajoissa kehitetyt hyvat kdaytannot ovat helposti muokattavissa
erilaisille tyopaikoille sopiviksi ja muidenkin pitkdaikaissairaiden kuin tyypin diabetesta

sairastavien tyontekijoiden tyoskentelyn tukemiseen ja tyShyvinvoinnin parantamiseen.

Tydpajatyoskentely

Jokaiseen tyoryhmaan osallistui tyontekija esimiehensd kanssa, seka tyoterveyshuollon ja
tyosuojeluorganisaation edustaja. Lisdksi mukana oli tutkija. Jos tyOpaikalla halutaan
kehittdd omia kaytantojd tai tydskentelytapoja tyOpajatyoskentelylld, mukana on harvoin
ulkopuolista asiantuntijaa tai tutkijaa. TyOpaikan omaan tyoryhmé&an on hyva osallistua
kaksi tyontekijad, tyypin 1 diabetesta sairastava ja hédnen tyodtoverinsa. Tama lisda
tyopajatyoskentelyn lapindkyvyytta ja avoimuutta tyOyhteisossa sekd tasapainottaa

ryhmaa, kun diabetesta sairastava tyontekija ei ole ainoa tyontekijéiden edustaja ryhmassa.
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Tassa tutkimuksessa tyopajatyoskentelyn vahvuutena ja onnistumisen edellytyksend oli
aktiiviset ja sitoutuneet osallistujat. Saman poydan ddressd asioista olivat keskustelemassa
tyontekija, esimies, tyosuojelun ja tyoterveyshuollon edustaja sekd tutkija. Esimiehen
lasndolo mahdollisti sen, ettd asioista pystyttiin paattamaan heti. Kaikki osallistujat olivat
oman tyonsd asiantuntijoita, mikda mahdollisti asioiden monipuolisen ja tehokkaan

tarkastelun seka sujuvan asioista sopimisen tyopajassa.

Vaikka kaikki ryhmit jatkoivat tyOpajatyoskentelya tutkimuksen loppuun saakka ja
kehittivat hyvia kaytantoja, tyOpajatyOskentelyssd oli omat riskinsd. Esimerkiksi
osallistujien pitkdt sairauslomat, elidkkeelle jadminen, tyopaikan tai asuinpaikkakunnan
vaihto, kuolema tai iso kriisi tyOpaikalla voivat tehda tydpajatoiminnan mahdottomaksi.
Tamankin tutkimuksen aikana sattui eldkkeelle jaamisid, tyopaikan vaihtoja ja pitkia
sairauslomia, mutta tyoryhmat jatkoivat silti toimintaansa. Tama kertoo tydpaikkojen ja
osallistujien  sitoutumisesta kehittdmistyohon. Kaikille sopivan kokoontumisajan
l6ytamiseksi tyoryhmaét sopivat seuraavan tapaamisajankohdan aina jokaisen tyopajan

paatteeksi.

6.3 TULOSTEN POHDINTAA

6.3.1 Syntyneet hyvit kidytinnot
Tutkimus- ja kehittdimishankkeessa kehitettyja hyvid kadytantdja voidaan soveltaa

erityyppisissa tyotehtavissa ja erilaisilla tyopaikoilla.

Tuloksista ilmeni, ettd jos tyontekija oli kertonut tyopaikalla diabeteksestaan, perustietamys
sairaudesta oli parempi kuin muissa tydyhteisdissa. Tyotoverit tunnistivat huonovointisen
diabeetikon oireet paremmin ja he osasivat esittda kaytannollisid ehdotuksia diabeetikon
tukemiseksi tyOyhteisdssa. Ensiaputietimys tyoOpaikoilla oli melko heikkoa. Erittdin
huolestuttavaa oli se, ettd tydtovereiden joukossa oli useita henkil6itd, jotka ilmoittivat, ettd

pistdisivat insuliinia tajuttomalle diabeetikolle ensiavuksi.

Sairaudesta kertominen tyOpaikalla on aina ihmisen oma valinta ja padatos. Vaikka
tyontekija haluaisi kertoa sairaudestaan esimiehelleen, voi asian puheeksi ottaminen tuntua
vaikealta. Tatd varten tyopaikoilla tulisi olla kdytantdja tai tilanteita, joissa asian puheeksi
ottaminen olisi luontevaa. Helin tyopaikan ryhma muokkasi riskinarviointilomakkeita (s.
55-58) niin, ettd tyontekija voisi niin halutessaan kertoa riskinarvioinnin yhteydessd
pitkdaikaissairaudestaan, olipa kyseessd polvinivelen kuluma, astma, diabetes,
sydénsairaus, olkapddvaiva, epilepsia tai mikd muu tahansa sairaus. Tama tarjoaa yhden

luontevan tilaisuuden diabeetikolle kertoa sairaudestaan.

Useimmissa tyotehtavissa tyypin 1 diabetesta sairastava ei tarvitse mitdén erityisjarjestelyja.
Jos jarjestelyja tarvitaan, sopivaa tyotehtdvaa voidaan joskus etsid esimerkiksi kokeilemalla

erilaisia tehtdvid tyOkierrossa, kuten Jennin tyOpaikalla tehtiin (s. 52-53). Useimmiten
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tarvittavat jarjestelyt ovat hyvin pienid ja helppoja ratkaisuja, kuten Sinikan joustavassa

tyon tauotuksessa (s. 51-52). Yleensa tietoisuuden lisdantyminen lisdd my0s ymmarrysta.

Seuraavilla tyOpajojen kehittamilla hyvilla kdytannoilla on tarkoitus levittaa oikeaa ja
asiallista tietoa tyypin 1 diabeteksesta tydyhteisoon:

o Tietopaketti esimiehelle tyypin 1 diabeteksesta ja tyosuojeluvastuista

e Mita tietoa tyOyhteiso tarvitsee tyypin 1 diabeteksesta

e Diabeteksesta kertominen omalle tydyhteisdlle

e Tyypin 1 diabetesta koskeva ensiapuohje tyopaikalle

¢ Joustava tauotus

e Tydkierto kaupanalalla

¢ Riskinarviointilomakkeen kehittiminen

e Tyosuojeluorganisaation rooli tyypin 1 diabeetikon tyoelamassa

o Tyoterveyshuollon rooli tyypin 1 diabeetikon tydelaméssa.

Seuraavilla hyvilla kdytannoilld on tarkoitus tarjota diabeetikoille itselleen tietoa tytn ja
diabeteksen yhdistamisesta:

e Vinkkeji tyypin 1 diabeetikon ammatinvalintaan ja tydonhakuun

¢ Tietoa tyonhakijalle yksintyoskentelysta erityisolosuhteissa

e Asian kasittely tyOpaikalla, jos tyontekija sairastuu tyypin 1 diabetekseen tai

muuhun pitkaaikaissairauteen

e Joustava tauotus

e Tydkierto kaupanalalla

e Riskialtis yksintydskentely ja hoidon toteuttaminen

e Tyosuojeluorganisaation rooli tyypin 1 diabeetikon tyoelamaéassa

e Tyoterveyshuollon rooli tyypin 1 diabeetikon tydelaméssa

Tutkimuksen tuloksia voidaan hyoddyntda kehitettdessd tyypin 1 diabetesta sairastavien
tyohyvinvointia ja tydyhteisdjen toimivuutta. Kehitettavid kdytantdja voitaneen soveltaa
my0s tyypin 2 diabetesta sairastavien ja muidenkin pitkdaikaissairautta sairastavien

tyohyvinvoinnin edistamiseen tydpaikoilla.

6.3.2 Vuorovaikutus ja jaettu asiantuntijuus hyvien kdytintdjen syntymisessi
Diabeteksesta kertomiseen, sairauden salaamiseen ja sairauden kokemiseen littyvat

kysymykset ovat luonteeltaan pitkalti sosiaalipsykologisia. Diabetesta sairastava pohtii,
millaisia seurauksia diabeteksen ilmitulo voi tuottaa hdnen asemalleen tyopaikalla:
millaisena tyOntekijand esimies hanet ndkee, miten tyotoverit suhtautuvat heille ehka
tuntematonta sairautta sairastavaan ja miten tyOyhteiso suhtautuu mahdollisiin
diabeteksen vaatimiin jdrjestelyihin. Jos sairaudesta ei tiedetd ja diabeetikko paattda siitd

kertoa, ei kuitenkaan aina ole helppoa 10ytdd sopivaa tilaisuutta kertomiseen eikad sopivaa
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tapaa vilittda tarpeellista tietoa. Joissakin tilanteissa naihin kysymyksiin liittyvit haasteet
estdvat tai viivdstyttavit diabeteksesta kertomista jopa niin, ettd kertomattomuudesta

syntyy vaaratilanteita. Sairauden salaaminen on myds henkisesti kuormittavaa.

Sosiaalipsykologisesta nakokulmasta tyypin 1 diabetesta sairastava tyoelaméassa -hankkeen
piirissd tehtya kaytantojen kehittdmistyotd voi tarkastella sekd esimerkkind siitd, miten
hyvia kédytantdja kehitetaan ettd esimerkkina siitd, millaisia kaytdntoja syntyy eri

asiantuntijuusalueita edustavien henkiléiden yhteistyona.

Hyvien kdytantojen tuottajiksi muodostettiin ryhmid, joiden jasenet edustivat kukin omaa
asiantuntijuusaluettaan: tyoterveysladdkari ja -hoitaja terveydenhuoltoa ja sen lainsaddantod,
tyosuojeluhenkil6 tydsuojelusaadoksia ja -kdytiantdja sekad esimies tyon organisointia ja sen
muuttamisen mahdollisuuksia. Diabeetikkotyontekijan kokemuksen myota syntynyt
asiantuntemus tyoskentelysta tietyissd tyotehtavissa oli ensiarvoisen tarked. Ryhman
jasenet olivat ldhtokohtaisesti keskenddn samanarvoisessa asemassa, mikd mahdollisti
dialogisen vuorovaikutuksen syntymisen. Tutkijan tehtdva oli lahinna viritelld ja johdatella
keskustelua. = Tama asetelma mahdollisti kaikkien osallistujien asiantuntemuksen

esilletulon ja erilaisia ndkdkulmia yhdistavan ideoinnin.

Ryhméan kokoonpanon lisdksi tuloksen onnistumiseen vaikutti suuresti se, millaiseksi
ryhman vuorovaikutus muodostui: osoitettiinko toisen ehdotuksille hyvaksyntaa,
otettiinko “"koppi” jonkun ilmaisemasta ajatuksesta vieden sitd eteenpdin, toiko jokainen
oman asiantuntemusalueensa mukaisen “korren” yhteiseen kekoon, ja syntyiko
innostunutta, luovia ideoita sinkoavaa yhteistd ajattelua. Keskeistd saattoi olla se, miten
diabetesta sairastavan tyontekijan asiantuntemus saatiin keskusteluissa kayttoon, silla tama
saattoi kokea itsensd asiantuntemattomaksi verrattuna esimerkiksi terveydenhuollon
koulutuksen saaneisiin henkiltihin. Joskus jo yksi diabeetikon kokemusta esiin kutsuva
kysymys saattoi muuttaa vuorovaikutusta tassd suhteessa toisenlaiseksi. Hankkeessa saatu
kokemus osoitti my0s, ettd liian iso (8 henked kasittdva) ryhmad saattaa olla hedelmallisen
vuorovaikutuksen syntymisen kannalta liian suuri, ja keskustelu muodostuu herkasti

tutkijavetoiseksi.

Niin ikddn valmiissa hyvissd kdytannoissa tuli esiin vuorovaikutuksen kannalta
huomionarvoisia seikkoja. Ensinnakin diabetekseen liittyvan tarpeellisen tiedon maara on
niin suuri, ettd sen valittiminen ei onnistu luontevasti tavanomaisen vuorovaikutuksen
puitteissa, vaan tiedon valittimiseen tarvitaan usein erillisida tiedotteita tai
tiedotustilaisuuksia. Toiseksi yksittdisen henkilon diabeteksen kasittely tyopaikalla on
varmasti padsaantoisesti hyva asia, mutta on myos tilanteita, joissa kertomisen valttaminen
on yksilon kannalta perusteltua. Siksi onkin tiarkedd korostaa, kuten syntyneissd hyvissa
kdytannoissd tehddan, ettd diabeteksen “julkistamiseen” liittyvat paatokset ovat viime
kédessa diabeetikon oman harkinnan tulosta. Télla korostuksella vahvistetaan diabeetikon

omaa toimijuutta. Kolmanneksi on tdrkedd tiedostaa, miten suuri merkitys on silld,
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millaisin sanoin asioista puhutaan. Kaytantojen kehittamistydssa onkin kiinnitetty
huomiota tekstien sanavalintoihin niin, ettd niistd syntyva diabetesta ja diabeetikkoa

koskeva mielikuva on myonteinen.

6.3.3 Tyoterveyshuolto ja hyvit kdaytinnot
Tyypin I diabeetikoilla sairauden hoitovastuu on yleensd erikoissairaanhoidossa eli

sairaalan diabetespoliklinikalla tai omassa terveyskeskuksessa. Tyoterveyshuollon rooli
tulee  ensisijaisesti  esiin  diabeetikon = ty0kyvyn = seurannassa ja  tuessa.
Tyohontulotarkastuksessa  tyontekijdlle laaditaan yhteistydssd tyontekijan kanssa
henkilokohtainen terveyssuunnitelma, jonka mukaisesti terveydentilaa ja tyokykya
seurataan sdannollisesti tyduran aikana. Parhaimmillaan tyterveyshuolto on saannollisesti

ja tiiviisti diabeetikon hoidon ja tyokyvyn tukena koko tyduran ajan.

Tassd hankkeessa tyoterveyshuolto oli kiintedsti mukana tydpaikkojen hyvien kaytantojen
kehittdmisessd. Jos ty® asettaa tyOntekijdlle terveydellisia erityisvaatimuksia,
tyoterveyshuolto voi olla mukana jo tyopaikkailmoituksen laatimisessa. Kun tyontekija
tulee tyohontulotarkastukseen, on diabeetikon tdrkedd kertoa ty&terveyshuollolle
pitkdaikaissairaudestaan. Diabetes ei valttimattd tule tyoterveyshuollon tietoon kuin
tyontekijan itsensd kertomana. Tyontekijan luvalla vastaanottokdynnilld voidaan katsoa
my0s Kanta-tietokannasta nykyinen ladkitys ja tulevaisuudessa laajemminkin

terveystietoja.

Hyvien kadytdntdjen kehittamisen yhteydessd tyoterveyshuolto oli mukana etsittdessa
ratkaisuja tyoelaman haasteisiin diabeetikon kohdalla (esimerkiksi tyon tauotus ja tyokierto
sekd riskinarviointi). Tyoterveyshuolto toimi enimmaékseen asiantuntijana sairauden ja
tyon asettamien vaatimusten ja muokkausmahdollisuuksien arvioinnissa. Joissain
tilanteissa tyoterveyshuoltoa voidaan tarvita viemdan esimiehille ja tydyhteis6on tietoutta
diabeteksen tuomista erityistarpeista tyopaikalla (esimerkiksi tyopaikan ensiapuohjeistus,
tyontekijan sairastuminen tyypin 1 diabetekseen, tyon erityisolosuhteet ja tyoturvallisuus).
Télloinkin toimitaan yhteistydssd diabetesta sairastavan tyontekijan, esimiehen ja

tyosuojeluhenkildston kanssa tyontekijan suostumukseen perustuen.

Tyoterveyshenkilostd voi soveltaa kuvattuja hyvien kaytantojen esimerkkeja myos muihin
tilanteisiin, joissa tyoterveyshuoltoa tarvitaan asiantuntijana erilaisten

pitkdaikaissairauksien huomioimisessa tydelamassa.

Tyoterveyshuollon ja erikoissairaanhoidon yhteistydta olisi hyva tiivistdd ja tehtdvanjakoa
selkeyttdd: erikoissairaanhoito vastaa sairauden hoidosta, tyoterveyshuolto tyokyvyn
arvioinnista koko tyduran ajan. Yhteistydomuotoihin kuuluvat mm. arviointi sairauden

vaikutuksesta toimintakykyyn, sairauden ennusteen arviointi, epikriisien lahettdminen
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diabeetikon tyoterveyshuoltoon, joustavat konsultointimahdollisuudet seka tarvittaessa

yhteispalaverit osapuolten kesken.

6.3.4 Tiedonkulun parantaminen erikoissairaanhoidon diabetespoliklinikan ja
tyoterveyshuollon vililld
Tiedonkulun parantaminen erikoissairaanhoidon ja tyoterveyshuollon vélilla on

haasteellista. Kyseessa on kaksi erillistd rekisterinpitdjdd, joten tietojen luovutukseen
erikoissairaanhoidosta tyoterveyshuoltoon tarvitaan potilaalta erillinen suostumus. Jos
tyoterveysyksikkd vaihtuu, tarvitaan jélleen uusi suostumus. Suostumukset kirjataan
yleensa ensimmadiselld vastaanottokdynnilld. Talld hetkelld kdytossd olevassa
suostumuslomakkeessa vaihtoehtoina tietojen vastaanottajaksi ovat lahettdva laakari,
jatkohoidosta vastaava lddkari, tutkimustyd, ja muu taho. Diabeetikon pitaa itse kirjata
kohtaan muu taho tyoterveysyksikkonsd nimi ja yhteystiedot, jos hdn haluaa, ettd
kayntitiedot lahetetddn tydterveyshuoltoon. Taméankéddn jalkeen tietojen lahettdminen ei ole
automaattista, vaan hoitavan ldadkdrin on sanelussaan mainittava jakelusta

tyoterveyshuoltoon.

Toinen ongelma on, ettd tyontekijat eivdt aina tiedd tyoterveysyksikkonsa nimed ja
yhteystietoja. Taméan hankkeen ensimmaisen vaiheen kyselytutkimukseen osallistuneista
diabeetikoista vain 81 % tiesi missd heiddn tyoterveyshuoltonsa oli jarjestetty.
Tiedonkulkua helpottaisi, jos kdytossa olisi lompakkoon mahtuva ”tyoterveyskortti”, josta
ilmenisi ainakin tyoterveysyksikon nimi ja yhteystiedot ja parhaimmillaan myos

tyoterveyssopimuksen laajuus (lakisddteinen/sairaanhoitosopimus).

Edelld mainittujen haasteiden takia tdssa hankkeessa paadyttiin sellaiseen kaytantoon, ettd
diabetespoliklinikan lddkéreitd ohjeistettiin sanelemaan kayntitekstiin “jakelu potilaalle
kahtena kappaleena edelleen tydterveyshuoltoon toimitettavaksi”. Nain haluttiin
vastuuttaa diabeetikot huolehtimaan tiedonkulusta. Tama johti vain muutamien epikriisien
toimittamiseen tydterveyshuoltoon. Osaltaan tdméa saattoi johtua myos siitd, ettd
poliklinikalla ty0skentelevien erikoistuvien lddkérien vaihtuvuus on suuri, eivatka kaikki

laakarit ehka muistaneet ohjeistusta jakelusta.

Tarvitaan my0ds tiedonkulkua tyodterveyshuollosta diabetespoliklinikalle. Tama on
perinteisesti hoidettu siten, ettd tyoterveyslaakari on tehnyt konsultaatiopyynnon
diabeteslddkarille, jos diabeetikon tyokyvyssd on todettu alentumista tai rajoitteita
diabeteksesta johtuen tai harkitaan osatyOkyvyttomyys- tai tyokyvyttdmyyseldketta.
Diabeetikko itse on tarkea linkki vélittdessddn tietoa tydolosuhteista hoitavalle lddkarille.
Tyoolosuhteet vaikuttavat olennaisesti diabeetikon omahoitoon ja ne tulee ottaa huomioon

hoidon suunnittelussa.

Tulevaisuudessa tiedonkulkua helpottaa potilastiedon arkisto (Kanta-arkisto), johon
terveydenhuollon yksikot vahitellen liittyvéat. Tassa arkistossa nakyvit jo sahkoiset reseptit

(eReseptit). Terveydenhuollon yksikon liittyessd potilastiedon arkistoon potilailta
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pyydetddn suostumus siihen, ettd hédnestd arkistoon tallennettuja tietoja saa luovuttaa
valtakunnallisten tietojarjestelmdpalvelujen kautta terveydenhuollon palvelujen antajille
hénen henkilokohtaisen terveyden- ja sairaanhoidon jérjestimiseksi ja toteuttamiseksi.

Téama suostumus on voimassa toistaiseksi, jollei henkild peru suostumustaan.
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7 Johtopidtokset

Kokonaistavoitteena hankkeessa oli tyypin 1 diabetesta sairastavien tyokyvyn ja
tyohyvinvoinnin edistdminen. Tahdn on mahdollista paasta hankkeessa kehitetyilla hyvilla
kdytannoilla.

1. Jaettua asiantuntijuutta hyodyntden on mahdollista kehittaa hyvia kaytantoja edistamaan
tyypin 1 diabeetikoiden tyShyvinvointia. Naditda kaytantéja voidaan ottaa osaksi

tyopaikkojen ty6kyvyn hallinnan, seurannan ja varhaisen tuen mallia.

2. TyoOelaman asenteita ja kdytdntoja kehittdmalld voidaan tukea tyypin 1 diabetesta
sairastavia avoimuuteen sairautensa suhteen. Sairaudesta kertominen on aina tyontekijan

oma paatos.

3. Asiallisen diabetestietdmyksen lisdédmiselld tyoyhteisossa voidaan edistdd diabeetikoiden

tyohyvinvointia ja -turvallisuutta sekd tyoyhteison toimivuutta.

4. Diabeteksen hoitopaikan ja tyoterveyshuollon valisessa tiedonkulussa on monista eri
syista johtuvia merkittavia ongelmia. Valtakunnallinen potilastiedon arkisto (Kanta-arkisto)

ratkaissee suuren osan naistd ongelmista.

5. Tyoterveyshuollolla on vaikeuksia tunnistaa tyypin 1 diabeetikoita asiakaskunnastaan.
Tunnistaminen edellyttdda muutoksia tyoterveyshuollon asenteissa ja toimintatavoissa,
mikad on edellytys sille, etta tydterveyshuolto voi koordinoida diabeetikoiden tyokyvyn
tukea.
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Liite 1

TIEDOTE TYOTERVEYSYKSIKOLLE 28.2.2012
Vastaava ladkari

Tutkimus: Tyypin 1 diabetesta sairastava ty6eldmassa — Hyvien kdytdntojen kehittaminen

Kutsumme tyoterveysyksikkénne osallistumaan Itd-Suomen yliopistossa tehtdvaan tyypin 1
diabeteksen ja tydeldman yhteen sovittamista koskevaan tutkimus- ja kehittdamishankkeeseen, joka
toteutetaan yhteistydssa asiakastyopaikkanne ja KYS:n

diabetespoliklinikan kanssa. Pyyddmme Teita tutustumaan tahan tiedotteeseen ennen kuin
padtatte osallistumisestanne.

Kyseessa on kaksiosainen tutkimus, jonka ensimmainen vaihe toteutettiin vuosina 2010-2011
kysely- ja haastattelututkimuksena. Ensimmadisen vaiheen tulokset osoittivat, etta tyypin 1
diabetesta sairastavien tyokyvyn tukemiseen ja edistamiseen tulisi kiinnittaa erityista huomiota.
Tassa tutkimuksen toisessa vaiheessa kehitetdaan hyvia kaytantoja tyypin 1 diabetesta sairastavien
tyéhyvinvoinnin tukemiseen.

Tutkimus tehd&dan Itd-Suomen yliopiston ladketieteen laitoksen kansanterveystieteen ja kliinisen
ravitsemustieteen yksikdssa. Vastuuhenkilona toimii tydterveyshuollon ma. prof. Kimmo Radsanen.

Itd-Suomen yliopiston tutkimuseettinen toimikunta on arvioinut tutkimussuunnitelman ja antanut
siitd puoltavan lausunnon.

Tutkimuksen tarkoitus

Taman tutkimus- ja kehittamishankkeen tavoitteena on tydssa kayvien tyypin 1 diabetesta
sairastavien tyokyvyn ja tyohyvinvoinnin edistaminen seka tyopaikkojen, tyéterveyshuollon ja
tyosuojelun yhteisten hyvien kaytantojen kehittdminen. Samalla edistetaan asiallisen tiedon ja
asenteiden levidmista tyopaikoilla.

Tahan toimintatutkimukseen pyydetaan mukaan noin 30 henkilda: tyontekijoitd, joilla on tyypin 1
diabetes, heiddn esimiehensd, seka tydterveyshuollon ja tydsuojeluorganisaation edustajia.

Tuloksia voidaan hyodyntdad myos muiden pitkaaikaissairaiden tyokyvyn tukemisessa.

Tutkimuksen kulku

Liitteena on tutkimus- ja kehittamishankkeen ensimmaisen vaiheen loppuraportti. Jos haluatte
osallistua tutkimukseen ja annatte minulle (tutkija Pirjo Hakkarainen) luvan ottaa Teihin yhteytts,
lahettdkaa oheinen yhteydenottolupa valmiiksi maksetussa palautuskuoressa, niin otan Teihin
yhteytta puhelimitse viikon kuluessa. Voimme tall6in sopia ajankohdan, jolloin tutkijat voivat tulla
esittelemaan tutkimusta tyoterveysyksikkoonne. Toivomme myds edustajanne osallistuvan



asiakastyopaikkanne tydsuojelutoimikunnan kokoukseen, jossa tutkimus- ja kehittamishanketta
esitelldan (ajankohta ilmoitetaan myohemmin). Taman jalkeen voitte viela harkita ja tehda
paatoksen tutkimukseen osallistumisesta.

Tutkimus kdynnistyy aloitustilaisuudella, johon kutsutaan kaikki tutkimukseen osallistuvat.
Tilaisuudessa keskustellaan ja sovitaan yhteisesta tavoitteesta ja toimintatutkimuksen
toteutuksesta. Tutkimus kestda noin vuoden, mina aika tutkittavat osallistuvat kolmeen
ryhmakeskusteluun ja viiteen asiakastyopaikallanne jarjestettdavaan noin kahden tunnin kestoiseen
tyopajaan, joissa kehitetdan, kokeillaan ja arvioidaan uusia hyvia kaytantoja. Lisaksi koko
tutkimusjoukko kokoontuu yhteen tutkimuksen puolivalissa ja paatostilaisuudessa.

Ryhmaékeskustelut kestdvat noin tunnin ja ne tallennetaan. Ryhmakeskustelun aiheita ovat
tyopaikkojen nykyiset toimintatavat ja niiden kehittamistarpeet, toimintatutkimukseen kohdistuvat
odotukset ja uudet ideat tyypin 1 diabeteksen huomioimiseksi tydssa ja tyoyhteistssa.

Tutkimuksen tulokset esitellddn hankkeen paatésseminaarissa elokuussa 2014.

Tutkimukseen liittyvat hyodyt ja riskit
Voitte hyddyntaa tutkimus- ja kehittdamishanketta ja sen tuloksia asiakastydpaikkojenne
tyoturvallisuus- ja tyohyvinvointitydssa. Lisdksi hankkeessa kehitettdvista hyvistd kaytannoista
hyotyvat myds muut suomalaiset tydpaikat.
Tutkimuksen tietosuoja-asiat on huomioitu huolellisesti.

Tutkimukseen osallistumisesta ei makseta palkkiota.

Vapaaehtoisuus
Tutkimukseen osallistuminen on taysin vapaaehtoista ja osallistuminen on mahdollista keskeyttaa
koska tahansa syyta ilmoittamatta.

Luottamuksellisuus, tietojen kasittely ja sdilyttaminen
Kerddmme Teiltd tietoa ryhmakeskusteluilla ja tyopajatydskentelylla. Kerattya tietoa ja
tutkimustuloksia kasitellaan luottamuksellisesti henkiltietolain edellyttamalla tavalla.

Ryhmakeskustelut danitetdan ja videoidaan analyyseja varten. Videomateriaalia kdytetaan
keskustelujen kirjoittamisvaiheessa, jotta tutkijat tunnistavat kuka danitteelld puhuu.
Ryhmaékeskustelujen adanite- ja videotallenteet sdilytetdan tunnistetietoineen Itd-Suomen
yliopistolla UEF-Moodlessa kayttajatunnuksella ja salasanalla suojattuna. Moodlessa on myos
kayttdjarekisterointi. Kayttajatunnuksen ja salasanan tietdvat vain tutkimusryhman jasenet. Kun
ryhmékeskustelujen dénite- ja videotallenteet on kirjoitettu tekstimuotoon, séhkdinen aineisto
tuhotaan poistamalla kyseiset tiedostot Moodlesta.

Kirjallinen tutkimusaineisto sadilytetdan ilman tunnistetietoja Ita-Suomen yliopiston
kansanterveystieteen ja kliinisen ravitsemustieteen yksikdssa lukitussa kaapissa. Aineistoa
kayttavat vain tutkimusryhman jasenet. Ulkopuolinen aineiston litteroija antaa vaitiolositoumuksen



Tutkimuksen tulokset raportoidaan siten, ettei tutkimukseen osallistuvia tyopaikkoja eika yksittaisia
henkil6ita ole mahdollista tunnistaa, ilman erillista suostumusta. Tutkimustiedostoa ilman
tunnistetietoja sailytetdan Itd-Suomen yliopiston |adketieteen laitoksen kansanterveystieteen ja
kliinisen ravitsemustieteen yksikéssd vuoden 2016 loppuun saakka, jonka jalkeen se havitetaan.

Tutkimuksen rahoitus
Tutkimusta rahoittaa Tyosuojelurahasto.

Tutkimustuloksista tiedottaminen
Tutkimustuloksista ja syntyvista hyvista kaytannoista tiedotetaan tydsuojeluorganisaatioille ja
tyoterveyshuolloille. KYS:n diabetespoliklinikka tiedottaa hyvista kdytdannoista alueellisilla
koulutuspaivilld. Hyvista kdytannoista tiedotetaan lisaksi ammatti- ja tydturvallisuusalan lehdissa,
seka tydvoimahallinnon ja ammatinvalinnan ohjauksen toimijoille. Tutkimus on osa TtM Pirjo
Hakkaraisen vaitoskirjatyota.

Lisatiedot
Pyydamme Teité tarvittaessa esittamaan tutkimukseen liittyvia kysymyksia tutkijalle tai
tutkimuksesta vastaavalle henkildlle.

Tutkijoiden yhteystiedot

Tutkija Ma. professori

Pirjo Hakkarainen Kimmo Rasanen

041 4481 903 040 7700606
pirjoirene.hakkarainen@uef fi kimmo.rasanen@uef.fi

Itd-Suomen yliopisto, Kuopion kampus
Ladketieteen laitos
Kansanterveystieteen ja kliinisen ravitsemustieteen yksikko
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TIEDOTE TUTKIMUKSEEN OSALLISTUVALLE 28.2.2012

Tutkimus: Tyypin 1 diabetesta sairastava ty6eldmassa — Hyvien kdytdntojen kehittaminen

Kutsumme Teidat osallistumaan Itd-Suomen yliopistossa tehtdvdan tyypin 1 diabeteksen ja
ty6elaman yhteen sovittamista koskevaan tutkimus- ja kehittdmishankkeeseen. Hanke toteutetaan
yhteistydssa tyopaikkanne, tyoterveysyksikkdnne ja KYS:n diabetespoliklinikan kanssa. Pyyddamme
Teitd tutustumaan tahan tiedotteeseen ennen kuin paatatte osallistumisestanne.

Kyseessa on kaksiosainen tutkimus- ja kehittamishanke, jonka ensimmaéinen vaihe toteutettiin
vuosina 2010-2011 kysely- ja haastattelututkimuksena. Ensimmaisen vaiheen tulokset osoittivat,
ettd tyypin 1 diabetesta sairastavien tydkyvyn tukemiseen ja edistamiseen tulisi kiinnittda erityista
huomiota. Tadssa tutkimuksen toisessa vaiheessa kehitetdan hyvia kaytantoja tyypin 1 diabetesta
sairastavien tyohyvinvoinnin tukemiseen.

Tutkimus tehdaan Itd-Suomen yliopiston ladketieteen laitoksen kansanterveystieteen ja kliinisen
ravitsemustieteen yksikdssa. Vastuuhenkilona toimii tydterveyshuollon ma. prof. Kimmo Rasanen.

Ita-Suomen yliopiston tutkimuseettinen toimikunta on arvioinut tutkimussuunnitelman ja antanut
siitd puoltavan lausunnon.

Tutkimuksen tarkoitus

Taman tutkimus- ja kehittamishankkeen tavoitteena on tydssa kayvien tyypin 1 diabetesta
sairastavien tyokyvyn ja tyohyvinvoinnin edistaminen seka tyopaikkojen, tyéterveyshuollon ja
tyosuojelun yhteisten hyvien kaytantdjen kehittdminen. Samalla edistetaan asiallisen tiedon ja
asenteiden levidmista tyopaikoilla.

Téhan toimintatutkimukseen pyydetddn mukaan noin 30 henkilda: tyontekijoitd, joilla on tyypin 1
diabetes, heiddn esimiehensd, sekd tyoterveyshuollon ja tydsuojeluorganisaation edustajia.

Tuloksia voidaan hyodyntada myos muiden pitkaaikaissairaiden tyokyvyn tukemisessa.

Tutkimuksen kulku

Tyoterveyshoitaja on kertonut Teille tutkimuksesta ja antanut tdman tiedotteen seka kysynyt
alustavaa suostumustanne osallistumiseen. Teilld on kaksi viikkoa harkinta-aikaa. Jos haluatte
osallistua tutkimukseen ja annatte minulle (tutkija Pirjo Hakkarainen) luvan ottaa Teihin yhteyttsa,
lahettdkaa tyoterveyshoitajalta saamanne yhteydenottolupa valmiiksi maksetussa
palautuskuoressa, niin otan Teihin yhteytta puhelimitse viikon kuluessa. Keskustelun aikana voitte
kysya tutkimukseen liittyvia kysymyksia ja harkita osallistumistanne. Jos edelleen haluatte
osallistua tutkimukseen, ldhetan Teille kirjallisen suostumuslomakkeen allekirjoitettavaksi.

Tutkimus kdynnistyy aloitustilaisuudella, johon kutsutaan kaikki tutkimukseen osallistuvat.
Tilaisuudessa keskustellaan ja sovitaan yhteisesta tavoitteesta ja toimintatutkimuksen
toteutuksesta. Tutkimus kestda noin vuoden, mina aika tutkittavat osallistuvat kolmeen



ryhmékeskusteluun ja viiteen omalla tyopaikalla jarjestettdavaan noin kahden tunnin kestoiseen
tybpajaan, joissa kehitetdan, kokeillaan ja arvioidaan uusia hyvia kdytantoja. Lisaksi koko
tutkimusjoukko kokoontuu yhteen tutkimuksen puolivalissa ja paatostilaisuudessa.

Ryhmakeskustelut kestdvat noin tunnin ja ne tallennetaan. Ryhmakeskustelun aiheita ovat
tyopaikkojen nykyiset toimintatavat ja niiden kehittamistarpeet, toimintatutkimukseen kohdistuvat
odotukset ja uudet ideat tyypin 1 diabeteksen huomioimiseksi tydssa ja tyoyhteisossa.

Tassa hankkeessa kehitetdaan myos kaytantoja diabetespoliklinikan, tyoterveysyksikoiden ja
osallistuvien potilaiden tapaamisissa toimintatutkimuksen keinoin. Ensimmainen tapaaminen on
diabetespoliklinikan ja ty6terveysyksikoiden edustajien (hoitaja ja l1adkari) yhteistapaaminen heti
hankkeen alussa. Seuraavat tapaamiset ovat KYS:n diabetespoliklinikalla kunkin hankkeeseen
osallistuvan tyypin 1 diabetesta sairastavan kontrollikdynnin yhteydessa niin, etta tyoterveyshoitaja
tai -laakari tulee mukaan vastaanotolle. Hankkeen loppuvaiheessa jarjestetaan toinen
diabetespoliklinikan ja tyéterveyshuollon edustajien neuvottelu uusista yhteistyokdytannoista
saaduista kokemuksista.

Tutkimuksen tulokset esitellddn hankkeen paatésseminaarissa elokuussa 2014.

Tutkimukseen liittyvat hyodyt ja riskit
Tutkimukseen osallistumisesta ei makseta palkkiota eika tutkimukseen osallistumisesta ole Teille
valitonta hyotyd, mutta tutkimuksen tuloksista on hyotya tyopaikkanne tyoturvallisuus- ja
tyohyvinvointityossa. Lisdksi hankkeessa kehitettdvista hyvistd kaytannodista hyotyvat myés muut
suomalaiset tyopaikat.
Tutkimuksen tietosuoja-asiat on huomioitu huolellisesti.

Vapaaehtoisuus
Tutkimukseen osallistuminen on tdysin vapaaehtoista ja osallistuminen on mahdollista keskeyttaa
koska tahansa syyta ilmoittamatta ilman, ettd keskeytyksesta on seurauksia hoidon tms. kannalta.

Luottamuksellisuus, tietojen kasittely ja sdilyttaminen
Keradmme Teilta tietoa ryhmakeskusteluilla ja tyopajatydskentelylld. Kerattya tietoa ja
tutkimustuloksia kasitellaan luottamuksellisesti henkiltietolain edellyttamalla tavalla.
Tutkimuksessa kerattavista tiedoista ja tutkimustuloksista ei tehdd merkintoja
sairauskertomukseenne.

Ryhmakeskustelut ddnitetdan ja videoidaan analyyseja varten. Videomateriaalia kdytetdaan
keskustelujen kirjoittamisvaiheessa, jotta tutkijat tunnistavat kuka danitteelld puhuu.
Ryhmakeskustelujen ddnite- ja videotallenteet sdilytetddn tunnistetietoineen Itd-Suomen
yliopistolla UEF-Moodlessa kayttadjatunnuksella ja salasanalla suojattuna. Moodlessa on myos
kayttadjarekisterointi. Kdyttajatunnuksen ja salasanan tietdvat vain tutkimusryhman jasenet. Kun
ryhmakeskustelujen danite- ja videotallenteet on kirjoitettu tekstimuotoon, sdhkdinen aineisto
tuhotaan poistamalla kyseiset tiedostot Moodlesta.

Kirjallinen tutkimusaineisto sadilytetaan ilman tunnistetietoja Ita-Suomen yliopiston
kansanterveystieteen ja kliinisen ravitsemustieteen yksikdssa lukitussa kaapissa. Aineistoa
kayttavat vain tutkimusryhman jasenet. Ulkopuolinen aineiston litteroija antaa
vaitiolositoumuksen.



Tutkimuksen tulokset raportoidaan siten, ettei tutkimukseen osallistuvia tyopaikkoja eika yksittaisia
henkil6itd ole mahdollista tunnistaa, ilman erillista suostumusta. Tutkimustiedostoa ilman
tunnistetietoja sailytetdan Itd-Suomen yliopiston ldaketieteen laitoksen kansanterveystieteen ja
kliinisen ravitsemustieteen yksikéssd vuoden 2016 loppuun saakka, jonka jdlkeen se tuhotaan.

Tutkimuksen rahoitus
Tutkimusta rahoittaa Tyosuojelurahasto.

Tutkimustuloksista tiedottaminen
Tutkimustuloksista ja syntyvista hyvista kdytannoista tiedotetaan tydsuojeluorganisaatioille ja
ty6terveyshuolloille. KYS:n diabetespoliklinikka tiedottaa hyvista kdytanndista alueellisilla
koulutuspaivilld. Hyvista kdytannoista tiedotetaan lisaksi ammatti- ja tyoturvallisuusalan lehdissa,
seka tydvoimahallinnon ja ammatinvalinnan ohjauksen toimijoille. Tutkimus on osa TtM Pirjo
Hakkaraisen vaitoskirjatyota.

Lisatiedot

Pyyddamme Teita tarvittaessa esittdmaan tutkimukseen liittyvia kysymyksia tutkijalle tai
tutkimuksesta vastaavalle henkildlle.

Tutkijoiden yhteystiedot

Tutkija Ma. professori

Pirjo Hakkarainen Kimmo Rasanen

041 4481903 040 7700606
pirjoirene.hakkarainen@uef fi kimmo.rasanen@uef.fi

Itd-Suomen yliopisto, Kuopion kampus
Ladketieteen laitos
Kansanterveystieteen ja kliinisen ravitsemustieteen yksikkd
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Tyypin 1 diabetesta sairastava tyoelamassa —
Hyvien kdytantojen kehittaminen

Kimmo Rasanen, LT, tydterveyshuollon professori, UEF

Pirjo Hakkarainen, TtM, tutkija, UEF

Vilma Hanninen, YTT, sosiaalipsykologian professori, UEF

Leena Moilanen, dosentti, sisdtautien ja endokrinologian erikoislaakari, KYS
Jarmo Heikkinen, tyoterveyshuollon erikoislaakari, kl. opettaja, UEF

Erja Huttunen, diabeteshoitaja, KYS

SUOSTUMUS TUTKIJAN YHTEYDENOTTOON

Olen lukenut tutkimustiedotteen ja olen kiinnostunut tutkimuksestanne. Annan tutkija Pirjo
Hakkaraiselle luvan ottaa minuun yhteytta.

Tutkittavan nimi Tutkittavan henkil6tunnus Tutkittavan osoite

Tutkittavan puh.nro Paivamaara Allekirjoitus

Suostumus vastaanotettu
Paivamaara

Suostumuksen vastaanottajan nimi Allekirjoitus

Alkuperdinen allekirjoitettu tutkittavan suostumus seka kopio tutkimustiedotteesta jaavat tutkijan arkistoon.
Tutkimustiedote ja kopio allekirjoitetusta suostumuksesta annetaan tutkittavalle.
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TUTKITTAVAN SUOSTUMUS
Tyypin 1 diabetesta sairastava ty6elamassa — Hyvien kdytantdjen kehittaminen

Ita-Suomen yliopisto, Kuopion kampus
Ladketieteen laitos
Kansanterveystieteen ja kliinisen ravitsemustieteen yksikkoé

Minua ( ) on pyydetty osallistumaan yllamainittuun tieteelliseen tutkimukseen,
jonka tarkoituksena on tyypin 1 diabetesta sairastavien tyokyvyn ja tyohyvinvoinnin edistdminen. Olen
lukenut ja ymmartanyt saamani kirjallisen tutkimustiedotteen. Tiedotteesta olen saanut riittavan
selvityksen tutkimuksesta ja sen yhteydessa suoritettavasta tietojen keraamisesta, kasittelysta ja
luovuttamisesta. Tiedotteen sisdltd on kerrottu minulle myds suullisesti, minulla on ollut mahdollisuus
esittdad kysymyksia ja olen saanut riittavan vastauksen kaikkiin tutkimusta koskeviin kysymyksiini.
Tiedot antoi __/__ /20 ___.Minulla on ollut riittavasti aikaa harkita
osallistumistani tutkimukseen. Olen saanut riittavat tiedot oikeuksistani, tutkimuksen tarkoituksesta ja

sen toteutuksesta seka tutkimuksen hyodyista ja riskeistd. Minua ei ole painostettu eikd houkuteltu
osallistumaan tutkimukseen.

Ymmarran, ettd osallistumiseni on vapaaehtoista. Olen selvilla siita, ettd voin peruuttaa taman
suostumukseni koska tahansa syyta ilmoittamatta eika peruutukseni vaikuta kohteluuni tai saamaani
hoitoon milldan tavalla. Tiedan, etta tietojani kasitelldaan luottamuksellisesti eika niitad luovuteta
sivullisille. Olen tietoinen siitd, ettd mikali keskeytan tutkimuksen, minusta keskeyttdmiseen mennessa
kerattyja tietoja kdytetddn osana tutkimusaineistoa.

Ryhmidkeskustelut saa aanittaa:

Kylla Ei

Ryhmakeskustelut saa videoida:
Kylla Ei

Allekirjoituksellani vahvistan osallistumiseni tdhan tutkimukseen ja suostun vapaaehtoisesti
tutkimushenkil6ksi.

Tutkittavan nimi Tutkittavan henkilétunnus Tutkittavan osoite



Paivamaara Allekirjoitus

Suostumus vastaanotettu

Suostumuksen vastaanottajan nimi Paivamaara Allekirjoitus

Alkuperainen allekirjoitettu tutkittavan suostumus seka kopio tutkimustiedotteesta jadvat tutkijan
arkistoon. Tutkimustiedote ja kopio allekirjoitetusta suostumuksesta annetaan tutkittavalle.
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Kehittaimislomake

Paikka:
Aika:

1) KEHITTAMISKOHDE

2) PERUSTELUT KEHITTAMISTARPEELLE

3) EHDOTUKSET KEHITTAMISTOIMENPITEIKSI

4) HYODYT JA HAITAT / EDELLYTYKSET TOIMENPITEIDEN
SUORITTAMISEKSI

5) KUKA PAATTAA TOIMENPITEIDEN SUORITTAMISESTA

6) KUKA VASTAA TOIMENPITEIDEN SUORITTAMISESTA

7) TOIMENPITEIDEN SUORITTAJAT

8) TOTEUTUSAIKATAULU
0-4 VIIKKOA
1-12 KUUKAUTTA
1-3 VUOTTA
JATKUVASTI TOTEUTETTAVA

9) TOTEUTUMISEN SEURANTA (tarkasteluajankohta ja toteutuminen)
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TYYPIN 1 DIABETESTA SAIRASTAVA TYOELAMASSA — HYVIEN KAYTANTOJEN KEHITTAMINEN 30.1.2013

Vastaaja: a) tyontekija, b) esimies, c)ty6terveyshuolto, d)tydsuojelu

Kuinka tarkedna pidat yleensa tyohyvinvoinnin kehittamista?

ei lainkaan erittain

tarkeaa 1 2 3 4 5 tarkeaa

Kuinka tarkeana pidat tyypin 1 diabetesta sairastavan tyontekijan ty6- ja toimintakyvyn huomioimista

tyopaikalla...

a) tyontekijan tyohyvinvoinnin kannalta?

ei lainkaan erittain

tarkeaa 1 2 3 4 5 tarkeda

b) esimiestyon kannalta?

ei lainkaan erittain

tarkeda 1 2 3 4 5 tarkeda

c) tyéyhteis6n kannalta?

ei lainkaan erittain

tarkeaa 1 2 3 4 5 tarkeaa

d) ty6turvallisuuden kannalta?

ei lainkaan erittain
tarkeaa 1 2 3 4 5 tarkeaa



e) ty6terveyshuollon toiminnan kannalta?

ei lainkaan erittain
tarkeaa 1 2 3 4 5 tarkeaa
KAANNA >

Diabetesta sairastavan erityistarpeiden huomioon ottaminen tyéjarjestelyissa on mielestani

vaikea helppo

toteuttaa 1 2 3 4 5 toteuttaa

Diabetesta sairastavien erityistarpeet on ty6paikallani otettu huomioon

tdysin tdysin
riittdmattomasti 1 2 3 4 5 riittavasti

Mitka ovat mielestdsi timdn hankkeen vahvuudet?

Mitka ovat mielestdsi timan hankkeen heikkoudet?

Mita itse odotat "Tyypin 1 diabetesta sairastava tyoelamassa” -hankkeelta?

Kiitos!
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PALAUTE

Kerro mika vinkkipaperissa on:

a) hyvaa

b) kehitettavaa

c) lisattavaa

d) poistettavaa

Kiitos palautteestasi!
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Tyypin 1 diabetesta sairastava tydelamassa —

Hyvien kaytantojen kehittaminen

Aloitusseminaari
Keskiviikko 30.1.2013
klo 14 - 16
Itd-Suomen yliopiston Mediteknia —rakennus, sali MD 3048

Toteutimme Itd-Suomen yliopiston ja KYS:n diabetespoliklinikan yhteistyona vuosina 2010 — 2012
tutkimushankkeen, jossa selvitimme tyypin 1 diabetesta sairastavien terveyttd, tyokykya ja tydelaman haasteita.
Tervetuloa kuuntelemaan tutkimuksen tuloksia ja kdynnistamaan kehittamistyota, jonka tavoitteena on tyypin 1
diabetesta sairastavien tydkyvyn ja tyohyvinvoinnin edistaminen!

Kehittdmishankkeemme aloitusseminaari jarjestetddn Kuopiossa Itd-Suomen yliopistolla Meditekniassa
(seminaarisali 3048) keskiviikkona 30.1.2013 klo 14 — 16. Olet sydamellisesti tervetullut kehittdamaan tyypin 1
diabetesta sairastavien tydelaman hyvia kaytantojal

Ohjelma

14.00 - 14.15 Tervetulokahvit

14.15 - 14.45 Tervetuloa ja esittaytymiskierros
Kimmo Rasanen, tyoterveyshuollon professori

14.45 - 15.15 Mita kyselytutkimus kertoi tyypin 1 diabetesta sairastavien tydelamasta?
Pirjo Hakkarainen, tutkija

15.15 - 15.55 Hyvien kdytdntojen kehittdminen — Miten edetdan?

15.55 - 16.00 Seminaarin paatos
Kimmo Rasanen, tyoterveyshuollon professori

Tervetuloa!

IImoittaudu Pirjolle puhelimitse (041-4481 903) tai sdahkopostitse pirjoirene.hakkarainen@uef.fi tiistaihin
22.1.2013 mennessa.

Liitteena tutkimussuunnitelma. Listietoja antavat Pirjo Hakkarainen (041-4481 903) ja Kimmo Rasanen (040-7700
606).
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Tyypin 1 diabetesta sairastava tyoelamassa —

Hyvien kdytantéjen kehittdminen

Valiseminaari
Tiistai 24.9.2013 klo 13 - 16
Ita-Suomen yliopiston Snellmania -rakennus, sali S 32

Toteutimme Itd-Suomen yliopiston ja KYS:n diabetespoliklinikan yhteistydna vuosina 2010 — 2012
tutkimushankkeen, jossa selvitimme tyypin 1 diabetesta sairastavien terveyttd, tydkykya ja tydelaman haasteita.
Tammikuussa 2013 kdynnistimme otsikossa mainitun kehittamishankkeen, jossa tyopaikkasi on ollut aktiivisesti
mukana. Nyt on aika kokoontua kertomaan oman tydpajan kehittdmishankkeesta, saamaan siihen uusia ajatuksia
toisilta ryhmilta ja kuulemaan, mitd muut ryhmat ovat ideoineet.

Tervetuloa kehittamaan tyypin 1 diabetesta sairastavien tyoelaman hyvia kaytantéja!
Ohjelma

13.00 - 13.15 Tervetulokahvit
13.15 - 13.30 Tervetuloa ja esittaytymiskierros
Kimmo Rasdnen, tyoterveyshuollon professori
13.30 - 13.45 Toimintatutkimus: tydpajojen tydskentely, missa mennaan?
Pirjo Hakkarainen, tutkija
13.45 - 14.45 Tybpajojen hankkeiden esittely
* Leppavirran kunta ja Maaningan kunta / Vinkkejd tyénhakuun diabeetikolle
* Wihuri Oy / Infoa tyénhakijalle tyolosuhteista ja tyén terveysvaatimuksista
* Sokos / Joustava tauotus
14.45 - 15.00 Tauko
15.00 - 15.30 Tyopajojen hankkeiden esittely jatkuu
*|SS / Riskinarviointilomakkeen kehittdminen
* Prisma / Tydkierto
15.30 - 15.55 Miten tastd eteenpdin?
Pirjo Hakkarainen, tutkija
15.55 - 16.00 Seminaarin paatos
Kimmo Rasdnen, tyoterveyshuollon professori

Tervetuloa!

IImoittaudu Pirjolle puhelimitse (041-4481 903) tai sahkopostitse pirjoirene.hakkarainen@uef.fi perjantaihin
13.9.2013 mennessa.

Lisdtietoja antavat Pirjo Hakkarainen (041-4481 903) ja Kimmo Rasdnen (040-7700 606).



Liite 10
Tyypin 1 diabetesta sairastava tyoelamassa —

Hyvien kdytantdjen kehittdminen

Paatosseminaari
Tiistai 25.11.2014 klo 13 - 16
Ita-Suomen yliopiston Snellmania -rakennus, sali SN 203

Tammikuussa 2013 kdynnistimme kehittamishankkeen, jossa tyopaikkasi on ollut aktiivisesti mukana. Syyskuussa
2013 kokoonnuimme kertomaan oman tydpajan kehittdmishankkeesta, saamaan siihen uusia ajatuksia toisilta
ryhmilta ja kuulemaan, mitd muut ryhmat ovat ideoineet. Kuluneen vuoden aikana olemme viimeistelleet
tyOpajoissa kehitettyja hyvia kdytantoja ja kirjoittaneet raporttikirjan hankkeen nyt loppuessa.

Tervetuloa kuulemaan ja keskustelemaan tyypin 1 diabetesta sairastavien tyéelaman hyvista kdytannoista!
Ohjelma

13.00 - 13.15 Tervetulokahvit

13.15 - 13.30 Tervetuloa ja esittaytymiskierros
Kimmo Rasdnen, tyoéterveyshuollon professori
* Raporttikirjat osallistujille

13.30 - 13.45 Toimintatutkimus: tydpajojen tyoskentely, mita saatiin aikaiseksi?
Pirjo Hakkarainen, tutkija

13.45 - 14.45 Hyvien kdytantojen esittely ja kommentointi
Pirjo Hakkarainen, tutkija
* hankkeeseen osallistujien kommentit

14.45 - 15.00 Tauko

15.00 — 15.55 Hyvien kaytantojen esittely jatkuu

15.55 - 16.00 Seminaarin paatdssanat
Kimmo Rasdnen, tyoterveyshuollon professori

Tervetuloa!

IImoittaudu Pirjolle puhelimitse (041-4481 903) tai sahkopostitse pirjoirene.hakkarainen@uef.fi perjantaihin
14.11.2014 mennessa.

Lisatiedot Pirjo Hakkarainen (041-4481 903)
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Hei,

tyopaikkasi osallistuu Itd-Suomen yliopiston ja Kys:n toteuttamaan "Tyypin 1 diabetesta sairastava
tyoelamassa — Hyvien kaytantojen kehittdaminen” -hankkeeseen. Tavoitteenamme on tuottaa uutta
tietoa tydelaman tarpeisiin ja kehittaa uusia hyvid kdytantoja tyypin 1 diabetesta sairastavien tyossa
selviytymisen tukemiseen. Pyyddmme Sinua vastaamaan alla oleviin kysymyksiin.

1. Mita tietoa haluat diabeteksesta?

2. Tunnistatko huonovointisen diabeetikon oireet?

3. Tiedatko, miten toimia oireiden ilmestyessa?

4. Millaista tukea tyoyhteisosi voi tarjota diabeetikoille tai muille pitkdaikaissairaille?

Kiitos vastauksistasi!
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Palautelomake

1. Mitad sinulle jai mieleen tyypin 1 diabeteksesta?

2. Mita hyotya diabetes-infosta oli?

3. Mita tietoa jait kaipaamaan diabeteksesta?

Kiitos avustasi ja mukavaa syksya!
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Hei,

Virtauksen kunta osallistuu Itd3-Suomen yliopiston ja Kys:n toteuttamaan "Tyypin 1 diabetesta sairastava
tyoelamassa — Hyvien kaytantojen kehittaminen” -hankkeeseen. Tavoitteenamme on tuottaa uutta
tietoa tydelaman tarpeisiin ja kehittaa uusia hyviad kaytantoja tyypin 1 diabetesta sairastavien tyossa
selviytymisen tukemiseen. Pyyddmme Sinua vastaamaan alla oleviin kysymyksiin.

Tyypin 1 eli nuoruusién diabetes on sairaus, jossa elimistén insuliinin tuotanto on joko liian véhdistd tai
sitd ei ole lainkaan. Sairauden hoito vaatii péivittdisid insuliiniannoksia. Verensokeria on seurattava
jatkuvasti. Sokeritasapainon hdiri6, liian matala tai liian kokea verensokeri vaatii vdlittémié
toimenpiteitd.

1. Mita haluaisit tietda tyotoverisi tyypin 1 diabeteksesta?

2. Tunnistatko huonovointisen diabeetikon oireet? Mitka ne ovat?

3. Miten toimit oireiden ilmestyessa?

4. Millaista tukea sind tyotoverina tai tydyhteisosi voitte tarjota tyypin 1 diabeetikoille tai muille
pitkaaikaissairaille?

Kiitos vastauksistasi!



Pirjo HAKKARAINEN ET AL.

Tyypin 1 diabetesta
sairastava tyoelamassa Raportissa kuvattava tutkimus on

jatkoa "Tyypin 1 diabetesta sairas-
Hyvien kdytdntajen kehittdminen Lo .
tava tyoelamadssd” -tutkimushank-
keelle, joka toteutettiin 2010 - 2012.
Tutkimuksen kokonaistavoitteena
oli tyypin 1 diabetesta sairastavien
tyokyvyn ja tyohyvinvoinnin edista-
minen. Kehitimme jaettua asiantun-
tijuutta hyodyntden hyvia kaytantoja
tyypin 1 diabetesta sairastaville,
heiddn tyopaikoilleen, tyoterveys-
huollolle, tyosuojelulle, diabetespoli-
klinikalle ja muille tahoille. Kuvatut
hyvat kaytannot ovat kaytannollisia
ohjeita ja neuvoja, joita voidaan
hyodyntaa tyypin 1 diabetesta sai-
rastavien tyohyvinvoinnin tukena.
Naita voidaan kayttda mallina myo6s

muissa pitkdaikaissairauksissa.
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