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Tutkielman tarkoituksena on tutkia tyoeldmassd, erityisesti asiakaspalvelussa, mukana
olevien tyypin 1 diabeetikoiden kokemuksia tydhyvinvoinnista. Tutkimuskysymyksid on
kolme: Miten diabeetikkotyontekijat kokevat oman ty6hyvinvointinsa? Mitkd tekijat
vaikuttavat diabeetikoiden tyohyvinvointiin heiddn omasta mielestd&dn? Ja minkalaisena
tekijand sukupuoli ndyttaytyy tychyvinvoinnin kannalta?

Teoreettisessa viitekehyksessé avataan tydelamén muutoksia ja uutta tyotd, tydhyvinvointia,
diabetesta sekda sukupuolten roolia. Aineisto on keratty t&td tukien: aineistona toimii
kymmenen asiakaspalvelussa tyoskentelevan tyypin 1 diabeetikon haastattelut. Aineisto on
keratty maaliskuun ja huhtikuun aikana, vuonna 2016. Aineiston analyysi on toteutettu
sisdllonanalyysilla, yhdistellen aineistolahtdisyytta seka teoriaohjaavuutta.

Haastatteluissa esiintyi vahvasti tyohyvinvoinnin kokemisen sekd diabeteksen hallinnan
suhde. Mitd paremmin tyopéivan aikana on mahdollista huolehtia diabeteksesta, sitéd
voimakkaammin koetaan tyéhyvinvointia. Tyon séannoéllisyys ja rytmitys olivat myos
tekijoitd, joilla koettiin olevan positiivista yhteytta tyohyvinvointiin. Lisdksi johtaminen
nousi esiin myonteisend tydhyvinvoinnin kokemista lisddvéanad tekijand. Diabeteksessa
my0ds hoitomuoto esiintyi vaikuttavana tekijand. Esimiehen ymmarrys diabetesta kohtaan
lisasi tydohyvinvoinnin kokemista ja insuliinipumppu toi kaivattua joustoa.

Ty6hyvinvointia heikensivat lisdantynyt kiire sekéd vahdiset henkilostoresurssit. Fyysinen
tyohyvinvointi  loi pohjan, jonka paélle rakentui sosiaalisten ja henkisten
hyvinvointitekijoiden vaikutus. Tydyhteison hyva henki ja sukupuolten valinen tasa-arvo
esiintyivat tyohyvinvointia vahvistavina tekijoind. Diabetes néhtiin ty6hyvinvointiin
vaikuttavana tekijana, mutta samalla se koettiin vain yhdeksi osa-alueeksi, eika sen kautta
haluttu erottautua muista tyontekijoistd. Oma ura oli tarkeé ja tydelamassé haluttiin pysya
kiinni. Diabeteksen mahdolliset liitdnndissairaudet esiintyivéat huolenaiheena tulevaisuutta
miettiessd. Mikali diabetes pysyy tasapainossa, ei tyoelamén jatkon suhteen nahty
ongelmia.

Avainsanat: tydhyvinvointi, tydelamd, diabetes, sukupuoli, laadullinen tutkimus
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1 JOHDANTO

Kuten maailmalla laajemmin, myds Suomessa keskustelu tyostd, tydssé jaksamisesta seka
tyollisyydestd ovat olleet keskeisid teemoja yhteiskuntien kentélld. TyOelamdassé pitaisi
jaksaa olla mukana entista kauemmin, tyotd kuvataan alati muuttuvaksi ja kilpailu on
kovaa. Kuitenkin tyd on suomalaisille edelleen tarked arvo ja tydeldmassa halutaan olla
mukana (Tyoterveyslaitos, 2010, 257). Vuonna 2009 suomalaisista ty6eldaméssd mukana
olevista reilulla kolmasosalla (38 %) oli jokin I&&karin toteama pitkdaikaissairaus, ja t&sséa
tyossd on tarkoitus pureutua diabeetikoiden tydelamaan. Ty0 jatkaa kandidaatin
tutkielmani jalanjéljissa ja suuntaa huomionsa tyGelamassd, erityisesti asiakaspalvelussa,
mukana olevien tyypin 1 diabeetikoiden kokemuksiin tydhyvinvoinnista. Kovan kilpailun
ja vaatimusten keskelld tyypin 1 diabeetikot joutuvat liséksi huolehtimaan omasta
hyvinvoinnistaan ja terveydestadn. Sairauden hoidossa hyvé hoitotasapaino on pdamaara,
johon pyritdadn jatkuvalla omahoidolla. Omahoito siséltdd verensokerien mittaamista,
insuliinin annostelua sekd yllattaviin tilanteisiin varautumista. Lisdksi on todettu, ettd
stressin ja kiireen kaltaiset tuntemukset voivat vaikuttaa diabeetikon verensokeritasoon,
mika& taas voi suoraan vaikuttaa tydtehtavien hoitamiseen (Marttila, 2011, 55). Onnistuuko
omasta hyvinvoinnista huolehtiminen tyépaivén aikana ja vaikuttaako sairaus kokemuksiin

tydhyvinvoinnista? (Melin 2007, 17 ; Tyo6terveyslaitos 2010, 136.)

Vuonna 2015 Suomessa oli noin 40 000 tyypin 1 diabeetikkoa, joista noin puolet oli
mukana tyteldmaéssa. Lisédksi samana vuonna Suomessa oli arviolta 300 000 tyypin 2
diabeetikkoa. Téssé tutkimuksessa pyritaan tarkastelemaan sitd, miten tyypin 1 diabeetikot
kokevat oman tydhyvinvointinsa. Ty0 etsii vastausta siihen, mitka tekijat vaikuttavat
tyohyvinvoinnin kokemiseen ja minkélaisena tekijand sukupuoli téssd yhteydessa
nayttaytyy. Ty tehdddn haastattelututkimuksena, jossa 10 asiakaspalvelutehtavissa
toimivaa diabeetikkoa kertoo kokemuksistaan tydelaman kentalla. Haastatteluiden lisaksi
tutkimuskysymyksiin pureudutaan selvittamalla tyon historiaa ja kehityskulkua seké
tyohyvinvoinnin ja diabeteksen sisaltdja. Rajaus tyypin 1 diabeetikoihin on tehty siitd
syystd, ettd tydelamasséd tyyppi 1 vaikuttaa enemman kuin muut diabeteksen muodot.
Omahoito ja verensokerien saanndllinen mittaaminen ovat véalttdmattomyyksia, joiden
avulla diabeetikko pystyy pitaméan verensokeritasonsa sopivalla tasolla myds tyopéaivien
aikana. Liian matala tai korkea verensokeri vaikuttaa akuutisti henkilén tyo- ja
toimintakykyyn, joten verensokereihin on tarpeen vaatiessa reagoitava heti. Tyypin 1

diabeteksen ja tydeldman suhdetta ei ole juurikaan tutkittu, mutta tutkimukselle on tarvetta,
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silld sairauden fyysiset ja psykososiaaliset aspektit kietoutuvat monin tavoin toisiinsa.
Vuonna 2011 Pirjo Hakkarainen, Leena Moilanen, Vilma Hanninen, Jarmo Heikkinen,
Erja Huttunen ja Kimmo Ré&sénen tekivat Kuopion yliopistossa tyypin 1 diabeetikoiden
tyoelamastd tutkimuksen, jossa he osoittivat, ettei vastaavaa tutkimusta ole Suomessa
aiemmin tehty. Tyypin 1 diabeteksen ilmaantuvuus on Suomessa kuitenkin korkeampi kuin
missdédn muualla maailmassa, eika sairaus nykytiedon valossa ole ehkéistavissé. Jo vuonna
2007 tyypin 1 diabeteksen vuoksi ennenaikaisella eldkkeelld oli yli 21 000 henkildd, joiden
elakekustannukset olivat merkittavat. Tutkimuksessa Pirjo Hakkarainen ym. toteavat
lisdksi, etta erilaisten sairauksien sosiaalisilla seurauksilla on sek& yhteisia ettd kullekin
sairaudelle erityisia piirteitd, mink& vuoksi ne voivat tukea, mutta eivat korvata toisiaan.
(Hakkarainen ym. 2011, 1-2 ; Saraheimo & Sane 2011, 13 ; diabetesliitto.fi.)

Luvussa 2 kasitelladn laajasti tyotd. Tyota on tehty ldhes aina, sen merkitykset ja teon
muodot ovat vaihdelleet, mutta edelleen sen asema yhteiskuntia koossa pitdvéné voimana
on kiistaton. Luvussa késitelladn tyon sukupuolittuneita rakenteita, sen vaikutuksia naisten
ja miesten asemaan ja rooliin yhteiskunnassa seka liséksi tyohyvinvointia. Tyohyvinvointi
on nostettu uudelleen keskioon, silla tydhyvinvoinnin osuus yritysten menestyksessé ja
tyontekijoiden viihtyvyydessa ja siten tyon laadussa on huomioitu entista vahvemmin.
Enéé tyohyvinvointi ei ole vain fyysisia tekijoitd, vaan laaja kokonaisuus, jossa on mukana

huomio my®ds yritysten yhteiskuntavastuusta. (Blom & Hautaniemi 2009a, 16-17.)

Luvussa 3 huomio kiinnittyy diabetekseen, sairauden siséltoon, hoitoon ja vaikutuksiin
ihmisen elamassé. Diabeteksen terveydelliset ja sosiaaliset puolet on eritelty ja diabeetikon
arki tuotu esiin. Luku 4 on katsaus tutkimuskysymyksiin, jotka maarittdvat taman
tutkimuksen sisallén ja ndkokulmat. Luvussa luodaan tiiviimpi yhteys tyon teemojen ja
kysymysten valille. Luvussa 5 esitelladn tutkimusmenetelmat ja aineistot. Itse tutkimus
analyyseineen kaydaén lapi luvussa 6. Luku 7 on pohdintaa, jossa tyon tulokset nivotaan
yhteen ja pyritddn yhdistdmaan tutkimuskysymykset tyon todellisiin sisaltéihin ja

vastauksiin. Lopussa esitellaan tydssa kaytetty lahdekirjallisuus seké liitteet.



2 KOHTIUUTTATYOTA

Tyon tekemiseen ovat vaikuttaneet yhteiskuntien aatteet ja maailman tilat. Tyot4 on tehty
valtion ja yhteiskunnan taloudellisen hyddyn saavuttamiseksi, se on ollut pakko, sen avulla
on saatu vapauksia ja mahdollisuuksia seké& sen avulla on voitu ilmaista itsedan. Ty on
ollut tekemistd, sopeutumista, oikeuksia sek& taloudellista ja sosiaalista toimintaa. Eri
aikoina tyon painotukset ovat vaihdelleet, mutta tyo ja tyollisyys ovat olleet maailmalla
puhuttuja aiheita hyvin pitkaan. Tyon tarkka maarittely koetaan hankalaksi, silla ty6ta on
sekd tuottavaa ettd tuottamatonta. Tydsté voidaan erotella myds ammatti, tydévoima seké
tyovoimakustannukset. Tyon madrittelemiseen ja sen ymmaértamiseen vaikuttavat
taloudelliset, oikeudelliset, kulttuuriset ja sosiaaliset rakenteet, ja sen ndhdain olevan
tiiviisti kiinni sosiaalisessa ympéristossa seka ihmisissg, jotka tyota tekevét. (Grint 2005, 6,
10-17 ; Siltala 2007, 36, 82.)

Ty0 on nahty vapaa-ajan vastakohdaksi, se on jotakin, mitd teemme saadaksemme palkkaa.
Tyon avulla méarittelemme myos valtaa, vallankdyttajid ja yhteiskunnan toimintaa. Keith
Grintin (2005) mukaan ty0 on sosiaalisesti tuotettu ilmid, jolla ei ole universaalia
tarkoitusta ajassa tai paikassa, mutta sen tarkoitus on Kkiinni siind kulttuurisessa
ymparistossd, jossa tyotad tehdaén. Suomessa Merja Kinnunen ja Asko Suikkanen (2009)
jaottelevat tyon kansantalouksien tilinpitojarjestelman mukaisesti tuottavaan ja
tuottamattomaan tyohon. Tuottavaksi tyoksi lasketaan kaikki se ty®, joka synnyttaa
arvonlisad, kun taas tuottamatonta tyotd ovat palkatta tehtdvdt vapaaehtoistyot ja
kotitalouksissa perheenjasenten keskindiset tehtévat. Téssd tutkimuksessa huomioon on
otettu vain kodin ulkopuolella tapahtuva ansiotyd, Suomen kontekstissa. Ansioty0ssé
tyontekija on ainakin osittain kiinni tydorganisaation aikatauluissa seka tavoitteissa ja tyota
madrittad tietyt ennalta sovitut ehdot ja velvollisuudet. (Grint 2005, 6, 10-17, 42 ;
Kinnunen & Suikkanen 2009, 9.)

Tyon tekemisessd lahtokohtana on ollut taloudellinen selviytyminen, joka tapahtui
luonnonvaroja hyddyntamélla. Antiikin aikainen ja esikapitalistinen tyd oli taakka, se oli
raadantaa ja sen tarkoituksena oli turvata kotitalouden selviytyminen. Tyo ei itsesséén ollut
teon tarkoitus, vaan se oli enemmén asiaankuuluva, pakollinen tehtéva. lhanteena oli
mietiskely sekd politikointi, muu tyd nahtiin toisten tahtoon alistumisena. Raadanta
muuttui kristillisen etiikan aikana kaksijakoiseksi, silla tyd néhtiin samaan aikaan
siunauksena ettd ikeend. Tyohon alettiin taakan lisaksi liittd4 uskonnolliseen henkeen

sopivia puhdistautumisen ja katumuksen kaltaisia tunteita, jotka olivat tdrkeitd oman
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uskonnollisuuden tuottamisessa. Tyohon johtava koulutus ei ollut kaikille mahdollista,
vaan opiskelu oli harvojen mahdollisuus. Tyotd opittiin muita seuraamalla ja itse tekemalla.
Vaikka tyd olikin saanut uusia ulottuvuuksia, alettiin siihen vasta valistusaikana liittda
vaurastumisen ja oman itsensé kehittdmisen teemoja. Tyo oli keino, jolla yksilot saattoivat
ajaa omia tavoitteitaan eteenpain ja jolla oli myds suora yhteys yksildiden ja kotitalouksien
vaurastumiseen. Jatkuva raadanta jokapdivaisen eldman ja selvidmisen eteen alkoi jaada
taka-alalle. (Siltala 2004, 23-24 ; Tyoterveyslaitos 2010, 11 ; Edgell 2012, 5-6.)

Teollistumisen aikaan kuva tyosté oli laajentunut ja saanut uusia merkityksia. 1900-luvulla
syntyivat fordismi ja taylorismi, joiden valta kesti pitkdan. Porvariston alkuaikojen
tyOihanteet, kasityoldiset ja insindorit siirtyivéat tehtaisiin, joissa tyotd tehtiin tiukassa
valvonnassa. Taylorismin mukaisesti tyotehtavét tehtaissa olivat tarkasti standardoidut
tehokkuuden maksimoimiseksi. Kasityolaisten ja insindorien kyvyt sidottiin tehtaiden
tarpeisiin  ja rutiininomaisella sek& pilkotulla tyolla pyrittiin - tehokkuuteen ja
tuloksellisuuteen. Rutiininomainen ja valvottu ty6 ei jattdnyt tyontekijoille juuri
mahdollisuuksia omien vahvuuksiensa hyodyntdmiseen, ty0 oli yksitoikkoista ja
muuttumatonta. Juha Siltalan (2004) mukaan ”-- syntyi eristettyjen mutta samanlaisten
yksiloiden massayhteiskunta.” (Siltala 2004, 24). Taylorismia edeltdnyt fordismi nosti
paataan teollisuuden aikana, ja se nousikin hallitsevaksi tuotannon muodoksi. Fordismia
kuvastivat massatuotanto sek& massakulutus. Fordismi oli mahdollista siksi, etté tarjolla oli
paljon kouluttamatonta tydvoimaa, mutta vain vahan koulutettuja tyontekijoitad. Henri Ford
keksi yhdistadd autotehtaallaan nama tekijat, ja tuloksena saatiin massatuotantona tuotettuja
autoja, joiden valmistamisessa oli tarkat, eritellyt tyovaiheet. (Siltala 2004, 24 ; Edgell
2012, 90-92.)

Tehtaiden nousun ja massatuotannon seurauksena markkinat laajenivat ja syntyi
palvelusektori. Palvelualojen kasvu on ollut nopeaa, ja suosio suurta. Stephen Edgellin
(2012) mukaan tyon sosiologiassa palvelusektorin tutkimus on noussut keskeiseksi
tutkimuskohteeksi. NyKkyisin Suomessakin palvelualat tyéllistavat jo yli kolme neljasosaa
tyOvéesta ja tulevaisuudessa sen osuus tyollistdjand noussee yha. Palvelusektorin katsotaan
sisdltavan kommunikointia tyontekijan ja asiakkaan valilla, yleisimmin kasvokkain, mutta
my06s puhelimen tai internetin valitykselld. Palvelutydssa keskitssa on keskindinen
vuorovaikutus, jolloin tyontekijan on osoitettava huomiota ja empatiaa asiakkaalle.
Tyontekijan  ulkoinen olemus sekd kayttdytyminen muodostavat ison  o0san
palvelukokemusta, jolloin tyontekijan on tyon lisdksi huolehdittava siihen Kiintedsti
liittyvistd yliméaaraisista tekijoistd. Raija Julkunen (2008) puhuu affektiivisesta tyostd,

jossa asiakaspalvelijan tyon tuottavuutta eivat mittaa tuotetut yksikot vaan asiakkaan



tyytyvéisyys, asiakasystavéllisyys sekd uusien asiakkaiden hankkiminen (Julkunen 2008,
141-142). Palvelusektorin alkuaikojen tyypillinen tyontekija oli maaseudulla tyonantajan
kotona tytskentelevd nuori nainen, palvelija, mutta kauppojen ja liikkeiden yleistyessa
tyontekijat vaihtuivat kodin ulkopuolella tydskenteleviin miehiin. Nykyaikana teknologian
kehitys on vienyt palvelusektoria suuresti eteenpdin ja palvelualojen n&hddén
monipuolistuneen sekd globalisoituneen. Suomessa palvelusektori on nykyisin
naisvaltainen ja alaa kuvaavat kiire, tiukat resurssit sekd matalapalkkaisuus. (Julkunen
2010, 131-132 ; Edgell 2012, 119-123.)

Tyon palveluvaltaistumisen myota huomion keskipisteeksi nousi tietotyd, jonka nousu
johtui tyon tekemisen muutoksesta. Daniel Bellin (1973) mukaan jalkiteollinen yhteiskunta
on tiedon yhteiskunta ja siten keskeiset ammattiryhmdt ovat sellaisia, joiden taidot
pohjautuvat vahvaan tietdmykseen. Bellin ajattelun mukaan esimerkiksi tutkijat ja
insinQorit edustavat todellista tietotyon luokkaa. Tietotyota ei tehda tehtaissa, vaan ajasta ja
paikasta riippumatta tietokoneen valityksella. Pasi Pyorida (2007) kuitenkin toteaa, ettei
tietotyon késitettd voida kovin syvéllisesti méarittad, silld se yhdistetadn nykyisin moniin
erilaisiin ammatteihin. Han maarittaa tietotyon siten, ettd kansakunnan tuottavin osa tyosté
on siirtynyt pois ké&sistd, padhdn. Tietotydon ndhdddn suuresti lisdantyneen
jalkiteollistumisen aikana ja keskeisind tekijoind ovat teknologia, informaatio seké tieto.
Tietotyon asemasta kertoo se, ettd jo 1980-luvulla Yhdysvalloissa yli puolet tyollisista
sijoittui tietotydn pariin ja Suomessa 2000-luvulla informaatiotyéssa on noin 46 %
tyollisistd. (Bell 1973, 262 ; Pyorid 2007, 44-45 ; Edgell 2012, 136.)

Nékemys tyosta ja yhteiskuntaan kuulumisesta ovat vaihdelleet aikojen saatossa. Kun vield
1800-luvulla tehtaissa tyo oli joustamatonta eivatkd tyontekijat itse voineet vaikuttaa
asemaansa, ei ollut mahdotonta, ettd tehtaat kaatuivat yllattden. Teollisen kapitalismin
alkana maaseutu asuttajana ja tyOpaikkana vaihtui kaupunkeihin, joissa isot tehtaat
tyollistivat suuria maaria ihmisid. Samaan aikaan tyontekijat alkoivat myos jarjestaytya:
ammattiliittojen seka poliittisten puolueiden kautta alettiin puolustaa tyontekijan etua seké
vahentdmaén tyon haitallisimpia puolia. Nyky-yhteiskunnassa ansiotyd on kuin mittari,
joka mittaa yksildiden kuulumista “normaaliin”. Siltalan sanoin vain palkkatyd osoittaa
kuulumisen oikeiden ihmisten joukkoon. TyOelamastd poissaoleminen on kuin osoitus
syrjaytymisesta tai toiseudesta. Tydstda on vahvasti muodostunut tekija, joka maarittaa
ihmisen aseman. (Siltala 2004, 25.)

2.1 TYOELAMAN UUDET PELISAANNOT



TyOeldman uudistumisen ja muutosten vuoksi on alettu puhua uudesta ja vanhasta tyosta.
Englanninkielinen keskustelu piirtd4d uuden 2000-luvulle, ja nime&a sen jalkifordistiseksi,
tai vain uudeksi. Kuitenkin tyteldamé& laajasti tutkinut Richard Sennett esittdd, ettd
jaottelussa uusi — vanha joudumme heti ongelmiin. Siirtyma uudesta vanhaan on myos
muuttanut ndkemysté kapitalismin luonteesta ja sen dynamiikasta. Myos Julkunen (2008)
on kiinnittdnyt huomiota samaan. Tydelaman muutoksesta puhuttaessa ennen ajoittuu eri
kohtaan riippuen siitd, missé ollaan ja kuka aikaa mé&érittelee. Sosiologian ennen on eri
kuin tydolojen huonontumista kuvaava ennen. Lisaksi eri maissa tyoelaman ennen asettuu
eri aikoihin. 1900-luvulla sosiologi Joseph Schumpeter tiivisti muutoksen kasitteeseen
luova tuho. Luovalla tuholla tarkoitetaan niiden ominaisuuksien joukkoa, jotka
kuvastavat “uutta” kapitalismia: markkinoiden epdvarmuus, tehtaiden nopeat nousut ja
tuhot, tuotannon siirrot ja parempaa tyota etsivien siirtolaisvirrat. Tuotanto, markkinat,
globalisaatio seka uusi tehokas teknologia ovat johtaneet jatkuvaan epavarmuuden
tunteeseen markkinoilla. Sanotaan, ettd olemme kaanténeet uuden lehden. (Schumpeter
1975, viitattu Sennett 2007, 21-22 ; Julkunen 2008, 18.)

Ajatus uuden lehden kaantymisestd nakyy siind, miten organisaatiot ovat muuttaneet
toimintaansa vaikuttaakseen houkuttelevilta ja luovilta. Vaikka byrokraattinen ja tarkka
hierarkkinen rakenne Kkoettiin toimivaksi, uuden ajan markkinoilla sama rakenne koettiin
jahmedksi ja merkiksi innovatiivisuuden ja joustavuuden puuttumisesta. Myos
teknologinen vallankumous néhtiin yhdeksi syyksi uuden lehden kaantymiselle tydeldaman
nakokulmasta. Maantieteellisen sijainnin  merkityksen koettiin véhentyvan, kun
organisaatioita voidaan johtaa s&hkdisesti mistd pdin maailmaa tahansa. Liséksi
tyontekijoille voidaan antaa ohjeet sdhkdpostin ja muiden séhkdisten viestintavalineiden
kautta, jolloin valikadet tiedon kulkemisessa vahenevét. (Sennett 2007, 43-47 ; Julkunen
2008, 13-14.)

NyKkyiset organisaatiot toimivat joustavuuden kautta: toimintaa on mahdollista toteuttaa
vaihtelevassa jarjestyksessa. Ty0 on tehtdvasuuntautunutta, ei endéd toimenkuviin sidottua.
Tyoté ulkoistetaan, organisaation sisdiset kerrostumat vaihtelevat ja tyota ja tyontekijoita
on aaltoilevasti. Tilapaistyminen on noussut kuvaavaksi ominaisuudeksi, ja silld on
vaikutuksia myos tyontekijoiden valisiin suhteisiin ja tyon tekemiseen. Tehtévéakohtaisuus
on johtamassa siihen, ettd tyontekija tekee omat tehtdvat itsendisesti, ilman vankkaa
tyoyhteison tukea. Tyotehtavat ovat erilaisia ja tyOpaikkana toimii useasti muu kuin
fyysinen tila. Uuden tyon tytelaméssa parjaa se, joka kestdd epavarmuutta. Tiimityo
yleistyy ja tehokkuus tapahtuu tiimien kautta. Ajatellaan, ettd tyontekijan on siedettdva

toiminnan aiheuttamaa kilpailua ja stressid sekd sopeuduttava ajatukseen tyOkavereista,



jotka samaan aikaan ovat kilpailijoita”. Sennett tiivistdd uusi lehti -ajattelun myo6ta
tyoelamassé tapahtuneet muutokset siten, ettd notkeissa, uusissa organisaatioissa vanhat
institutionaaliset rakenteet on purettu. Institutionaalinen auktoriteetti on murentunut ja
sosiaalinen pddoma pienentyy. Ty0 on edelleen arvostettu teema, mutta tyon arvo yksil6lle
on muuttunut. Sosiaalisen kapitalismin sosiaalinen on védhentynyt, mutta kapitalismi on
pysynyt ennallaan. (Pirttila & Nikkild 2007, 78 ; Sennett 2007, 49-54, 78-79.)

2000-luvulla ajatus koko eldmé&n mittaisesta tydsuhteesta, yhdestd tyostd tai yhdesté
tyonantajasta on havidmassa. Jaottelu ennen — nyt, tai uusi tyd — vanha tyo, tuo esiin myos
muutoksen tyon sisalloissa ja tyotd tukevissa rakenteissa. Taystyollisyys ja
normaalityésuhde ovat jadneet ldhes unholaan, kun uusi tyd keskittyy yksilollisyyteen,
tyollisyyden sijasta tyollistettdvyyteen sek& joustoihin. Tydsuhteet ovat muuttuneet ja
toimeentulosta vastaaminen j&& entistd voimakkaammin tyontekijan vastuulle.
Y leissitovien ty6ehtojen muuttuminen yrityskohtaisiksi ja ammattiyhdistysliikkeen aseman
muutos ovat muuttaneet tydtd myos rakenteelliselta tasolta. Tyoté ja tyosuorituksia voidaan
taas ajatella entisenkaltaisena kauppatavarana, jota myy tyontekija ja ostaa tyonantaja.
Yksilollisyys ja keskittyminen tyollistettavyyteen voivat johtaa siihen, ettd yksildiden tulee
itse varmistaa oma tyokyky ja hyvinvointi. Mikali uusi tyod johtaa siihen, etta pelkésta tyon
tuloksesta maksetaan, kaatuvat tyontekijan kannettavaksi kaikki tyén tekemiseen
vaikuttavat tekijat, niin ik&, perhe kuin terveys. (Siltala 2004, 133-134.)

2.1.1 SUOMALAINEN TYOELAMA

Suomessa tyén tekeminen on noudattanut pitkalti samaa linjaa muiden lansimaiden kanssa,
joskin tahti on ollut hitaampi. Tarkemmin Suomen osalta teollistuminen ajoittui 1800-
luvun loppuun, ja toisen maailmansodan jalkeen Suomea alettiin laajemmin kutsua
palkkatyon yhteiskunnaksi. Tyoeldma on kaynyt l&pi muutoksen, jossa perinteisend tyona
nahty tehdasty6 ja maatalous ovat menettdneet asemaansa palveluille ja tietotydlle. Muutos
kohti korkean elintason yhteiskuntaa alkoi Suomessa suhteellisen myohaén, mutta on
toteutunut nopeassa tahdissa: reilun sadan vuoden aikana Suomi on saavuttanut asemansa
lansimaisena hyvinvointiyhteiskuntana. 1950-luvulla elinkeinorakenne alkoi muuttua ja
1960-luvulla palveluelinkeinot ja teollisuus yhdessa saavuttivat maatalouden aseman,
minkd myotd Suomen sanotaankin siirtyneen suoraan maatalousyhteiskunnasta
palveluvaltaiseen yhteiskuntaan. Jo vuonna 1970 palveluelinkeinot tyollistivat suurimman
osan ammatissa toimivista kansalaisista (46 %), kun teollisuuden osuus jai 34 %:iin (Siltala
2004, 71). Nykyisin yli kolme neljdsosaa suomalaisista tyollisistd toimii palvelualoilla.

Niin Suomessa kuin maailmalla tydn merkitys on muuttunut: tyo ei endé ole itsetarkoitus,
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vaan sen sisélloilla, laadulla ja tuloksella on merkitystd. (Julkunen 2009a, 17 ; Keinénen
2009, 94 ; Ylostalo 2009, 94.)

Suomalaista tyeldmaa ja tyooloja on tutkittu jo pitkaan, ennen kaikkea Tilastokeskuksen
toimesta. Tyoolotutkimuksia on Suomessa tehty vuodesta 1977 alkaen ja niilla on pyritty
kerddmaén tietoja tydeldmén muutoksista tyontekijoiden kokemusten perusteella. Tarvetta
tyoolotutkimukselle on, sillda muun maailman tavoin Suomessakin tyo on kokenut ison ja
laajan muutoksen, ja laman jalkeisestd ajasta kiistellddn. Laman seurauksena Suomessa
koettiin enndtystyottomyyttd, epdvarmuutta, konkursseja seka tiivistynytta ja kiristynytta
tyoelamaa. Vuosina 1991-1993 ty6ttdmyys nousi kahteenkymmeneen prosenttiin,
tyollisyysaste putosi vuonna 1995 62 %:iin ja valtiontalous kaantyi alijgdmaiseksi.
Taloudellisesti tiukkana aikana sd&st0ja haettiin irtisanomisilla sek& tyon tehostamisella.
Laman jalkeen 2000-luvulla ty6eldmdn muutos on ollut nopeaa ja teknologian
kehittymiselld on ollut iso merkitys tydon muutoksessa. (Siltala 2008, 112-113.)

NyKkyisin tyon katsotaan henkilokohtaistuneen ja sitd kuvataan verkostojen tayttdmaksi.
Tyo ei ole endd samalla tavalla fyysista kuin aikaisemmin, mutta samaan aikaan Kiire,
aikapaineet seka stressi esiintyvét usein vastauksissa, kun tutkitaan tyoeldmaa ja tydssa
viihtymistd. Vaikka ty6 on demokraattisempaa ja monipuolisempaa kuin ennen, koetaan
nykyinen tyoelama usein laadultaan heikommaksi. Ty0 ja terveys Suomessa 2009 sanoo,
ettd tyotahti Suomessa on Kiristynyt selvasti kahden viime vuosikymmenen aikana.
Kansainvélistyminen, uusi teknologia ja tiedon valtava lisddntyminen selittdvat muutosta,
ja muutosten johdosta myds tyon tekemisen tavat ovat osin uudistuneet. TyOaikajoustot
sekd etatyot ovat keinoja, joilla organisaatiot ovat pyrkineet pysymaan uuden tydn
vaatimusten mukana. Tyontekijat huomaavat muutokset ja uudistukset jokapdivaisessa
tyossédan: vuonna 2009 46 % palkansaajista arvioi omalla tydpaikallaan tapahtuneen
sellaisia muutoksia, jotka olivat muuttaneet heidan tyotaan, tydmaaraansé tai tyotehtaviaan.
Naiset kokivat muutoksia hieman useammin kuin miehet, silld naisista 54 % oli kokenut
viimeisen kolmen vuoden aikana muutoksia tydssaan ja miehista 44 %. (Julkunen 2008, 9-
12 ; Tyoterveyslaitos, 2010, 67-73.)

Tahan paradoksiseen tilanteeseen ovat kiinnittdneet huomiota esimerkiksi Juha Siltala seka
Raija Julkunen, jotka ovat etsineet syitd kokemusten ristiriitaisuuteen. Siltala kerasi
tyoolojen huonontumisen puheet teokseensa Tyon huonontumisen lyhyt historia. Samaan
aikaan puhetta tyén huonontumisesta on vastustettu laajasti ja teoksessaan Uuden tyon
paradoksit Julkunen ei kyseenalaistamatta nielaise ajatusta tyon huonontumisesta. Han etsii
vastausta siihen, miksi tyon ja tydelamén laadun koetaan yleisesti huonontuneen, vaikka

jalkiteollinen yhteiskunta on ottanut kayttoén lukuisia uusia oppeja ja tapoja seka johtaa



tyota ettd tehdd tyotd. Vaikka uusi tyd on haastanut perinteisen tyokasityksen, on tyo silti
suomalaisille tarked arvo ja tyoelaméssd halutaan pysya tiiviisti kiinni (TyOterveyslaitos
2010, 257). Lisaksi Ty0 ja terveys -haastattelututkimus osoittaa, ettd asenteet ty0ssa
jatkamiseen ovat muuttuneet myonteisemmiksi. Kun vuonna 2006 42 % tutkimukseen
osallistuneista ilmoitti, ettei mikadn saisi heité jatkamaan tyossédan 63 ikdvuoden jalkeen,
oli saman kyselyn tulos vuonna 2009 pudonnut kuusi prosenttiyksikkod (Julkunen 2008,
203-204 ; Tyoterveyslaitos, 2010, 240).

2.2 TYOHYVINVOINNIN TEKIJAT

Keskustelu tyohyvinvoinnista on suomalaisessa kontekstissa keskittynyt pitkalti sen
negatiiviseen puoleen. Hyvinvoinnin ja viihtyvyyden sijaan on keskusteltu Kiireesta ja
epavarmuudesta, tuntemattomasta tunnetun sijaan. Tyohyvinvointi maéritelladn laajassa
mittakaavassa fyysisten, psyykkisten ja sosiaalisten tekijoiden kokonaisuudeksi, jota tulisi
késitellda kokonaisvaltaisesti. Samaan aikaan tyohyvinvointi n&hddan myos seka
yksilollisend ettd yhteisollisend tekijand. Yksilon ndkdkulmasta tyohyvinvointiin voidaan
ajatella sisaltyvan niin tydmotivaatioon, tyokykyyn kuin omiin vaikutusmahdollisuuksiin
liittyvid tekijoitd, kun taas yhteisollinen tydhyvinvointi on tiukasti Kiinni tygorganisaation
tutkimuksessa, jolloin tutkimuksen kohteina ovat olleet niin sosiaalisen pddoman kuin
luottamussuhteiden vaikutukset tyohyvinvointiin. (Blom 2009, 215 ; Ojala & Jokivuori
2012, 24-25 ; Virolainen 2012, 11-12, 30-35.)

Tyohyvinvoinnin fyysisiksi tekijoiksi lasketaan muun muassa tyopaikan fyysiset olosuhteet,
tyon kuormittavuus sekd ergonomiset ratkaisut. Psyykkiset tekijat ovat viime vuosina
nousseet entistd laajemman tarkastelun alle, ja psyykkisiksi tekijoiksi lasketaan niin
tyOilmapiiri, tydpaineet kuin koettu stressi. Sosiaaliset tekijat liittyvat tyopaikalla ihmisten
valiseen kommunikaatioon. TyOyhteison sisdinen henki ja kannustavuus lasketaan
sosiaaliseksi tekijaksi, samoin toimiva ja helppo yhteys esimieheen sekd muihin
tyontekijoihin. Kuitenkin tyohyvinvointi ja -pahoinvointi kulkevat kasi kadessa, silla
tyopahoinvointi  ndhdddn  merkittdvand esteena  tyohyvinvoinnin  kokemiselle.
Keskeisimmat tyopahoinvoinnin  muodot ovat Kkiire, stressi, epavarmuus seké
tyopaikkakiusaaminen. (Virolainen 2012, 11-12, 30-35, 193.)

Stressia tydeldmassa aiheuttaa moni tekija, jotka ovat tuttuja uuden tydn negatiivisesta
tyonkuvasta. Kiireen kokeminen ja epdvarmuus ovat yleisia tutkimuksissa ja kyselyissé
toistuvia tekijoita, joilla on vaikutusta tydntekijan hyvinvointiin ja tydn tekemiseen.

Erityisesti kunta-alalla ja valtion typaikoilla on nahtdvissa lisdéntynytta tydpainetta ja
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kiirettd. Satu Ojala ja Pertti Jokivuori (2012) tuovat kuitenkin esille, etta kiiretta ei koeta
niinkdan tyon maaran vuoksi, vaan tyoyhteison toimintatapojen vuoksi. Samaa ajatusta
jatkaa Virolainen, joka toteaa johtamisen ja esimiestyon olevan keskeisessd asemassa
tyontekijoiden tydpanoksessa ja hyvinvoinnissa. Tyon organisoimiseen liittyvat tekijat
ovatkin isossa roolissa tyohyvinvoinnin kokemisessa. (Ojala & Jokivuori 2012, 25-26 ;
Virolainen 2012, 106.)

Fyysisten kuormitustekijoiden lisdksi tyohyvinvointiin vaikuttavat entistd enemman
henkiset kuormitustekijat: huono johtaminen, epdselvd tyénkuva ja puutteellinen
perehdytys. Tasa-arvon puute tyopaikoilla lisdd tydpahoinvoinnin tunnetta, silla
tyontekijoiden epétasa-arvoinen kohtelu saattaa heikentdd yksilon motivaatiota ja
itsetuntoa sekd aiheuttaa ristiriitoja henkiloston keskuudessa (Virolainen 2012, 39).
Fyysiset  kuormitustekijat  saattavat  johtaa  alentuneeseen  tyGhyvinvointiin,
tyduupumukseen, stressiin ja sairauspoissaoloihin. (Suutarinen 2010, 11.)

Ty6hyvinvoinnin positiivia puolia on kutsuttu kasitteelld tyon imu. Tyén imu on 2000-
luvun vaihteessa ty6- ja organisaatiopsykologiaan tullut késite, jolla kuvataan yksilén
tydhyvinvoinnin kautta saavuttamaa tilaa, jossa ty¢ tuottaa nautintoa ja ylpeyttd omasta
tyostd. Tyon imulla ndhd&én olevan vaikutuksia seka yksilon tydhyvinvoinnin kokemuksiin
ettd koko organisaation toimintaan ja hyvinvointiin. Tyon voimavaratekijoiden, kuten
vaikutusmahdollisuuksien, esimiehen tuen seké& positiivisen sosiaalisen ilmapiirin, koetaan
olevan yhteydessa tyon imuun. Vastaavasti kuormitustekijoiden; tyon maaréllisen
kuormittavuuden seka tydpaikan fyysisen kuormittavuuden ndhdaén olevan negatiivisesti
yhteydessa tyon imuun. Tydn imua kokeva henkild nauttii tyon lisaksi muusta eldmasta,
minka vuoksi tyon imu eroaa esimerkiksi tydholismista. Lisdksi tyoyhteison henki,
tyontekijoiden yhtéldinen kohtelu ja omia kykyja ja taitoja vastaavat tyotehtévat

vaikuttavat suuresti tydhyvinvoinnin kokemuksiin. (Virolainen 2012, 90-92.)

Suomessa tydeldaméd on tydhyvinvoinnin saralla onnistunut ottamaan useita askeleita
eteenpdin. Silti elédkkeellesiirtymisika on Suomessa alhaisempi kuin muualla Euroopassa,
ja erityisesti tyokyvyttomyyseldke heréattad kysymyksia tyontekijoiden hyvinvoinnista.
Tyokyvyttomyyseldkkeelle jaadaan Suomessa keskiméaarin 52-vuotiaana ja eléketta edeltaa
tavallisesti  yli vuoden mittainen  sairausloma. Sairauspoissaoloilla  ja
tyokyvyttomyyselakkeelle jaamisella on yleensa yhteys. Tyokyvyttdmyysmaksut ovat iso
kuluerd organisaatioille ja hyvalla tydhyvinvoinnin harjoittamisella organisaatiot pystyvat
merkittavasti vaikuttamaan ennenaikaisiin elakkeellesiirtymisiin. (Virolainen 2012, 131-
132.)



TyOhyvinvoinnin eri osa-alueista ovat vastuussa eri tahot. Yhteiskunnan tehtavad on
lainsdddannon kautta luoda puitteet tyon tekemiselle, terveyden yllapitamiselle seka
oppimiselle. Organisaatiot vastaavat lainsdaddnnon noudattamisesta ja tekevat
tyoskentelyn omassa organisaatiossa mahdollisimman turvalliseksi. Yksilon vastuulla on
annettujen ohjeiden noudattaminen sek& omista elintavoista ja tyokyvystd huolehtiminen.
Ty6hyvinvoinnin kokeminen on subjektiivista, eikd saman organisaation tyontekijat
vélttaméattd koe tyohyvinvointiaan samalla tavalla. Hyvinvoinnin kokemiseen vaikuttavat
lisdksi esimerkiksi oma elamanasenne seké terveydentila. Tydeldma ei ole muusta eldmésta
irrallinen osa, vaan kulkee tiiviissa vuorovaikutuksessa perhe-eldman ja vapaa-ajan kanssa.
Perhe-elamélla on vaikutuksia tyohon ja tyolla perhe-eldméan. Harri Virolainen (2012)
mainitsee, ettd mitd paremmin perhe-eldmé ja muut tekijat ovat yksilolla kunnossa, sita
paremmin h&n pystyy suoriutumaan myos tyoelaman vaatimuksista. Liséksi useissa
organisaatioissa on otettu k&yttoon erilaisia liikunnalliseen ja terveelliseen eldmantapaan
kannustavia toimenpiteitd, joilla pyritddn kannustamaan tyontekijoitd pitdmaan itsestédén
huolta. Liikuntasetelit ja erilaiset terveyskampanjat ovat organisaatioiden keinoja edist&é
terveellisiad elintapoja seka tyokykya henkiloston keskuudessa. (Virolainen 2012, 12, 100,
166-168.)

2.2.1 ALAKOHTAINEN HYVINVOINTI

Tyohyvinvoinnista  keskusteltaessa on huomioitava eri alojen ominaispiirteet.
Suhtautuminen joustavuuteen, henkildston maaraan tai tyon rytmitykseen voivat vaihdella
eri alojen kesken. Tama vaikuttaa siihen, miten eri aloilla tyoskentelevat ihmiset kokevat
oman tyéhyvinvointinsa. Huomioon nousee erityisesti subjektiivinen hyvinvointikokemus,
silld kuten Anu Jarvensivu ja Tatu Piirainen (2012) esittdvét: ”sama tyon piirre voi tuntua
yhdestd myoOnteiseltd, toisesta kielteiseltd” (Jarvensivu & Piirainen 2012, 82).
Subjektiivinen hyvinvointikokemus ilmentdd koettua kokonaisvaltaista tyohyvinvointia.
(Mamia 2009, 21-23 ; 31-32.)

Suomessa korkeasti koulutetut ja organisaatioissa korkeassa asemissa olevat henkilét ovat
yleisesti tyytyvaisimpia tydhonsa. Harri Virolaisen (2012) mukaan heilld katsotaan olevan
enemman vaikutusmahdollisuuksia omaan tyohonsa. Parhaiten tydssadn viihtyvat niin
sosiaali- ja terveydenhuollon kuin myynnin ja markkinoinnin parissa tydskentelevit.
Heikompaa tyotyytyvdisyys oli sekd teollisuuden ettd véhittdiskaupan alalla.
Viihtyvyydessd merkittavand tekijana nahtiin perusturvallisuuden kokeminen, johon
kuuluvat vakituinen tydsuhde seka riittdvd palkka. Suomalaisista tyelaméssa mukana

olevista noin puolet kokee viihtyvénsa nykyisessa tydssddn melko hyvin. Euroopan
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mittakaavassa tyytyvaisyys tyohon on Suomessa Tanskan jalkeen suurinta, vaikka Suomi
on tyokiireen kokemisessa Euroopan karkimaita. Kiirettd koetaan erityisen paljon
kunnallisella alalla, opetuksessa ja terveydenhoidossa ja sukupuolittain tarkasteltuna naiset
kokevat kiirettd useammin kuin miehet. TyGtyytyvadisyydessa sukupuolten valiltd ei
kuitenkaan ollut 10ydettavissd merkittavia eroja. Lisaksi kansainvalisesti vertaillen Suomi
erottuu edukseen esimerkiksi esimies-alaiskeskusteluiden sekd matalien hierarkioiden
suhteen. (Virolainen 2012, 49-54.)

Myos sairauspoissaolojen mééard on alakohtainen: alat, joissa tyontekijoilla on vain véhén
mahdollisuuksia vaikuttaa tyon jarjestamiseen ja sisaltoon, ovat huipulla sairauspoissaoloja
mitattaessa. Suomessa kérkisijaa pitdd elintarviketeollisuus. Sen sijaan alat, joissa
tyontekijat voivat vapaammin jarjestelld tyotdadn ja tyotapojaan, esiintyvéat pienten
sairauspoissaolojen tilastoissa. Suomen osalta opettajat ja l4&kérit ovat tunnettuja
esimerkkeja t&std. Erityinen huomio on nostettu yrittdjien keskuuteen, jossa sairaudesta
aiheutuvat poissaolot ovat vuositasolla hyvin vahaisid. Luontevana selityksend on pidetty
poissaolojen nakymistd suoraan yrittdjan tilissa. (Ylostalo 2009, 99 ; Jarvensivu &
Piirainen 2012, 80.)

2.2.2 SITOUTUMINEN TYOHON

Ty6hyvinvoinnin kautta tyontekijdn tulisi pystyd sitoutumaan tyOyhteisoon ja omaan
tyohon. Sitoutuminen onkin nostettu yhtend erityispiirteend esiin, kun on tutkittu
tydhyvinvointia. Sitoutunut tydntekija on vastuuta ottava, itseltddn paljon vaativa yksilo.
Sitoutuminen ja tyOstd nauttiminen voivat johtaa laajempaan ty6hyvinvointiin seké
yrityksen tuottavuuteen. NyKyisin ndhdaan, ettd organisaation menestys on pitkalti Kiinni
hyvisté ja sitoutuneista tyontekijoistd. Samalla tyéhyvinvoinnin merkitys on noussut isoon
rooliin  myo6s tyopaikkaa valitessa: organisaatiot kayttavat tyéhyvinvointia jopa
rekrytointivalttina. Tutkimuksissa on havaittu, ettd Suomessa yleisimmat syyt tydpaikan
vaihtamiselle liittyvat tyohyvinvointiin ja sen osa-alueisiin. Ennen palkka oli suurin tyon
valintaan vaikuttava tekija, mutta uuden tyon aikakaudella on havaittu, etté tyotyytyvaisyys,
tyOstd saatu palaute, hyvéd johtaminen ja mahdollisuus vaikuttaa oman tyon tekemiseen
ovat nousseet palkkauksen edelle (Blom & Hautaniemi 2009b, 221 ; Hautaniemi 2009,
154-155 ; Mamia 2009, 27 ; Virolainen 2012, 52.)

Tyontekijan sitoutuminen organisaatioon on kiinni monesta asiasta. Kuten Mamia, myds
Jarvensivu ja Piirainen toteavat, ettd tyytymattdmyys tydhoén aiheutuu eri tekijoista kuin
tyytyvéisyys tyohon. He puhuvat tydn toimeentulotekijoistd sek& kannustetekijoista.

Toimeentulotekijoiksi Jarvensivu ja Piirainen mainitsevat muun muassa palkkauksen,



tyoympériston ja henkilostopolitiikan, kun taas kannustetekijoihin kuuluvat kannustuksen
ja tunnustuksen lisaksi myos tyon siséltd ja annettu vastuu. Heiddn mukaan tyontekijan
toimeentulotekijoiden tulee olla kunnossa, jotta tyytyméattomyys pysyy poissa. Kuitenkin
kokeakseen tyytyvaisyyttd tyossa tulee olla kannustetekijoitd. Nama kasitteet
tyohyvinvointia tuottavina tekijoind muistuttavat laheisesti Erik Allardtin (1976) tunnetuksi
tekemaa hyvinvoinnin mallia, having, loving, being. Allardtin kolmen tekijan malli
muodostaa objektiivisen pohjan hyvinvoinnille, jonka péaalle subjektiivinen hyvinvointi
rakentuu. Allardtin lisdksi Abraham Maslowin (1943) tunnettua inhimillisten tarpeiden
hierarkiaa on sovellettu ty6hyvinvoinnin tutkimuksessa runsaasti. Yhteista ndille teorioille
on objektiivisen ja subjektiivisen tiivis suhde: objektiivisten, perustarpeiden péalle
rakentuu ja rakennetaan subjektiivista hyvinvointia. (Allardt 1976, 230-231 ; Maslow 1943,
viitattu Mamia 2009, 25-26 ; Jarvensivu & Piirainen 2012, 81-83).

Koska yksilon tyohyvinvoinnilla ndhd&an olevan selkeitd ja suoria vaikutuksia koko
tyoyhteison hyvinvointiin, tyon laatuun ja siten organisaation tuloksellisuuteen, on
tyohyvinvointi noussut osaksi yritysten yhteiskuntavastuuta. Henkilostoén panostaminen
nakyy myods alhaisina terveydenhuoltokustannuksina sekd henkiloston pienend
vaihtuvuutena. Asiakastyytyvéisyys paranee ja tuottavuus nousee. Uuden tyon paradoksi
nakyy kuitenkin vahvasti myds tydhyvinvoinnin alla. Samalla, kun tulokset osoittavat
henkilostéon panostamisen olevan paras keino taata organisaation menestys, osoittavat
tydhyvinvointimittaukset pahoinvoinnin, Kiireen ja alituisen epdvarmuuden lisdantymisté.
Vaikka tyoeldmdsséd on tehty uudistuksia, joilla on pyritty parantamaan tyontekijoiden
hyvinvointia, on alituinen epadvarmuus ja Kiire mukana jokapéaivaisessa tyossa. Blom (2009)
toteaa, ettei tydhyvinvointi voi tarkoittaa vain pelkdstdadn taloudellista hyvinvointia.
Kuitenkin se on nahty taloudellisen tuloksen saavuttamisen ehtona tai sen tuloksena, ei
niinkadan omana, sille rinnakkaisena tavoitteena (Blom 2009, 215). (Blom & Hautaniemi
2009b, 220-222 ; Mamia 2009, 20 ; Virolainen 2012, 65-66.)

2.2.3 MIESTEN TOITA, NAISTEN TOITA

Miesten asema tyoeldmassa on ollut lahes kiistamatén, mutta kuva tyota tekevasta naisesta
on ollut sirpaleinen. Muiden Pohjoismaiden tavoin Suomessakin naisten ansiotyolla on
pitka historia, silla naisia on totuttu ndkemaan tydelamassa aina teollistumisen alkuajoista
asti, jolloin erityisesti tekstiilitehtaat olivat isoja tyollistdjid. Naisten kohdalla &itiys, perhe-
elama ja tydeldma ovat piirtdneet kolmion, jonka keskelld on eri aikoina toimittu ajan
vaatimalla tavalla. Naisten tyon tekemiseen ovat vaikuttaneet myds yhteiskunnan

odotukset sek& maailman tila. Maailmansotien vélinen aika avasi ovet tyoeldmaan myos
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naimisissa oleville naisille, mutta samoihin aikoihin ajettiin my6s yhteiskunnallista aitiytta.
Puheet ja odotukset kohtasivat kaytannon haasteet, silla kotiditiys ei ollut taloudellisesti
mahdollista kaikille. Palkkatyd oli ainakin osalle tyQlaisnaisista pakollinen valinta.
(Hytonen & Koskinen-Koivisto 2011, 8-10 ; Edgell 2012, 24-26.)

Naisten ja miesten suhde tydelamaéan on ollut riippuvainen my6s muista kuin sukupuoleen
kiinte&sti liittyvista seikoista. Suomessa oppivelvollisuus siirsi lapset kouluun, jonka myota
sekd naiset ettd miehet péasivat helpommin etenemddn tydeldmassa. Teollistuminen ja
tyopaikkojen keskittyminen isompiin kaupunkeihin tarkoittivat usein sitd, ettd maalta
kaupunkeihin muuttaneet nuoret olivat otollista tydvoimaa. Vaikka Suomessa naisia on
nahty tyoelaméssa jo pitkdan, pidetadn toisen maailmansodan jalkeistd aikaa merkittdvana
ajallisena paaluna naisten palkkatyon yleistymisessd. Suomessa alettiin toimia 60—70-
luvuilla  merkittdvammin naisten palkkatyon lisdédmisen ja arvostamisen puolesta.
Erityisesti panostukset julkisella sektorilla avustivat naisia siirtymassa kohti kodin
ulkopuolista palkkatyotd. Puheet hyvinvointivaltion rakentamisesta nostivat naiset
laajemmin esille: merkittdvand k&annekohtana pidettiin vuonna 1973 voimaan tullutta
paivahoitolakia, silld se mahdollisti naisten vapaamman péasyn tydomarkkinoille. (Hyténen
& Koskinen-Koivisto 2011, 10.)

Suomessa tydeldamén sukupuolittuneisuus on saanut paljon huomiota ja tydeldman
segregaatiota on tutkittu monista eri lahtokohdista. Tydelamassa naiset ja miehet ovat
edelleen osittain eri asemissa, joten tyeldman vaikutukset miesten ja naisten elamaan ovat
erilaiset. Palkkaeroa pidetdan kenties yhtend suurimmista epatasa-arvon mittareista. Vaikka
nykyisin sen johtumista suoraan sukupuolesta on vaikea nayttda toteen, on palkkaeroa
vuoroin selitelty eri koulutusaloilla, eri ty6tehtavilla, perhevapailla sekd naisten ja miesten
sijoittumisella tyoelamaan. Palkkauksen liséksi tyésuhteiden laatu on sukupuolten valilla
erilainen, silla patkédty6t ovat tuttuja erityisesti korkeasti koulutetuille naisille, seka
raskaassa hoivatyossa tydskenteleville naisille. Patkatyot ovat erityisen yleisid julkisella
sektorilla, joka muutenkin on naisvaltainen. Siltalan mukaan julkisella sektorilla joka
neljas tydosuhde on maaraaikainen (Siltala 2004, 188). Julkisen sektorin sisalla erityisesti
kunnat ovat tyollistajina naisille tuttuja, silla jo vuonna 2008 kuntasektorilla tydskenteli 39 %
naisia ja miehid 12 %:a. Kunnat ja valtio on perinteisesti nahty turvallisina tyonantajina,
mutta lisdadntyneet péatkatyot, tyon henkinen ja fyysinen kuormittavuus seka alhainen
palkkataso ovat muuttaneet ne tyosuhteiden osalta turvattomiksi. (Julkunen 2009b, 23 ;
Leinikki 2011, 180-181.)

Sikke Leinikki (2011) on tutkinut patkityn tyon vaikutuksia ammatillisen tunteen kehitty-

miseen suomalaisessa tyoeldmdssa. Haastattelujen perusteella Leinikki toteaa, ettd patkéa-



toissa olevat miehet kokevat saavansa mielipiteensé otetuksi tissa huomioon, kun taas
naiset murehtivat taloudellista parjaédmistaan. Miehilld oli my0ds naisia vahvempi luottamus
I0ytéd uusi tyd madrdaikaisuuden péaattymisen jalkeen. Leinikin tutkimuksesta kavi ilmi
my0s se, ettd patkityissa tyosuhteissa tydskentelevat naiset kokivat epdvarmuutta tulevai-
suudestaan, valiaikaisuuden tunnetta seka ristiriitaa perhe-elaman hoitamisen sek& tyon
valilla. Liséksi tyoeldmadssa madraaikaisuuksien ketjuttaminen on naisten kohdalla todelli-
nen uhka, ja muut tekijat vakioituna sukupuoli vaikuttaa tyosuhteen vakauteen. Myos Jul-
kunen toteaa, ettd méaardaikaisissa tehtdvissa vastentahtoisuus on naisilla yleisempéa kuin
miehilld. Naiseus itsessddn ei ole tybelaméassé tai tyomarkkinoilla marginaalinen tekija,
mutta sukupuoli voi risteytyd muiden tekijoiden kanssa, jolloin tdmé voi synnyttad monipe-
rusteisia ongelmia tai syrjintdd. Julkunen jatkaa, ettd ryhmat, joissa sukupuoli risteda toi-
sen tekijan kanssa, ovat myos ty6llistymisen kannalta ongelmissa. (Leinikki 2011, 180-181
; Julkunen 2009b, 31, 49; Siltala 2004, 18.)

Madardaikaisuuden on todettu aiheuttavan haittoja niin hyvinvointiin kuin uraan. Naisia on
vahemman vastuutehtévissa ja heité tyoskentelee enemman vahemmaén arvostetuilla aloilla
seka tehtavissa (Julkunen 2009b, 50-51). Madréaikaiset tyontekijat tulevat kohdelluiksi eri
tavalla tyOopaikkojen sisalla: madrdaikaisille eivat kuulu koulutukset, perehdytykset tai
bonukset. Saanndllisen toimeentulon puuttuminen voi vaikeuttaa lainan saamista tai
perheen perustamista. Méaéardaikaiset tydsuhteet saattavat olla nopea apu tydvoiman
tayttamiseen, mutta yksilon kannalta ne saattavat hankaloittaa oman eldman ja

tulevaisuuden suunnittelua ja arjesta selviytymista. (Siltala 2004, 190-194.)

Ty6elaman sukupuolittuneisuutta ja sukupuolten asemia on voitu tutkia ja politisoida siksi,
etta erityisesti ansiotyd on ajateltu julkisen eldmén alueeksi. N&in se on ollut, ja on
edelleen, my6s laajan poliittisen lainsaddannén alla  (Julkunen 2010, 149).
Hyvinvointivaltion on nédhty olevan erityisesti naisten projekti. Hyvinvointivaltion
kehittyminen ja sen rakenteet ovat avanneet naisille oven kohti tydeldaméé ja tyopaikkoja.
Naisia tyollistaneet alat liittyivat paljolti hoivaan ja huolenpitoon, ja Leena Erésaari
huomauttaakin, ettd samalla kun kunnat vapauttivat naiset tydelamén pariin, olivat kunnat
myos merkittdvd tyollistdajd naisten kohdalla. Erdsaari kuvaa naisystavallista
hyvinvointiyhteiskuntaa palveluvaltioksi, ja tarkoittaa télla kuntien kaksinaista roolia
naisten vapauttajina seké tyollistajind. (Erasaari 2010, 211-212 ; Hytonen & Koskinen-
Koivisto 2011, 10.)

Ty6eldman muutoksia sekéd tarkemmin uuden tyén kuvaa on mielenkiintoista tutkia, jotta

voidaan nahda, missa méaarin julkinen keskustelu sekd todellisuus ovat yhteydessa toisiinsa.
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Julkisessa keskustelussa edetdén usein héatéisesti johtopédatoksiin, joiden mukaan tyo on
kokonaisuudessaan uutta ja muuttunutta. Tyostd puhutaan yhd enemman yksilon tekemana,
paikasta ja ajasta riippumattomana asiana. Puheissa ty0lle omistaudutaan, se maarittaa
yksilon arkea. Kuitenkin tutkimuksissa on osoitettu, ettd puheet uudesta tyostd seké sen
ominaispiirteistd koskevat suurimmaksi osaksi tiettyja aloja ja toimia. Tietotyotd voidaan
ajatella esimerkin omaisesti: ty6td voidaan tehdd oman aikataulun mukaan, fyysisesti l&hes
missd vain. TyOyhteisd saattaa olla, mutta sen ei tarvitse olla fyysisesti lasnd. Ohjeet,
valvonta ja palaute voidaan saada sahkoisesti, ja tyon laatu ratkaisee. Sen sijaan fyysisesti
tyOpaikalla tehtava tyd, esimerkiksi teollisuus tai véahittaiskauppa, eivat ole tallaisen
jouston alaisia. Tyopaikka méaérittaa tyon tekemista seké fyysisesti ettd henkisesti, silla itse
tyo ja siihen liittyva tyoyhteisd ovat samassa paikassa. Véhittaiskaupan alalla tyota tehdaéan
asiakkaiden ehdoilla, eikd uuteen tyohon liitettyd innovointia, valvonnan vahentymista tai
joustamista ole samalla tavalla. Sen sijaan tyosuhteiden laatu on uuden tyéeldman mukaista:
madréaikaisia sekd osa-aikaisia suhteita on paljon. T&ssd tutkimuksessa keskeiseksi
tutkimuskohteeksi  on  nostettu  palvelusektori, erityisesti  asiakaspalvelu. On
mielenkiintoista tutkia, voidaanko asiakaspalvelutyOstd ja uudesta tydstd puhua samassa
yhteydessa. Onko asiakaspalvelutyd uuden tyon mukaista, vai ovatko puheet enemménkin

hengen nostatusta ja uuden ajattelun heréttelemista?



3 DIABETES

Ty6elaméssa yksilot ovat erilaisia, ja oma tilanne vaikuttaa seké tyon tekemiseen etté tyon
kokemiseen. Té&ssd tutkimuksessa pureudutaan erityisesti tyypin 1 diabeetikoiden
kokemuksiin.  Nykyisin diabetes maédritelld&n joukoksi sairauksia, joissa veren
sokeripitoisuus kasvaa liian suureksi. Diabetes on pitkdaikaissairaus, jossa keskeistd on
haiman tuottaman insuliini-hormonin loppuminen (tyyppi 1), tuotannon heikentyminen tai
sen riittdmaton vaikutus (tyyppi 2). Lé&&ketieteellisesti diabetes maéaritelldédn energia-
aineenvaihdunnan hairioksi ja se jaotellaan karkeasti kahteen tyyppiin, tyypin 1
diabetekseen sek& tyypin 2 diabetekseen. Lisaksi tunnetaan harvinaiseksi luokiteltuja
alalajeja, kuten raskausajan diabetes sekd LADA- ja MODY - tyypit. Jaottelu perustuu
sairastumisikdédn, taudin puhkeamisen syyhyn sekd sairauden hoitotapaan. Jaottelu eri
muotoihin on osin keinotekoista, eikd sitd epaselvissa tilanteissa juurikaan tehdad. Eri
muodot ja niiden hoito ovat keskenddn hyvin erilaisia, samoin sairauksien sisallot ja
vaikutukset koko elamaan. (Saraheimo 2011, 9, 26-27 ; diabetes.fi.)

Tyypin 1 diabeteksen puhkeamiseen tarvitaan perinndllinen alttius sek& ulkoinen,
laukaiseva tekija. Vaikka taudin ulkoista tekijaa ei ole osattu nimetd, mahdolliset taudin
syntyyn vaikuttavat ymparistotekijat jaetaan kolmeen ryhmé&an, virustauteihin,
varhaislapsuuden ruokavalioon sekd ympéristomyrkkyihin. Tyypin 1 diabeteksessa haiman
Langerhansin solusaarekkeet tuhoutuvat autoimmuunitulehduksen seurauksena, miké
johtaa asteittain taydelliseen insuliinin puutteeseen. Tasta syystd insuliinin saaminen
pistoksina tai insuliinipumpun kautta on sairastuneelle elinehto sairastumisen alusta lahtien.
(Saraheimo 2011, 28-30.)

Perima selittdd sairastumisen syistd noin 30-50 %:a, ja tyypin 1 diabeteksen
sairastumisriskid voi lisatd vanhempien tai sisarusten tyypin 1 diabetes. Nahdaan, etta
ulkoisten tekijoiden vaikutus on suuri sairastumisen syita mietittdessd. Kromosomiparissa
6 sijaitsevat ihmisen kudostyyppeja ohjaavien HLA-tekijoiden (Human Leucocyte Antigen)
tuotantoa séatelevat perintotekijét, ja tutkimuksissa on osoitettu, ettd osa HLA-tekijoista
altistaa diabetekselle, kun taas toiset suojaavat siltd. Samalla tiedetdén, ettd diabetekselle
altistavia HLA-tekijoita esiintyy noin 15 %:lla vaestostd, mutta tyypin 1 diabetesta on vain
noin prosentilla. Tyypin 1 diabetes puhkeaa vain, kun perinndllinen alttius ja diabetekselle
altistavat ulkoiset tekijat kohtaavat. Diabetesta ja sen syntya tutkittaessa on havaittu, etta
tyypin 1 puhkeaminen on pitkéd tapahtumaketju, joka alkaa usein vuosia ennen ndkyvien
oireiden ilmaantumista. Tunnetut oireet, laihtuminen, jano ja jatkuva virtsaamisen tarve

ilmaantuvat vasta silloin, kun haiman insuliinia tuottavia beetasoluja on jaljelld en&d 10—
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20 %:a. Tyypin 1 diabeteksen puhkeamiseen ei kuitenkaan voi itse vaikuttaa. Tyypin 1
diabetekseen sairastutaan padsaantoisesti alle 40-vuotiaana ja tautia on kutsuttu laajasti
myos lapsuusidn diabetekseksi. (Saraheimo 2011, 28-30.)

Tyyppi 2 on tunnetumpi aikuisvéeston keskuudessa ja sitd on kutsuttu aikuistyypin
diabetekseksi. Tyypin 2 diabetes on vahvasti perinnéllinen, ja sairauden puhkeamiseen
sek& hoitoon voidaan suuresti vaikuttaa elintavoilla. Luonteeltaan tyypin 2 diabetes on
hyvin erilainen toiseen paatyyppiin verrattuna, silla tyypin 2 diabeetikoilla oma haima
tuottaa vield jonkin verran insuliinia. Elintapojen muuttamisen lisaksi hoitokeinoina
voidaan tarvittaessa kayttdd myos tablettihoitoa tai insuliinia. Tyyppiin 2 liitetdén laajasti
my6s metabolinen oireyhtymd, insuliiniresistenssi sek& sydan- ja verisuonisairaudet.
Insuliiniresistenssilla tarkoitetaan heikentynyttd insuliinin kudosvaikutusta maksassa,
lihaksissa ja rasvakudoksissa. Tama aiheuttaa sokeri- ja rasva-aineenvaihdunnan hairigita,
vyotarolihavuutta sekd verenpaineen nousua. Metabolinen oireyhtymé tunnetaan
vyotardlihavuutena, joka altistaa tyypin 2 diabetekselle. Koska tyyppi 2 on yhteydessé
muihin sairauksiin, on my6s sen hoidossa keskitytty monipuoliseen hyvinvointiin ja
terveyden edistdmiseen. Avainasemassa ovat vyotéarélihavuuden laihduttaminen,
elintapojen muuttaminen sek& tupakoimattomuus. Tavoitteena on verensokerin hallinnan
lisdksi alentaa verenpainetta, ennaltaehkéistd sydan- ja verisuonivaurioita ja
verisuonitukoksia. (Saraheimo 2011, 9-11, 28-31 ; Saraheimo & llanne-Parikka 2011, 44—
45 ; Virkamaki 2011, 34-35.)



Kuvio 1: Tyypin 1 ja 2 diabeteksen vertailua
Tyypin 1 diabetes Tyypin 2 diabetes
Esiintyvyysja | Osuus diabeeti- | Noin 10-20 % Noin 80-90 %
periytyvyys koista (maasta

riippuen)

Periytyvyyden 5-8% 40 %, jos yhdelld vanhemmista, 70 %, jos molem-

todennakoisyys milla on tyypin 2 diabetes

Sairauden Sairastumisika Yleensa alle 40-vuotiaana Yleensa yli 40-vuotiaana
puhkeaminen QOireiden Yleensa nopeasti, paivien tai viikkojen | Usein pitkadn oireeton, kehittyy hitaasti (kuu-
iimaantuminen kuluessa kausien-Jvuosien kuluessa. Todetaan usein vasta
valtimosairauden ilmaantuessa.

Yhteydet muihin | Voi ilmeta muita autoimmuunisai- Yleensa osa metabolista oireyhtymaa (80 %:ssa

sairauksiin rauksia. tapauksista).

Ehkaisyn Ei ole. Mahdollisuuksia tutkitaan Likunnan lisiaminen, ylipainon ehkaisy ja tarvit-

mahdollisuudet | runsaasti. taessa laihdutus.

Sokeriaineen- | Insuliinin Insuliinia tuottavat haiman saareke- | Insuliinin vaikutus on heikentynyt. Omaa insu-

vaihdunta- tuotanto ja solut ovat tuhoutuneet. Oma insuliini | liinituotantoa on, mutta ei tarpeeseen nahden

hairio vaikutus puuttuy, insuliinin korvaushoito on | riittavasti. Tuotanto voi vuosien kuluessa ehtya
valttdmatonta, taysin,

Lisasairaudet | Korkea veren Altistaa lisasairauksille, jotka kehitty- | Kun hoito aloitetaan ajoissa, vaurioita ei ole yleen-

janiiden sokeripitoisuus vat vuosien myota. Lisdsairaudet ovat | sa ehtinyt kehittyd, Toteamattomana lisdsairaudet

kehittymiseen ensisijaisesti hiusverisuonivaurioita | kehittyvat usein pitkalle. Lisaa myds valtimotau-

vaikuttavat (silmé@npohjat, hermot ja munuaiset). | tien riskia.

tekijat Lisaa myds valtimotautien riskia.

Rasva-aineenvaih- | limetessadn lisadvat valtimotautien | Lisaavat sydan- ja verisuonitautien riskia.

dunnan hairiot riskid.

Kohonnut Lisaa hiussuonimuutosten ja sydan- ja | Lisaa hiussuonimuutosten ja sydan- ja verisuoni-

verenpaine verisuonitautien riskia tautien riskid

Tupakointi Lisda hiussuonimuutosten ja sydan- ja | Lisdd etenkin sydén- ja verisuonisairauksien riskia.
verisuonitautien riskia

Hoito Insuliini- ja ladke- | Jatkuva, elinikainen insuliinihoito Ensisijaisena hoitona on oman insuliinin tehon
hoito (pistoksina tai pumpulla) ehdottoman | palauttaminen laihduttamalla ja liikkumalla.
valttamatonta. Annokset mitoitetaan | Laakehoidolla lisataén oman insuliinin tehoa ja/
ja vaikutus tarkistetaan verensokerin | tai erittymista. Nykyisin usein myds insuliinihoito.
omaseurannan avulla, Tarvittaessa Yleensa liséksi muita laakehoitoja (rasvat, veren-
muita ladkehoitoja (rasvat, veren- paine, aspiriini).
paine).

Verensokerin Pdivittdinen omamittaus hyvan hoi- | Tarve vaihtelee hoitomuodon mukaan. On yleen-

omamittaus totasapainon edellytys. Mahdollistaa | s& vahaisempi kuin tyypin 1 diabeteksessa.
insuliinihoidon sekd ruokailun ja
liikunnan joustavan yhteensovitta-
misen.

Painonhallinta Normaalipainon sailyttaminen Laihdutus ja painonhallinta tarked osa hoitoa. Jo
insuliiniannosten oikean mitoituksen, | 5-10 %:n painonpudotus parantaa hoitotasapai-
ruokavalion ja liikunnan avulla, noa merkittavasti ja vahentda laakityksen tarvetta,

Ruokavalio Hilihydraattien laskeminen oleellisen | Rasvojen ja kaloreiden saannin rajoittaminen tér-
tarkeda. Insuliiniannokset sovitettava | keinta. Tyydyttyneen rasvan kayttd rajoitettava
hiilihydraattimaarien mukaisiksi. kohonneen sepelvaltimotautiriskin vuoksi.

Liikunta Tukee hyvén hoitotasapainon yllépi- | Parantaa insuliiniherkkyytta ja auttaa painonhal-
tamista, linnassa.

(Saraheimo 2011, 28.)

Diabetesta on tutkittu pitkdan maailmalla ja Suomessa, mutta eri aikoina Kiinnostuksen
kohteena ovat olleet eri diabetekseen liittyvat teemat. Sairauden kahteen péatyyppiin
Kiinnitettiin huomiota varsinaisesti vasta 1930-luvulla, vaikka jo 81-138 jKr. puhuttiin
sekd nopeasti ettd hitaasti kuolemaan johtavasta tautimuodosta. Tyyppi 1 oli tutkimusten
keskiossd 1970-luvun lopulle saakka, ja 1980-luvulta fokukseen nousi tyyppi 2 ja
erityisesti sairauden yhteys metaboliseen oireyhtymaan. Jo olemassa oleva tutkimus on
keskittynyt pitkalti diabeteksen diagnostiikan sekéd ladketutkimuksen pariin. Sairauden

puhkeamiseen vaikuttavia tekijoitd on tutkittu useissa tutkimuksissa, samoin laajaa
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huomiota ovat saaneet hoidon kehittamiseen liittyvat tutkimukset. Tyypin 2 diabeteksen
osalta keskioon ovat nousseet sairauden ennaltaehkdisyyn ja elintapojen muutokseen
vaikuttavat tekijat. Kuopion yliopistossa vuonna 2011 tehty diabetestutkimus kertoo, etta
tyypin 1 diabeetikoiden tytelaméssa selvidmistd koskevia tutkimuksia ei aikaisemmin ole
Suomessa tehty. Liséksi tiedetdan, ettd tyypin 1 diabetes on Suomessa yleisempi kuin
muualla maailmassa ja tyypin 1 diabeetikkojen lukumaard lisdantyy wvuosittain 3 %:a
(Hakkarainen ym 2011, 1 ; Saraheimo & Sane 2011, 13).

Suomalaisessa kontekstissa diabetesta on tutkittu ja tilastoitu diabetesbarometrien
muodossa, joissa on tarkasteltu diabetesta niin maantieteellisesti kuin eldaménlaadun
kokemusten kautta. Huonosti hoidettuna diabetes saattaa aiheuttaa lisésairauksia,
tyopoissaoloja, sairauslomia sek& ennenaikaiselle eldkkeelle jaamistd. Nama kaikki
vaikuttavat yksilon lisaksi laajemmin koko tydyhteisoon sekd yhteiskuntaan. T&ssé
tutkimuksessa huomioon on otettu ensisijaisesti vain tyypin 1 diabetes, silla sen
ominaisuudet vaikuttavat yksilon selvidmiseen ty0eldméssd suuremmin muihin
diabeteksen muotoihin verrattuna. Tyypin 1 diabeetikot eivét selvid elintapoja muuttamalla,
vaan sairauden hoidossa keskeista on jatkuva ja saanndéllinen omahoito, johon kuuluvat
paivittdiset verensokerin mittaamiset sek& insuliinin annostelut. (Saraheimo 2011, 38;
diabetes.fi.)

3.1TYYPIN 1 DIABETES

Tyypin 1 diabeteksen hoidossa tavoite voidaan tiivistda paivittdiseen oireettomuuteen ja
hyvinvointiin. Tarkoitus on, ettd diabeetikko itse oppii oman sairautensa parhaaksi
asiantuntijaksi. Diabetesta ei kuitenkaan ole tarkoitus hoitaa yksin, vaan diabeetikon
rinnalla kulkevat hoitohenkilokunta sek& muut l&heiset. Hyva yhteistyd diabeetikon,
diabetesladkarin ja diabeteshoitajan kesken on oleellista yksilollisen ja muuttuvan
sairauden hoitamisessa (Himanen 2011, 51). Pitkan téhtdimen tavoitteena on diabeteksen
hyva hallittavuus seka eldman ja arjen hallinta. Diabeteksen hoito on viimeisten
vuosikymmenien aikana kehittynyt suuresti: sairauden hoitaminen on yksilolahtoista,
joustavaa sekd kokonaisvaltaista. Lisaksi diabeteksen hoitotarvikkeet ovat kehittyneet ja
nykyisin verensokerimittarit, insuliinipiikit ja -pumput ovat keskeisessa roolissa
omahoidon toteuttamisessa. Aiemmin hoito-ohjelma oli diabeetikolle ylhaalta saneltu, kun
taas nykyisin laékari ja potilas yhdessa miettivat hoito-ohjelman, joka sopeutetaan potilaan

muuhun eldmé&én sopivaksi. (Saraheimo 2011, 10-11.)



Tyypin 1 diabetekselle on ominaista veren sokeriarvojen toisinaan runsaskin heittely.
\erensokeritasoon vaikuttavia tekijoitd ovat muun muassa ruokailut, liikunta, insuliinin
pistosmadra sekd hormonitoiminnan  vaihtelu. Fyysisten  kulmakivien  liséksi
verensokeritasoon voi vaikuttaa myds henkinen paine. Jukka Marttila (2011) on todennut
henkisesté paineesta, etté erityisesti stressi voi nostaa verensokeritasoa (Marttila 2011, 55).
Henkisen paineen vaikutuksia verensokeritasoon on ennalta vaikea arvioida, jolloin stressi
ja kiire voivat vaikuttaa yllattavalla tavalla. Verensokeritaso pyritddn pitdmaén tasaisena
sovittamalla yhteen verensokeriin keskeisesti vaikuttavat tekijat, silld lilan matalat tai
korkeat verensokeriarvot vaikuttavat oleellisesti diabeetikon toiminta- ja tyokykyyn
Mittayksikollisesti verensokerin tavoitearvo on ennen ruokailua 4-7 mmol/Il. Liian matalan
verensokerin, hypoglykemian, oireita ovat muun muassa heikotus, vapina, nékokyvyn
heikkeneminen ja poissaolevuus. Korkea verensokeri, hyperglykemia, puolestaan aiheuttaa
artymystd, visymystd sekd tajunnantason alenemista. “Kiytdnnossd diabeetikon
jokapaivaiseen hyvinvointiin vaikuttaa suuresti se, kuinka hén osaa sovittaa yhteen erilaiset
verensokeripitoisuuteen vaikuttavat tekijit” (Saraheimo 2011, 10-11). (Hakkarainen ym
2011, 1 ; llanne-Parikka 2011, 254.)

3.2HOITO JAHYVINVOINTI

Hoidon tavoitteena on taata diabeetikolle hyvé hoitotasapaino. Hyva hoitotasapaino
madritelldan laéketieteellisesti mittaamalla pitkdaikaisverensokeri, HbAlc, joka antaa
kuvaa diabeetikon verensokerin pitkaaikaisesta tasosta ja siten sairauden hallinnasta ja
kokonaisvaltaisesta tasapainosta. Pitkdaikaisen verensokerin, eli veren punasolujen
hemoglobiinin sokeroitumisen, tulisi olla mittayksikdllisesti alle 53 mml/mol:ssa (7 %)
(diabetes.fi.)

Hyva ja tarkka verensokeritason seuranta ei takaa vakaata ja samanlaisena pysyvaa
verensokeritasoa, vaan yllattavia tilanteita osuu jokaisen diabeetikon kohdalle (llanne-
Parikka 2011, 254). Hyva hoitotasapaino vaikuttaa diabeetikon hyvinvointiin ja
jaksamiseen monin tavoin: hyva hoitotasapaino véahentda riskid sairastua diabeteksen
liitdnndissairauksiin, auttaa jaksamaan tydssa sekd yllapitda paivittdistd hyvinvointia.
Diabeteksen hoidon laiminlydminen ja korkea pitkaaikaisverensokeri altistavat useille
lisdsairauksille, joilla on edelleen vaikutusta henkilén tyokykyyn ja hyvinvointiin.
Diabeteksen aiheuttamia lisésairauksia ovat esimerkiksi silméan verkkokalvon muutokset,
munuaisvauriot, hermokudosten muutokset sek& sydan- ja verisuonivauriot. (Himanen
2011, 52.)
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3.3 DIABETES ARJESSA

Tyypin 1 diabeetikon arjessa sairaus ndkyy monella tavalla, mutta hyvélla hoidolla sairaus
el valttamattad aiheuta erityisia toimenpiteitd. Diabeetikoiden eldmanlaatua tutkitaan
esimerkiksi diabetesbarometrien kautta, ja vuonna 2010 tulokset osoittivat, ettd 73 %
tyypin 1 diabeetikoista kokivat elaménlaatunsa véhintadn hyvéksi, kun taas 8 % koki
elamanlaatunsa huonoksi, erittdin huonoksi tai d&arimmaéisen huonoksi. Lisdsairauksien ja
huonojen kokemuksien yhteys esiintyi tutkimuksessa ja suuri osa diabeetikoista arveli, etta
oma eldmanlaatu olisi parempi ilman diabetesta. Tutkimus osoitti vastauksissa eroja niin
diabetestyypeittdin kuin sukupuolten vé&lilla. Naisten vastauksissa toistuivat useasti
huonoina puolina diabeteksen vaikutus matkustamiseen, tulevaisuuteen sek& ulkoiseen
olemukseen. Miehet suhtautuivat huolella diabeteksen ja seksuaalisuuden yhteyteen seka
vapaa-ajan olemiseen. Yhteinen tekija vastaajien keskuudessa oli huoli lisdsairauksista.
Liséksi ne vastaajat, joilla oli todettu diabeteksen lisdksi jokin lisdsairaus, kokivat huolta
lagjasti niin ulkoisesta olemuksesta, sosiaalisista suhteista, tulevaisuudesta, taloudellisesta

parjadmisesté seké itsetunnosta. (Hakkarainen ym., 2011, 34; 39 ; diabetes.fi.)

Insuliinin ollessa diabeetikolle elinehto sairauden alusta alkaen, korvataan laékkeen kulut
erityiskorvattavuuden mukaan sairastajalle.  Erityiskorvattavuuden — myontamiseksi
diabeetikon tulee toimittaa Kelaan laakarin Kirjoittama B-lausunto, jossa sairaus todetaan
pitkaaikaiseksi sekd vaikeaksi ja ladkkeen tarve valttamattomaksi. Taman jalkeen
diabeetikolle voidaan myontdd uusi Kela-kortti, johon tulee merkintd diabeteksesta.
Insuliinin lis&ksi diabeetikon omahoidon mahdollistavat verensokerimittarit sekd niihin
kuuluvat tarvikkeet. Nama hoitovalineet diabeetikko saa terveydenhoitolain mukaan
ilmaiseksi silloin, kun niiden tarve ja méara on Kirjattu la&karin ja diabeetikon yhdessa
muodostamaan hoitosuunnitelmaan. Diabeteksen Kéypa hoito -ohjeistuksessa todetaan,
ettd verensokerin mittaamisen tarve vaihtelee diabeetikoilla muun muassa hoidon
vakauden, paivarytmin ja hoitomuodon vuoksi. Kaikille yhteistda on kuitenkin omahoidon
ja verensokerin mittaamisen sdanndéllisyys. Verensokeri tulisi erityisesti mitata silloin, kun
diabeetikko on aloittamassa vastuullista tai riskialtista tehtédvéa, ennen ajoneuvolla ajoa tai

yllattavan fyysisen kuormituksen jalkeen. (diabetes.fi ; kela.fi ; kaypahoito.fi.)

Vaikka iso osa diabeetikolle valttamattomista hoitovalineista ja ladkkeista on ilmaisia tai
pienen omavastuun hintaisia, saattaa kustannuksia syntya sairaudesta muuten. Diabeteksen
liitanndissairaudet nostavat helposti ulkopuolista avun tarvetta sek& kustannuksia. Kelasta

on haettavissa vammaistukea, joka myonnetddn aina tapauskohtaisesti. Vammaistuen



tarkoitus on korvata sairaudesta tai vammasta aiheutuvia haittoja ja kustannuksia, ja sen
saamisen ehtona on sairaudesta tai vammasta aiheutuva toimintakyvyn heikentyminen sek&
avun tarve. Diabeetikon kohdalla vammaistukea on mahdollista saada esimerkiksi silloin,
kun sairaus on tuonut mukanaan muita toimintakykyyn vaikuttavia sairauksia tai jos

diabetekseen liittyy vakavia elinmuutoksia. (diabetes.fi ; kela.fi.)

Diabeetikkojen hoidon tarkoituksena on hyvan ja oireettoman eldmén saavuttaminen.
Diabetesbarometrissd 2010 nostettiin kuitenkin esiin diabeetikkojen kuolevuus, joka on
muun véeston kanssa laskenut vuosien saatossa. Barometrin mukaan sek& nais- ettd
miesdiabeetikkojen kuolevuus on merkittavasti véhentynyt vuodesta 1996 vuoteen 2007,
mutta se on yha selvasti suurempaa kuin muun vdeston. Kuolevuus on osin yhteydessé
diabeteksen liitdnndissairauksiin, jotka my6s nostavat diabeteksen yhteiskunnallisia
kustannuksia. Kansantaloudellisesti mitattuna diabetes on kallis sairaus, sill& vuonna 2007
diabeetikoiden sairaanhoidon kustannukset olivat 1304 miljoonaa euroa. Todellisemman
kuvan antaa diabeteksen aiheuttamien lisékustannusten summa, joka vuonna 2007 oli 833
miljoonaa euroa. Tdm& summa olisi vuonna 2007 s&astetty, mikali Suomessa ei olisi
lainkaan diabetesta. Kustannuksista suurin osa kuluu ladkkeisiin. Rahassa mitattuna
lisdsairauksien ilmeneminen nékyy heti: tyypin 1 diabeetikolla lisdsairaus nostaa
kustannukset 6-kertaisiksi, joten on sekd diabeetikon itsensa ettd yhteiskunnan kannalta

erittain tarkedd, ettd hyvasta hoitotasapainosta pidetéan kiinni. (diabetes.fi.)

3.3.1 DIABEETIKKONA TYOELAMASSA

Tyypin 1 diabeteksella on vaikutusta ammatinvalintaan, silla verensokerin heittelyn vuoksi
tietyt tehtdvat eivat sovellu diabeetikoille. Ammatit, joissa verensokerin heittely voi
aiheuttaa vaaratilanteita joko itselle tai muille, tai joissa verensokeritasosta huolehtiminen
ovat osittain mahdottomia, ovat poissuljettuja tyypin 1 diabeetikoille. Mikali tyd on
aikatauluiltaan ja fyysisiltd sisalldiltddn hyvin vaihtelevaa, tai jos tydtda on vaikea
keskeyttaa hetkeksi, voi verensokerien hallinta olla haastavaa. Sukeltajan, joukkoliikenteen
kuljettajan, ammattiautoilijan tai poliisin tehtdvdt ovat lahes mahdottomia. Lisaksi
kolmivuorotyd nahdaan diabeetikolle haastavana. Mikéli diabeetikko sairastuu vasta jo
tyossd toimiessaan, on tydtehtdvia uudistamalla ja muuttamalla mahdollisuus jatkaa
entisessa tyossd. TyOelamassa diabeteksesta kertominen on suotavaa, silla vaaratilanteiden
mahdollisuus on olemassa. Avoimuus ja sairaudesta kertominen voivat poistaa mahdollisia
ennakkoluuloja ja oikean tiedon esill4 oleminen auttaa myds mahdollisten hatatapauksien

kohdalla. Sairaudesta kertominen voi lisata sek& diabeetikon itsensa ettd koko tydyhteison
27



turvallisuuden tunnetta. Lisaksi diabeteksen tulisi olla esillda ty6terveyshuollossa, silla
tyoelamasséd mukana olevalle tyontekijalle tydterveyshuolto on usein ensisijainen ja nopein
avun saamisen paikka. Sairauden hoidossa diabeetikon ja hantd hoitavan tahon yhteistyo
on merkityksellistd, joten sairaudesta kertominen tyOpaikalla helpottaa myos sairauden
pitkdaikaista hoitoa. (Marttila 2011, 48 ; diabetes.fi.)

Lisaksi diabeetikon oman motivaation my6td on mahdollista tydskennelld myds
epasopiviksi mielletyissd ammateissa. Tdéma vaatii tarkkaa ja jatkuvaa verensokerien
mittaamista sekd hyvaa omahoitoa. Tyoskenteleminen yksin tai korkeissa olosuhteissa ovat
haastavia, silla riskind on verensokerin liiallinen laskeminen ja mahdollinen tajuttomuus.
Hakkarainen ym. saivat laajassa tutkimuksessaan selville, ettd tyOeldaméssd olevien
diabeetikoiden mukaan hoito-ohjeiden noudattaminen onnistuu kotona selvésti paremmin
kuin tyoeldmdssd, ja diabeteksen hoitotasapaino on liséksi yhteydessd ennenaikaiselle
eléakkeelle siirtymisen suunnitelmiin. T&man he katsoivat johtuvan diabeetikoiden koetusta
tyokyvystd, silla diabeetikot kokivat oman tyokykynsd heikommaksi verrattuna muihin
tyontekijoihin.  Ammatinvalinnan  liséksi  diabetes vaikuttaa my6s esimerkiksi
varusmiespalveluksen  suorittamiseen,  silld  lahtOkohtaisesti ~ puolustusvoimien
terveystarkastusohje estdé diabeetikkoja astumasta palvelukseen. Poikkeuksia kuitenkin on.
(Hakkarainen ym. 2011, 34, 39 ; diabetes.fi.)

TyOelamassé diabeetikko kokee sairauden vaikutuksia myos verotuksen kautta, silla
diabeetikot saavat ladkarinlausunnon perusteella invalidivdhennyksen valtion- ja
kunnallisverotukseen. Diabeteksen nahddén pitké&aikaissairautena ja tyo- ja toimintakykyyn
vaikuttavana sairautena aiheuttavan toimintakykyyn pysyvéa haittaa, jota verotuksella
pyritddn kompensoimaan. Invalidivdhennykseen ovat oikeutettuja henkil6t, jotka ovat
toimittaneet verottajalle laékarin kirjoittaman todistuksen, jossa sairauden tai vamman
aiheuttama haitta on véhintaan 30 %:a. Tyypin 1 diabetes on luokiteltu siten, etté haitta-
aste on 40 %:a. Tama johtuu siitd, ettd insuliinihoidon laiminlyéminen johtaa nopeasti
hengenvaaraan. Linnakankaan ym. (2006) tekemén tutkimuksen mukaan lievasti tai
keskivaikeasti vammaisista tai sairaista (invaliditeettiprosentti 30—99) suurin osa kuuluu
tyovoimaan. Kuitenkin tydeldmassa vammaisuus nayttaytyy haasteellisena: vaikka laki
takaa yhdenvertaisen kohtelun ja syrjinta terveydentilan vuoksi on Kielletty, ei tydelamaén
paasy tai palkkaus toteudu vammaisten kohdalla yhdenvertaisesti. Linnakankaan ja
kumppanien tekema selvitys osoittaa, ettd vammaisten kohdalla yhdenvertaisuus toteutuu
vain pienen joukon kohdalla. Heikoin asema on niillg, joilla vammaisuus yhdistyy

koulutuksen puutteeseen tai koulutustason alhaisuuteen. Huomioitavaa on liséksi se, etta



mikali ihminen ei terveydellisen tilansa vuoksi ole mukana tydeldmassa, ei ihminen
my0dskaan ole osallinen ty6hyvinvoinnista. Talloin ihmisen hyvinvointi muodostuu eri

tekijoiden ja organisaatioiden kautta. (Linnakangas ym. 2006, 5 ; diabetes.fi.)

Diabeteksella voidaan n&dhda olevan voimakas vaikutus ihmisen arkieldmaén. Sairautta ei
voi laittaa lomalle, vaan se kulkee mukana niin vapaa-ajan riennoissa kuin arkieldmén
pyorteissa. Kiireenkin keskella diabetes on huomioitava, ja itsesté on ehdittdva pitaa huolta.
Riittamattomasti hoidettuna sairaus vaikuttaa omaan hyvinvointiin nopeasti, ja vaikutukset
voivat nakyé niin tyon laadussa, ihmissuhteissa kuin omassa jaksamisessa. Diabeteksen
voidaan ajatella vaikuttavan niin lyhyelld kuin pitkalla aikavalilla, ja sd&nnollisella sek&
huolellisella omahoidolla voidaan ennaltaehkaista haittavaikutuksia pitkalla tahtaimella.
Diabeteksen hoidossa tavoitteena on péivittdinen hyvinvointi sekd sairastajan
mahdollisimman normaalin  eldamadn  mahdollistaminen. Hyvan hoitotasapainon
yllapitdminen on sek& oman terveyden ettd koko yhteiskunnan kannalta ensisijaisen tarkeaa.
Hyva hoitotasapaino ennaltaehkdisee diabeettisia lisdsairauksia, mika on yksilon elaman ja
paivittdisen hyvinvoinnin kannalta tarkedd. Tama vaikuttaa suuresti myos tyokykyyn ja
tyossé jaksamiseen. Lisaksi hyvan hoitotasapainon yllapitdminen on taloudellisesti erittéin
kannattavaa: lisdsairaudet nostavat diabeteksen yhteiskunnallisia  kustannuksia

moninkertaisesti.
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4 TUTKIMUSKYSYMYKSET

Tassd tutkimuksessa tarkoituksena on tutkia ty0eldmédssa mukana olevien tyypin 1
diabeetikoiden kokemuksia tyohyvinvoinnista. On esitetty, ettd diabetes on tyokykyyn
vaikuttava sairaus, jolloin on erityisen mielenkiintoista tutkia sitd, miten diabeetikot
kokevat itse oman tyohyvinvointinsa. Diabeteksen hoidossa pyritddn mahdollisimman
hyvaan ja tasaiseen hoitotasapainoon, jonka saavuttaminen vaatii jatkuvaa verensokereiden
seurantaa. \erensokereiden seuraamisen lisdksi diabeetikon on I0ydettdvéd tasapaino
insuliiniannosten, ruokailujen seké litkunnan vélille. Tyeldmassa ja tyopdivien keskelld on
I0ydyttava aikaa diabeteksesta huolehtimiseen ja sairaus vaatii yhteistyotd diabeetikon,
hanen laheisten sekd hoitohenkilokunnan kesken. N&in myos tyopaikan tyoterveyshuolto ja
tyoyhteison asenne vaikuttavat siihen, miten hyvin diabeetikkotydntekija voi huolehtia
itsestaan tyopdivien aikana. Hyva hoitotasapaino ennaltaehkéisee mahdollisia diabeettisia
litdnndissairauksia ja  yll&pitdd paivittaistd hyvinvointia. Diabeetikon hyvalla
hoitotasapainolla on vaikutusta sekd diabeetikolle itselleen ettd yhteiskunnalle

kansantaloudellisesti.

Liséksi on kiinnostavaa pureutua siihen, 10ytyykd sukupuolen kautta erityisia linkkeja
tyohyvinvoinnin kokemuksiin. Sukupuolittain ajateltuna tydeldmassa loytyy eroja Kiireen
kokemisessa, tyosuhteiden laadussa seké tyon kokemuksellisuudessa. Diabetes puolestaan
on kaikille sama, ja tdssa tutkimuksessa on mukana samalla alalla tyéskentelevié henkil6ita.
Haastateltaviksi valittiin palvelusektorin piirissd olevia henkil6itd, joiden tehtévat
painottuvat asiakaspalveluun. Asiakaspalvelutehtdvissd tilanteet vaihtelevat ja tyota
tehddan asiakkaan ehdoilla. On mielenkiintoista tutkia, miten téllaisessa ymparistosséa
omasta hyvinvoinnista on mahdollista huolehtia ja miten tydhyvinvointia koetaan.
Hyvinvointiteeman lisdksi pyrin 10ytdmaan vastauksen siihen, miten sukupuoli téssa
yhteydessd koetaan. Naihin kysymyksiin pyrin saamaan Vvastauksia seuraavien

tutkimuskysymysten kautta:

1. Minkalaisena diabeetikkotydntekijat kokevat oman tyohyvinvointinsa?
2. Mitka tekijat vaikuttavat diabeetikoiden tydhyvinvointiin heidan omasta mielestaan?
3. Minkalaisena tekijana sukupuoli nayttaytyy tyéhyvinvoinnin kannalta?

Tutkimuksessa padroolissa ovat haastateltavien subjektiiviset kokemukset ja ajatukset
tyéhyvinvoinnista seka siihen liittyvistd tekijoistad. Talld asetelmalla pyritdan siihen, ettd

haastatteluissa haastateltavat pystyisivat mahdollisimman vapaasti ja omin sanoin



kertomaan tekijoistd, joilla on vaikutusta tyéhyvinvoinnin kokemiseen. Hypoteesina oletan,
ettd diabetes on tekija, jolla on vaikutusta tydhyvinvoinnin laajempaan, kokonaisvaltaiseen
kokemiseen. Oletan, ettd diabeteksen joustava hoitaminen ja turvallisuuden kokeminen
tyOpdivan aikana vaikuttavat siihen, miten haastateltavat kokevat oman tydhyvinvointinsa.
Uskon, ettd nailla on positiivinen yhteys: mit& turvallisempi olo tdissa on diabeteksen

suhteen, sitd vahvemmin tyontekija kokee tychyvinvointia.
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5 AINEISTO JAMENETELMAT

5.1 HAASTATTELU LAADULLISESSA TUTKIMUKSESSA

Haastattelu on kvalitatiivisessa tutkimuksessa yksi kdytetyimpia aineistonkeruun muotoja,
yhdessé kyselyiden, havainnoinnin seka dokumentteihin perustuvan tiedon kanssa, ja naité
voidaan kayttad joko yksindan tai  yhdistellen. Haastattelulla tarkoitetaan
kommunikatiivista tilannetta, jossa on osallisina vahintdan kaksi henkilog, haastattelija ja
haastateltava. Haastattelijan roolin sekd& haastattelukysymysten muotoilun perusteella
haastattelut voidaan jaotella avoimeksi haastatteluksi, puolistrukturoiduksi haastatteluksi
sekd lomakehaastatteluksi. Tutkimusongelma ja teoreettinen viitekehys méaéarittavéat
kuitenkin suurelta osin kaytettavan aineistonkeruu- sek& analyysimenetelmén ja ohjaavat
mahdollisten menetelmien suuntaan. (Alasuutari 2011, 83 ; Tuomi & Sarajarvi 2011, 71—
75.)

Haastattelutilanteessa keskeista on luoda luottamus haastateltavan ja haastattelija valille.
Luottamuksen ja yhteisen rintaman l0ydyttyd haastateltava voi vapaammin kertoa
kokemuksistaan ja mielipiteistddn ja ndin voidaan péaésta kohti haastattelun perustavoitetta:
tiedon saamista tutkittavasta aiheesta. Haastattelijan rooli haastattelua tehdesséd on
kaksinainen, silla ajatellaan, ettd kaikki tieto on haastateltavalla. Haastattelijan tulee vain
ohjata keskustelua niin, ettd tutkimuksen teema pysyy keskiossa. Haastattelijalla on
kuitenkin usein laajasti tietoa esilla olevasta teemasta, mutta hyvan haastattelijan
perusominaisuudeksi nédhdaan neutraalius ja objektiivisuus. Haastattelijan tulee esiintya
maltillisena sekd@ neutraalina keskustelun vetdjand, eik& hanen tule esittdd omia tietojaan
haastattelun kannalta johdattelevasti. Haastattelijan on hyva Kirjoittaa oma roolinsa
selkeésti auki, jotta tutkimus pysyy lapindkyvéna seka avoimena. (Ruusuvuori & Tiittula
2005, 41, 44-45 ; Tuomi & Sarajarvi 2011, 71-75.)

Aineistonkeruumenetelménd haastattelua on kritisoitu, mutta useimmiten Kritiikki on
kohdistunut metodisiin tekijoihin, jolloin tutkijan koulutuksella ja valmistautumisella seka
riittdvalla rahoituksella voidaan ratkaista monta ongelmakohtaa. Erot haastattelumuotojen
vélilld ovat osin hienovaraisia, ja kritiikkid on esitetty myds haastatteluista saatujen
vastauksien “oikeellisuudesta”. Thmiskeskeisen kulttuurin keskelld ihmistad halutaan kuulla,
mutta ei ole olemassa yhta oikeaa tietd, tdssé tapauksessa aineistonkeruumenetelméaa, jolla

totuus saataisiin esiin. Lisdksi haastatteluun lupautuneet henkil6t voivat asua kaukana,



jolloin haastattelijan on panostettava my0s rahallisesti tutkimukseensa. Toisaalta
haastattelun etuna ndhdaan joustavuus sekd mahdollisuus toistaa kysymyksia ja selventda
niitd. Haastattelijalla on mahdollisuus kayda keskustelua haastateltavan kanssa ja keskeista
on ymmaérrys: haastateltavan ja haastattelijan tdytyy ymmartdd toisiaan, jotta todellista
hyotya voidaan saada aikaan. On todettu, ettd myos se, mika jd& mainitsematta, voi olla
merkitsevdd. Ongelmia voikin aiheutua silloin, mik&li haastateltava ja haastattelija
edustavat hyvin erilaisia kulttuureja tai ajattelutapoja. (Rastas 2005, 79-84 ; Tuomi &
Sarajarvi 2011, 71-75.)

5.2 TEEMAHAASTATTELU

Teemahaastattelussa haastattelijalla on valmiina etukéteen valitut keskeiset teemat, joihin
han on suunnitellut tarkentavia kysymyksid. Tarkentavat kysymykset pohjautuvat
tyypillisesti teemasta jo tiedettyihin asioihin, jolloin haastattelun siséllot pyrkivéat
vastaamaan tutkijan esittdmiin tutkimusongelmiin. Keskeistd teemahaastattelussa on
ihmisten tulkinnat asioista seké asioiden syntyminen vuorovaikutuksessa: ihmisten itsensa
antamat merkitykset asioille korostuvat. Hirsjarvi ja Hurme (2001) maarittavat
teemahaastattelun siten, etté sen kautta haastateltavien aani paasee todellisesti esille. Koska
kysymykset eivat ole tarkasti maariteltyja ja kaikille samanlaiset, keskiddn nousevat tietyt,
kaikille yhteiset teemat. Haastatteluja voidaan tehdda useammalle haastateltavalle, mutta se,
miten yhdenmukaisesti haastattelut tehd&an jokaisen kohdalla, vaihtelee. (Hirsjarvi &
Hurme 2001, 48 ; Tuomi & Sarajarvi 2011, 75.)

Tassa tutkimuksessa teemoja oli viisi: taustatiedot, tyd & tyohistoria, tyoyhteisté &
tyohyvinvointi, diabetes sekd tulevaisuuden suunnitelmat. Jokaisen teeman alle olin
muotoillut noin 10 alakysymystd ja haastattelutilanteissa kysymysten jérjestys vaihteli,
eivatkd kaikki kysymykset esiintyneet jokaisessa haastattelussa. Lisdksi osassa

haastatteluissa pureuduttiin enemmén tiettyihin teemoihin ja esiin tulleisiin asioihin.

5.3 AINEISTON KERAAMINEN JA KUVAUS

Taman tutkimuksen aineistona toimivat kymmenen tydeldméassa mukana olevan,
asiakaspalvelutehtdvissd olevien tyypin 1 diabeetikoiden haastattelut. Haastattelut on
keratty vuonna 2016, maaliskuun ja huhtikuun aikana. Tutkimushenkil6t olen kerénnyt

sosiaalista mediaa hyoddyntéen, jattden haastattelupyynnén kahteen diabetesaiheiseen
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ryhmaan. Né&issa ryhmissd on mukana tyypin 1 diabeetikoita ympari Suomen, ja ryhmien
tarkoituksena on vertaistuen antaminen. Haastattelupyyntdon sain runsaasti vastauksia,
mutta l&hinn& logististen syiden vuoksi rajasin haastateltavat kymmeneen tietylla alueella
asuvaan henkil6on. Haastattelut tehtiin keskisuuressa kaupungissa, pééasiassa rauhallisissa

kahviloissa. Kaksi haastattelua tehtiin lisaksi haastateltavien kotona.

Haastattelut sujuivat hyvin avoimesti ja hyvéssa hengessa. Haastattelutilanteissa oli lasna
vahva vertaistuen ja ymmarryksen ilmapiiri, mikd varmasti johtui osaltaan siit4, ettd
sairastan itsekin tyypin 1 diabetesta. Haastatteluissa toin oman diabetestaustani ilmi ja
pyysin tutkimushenkil6itd puhumaan vapaasti ja omin sanoin. Haastattelutilanteissa toimin
kuitenkin neutraalina keskustelun vetdjand, ja annoin haastateltaville tilaa puhua ja kertoa
kokemuksistaan. Oman diabetekseni ja kokemusteni en antanut vaikuttaa haastateltavien
kertomusten ymmartdmiseen tai yleistamiseen, vaan kyselin tarkentavia kysymyksia seka

varmistin ymmaértaneeni puheet oikein.

Haastattelut sujuivat hyvéssa yhteistydssa ja vastaanotto oli lammintd. Haastateltaville olin
haastatteluajoista sovittaessa kertonut tutkimuksen pddteemat, mutta en tarkkoja
kysymyksid. Haastattelujen pituudet vaihtelivat 30 - 60 minuutin Valilla ja
tutkimusteemojeni lisdksi puheissa esiintyi my6s haastateltavien henkilokohtaiseen
elamaan ja kokemuksiin liittyvida teemoja. Haastattelut &anitin sekd kannykké&in etté
tabletille, ja aanitetyt haastattelut purin Kirjalliseen muotoon aina heti tapaamisen jalkeen.
Yhteensd litteroitua tekstid tuli 112 sivua. Haastattelujen yhteydessa allekirjoitettiin
suostumuslomake, jossa haastateltava suostui antamaan haastatteluista ilmenneet tiedot
tutkimuskayttoon ja haastattelija sitoutui suojelemaan vastaajien anonymiteettia siten, ettei
yksittdista vastaajaa voi tunnistaa raportoinnista. Aineistot ovat kayt6ssd ainoastaan

tutkimuksen tekemisen ajan, tdmén jalkeen ne havitetaan.

TyOeldmdssd mukana oleminen ja tyypin 1 diabetes olivat maéarittavat tekijat
tutkimushenkiloita  valittaessa, ja lisaksi tarkennuksena oli  tydskenteleminen
palvelusektorilla, asiakaspalvelutydssa. Rajaus palveluammatteihin tehtiin siitd syysta, etta
palvelusektorin  ndhdddn Suomessa tulevaisuudessa yhd kasvattavan asemaansa
tyollistdjand, jolloin myds yha useampi tyypin 1 diabeetikko ajautunee alalle.
Palveluammatit ovat Suomessa vahvasti naisvaltaisia, jolloin on mahdollista tutkia,
kokevatko haastateltavat sukupuolen vuoksi eroja tyohyvinvoinnissaan. Lisaksi erityisesti
vahittaiskaupan parissa tyontekijoiden kokema tyGhyvinvointi on Suomessa ollut

tutkimusten heikkoa. T&ssé tutkimuksessa on mukana myds kaksi terveydenhuollon parissa



tyoskentelevaa henkildd, joiden ty0 on vahvasti asiakaspalvelua. Haastateltavista 6 on
naisia, 4 miehid. lk&haarukka haastateltavissa on 24-47 vuotta. Haastateltavista 6
tyoskentelee yksityiselld sektorilla ja 4 julkisella sektorilla. Myo6s tyotehtdvat vaihtelivat
paljon, kuitenkin niin, ettd kaikki tutkimushenkilot ovat vahvasti asiakaspalvelutehtévissa
ja vuorovaikutuksessa asiakkaiden kanssa. Haastateltavat edustavat niin kaupan alan
tyontekijoitd, julkishallinnon tyontekijoita kuin kunta-alan tyontekijoitd. (Julkunen 2010,
131 ; Virolainen 2012, 50.)

Kuvio 3: Tutkimushenkilot

Sukupuoli |lIka Hoitomuoto Diabetesikd |Tyo Sektori

N A2(Insuliinikyna 39| Myyja Yksityinen
N 42(Insuliinikyna 30|Sairaanhoito Yksityinen
N 37|Pumppu 26|Kunta-ala Julkinen
N 32(Pumppu 26|Sairaanhoito Julkinen
N 46(Pumppu 22| Myyija Yksityinen
N 27|Insuliinikyna 24| Myyija Yksityinen
M 24|Insuliinikyla 8|Julkishallinto Julkinen
M 30(Pumppu 22|Kunta-ala Julkinen
M 47(Insuliinikyna 42|Julkishallinto Julkinen
M 37(Pumppu 30|Kunta-ala Julkinen
5.4 SISALLONANALYYSI

Laadullisessa tutkimuksessa kaiken aineiston analyysiin voidaan kayttaa sisallonanalyysia.
Sité voidaan kayttada joko véljand analyysikehikkoja, jolloin se voidaan yhdistéa erilaisiin
analyysiyhdistelmiin tai sitd voidaan kayttaa itsendisend metodina aineistoa analysoitaessa.
Sisallénanalyysin tarkoituksena on ensin tiivistdd aineistosta saatu tulos tiiviiseen ja
yleiseen muotoon, jonka jalkeen aineisto voidaan analysoida. (Ruusuvuori 2010, 424-425 ;
Tuomi & Sarajarvi 2011, 91-93.)

Litteroitu aineisto luokitellaan, teemoitellaan tai tyypitelldén: jaetaan eri osa-alueiden
mukaisiin kokonaisuuksiin. Luokittelua pidetddn kenties yksinkertaisimpana analyysin
vélineend, silla riittad, ettd aineistosta maaritelladn luokat ja lasketaan, miten useasti luokat
esiintyvéat saadussa aineistossa. Teemoittelussa lukumaéarat eivat ratkaise, vaan se, mité eri
teemoista on sanottu. Teemat jakavat aineostoa erilaisiin aihepiireihin, joita voidaan
vertailla ja pohtia. Miké&li haastattelu on luonteeltaan teemahaastattelu, tukevat haastattelun

teemat ja teemoittelu toisiaan. Talloin jo haastattelussa olleet teemat voivat helposti toimia
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aineiston teemoittelun mallina. Tyypittelyssa niputetaan yhteen tiettyd teemaa yhdistavat
ominaisuudet, jolloin voidaan muodostaa tyyppiesimerkki tai yleistys. (Tuomi & Sarajarvi
2011, 91-93)

Kvalitatiivisen aineiston analyysid on pyritty luokittelemaan eri tavoin, ja jako
deduktiiviseen sekd induktiiviseen analyysiin on yksi esimerkki. Jako perustuu
luokittelussa kaytettyyn péattelyn logiikkaan, jossa deduktiivinen tarkoittaa paattelya
yleisesta yksittaiseen ja induktiivinen vastaavasti yksittéisesta yleiseen. Jako on kohdannut
paljon kritiikkid, silld jaottelu unohtaa kolmannen analyysin. Abduktiivisen paattelyn
mukaan teorianmuodostus on mahdollista silloin, kun havaintojen tekoon liittyy jokin
johtolanka. Liséksi jakoa deduktiiviseen ja induktiiviseen analyysiin on Kritisoitu siita, etta
uuden teorian ei nahd& voivan syntya vain havaintojen pohjalta. (Tuomi & Sarajarvi 2011,
95).

Myo0s jaottelu aineistolédhtoiseen, teoriaohjaavaan ja teorialdhtdiseen sisallonanalyysiin
pyrkii huomioimaan analyysin tekoja ohjaavia tekijoita. Jaottelussa keskeiseksi nousee
teorian tai teoreettisen merkitys tutkimuksessa. Teoriaohjaavassa siséllonanalyysissé on
tunnistettavasti mukana aikaisemman tiedon vaikutus, mutta sen ajatellaan lahinna tuovan
analyysiin uusia ndkokulmia. Teoria ndkyy analyysissd, mutta sen ei ajatella testaavan
analyysid. Teoriaohjaavassa sisallonanalyysissa paattely on yleensd abduktiivista, jolloin
tutkija tasapainoilee valmiiden mallien ja aineiston vélilla. Valmiiden mallien ja aineistosta
ilmenneiden kokonaisuuksien yhdisteleminen saattaa tuoda tuloksiin jotakin taysin uutta.
(Tuomi & Sarajarvi 2011, 95-97.)

Aineistolahtoisessd sisallonanalyysissa analyysin oletetaan olevan téysin aineistosta
ldhtevad, jolloin aiheesta jo tiedetyt teoriat tai havainnot eivdt saisi vaikuttaa
lopputulokseen. Aineistolahtdisté sisallonanalyysia on kuitenkin Kritisoitu siitd syysta, etta
havaintojen teoriapitoisuus on yleisesti hyvaksytty tosiasia. Téahén vaikuttaa erityisesti se,
ettd tutkijan valitsemat tutkimusmenetelmat seka kasitteet vaikuttavat jo lahtokohtaisesti
tuloksiin. Ongelmaa on pyritty ratkaisemaan tutkijan roolin tiukalla késitteellistamisella:
jotta tulokset eivét olisi heijastusta tutkijan omista mielipiteista tai ennakkoluuloista, on
tutkijan selitettdvd oma roolinsa seka kasityksensd tutkittavasta aiheesta tarkasti auki.
(Tuomi & Sarajarvi 2011, 96-97.)

Teoriaohjaava sisallonanalyysi jatkaa osittain aineistolahtéisen sisallénanalyysin

jalanjéljissd, tuoden siihen mukaan teorian osuutta selittdvana tekijand. Teoriaohjaavassa



siséllonanalyysissad on tunnistettavasti mukana aikaisemman tiedon vaikutus, mutta sen
ajatellaan l&hinn& tuovan analyysiin uusia ndkokulmia. Teoria ndkyy analyysissa, mutta sen
ei ajatella testaavan analyysid. Teorian nahddin voivan toimia apuna analyysin
etenemisessd, ja aineistolahtdisen analyysin tavoin analyysiyksikot valitaan aineistosta, ei
etukateen. Teoriaohjaavassa siséllonanalyysissé péattely on yleensd abduktiivista, jolloin
tutkija tasapainoilee valmiiden mallien ja aineiston vélilla. Valmiiden mallien ja aineistosta
ilmenneiden kokonaisuuksien yhdisteleminen saattaa tuoda tuloksiin jotakin taysin uutta.
(Tuomi & Sarajarvi 2011, 95-97.)

Edellista  poiketen  teorialdhtoinen  sisallénanalyysi  on  yleisesti  kéaytdssa
luonnontieteellisessa tutkimuksessa, silla siiné tutkimus nojaa tiettyyn teoriaan tai muuhun
valmiiseen ajattelumalliin. Tavallista on, ettd teorialdhtdinen sisallonanalyysi pyrkii
testaamaan aikaisemmin saatua tietoa uudessa kontekstissa. Teorialdhtdinen analyysi toimii
valmiin mallin mukaisesti: tutkittava asia maaritelldédn ja kuvaillaan kéaytettavan teorian

mukaisesti ja paattely on usein deduktiivista. (Tuomi & Sarajarvi 2011, 97-98.)

Téassd tutkimuksessa aineisto on analysoitu teoriaohjaavasti, jolloin p&attely on ollut
abduktiivista. Analyysissd on kuunneltu herkalla korvalla aineistosta esiin nousseita
kokonaisuuksia, joita on suhteutettu taustalla olevaan teoriapohjaan. Tutkimuksessa
varsinaiset tutkimuskysymykset pohjautuvat kokemuksiin, jolloin on luontevaa hakea
vastauksia aineistolahtdisesti. Kuitenkin tutkimusta vie eteenpdin vahva teoreettinen
viitekehys, jonka pohjalta tutkimuskysymykset on muotoiltu. Koska tavoitteena on saada
vastauksia teorian pohjalta muotoiltuihin kysymyksiin, niiden kokemuksellisuuteen, on
teoriaohjaava sisallonanalyysi sopiva valinta. Siséllonanalyysia kéaytetdan tassa yhteydessé
valjana kehikkona, joten analyysissa painottuu aineistosta saadut tulokset ja niiden

yhteydet teoreettiseen viitekehykseen.

5.5 TEEMOITTELU

Litterointivaiheen jalkeen aineiston analysoiminen alkoi haastattelujen todellisella
purkamisella: haastattelut luettiin lapi ja etsittiin tutkimuskysymysten kannalta oleellista
tietoa. Analyysimuotona kaytettiin teemoittelua, jota teemahaastatteluna keratty aineisto
hyvin tuki. Kantaviksi teemoiksi nousivat niin tydyhteisoon kuin diabetekseen liittyvét
teemat kuin vahvasti aineistosta esiin nousseet johtamiseen ja tyopaikan resursseihin

liittyneet kokonaisuudet. Analyysisséd eroteltiin  tydyhteisoon, johtamiseen, tyon
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rytmitykseen, diabetekseen seka fyysiseen tyohyvinvointiin liittyvat asiat omiksi teemoiksi
ja niiden kautta pyrittiin vastaamaan tutkimuskysymyksiin. Liséksi huomioitiin
haastateltavien taustatietoihin liittyneet tekijat ja niiden vaikutukset vastauksiin ja

kokemuksiin.

TyOyhteiso-teemaan sisaltyi niin haastateltavien kokemukset tyOpaikalla olemisesta,
suhteet tyokavereihin sekd esimiehiin kuin tyontekijoiden yhdenvertaisuuteen ja
tasapuolisuuteen liittyvat asiat. Johtamisessa on yhdistetty niin esimiehen roolit ja
toimintatavat, esimiehen toiminnan vaikutukset haastateltavien tyomotivaatioon sek&
toimet, joilla esimies joko parantaa tai heikentaa tyontekijoiden hyvinvoinnin kokemuksia.
Tyon rytmitys nayttaytyi aineistossa laajana kokonaisuutena, ja siihen on yhdistetty sek&
itse tyon rytmitys ettd siihen kiinteésti liittyvat tydpaikan resurssit ja niiden vaikutus tyon
tekemiseen, rytmiin ja tehtéviin. Tyon rytmitys -teema kasittelee tyopaikkojen ja
tyoyhteisdjen toimintaa laajemmalta pohjalta kuin muut teemat ja keskeiseksi nousevat
haastateltavien kokemukset rytmityksen ja resurssien vaikutuksista sekd omaan
tyohyvinvointiin ettd laajemmin koko alan toimintaan. Tydn rytmitys -teemassa on myos
esitetty aineistosta esiin nousseita parannusehdotuksia, joilla tyotd, sen rytmia ja
hyvinvointia voitaisiin mahdollisesti parantaa. Fyysinen tyohyvinvointi -teema késittelee
tyohon ja hyvinvointiin laheisesti liittyvia fyysisia tekijoitd: ergonomiaa, kalustoa seké
niiden vaikutuksia haastateltavien hyvinvointiin. Tdssa teemassa késitellddn myos sitd,
miten tydyhteisd ja esimies suhtautuvat fyysisiin tyohyvinvoinnin tekijoihin ja miten
tyopaikoilla tydntekijoihin fyysiseen hyvinvointiin on kiinnitetty huomiota. Diabetes-
teema on ikaan kuin lapileikkaus kaikkeen haastattelussa kasiteltyyn, silla diabetes on
linkittynyt sekéd fyysisiin hyvinvoinnin tekijoihin, johtajuuteen, tyén rytmitykseen seka
tyontekijoiden kokemuksiin tyoelamdassd toimimisesta. Lisaksi diabetes-teemassa nékyy
hoitomuodon vaikutus tyén tekemiseen ja omaan hyvinvointiin. Eri teemoihin sisaltyneet
asiat olisivat paikoitellen sopineet useampaankin teemaan, mika kertoo siitd, ettéd
kokemukset tyohyvinvoinnista ovat usean tekijan summia, eivat yhdistettavissa vain
tiettyyn tekijaan tai osa-alueeseen. Naista teemoista on lopullineen analyysiin muodostettu
viisi alakohtaa, joilla on pyritty vastaamaan kokonaisvaltaisesti esitettyihin

tutkimuskysymyksiin.



6 AINEISTON ANALYYSI

Aineistoa analysoitaessa esiin nousi sekd odotettuja ettd yllattavia teemoja. Tutkimuksen
l&htokohtana toimi ajatus siitg, ettd tyypin 1 diabetes on ty0eldmadssé vaikuttava tekija ja
silla on vaikutusta ty6hyvinvoinnin kokemiseen. Varsinaisten tutkimuskysymysten
muodostamisessa lisshuomiona toimi sukupuolen rooli. Koska naisten ja miesten asema
tyoelamdssd ja tyomarkkinoilla on keskendan erilainen, oli ajatuksena se, ettéd
haastateltavien sukupuoli nayttaytyisi myo6s tyéhyvinvoinnin kokemisessa eri tavalla.
Sukupuolen rooli tydeldmassa linkittyy vahvasti yhdenvertaisuuteen ja tasapuolisuuteen,
joilla on huomattu olevan vaikutusta tydssa viihtymiseen sekd tyon tulokseen.
Mielenkiintoisena huomiona aineisto esitti myos eroja julkisen ja yksityisen puolen vélilla.
Tyon rytmitys ja sen vaikutukset tydhyvinvointiin ja itsestd huolehtimiseen nousivat esiin
ldhes jokaisessa haastattelussa, ja eroja alojen valilla esiintyi erilaisia toimintatapoja. Myos
kiire esiintyi keskusteluissa runsaasti, mutta se tuntui olevan yhteinen tekija jokaisen

haastateltavan kohdalla, alasta riippumatta.

6.1 JOHTAMISEN UUSI TULEMINEN

Keskeinen haastatteluissa esiin noussut teema liittyi johtamiseen ja esimiestyéhon.
Johtamisen ja esimiehen vaikutus sekd omaan henkilokohtaiseen hyvinvointiin ettd koko
tyoyhteison henkeen nahtiin merkittdvana. Haastatteluissa kerrottiin seka hyvid ettéd
huonoja kokemuksia esimiehen toiminnasta, ja talld toiminnalla nahtiin olevan suoraa
vaikutusta omaan tyohon ja sen tekemiseen. Johtaminen toistui sekd julkisella etta
yksityisellda puolella tydskentelevien haastateltavien vastauksissa. Johtajan kayttaytyminen
ja toiminta oli vaikuttava tekija myos diabeteksesta huolehtimiseen ja ymmartéavé asenne
tyontekijad kohtaan vaikutti oman sairauden hallintaan tyopaivén aikana. Kaupan alalla
tyoskentelevd nainen Kkertoi positiivisesta kokemuksestaan, jossa esimies ymmarsi

diabeteksen erityispiirteet ja toimi niiden mukaan:

“Joskus nuoruudessa kesdtydtekijand olin silloinki siis kaupassa niin... siella sillosella
esimiehella oli miehella ykkostyypin diabetes ja sillonhan tydehtosopimuksessa kuuen

tunnin pdivddn ei kuulunu kahta taukoo niin hdn anto mulle sen kaks taukoo pdivissd”

Esimiehen henkilokohtainen tietdamys ja ymmarrys diabetesta kohtaan néhtiin
haastatteluissa tekijand, milld voisi olla vaikutusta diabeetikkotyontekijan ty6pdivien
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siséltoon ja sairaudesta huolehtimiseen. Useissa haastatteluissa toistui ajatus, etteivat
diabeetikkotyontekijat halua tai kaipaa mink&anlaista erityiskohtelua, mutta mahdollisuus
joustoihin ja omasta sairaudesta huolehtimiseen tyOpéivan aikana oli toiveena. Eras
sairaanhoidon parissa tyoskentelevé nainen toi esille, ettd johtaja voi vaikuttaa tyontekijan

hyvinvointiin diabeteksen saralla seuraavasti:

”- - ainoo et jos siel johtoportaas olis joku diabeetikko ykkostyyppi ... sei ees auta et siel
on kakkostyyppi koska ei se ymmarra silla tasolla samoin kun ykkdéstyyppi ni se tajuis siis
silla tavalla - - niinku mé& ainakin ajattelisin ku jos ois mun alasena diabeetikko niin kyl ma
varmaan sit sanosin et kdy vaan sit sydmas ja pista kun haluut ja meet vaan ja sanot mulle

nii taa on ookoo.”

Hakkarainen ym. tutkivat vuonna 2011 tydeldmadssa mukana olevia diabeetikoita ja
totesivat sairauden salaamisen olevan edelleen melko yleistd. Heiddn tutkimuksessaan
sairauksien ja muiden poikkeamien aiheuttamaa sosiaalista haittaa kuvattiin stigman
késitteelld ja todettiin, ettd stigmatisoivat asiat pyritdan salaamaan. Myos diabetes voidaan
laskea taman perusteella stigmatisoivaksi asiaksi ja sairautta salataan. Salaaminen johtuu
yleensa siitd, ettd asian paljastuminen johtaa tyontekijan ongelmiin, huonoon asemaan tai
syrjityksi tulemiseen omassa tydyhteisossdén. Sairauden salaaminen voi Kkuitenkin
aiheuttaa vaaratilanteita niin diabeetikolle itselleen kuin muille tydntekijoille tai asiakkaille.
Lisaksi tutkimuksessa todettiin, ettd sairauden salaaminen voi itsesséan olla kuormittavaa,
mika heikent&a tyontekijan hyvinvointia entisestddn. Tutkimukseen osallistuneista 82 % oli
kertonut sairaudestaan tyOpaikalla epavirallisissa tilanteissa. Sairauden salaaminen oli
hieman yleisempaa naisten keskuudessa, silla 18 % naisista oli salannut sairauden jossakin
vaiheessa lahiesimieheltddn. Sairauden salaamisen syyt olivat useimmiten pelot
erityiskohtelusta tai uralla etenemisen vaikeuksista. Kuitenkin 66 % sairaudestaan
kertoneista koki helpotusta ja tunsi tulleensa paremmin ymmarretyksi. (Hakkarainen ym.
2011, 2, 16-23.)

Tassa tutkimuksessa aineisto antoi seka téatd tukevia kommentteja, mutta myos erilaista
nakokulmaa. Haastateltavistani kaikki olivat kertoneet diabeteksestaan vahintdan omalle
esimiehelle, useimmat my6s koko tydyhteisdlle. Diabeteksesta oli kerrottu joko
turvallisuuden vuoksi tai siksi, etteivdt muut ihmettele, jos tyontekija joutuu valilla
yllattden poistua tyotilanteesta tai kayttdytyy normaalista poikkeavasti. Kuudesta
haastatellusta naisesta viisi oli avoimesti kertonut koko tyOyhteisolle sairaudestaan ja

keskusteli aiheesta avoimesti. Vain yksi epdili, etteivat kaikki tyokaverit tied4d. Miehista



yksi oli kertonut sairaudestaan avoimesti koko tydyhteisolle, kun kolme oli maininnut
asiasta lahinna I&hiesimiehelleen. Haastatellut miehet mainitsivat usein syyksi sen, etteivat
tienneet, miten ottaisivat asian puheeksi. Julkishallinnossa tydskenteleva 24-vuotias mies

kertoo, ettd esimies tietdd, mutta muuten tilanne on auki:

”En ma oo sita silleen kenellekd&an sanonu sit jos siind on joku tietty pistan vaikka tai niin
niin siind sitte mainitsen asiasta mutta veikkaan etta ei ihan kaikki tiia ettd en oo silleen

jokaselle menny sanomaan siita.”

Myo6s sairaanhoidon parissa tyoskentelevd 42-vuotias nainen kertoo, ettd diabetes on
ensisijaisesti hanen oma asia, josta muiden ei tarvitse huolehtia. Sopivissa tilanteissa hén
voi mainita ykkdstyypin diabeetikoiden olevan “meikdldisii”, mutta muuten diabetes on

enemman oma asia;

”Ma saan rahaa et ma huolehdin muista ihmisista niin ei se niitten homma ole huolehtia
mun diabeteksesta. -- Et siis ensisijasesti mun homma on huolehtia myds mun

diabeteksesta, eika tuoda sité esiin joka paikassa. Et nain ma koen. ”

Esimiehen persoona ja kayttdytyminen vaikuttavat suuresti siihen, uskaltaako omasta
tilanteesta avoimesta kertoa. Lisaksi haastattelujen perusteella johtajuudella néytti olevan
vaikutusta myds oman tyon arvostamiseen. Kaupan alalla tyoskenteleva 46-vuotias nainen
kertoi tyoskennelleensé aikanaan sellaisten esimiesten alaisena, jotka “ei arvostanu tuon

taivaallista ja sit kun nekédan pomot ei tiia mité tyénkuvaan kuuluu ja muuta - -

Lisaksi ei-arvostavan pomon alaisuudessa diabetes nayttaytyi negatiivisena seikkana, jopa

siind madrin, ettd haastateltava menetti tyopaikkansa:

”- - tyOkavereilta sitte kuulin ettd mité kaikkee se oli siella sitte puhunu ettéd se sita

verensokeria ja soi sitd ja tata ja kaikkee muuta et se oli tietysti itseaiheutettu niin silloon

’

multa meni tyopaikka alta tin diabeteksen takia’

NyKkyista esimiestaan haastateltava kehuu ja sanoo, etté téihin on kiva tulla:

”- - kun se arvostaa sita ty6ta ja kun se on sita tuonu julki ja esiin aina kun on palaveria

sun muita niin etta ihan oikeesti varmaan valittdakin ettd mita siella tapahtuu kun mehéan
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se ty0 tehaan. Et sinne on kiva mennd eik& sita oikeen aattele. On niin mukava olla p&iva

1

toissd ja sit ldhet pois ja aamulla takasin.’

Yleisesti haastatteluissa esimiesty0 ja johtajuus koettiin hyvéksi, ja pomoja kehuttiin
reiluiksi ja osaaviksi. Sukupuoli ei ndyttdytynyt aineistossa merkittavana tekijana, silla
sekd naiset ettd miehet kokivat esimiestyon padosin onnistuneeksi. Vain yhdessa
haastattelussa puhuttiin selkedsti siitd, ettd pomo ei kohtele alaisiaan yhdenvertaisesti, vaan
suosii tiettyjé tyontekijoita. Taman haastateltava koki negatiiviseksi, ja silld oli vaikutusta
oman tyon tekemiseen ja oman osaamisen sekd patevyyden tunnustamiseen. Kunta-alalla

tyoskenteleva 37-vuotias nainen kertoo:

"On sielldkin parantamisen varaa ettd md aina niinku tasapuolisuuden ja avoimen
tyoskentelytavan puolesta niinku haluan puhua, etté ei ihan oo se tayttyny siella. Etta
esimiehelld on omia suosikkeja ettd ... se vihd niinku peilaantuu siihen tyon tekemiseen

sitte”

Ja jatkaa:

“Vaikka siindkin ma niinku pidan itsedni niinku tunnollisena ja ahkerana tyontekijana mut
silti tulee valilla se riittamattémyyden tunne etta jaa toi oli nyt, toi osas nyt tossa kohtaa
itked tai valittaa et se saikin tdmmdsen edun et se ei niinku mun luonteeseen ja mun
kéyttdytymiseen niinku sovi ... et sillon tulee semmonen et ei, en md en taida osata. Vaikka
niinkun vallan hyvin tiedan omat kykyni ja oman osaamisen mutta siit tulee tallasia

hetkittaisia riittdmattdmyyden tunteita. ”

Aineiston perusteella johtajuus on merkittavéssa roolissa tyontekijoiden viihtyvyydessa,
yhdenvertaisuuden kokemisessa seka diabeetikkojen nédkdkulmasta omasta sairaudesta ja
hyvinvoinnista huolehtimisessa. Johtajan ei kuvitella olevan yli-ihminen, vaan lahestyttava
ja reilu osa tyoyhteisdd. Johtamisen vaikutus organisaation menestykseen on viime aikoina
nostettu runsaasti esiin. Johtamisella voidaan vaikuttaa tyontekijoéiden hyvinvointiin ja
tyOyhteisdjen toimintaan, mika taas vaikuttaa organisaation menestykseen, tyon laatuun ja
tuloksellisuuteen. Aineiston diabetes-ndkokulma vahvistaa téta ajattelua ja nostaa

johtajuuden merkityksen edelleen vahvemmin esille.

Erdiden arvioiden mukaan muutos johtamistyylissé on suurin yksittainen tekija, joka joko
parantaa tai heikentdd tyontekijan tyokykyéa (Virolainen 2012, 106). Johtajan l&dheinen ja

avoin suhtautuminen tyontekijoihin ja riittdvd mahdollisuus p&éattdd omasta tyosta



vahvistavat tyontekijan toimintaa merkittavasti. Tyontekijdkeskeisen johtamistyylin on
Virolaisen mukaan todettu lisddvén organisaation suorituskykyd. Johtamisen ja sen
vaikutusten huomioiminen organisaatioiden elinvoimaisuudessa on otettu paremmin
huomioon. Virolainen toteaa, ettd Suomessa ollaan perinteisesti oltu vahvoilla asia-
johtamisessa, mutta henkiloston ja aineettoman johtamisessa olemme vield oppimassa.
TyOhyvinvoinnin kehittdmiseen vaikuttaa suuresti se, ndhd&anké kehittdmistoimet
investointina organisaatioon vai kuluerané. Mikali toimet nghdaén investointina, odotetaan
niiltd tuloksia ja vaikutuksia myds pitkéalla aikavalilla. Tyohyvinvoinnin lisddmiseen
pyrkivat toimet ja arvot olisi hyva Kiinnittd4 osaksi organisaation toimintakulttuuria, jolloin
tyohyvinvointia ja siihen suunnattujen toimien vaikutuksia voitaisiin helpommin myos
seurata ja mitata. (Virolainen 2012, 134-136.)

6.2 TYON RYTMITYKSELLA PAREMPAA HYVINVOINTIA

Aineiston mukaan suurin yksittdinen tekija tyohyvinvoinnin kokemisessa liittyy tyon
rytmittdmiseen ja joustavuuteen. Tyon rytmittdmiseen kuuluvat tyopdivien aikana
kahvitauot, ruokatauot, tehtdvien vaihtamiseen liittymiset tauot sekd diabetekseen
kuuluvien hoitotoimenpiteisiin kuuluvat pienet tauot. Rytmitys liittyi aineistossa vahvasti
tyon ja tydpaikan resursseihin, tyévuoroihin ja siten julkisen ja yksityisen puolen eroihin.
Haastattelujen perusteella selvdd on se, ettd sédannoéllinen tyd ja saanndlliset tyodajat
mahdollistavat tyopéivien aikana riittdvén ja luotettavan diabeteksen hoidon, mika taas
edistdad tyohyvinvoinnin kokemista. Saanndllinen tydaika oli aineiston perusteella
diabeteksen hallinnan ja hyvan hoidon kannalta keskeinen tekija, sen merkitysté Kiiteltiin
runsaasti. Tybajan mukaan julkinen ja yksityinen sektori ty6nantajana olivat merkittavasti
erilaiset: yksityisen puolen tyontekijat nostivat kaikki esiin vuorotyon haasteet ja liittivat
tyoaikojen vaihtelut osaksi isompaa kokonaisuutta, koko alan siséltdd. Kaupan alalla
tyoskentelevat haastateltavat kertoivat kaipaavansa saannollisempaé tydrytmia, enemman
taukoja tai pidempia taukoja. 12 minuutin mittainen tauko pdivan keskelld ei valttamatta
riitd sekd syomiseen, verensokerin mittaamiseen sekd pieneen lepaamiseen. Myyjana
tyoskenteleva 42-vuotias nainen kertoo, ettd pdivan ohjelma etenee pitkalti tydvuoron

mukaan:

”- - meilla tydajat vaihtelee tosi paljon elikka mulla voi olla tyévuoro mité tahansa aamu-
kuuen ja iltayheksan valilla - - Etta kun ei ole sitd sdanndllista tydaikaa niin paivat on hy-
vin erilaisia sitte ettd mita tekee ennen toihin tuloa tai mité tekee toitten jalkeen et se riip-

puu ihan siita tydvuorosta. ”
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Kun haastatteluissa kysyttiin, mika tekija parantaisi haastateltavien hyvinvointia ja diabe-
teksen hoitamista, kaantyivat vastaukset usein taukoihin ja rytmitykseen. Kaupassa tyos-
kenteleva 27-vuotias nainen toteaa, ettd tauotus on merkittéva tekija:

”Ehké& ne tauot mutta se on sellanen mihin s& et pysty eika tydnantajakaan pysty vaikutta-
maan kun ne on maaratty laissa. Ettd mun mielesta tollasis paivis pitéais olla enemman
tauokoja tai sitten niitten taukojen pitéis olla vaha pidempia kun toi 12 min on ihan jarkyt-

tavan lyhyt aika hoitaa ylipdditddn yhtddn mitddn”

Kaupan alalla tyoskentelevat haastateltavat kertoivat tyon rytmityksen olevan haastavaa
my0s siiné suhteessa, etta tiukkojen henkilostoresurssien aikana ei ole selvad, milloin tau-
olle paasee. Tarkkoja aikoja ei ole, vaan asiakaspaineen mukaan odotetaan, milloin toinen
tyontekija ehtii tulla tauottamaan ja paastamaan omalle tauolle. Lisaksi esille tuli isojen
kauppojen erityispiirre, silla taukotilat sijaitsevat kaukana tyopisteeltd, joten matkoihinkin
on varattava aikaa. Samassa yhteydessa kysytty kysymys siitd, miten tyontekija toimii,
miké&li verensokeriarvot yllattden laskevat tai nousevat liikaa, aiheutti monenlaisia vastauk-
sia. Kassalla istuessaan tyontekijat pyrkivat heti soittamaan tilalleen tauottajan, mikali ve-
rensokeritasossa alkaa huomata huomiota vaativia muutoksia. Toiset olivat erikseen esi-

miehen kanssa sopineet, miten vastaavissa tilanteissa toimitaan:

”Pari tilannetta on ollu silleen ja se on pomon kanssa sovittukin ettd sitte ma soitan neu-
vontaan ja tota noin sielta sitten tulevat jeesaamaan jos ei pysty kassaa pistaa kiinni. Mut-
ta siitdkin on monenlaista kokemusta ettéd miten se toimii - - ennen kun sielté saat ketdén
vastaamaan puhelimeen niin sa oot jo nopeemmin kavelly sinne paikalla etta silleen mun
mielesta etté kun meilla on vaha ruokatuntipaivia, et kun ne on vaan ne yks tai kaks 12 min
taukoo et sillein siin valil tuntuu et hotaset siin kaikki maholliset naamaan mita kerkeet ja
ootat sit kaks kolme tuntii et paaset seuraavan kerran et se on aina vaha toisten armoilla et
kuka paastaa sut tauolle ettd tuleeko se ja muistaako se tulla ja soitellaanko sen peraan

ettd missa sa kuppaat. ”

Samasta asiasta toinen kaupan alalla tyoskentelevé 27-vuotias nainen kertoo:

”’ma oon pari kertaa joutunu soittaa kassalta et voiko joku tulla paikkaan et mun on pakko
kayda niinku tankkaamassa etta sokerit laskee etté ethan sa voi niinku sillon jadada siihen
et joku noukkii sut sitten lattialta ja samaten jos on korkeella niin oon k&yny joskus pistéa-

mdssda’”’



Hé&n on lisaksi esimiehen kanssa sopinut, ettd mikali kukaan ei paése hanta kassalle paik-
kaamaan, voi hén sulkea kassan. Y leisesti joustoa on loytynyt ja tilanteen niin vaatiessa on
paikkaaja l6ytynyt. Ongelmaksi voisi hdnen mukaansa muodostua se, miké&li verensokerit

laskisivat tai nousivat useasti:

”Ne on sovittelukysymyksia. Kylla siella sellasia taukoja saa ottaa ei tietenkdan et jos niita

tulee monta kertaa pdivissd mutta huolehdin kylld itsestdini”

Myos yksityisellda sektorilla sairaanhoidon parissa tydskenteleva 42-vuotias nainen on
huomannut saman. Vaikka hanen tydssaan tyoajat ovat sadnndlliset, toiselle tydskentelemi-
nen tarkoittaa sitd, ettd toinen myos jonkin verran hallitsee diabeteksen hoitamista:

Jos joku muu maarittaa sen tyon niin sillon se muu joutuu maarittdd vaha sité sun sokerin

ottamista ja syOmistdkin

Muuten hdn kokee saanndllisen tydajan isoksi eduksi ja toteaa, ettd on urallaan tehnyt
my0s yotyotd, joka taas ei ollut lainkaan hyvaksi diabeteksen kannalta. Nykyiseen tilantee-

seensa han on hyvin tyytyvainen:

”se on rytmillisesti hyva aatellaan sit tata niinku diabetesta, niin sehén on hyva, on tauot,
saat syotya kerkeet ottaa sokerit kaikki on hyvin ei oo mitaan hatéa et silleen. Et ma voisin
kuvitella et jos joku on vaikka vartijana tai on joku muu semmonen, vaikka et sun pitaa
tehd& joku satsi loppuun ja se voi kestaad vaik kolme tuntii tai jotain nii sit semmonen et

mul on tietyl taval hyvin helppo mul on rytmillinen tyo”

Jotta tyOpdivat sujuvat suunnitellusti, eikd ylimaaraisia taukoja tarvita, vaaditaan diabetek-
sen tarkkaa ja saannollistd omahoitoa myos tyopdivien aikana. Kaupan alalla alle kuuden
tunnin tydpaivaan sisaltyy yksi 12 minuutin tauko, ja vasta yli kahdeksan tunnin péivaan
kuuluu puolen tunnin ruokatauko. Téhén valiin jaavéat tydvuorot siséltavat kaksi 12 minuu-
tin mittaista taukoa. Moni vastaajista koki, ettd mikali oma tyd olisi luonteeltaan urakka-
tyOté tai jatkuvaa huomiota vaativaa, olisi tilanne haastava. Néissa tapauksissa haastatelta-
vat olivat sitd mieltd, ettd omista tauoista ja niiden pitamisesta olisi vain pidettava huolta.

Epasaanndllinen tyo tai tybaika tai diabeetikoille epasopivaksi luokiteltu kolmivuorotyo ei
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kuitenkaan esiintynyt haastatteluissa mahdottomuuksina. Haasteina kylla, mutta ei mahdot-

tomina.

Julkisella sektorilla tygskentelevat haastateltavat sijoittuvat niin kunta-alalle kuin julkishal-
lintoon, ja tydvuorot ja tydaikojen sd&nndllisyys laskettiin isoksi positiiviseksi tekijaksi.
Saanndlliset tydvuorot mahdollistivat sek& diabeteksen paremman huomioimisen etté
muun eldman rytmittdmisen. Julkishallinnossa tydskenteleva 24-vuotias mies kertoo, ettd

ei voisi olla tilanteeseensa tyytyvaisempi:

’yks mitd oon kehunu tosi paljon on se ettd mulla on ne toimistoajat arkipaivisin ja mulla

ei 0o viikonloppusin duunia - - se on kyll& hyva ettei oo vaikka kolmivuoroty6ta - -

Saanndllisen tyorytmin vaikutuksista oman diabeteksen hallintaan han kokee olevan pelk-
k&a hyotya:

“en usko ettd pysyis sitte tietenkdidn niin hyvdnd jos viikossa pitdis useampaa vuoroa men-
na niinkun useamman tunnin heitolla ettd varmasti toi on kylla apu tohon koko sairauteen

ettd pysyy kylld hyvin kondiksessa™

Myos kunta-alalla tydskentelevd 37-vuotias nainen kertoo, ettd saanndllinen tybaika ja
sithen péaalle liukuva tydaika sekd mahdollistaa sairauden parempaa hallintaa ettd antaa

joustoa ja turvaa, mikali tilanne sité vaatii:

kylla se mulle on ollu semmonen helpottava et joskus on niitd aamuja et ei house verenso-
kerit ei sitte millaén ettd ma pystyn sitte jarruttamaan sita téihin menoa et se on ainakin

yks semmonen positiivinen - - ”

Tyovuorojen saannollisyys oli yksi tekija, mika vaikutti myds haastateltavien tulevaisuu-
den suunnitelmiin ja toiveisiin. Kaupan alalla tyoskenteleva 42-vuotias nainen mietti alan
vaihtoa, mutta vakituinen tyo ja sadnndllinen palkka pitdvat asuntovelallista miettelidana.

Kuitenkin tydhon han toivoi saanndllisempéa rytmia:

- - jatkuvasti voimakkaammin koen et ma tarttisin sadnndéllisemmat tyéajat. Et on on pal-
jon helpompi pitaa itestdan niinku huolta ja verensokereista sun muista jos paivat olis tyy-
liin kaheksasta neljdéan aina tai seittemasta kolmeen. Et se epasdannollisyys tuo semmosta

niinku hdilyvyyttd”



Samaa oli miettinyt kunta-alalla tyoskentelevd 30-vuotias mies, jonka ammatinvalintaan

diabetes oli vaikuttanut:

”- - no ihan ensin ma halusin olla poliisi, kaikki se vauhti ja tilanteet ei ikin& tiedd mita
tapahtuu mutta hyvin &kkia sitte huomas, et ei se vaan tén taudin kans onnistu. Nii sit mie-
tin ettd pitaa kaantya toiselle suunnalle ja téa oli toinen vaihtoehto. ”

Tyon rytmitys oli aineiston perusteella merkittdva teema seka tyohyvinvoinnin ettd oman
henkil6kohtaisen elamén kannalta. Liséksi vastausten valossa taustahuomiona tuntui ole-
van ajatus siitd, ettd diabetes on tekija, jonka kautta tydhyvinvointia koetaan. Mikali asiat
diabeteksen suhteen ovat kunnossa ja hyvéssa hoidossa, koetaan tydhyvinvointi parempa-
na. Usein haastatteluissa esiintyi ajatus siité, ettd tydvuorot ja ty6ajat ovat oman hallinnan
ulkopuolella, mutta myds oman esimiehen hallinnan ulkopuolella. Tyon rytmitykseen vai-
kutti vastausten perusteella tyopaikan resurssit; henkiloston maard, asiakaspaine, kiire,
stressi sekd kaupan alalla erityisesti aukioloaikojen vapautus. Vastauksissa esiintyi usein
nakemys, ettd tyontekijat ovat kaikki tiukoilla ja pidemmat tauot helpottaisivat kaikkien
oloa, ei vain diabeetikoiden. Liséksi erot julkisen ja yksityisen puolen toissa ndyttaytyivat
tdmén aineiston valossa merkittavilta: kaikki yksityisen alan tyontekijat, jotka tydskentele-
vat kaupan alalla, kokivat Kiiretta ja stressid seka mahdollisuudet hallita omaa tyotaan mel-
ko pieniksi. Julkisella puolella tydskentelevat kokivat haastavimmiksi tekijoiksi tyéhyvin-
voinnin kannalta vaativat asiakastilanteet. Ty6t loppuvat tiettyna kellonaikana, mutta tyot

saattavat siirtya ajatuksissa kotiin ja tehtavien ratkaisut pyorivét mielessa vield kotona.

6.3 HOITOMUODOLLA ON VALIA

Haastatelluista henkildista puolella oli kaytosséan insuliinikynat ja puolella insuliinipump-
pu. Osalla oli ollut diabeteksensa aikana kéytdssa molemmat ja eroja vélineiden vélilla ja
niiden yhteydesta hoitoon seka tydpéivien aikaiseen toimintaan 16ytyi. Insuliinipumpun
isoimmaksi hyddyksi koettiin joustavuus ja ennakoitavuus. Insuliinipumpussa insuliini
kulkee jatkuvasti, joten diabeetikon ei tarvitse huolehtia fyysisesti insuliinin annostelusta.
Ruokailujen, lilkunnan tai muiden erityistilanteiden kohdalla insuliinia voidaan annostella
joko liséé tai vahemman, nappia painamalla. Insuliinikynien kanssa tilanne on erilainen,
silla diabeetikko itse pistad sekd pitkavaikutteisen perusinsuliinin ettd ateriainsuliinin, eli
pikainsuliinin. Ennen insuliinin annostelua tulisi aina mitata verensokeriarvo, jotta tietaa,
mink& verran insuliinia tarvitaan. Tdman liséksi on huomioitava syétavéan ruoan hiilihyd-
raattimaard sekd mahdollinen liikunta tai fyysinen rasitus. Tyopéivan aikana insuliini-
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pumppu tuo varmuutta, kuten 32-vuotias sairaanhoidon parissa tydskenteleva nainen ker-
too:

”No siis nythdn on tosi helppo kun on pumppu - - tastéd (pumpusta) vaan painan niinku
paidan lapi mut sillon kun oli kynien kaa niin se oli tosi hankalaa koska niinkun ma pistin
pitkavaikutteista kaks kertaa paivassa ja mul oli aina justiin kymmenen yhentoista aikaan
aamulla se pitkavaikutteisen laittaminen, nii sit ma olin monesti 1aakarin kierrolla tai oli
hoitotoimenpiteitd et sit se saatto oikeesti niinku kakski tuntii venaht&a nii sitte se oli tosi
huono - - sit jos ma tiian et okei ma en paase nyt tiettyyn aikaan sydmaan ja mul vaik véaha
niinku tuntuu etté kohta pitais paasta, nii ma pystyn saataa sitte sen (pumpun) pienemmal-
le ja sit jos m& taas tunnen et ma tarvin lisa4, nii sit ma vaan pistan. Et pumppu on mah-

dollistanu tosi paljon sen siitd en endd kylld tingi”

Samoja huomioita nosti esiin myds 37-vuotias kunta-alalla tydskentelevéd mies, joka oli

insuliinipumpun kanssa saanut hoitotasapainonsa ja tyoeldmanséd paremmin hallintaan:

”Enh&n ma edes muistanu aina piikittdd kun tdissa oltiin vaikka sydmassa, mulla saatto
olla piikit autossa tai kotona. Nyt kun toi pumppu on kokoajan kiinni ja mukana, niin se
tulee automaattisesti huomioitua se ja mulla on vield se tota noin se jatkuva sensorointi

niin nakee sokeritkin heti - - ”

Insuliinikynilldkin on tdysin mahdollista hoitaa diabetesta niin vapaa-ajalla kuin tyoela-
massd, ja etenkin sddannollisen tydajan puitteissa insuliinikynat toimivat moitteetta. Jul-
kishallinnossa tydskenteleva 24-vuotias mies, joka on saannolliseen tyohonsa erittdin tyy-

tyvainen, kokee insuliinikynat itselleen juuri sopivaksi hoitomuodoksi:

”Kynét on kaytdssa joo, ei 0o ollu oikeestaan mitddn muuta et koko tén 7-8 vuotta on ollu

oikeestaa tdad sama setti sieltd alusta alkaen ettd ei oo hoitomuoto muuttunu”

Insuliinikynien puolesta puhuu myds 24-vuotias kaupan alalla tydskenteleva nainen, silla

hanelle insuliinikynat edustavat myos tietynlaista vapautta:

”Kynilla pistan, oon kauheen pumppuvastanen ihminen - - ma en halua mitaan itteeni kiin-
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Tulevaisuuden nakymiin ja omaan terveydentilanteeseen hoitomuodolla n&htiin olevan
vaikutusta. Koska insuliinin saaminen on tyypin 1 diabeetikoille elinehto, on sairauden
hoidosta pyrittavéa tekemadn mahdollisimman sujuvaa ja omiin tuntemuksiin on luotettava.
Insuliinipumpun avulla on mahdollista saada diabeteksen hoitotasapaino helpommin tasai-
seksi, mutta pumppuja ei myonneta jokaiselle diabeetikolle. Eri sairaanhoitopiirien alueella
on erilaiset myontamisperusteet ja jokainen diabeetikko on erilainen ja sairaus yksil6llinen.
Haastattelujen perusteella sai kuvan siitd, ettd insuliinikynista oltaisiin valmiita siirtyméaan
pumppuhoitoon, mutta pumppuhoidosta ei olla valmiita siirtymaan insuliinikyniin. Kuusi
vuotta pumpun kanssa ollut kunta-alalla tydskenteleva 37-vuotias nainen oli joutunut siir-
tymaén insuliinikyniin pumpun hajottua, ja tilanne oli aiheuttanut monenlaista sopeutumis-
ta:

”Noo, t&4 on taas tata opettelua ihan niinku olis taas joku ekaluokkalainen opettelee kirjot-
tamaan nii jotenki kaikki on taas niinku opeteltava kaikki liikkumiset ja miten tietty syomi-
nen vaikuttaa ja missa vaiheessa pistét et se pumppu on jotenkin niin helppo ja sitten mulla
muistuttaa nyt joka aamu neljasti muistuttaa kalenteri et muistan sen Levemirin pistaa et

se on jotenkin nyt ollu semmonen et, ei niinku tuonne (pddhdn) oo vield takertunu se asia”

Pumpun tarkeydestd ja sen merkityksestd tulevaisuuden kannalta puhuu myos kaupassa
tyoskentelevé 46-vuotias nainen, joka oli saanut pumpun avulla sekéd hoitotasapainonsa etté
hoitomotivaationsa paremmalle tasolle. Pumpun my6ta suhtautuminen verensokerien mit-
taamisen ja verensokerien seurantaan oli muuttunut positiivisemmaksi seké insuliinin an-
nostelu helpottunut. Tulevaisuutta miettiessédén diabetes ei vaikuta tyon tekemiseen, mikali

pumppuhoito edelleen jatkuu:

”Jos ma saan pitaa tan pumpun niin ma luulen etté aika hyvat ois asemat - -

Kaikissa haastatteluissa esiintyi nakemys siitd, ettd diabetes on tekija, joka vaikuttaa tyon
tekemiseen ja jokapéivaiseen olemiseen. Diabetes nayttaytyi tekijand, jonka kautta tyohy-
vinvointia koetaan: ei ole tyohyvinvointia ilman diabetesta. Usein haastateltavat esittivét
pohdinnan, jonka mukaan diabetes vaikuttaa, mutta ei eniten. Ensisijaisesti tyota tehdessa
tai tulevaisuuden tydta miettiessa on huomioitava se, mitd haluaa tehda. Tdma ajatus esiin-
tyi usein myos kysyttdessa tulevaisuuden suunnitelmista. Pitkén uran julkishallinnossa teh-
nyt 47-vuotias mies totesi, ettd uusi suunta tyoelamalle on etsinndssd ja uudet haasteet
kiinnostavat. Diabetes on hyvassé hallinnassa, joten alan vaihto ja uudet tehtavat eivéat juuri

pelota:

49



”Kylldhan se (diabetes) niinku joka paiva on mielessa ja ainahan sitd miettii et meneekd
kaikki niin kun toivoo mut samalla kylla on tullu oltua tassa niin pitkaan etta ei enaa oikein
sytyta tai silla tavalla innosta. Jotakin uutta saisi tulla ja nyt on diabeteskin hyvin mallil-

laan niin ei tarvi senkddn suhteen jarrutella”

Samoilla linjoilla on myds 42-vuotias kaupan alalla toimiva nainen, jonka tulevaisuuden

suunnitelmat olivat avoinna:

”Kylla se yks osa-alue on, ei se térkein osa-alue oo se tarkein on siis mita haluaa teha ja
toki haluais sdannollisen maanantaista perjantaihin ty6ajan ja viikonloput aina vapaat. Et
se on ehka se suurin padmaara mutta tietysti jos se tydaika olis sdanndllisempi niin kylla

se helpottaa sité diabeteksenkin hoitoa”

Tulevaisuudesta puhuttaessa esiin nousivat myos diabeteksen liitanndissairaudet ja niiden
vaikutus tyokykyyn. Liitdnnéissairaudet ovat osin seurausta diabeteksen hoidon tasosta:
hyva hoitotasapaino ennaltaehkaisee lisasairauksien syntymistd, mutta ei taysin esté niiden
syntymistd. Tulevaisuutta miettiessddn haastateltavat olivat yleisesti sitd mieltd, ettd tyo-

elamadssé pystyy hyvin olemaan mukana, mikali isoja muutoksia terveydentilaan ei tule.

30 vuotta diabetesta sairastanut sairaanhoidon parissa tydskentelevéa 42-vuotias nainen ker-

toi saaneensa ensimmaisen varoituksen lisasairauksista, kun hanella alkoi oireilla silmé:

” kolkyt vuotta sairastaneena, niin nyt sitte viime vuonna tuli varotus, kova varotus niista
silmista ettd et voi toinen, voi vasen silma sokeutua etta nii sitte et taytyy sanoa etta kylla

md oon tarpeeks pelleilly”

Diabeteksen joko suoraan tai epasuoraan aiheuttamista lisasairauksista oli kokemusta myos
32-vuotiaalla sairaanhoidon parissa tyoskentelevalla naisella, jolla silmdongelmat olivat

vaikuttaneet myds tyon tekemiseen:

- - ja mulla on tosiaan niin paljon leikattu silmia ettd mulla ei oo siis mahdollisuutta teha

kolmivuorotyétd et en saa tehd mulla on ihan lddkdrin kielto et md en saa tehd yotyotd”



Liséksi hdn kertoo suhtautuvansa tydssédén vakavasti tehtéviin, joilla voi olla vaikutusta
silmiin. Esimerkiksi painetta paahan ja silmiin mahdollisesti aiheuttavat potilaiden nostot
han tekee aina tyokaverin kanssa, vaikka saa siité toisinaan negatiivista palautetta ja ihmet-

telyé:

”ma pystyn kylla potilaita nostamaan ja siirtdmaan mutta ma en tee sita ikin& yksin ihan
siks ettd mé& en halua painetta tonne mun silmien alueelle enk& paahan etta ma teen sitte
kaverin kaa. Joskus sitte siitéa on joku saattanu sanoa et minka takia et kyllahan tan yksin-
kin nostaa ja sit m& oon saattanu nostaa kulmia tai kattoa vaha pidempéaan et nii - -

Myos tulevaisuuden tyota miettiessddn han kokee diabeteksen osaltaan vaikuttavaksi teki-
jaksi. Uransa sairaanhoitaja tehneend ja nyt uuteen tehtdvaan valmistuvana tulevaisuus on
uudella tavalla auki. Diabetes on kuitenkin tekijé, joka osaltaan ndyttaa tieté tai sulkee tiet-

tyja vaihtoehtoja:

“Etta en oo talla hetkella halukas perustamaan yritysta ja sanotaanko etta siihen osasyyna
on tottakai diabetes ihan siks ettd vaikka mun silmaleikkauksista on seitsemén vuotta aikaa
ja tilanne on ollu aika hyva tai siis tasanen niin mua jotenkin pelottaa se et mitas sit jos

tulee jotain ja md oon yrittdjd. Et en md siihen uskalla ldhted”

Suhtautuminen omaan diabetekseen muuttuu aineiston perusteella kun haastateltavat paa-
sevat toistd vapaalle. Hakkarainen ym. saivat omassa tutkimuksessaan selville, ettd diabee-
tikot ovat toissd tarkempia hoidon suhteen kuin kotona. Tdmé aineisto antaa asiasta kah-
denlaisia vastauksia. Toiset ovat t6issd tarkempia, kun taas toiset kertovat voivansa kotona
tarkemmin paneutua hoitoon. Tydpaikalla paine suoriutua hyvin ja olla asiakkaiden saata-
villa kannustaa pitdméén verensokerit hyvalla tasolla, kun taas kotona toiset kokevat voi-
vansa huolettomassa ilmapiirissa paneutua hoitoon, jolloin on helpompi seurata verensoke-

rien liikkehdintaa ja annostella insuliinia oikeat maarat.

Kunta-alalla 32-vuotias nainen karsii lilan matalan verensokerin pelosta, mink& vuoksi
tybaikana héan ei vélttdmatta uskalla pistda insuliinia tarvittavasti. Samasta puhuu myos
sairaanhoidon parissa toimiva 42-vuotias nainen, joka kotona ollessaan on rentoutunut ja

hoitaa itseadan eri tavalla:
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”’Ma oon paljon vapaampi sitte kotona ettd ma uskallan pisté&a ne oikeet ja reilut annokset

aterialle mut téissd md oon liian varovainen”

”’jos ajatellaan psyykepuolella niin se on erilainen, koska oonhdn mé& kotona paljon rentou-
tuneemmas olotilas noin kun kaikki tietdd niin ku jos nyt puhutaan diabeteksesta niin kaik-
ki tietdd mita se on - - Niinku silla tavalla ma jopa siis voin kavell& vaikka joku neula suus-
sa tarkotan et ma otan sen niist irti nii ma voin pitkan ajan k&velld kun m& oon unohtanu

sen tahan- - ”

Haastatteluissa esiintyi useasti maininta kotimindstd ja tyominéstd, joiden mukaan myos
diabeteksen hoitaminen ja sairauteen suhtautuminen muuttuu. Tdma ajatus mukailee Hak-
karaisen ym. tutkimusta. Kuitenkin se, ollaanko vapaampia kotona vai tyOpaikalla, ei ta-
man aineiston perusteella ole yhdenmukainen aikaisempien tulosten kanssa (Hakkarainen
ym. 2011, 18, 36). TyoOn ja vapaa-ajan liséksi ik& néyttaytyi tekijand, jolla oli vaikutusta
haastateltavien suhtautumiseen omaa hoitoa kohtaan. Osa haastateltavista kertoi kokemuk-
sistaan, kuinka he nuorempina eivét valittdneet diabeteksen hoidosta vaan olivat hyvinkin
huolettomia ja vélinpitdmattomid. 1&n mukana kiinnostus ja huoli omasta voinnista seké
tulevaisuudesta on kasvanut, ja hyva hoitotasapaino on saavutettu vasta aikuisialla. Nykyi-
sin sairaanhoidon parissa tydskenteleva 42-vuotias nainen kertoo, ettd nuorempana hanen
diabeteksesta ei saanut edes puhua, eikd han halunnut kenenkaan apua sairauden hoitami-

sessa. Taustalla oli h&peé sairautta kohtaan sek& nuoruuden ja vapaana olemisen ihannointi:

Et kyl meil sairaus vahan maarittdd . Tai koen vanhemmiten et sairauden olisi pitéanyt
maarittdd enempi mun uraa - - Ma jatin kertomatta mun tyénantajille, ma jatin kertomatta
mun koulukavereille et ma en antanu kenenkaan puhuu siitd. Mun mummokaan ei saanu

edes mainita”

Samanlaisesta kokemuksesta kertoo 37-vuotias kunta-alalla tydskentelevd mies seké
kaupan alalla tyoskentelevd 42-vuotias nainen, jonka hoitotasapaino on nykyisin parempi

kuin ikind aiemmin:

"siis sillon aiemmin md en paljo vilittdiny ettd menin niinku muutki ja tein mitd kaveritkin
et nyt kun miettii niin hirvittddhéan se. Mutta ehka sitte kun sai vaha ikaa ja alkoi ajatella
asioita muidenkin kannalta kun vaan niinku ittensd kantilta niin tuli otettua jarki kateen

enemmdn kaikessa ja niinku tdssdkin (diabeteksessa)”



Aineiston perusteella hoitomuodolla on vélia, kun ajatellaan hyvéan hoitotasapainon saavut-
tamista. Erityisesti yksityisen puolen toissé, tassé tapauksessa kaupan alalla, jonka haasta-
teltavat kuvasivat Kiireiseksi, stressaavaksi, henkilostoresursseiltaan tiukaksi seka aarim-
maisen epasaannolliseksi, pumpun hyodyt nousivat esiin. Pumpun koettiin sopeutuvan
vaihteleviin péiviin, mahdollisesti venyviin taukoihin sek& yllattaviin fyysisiin tehtéviin
paremmin kuin sadnnollisestd pistdmistd vaativat insuliinikynat. Luonteeltaan stabiilimpa-
na kuvattu julkinen sektori, tdssd kunta-alan tyot sek& julkishallinnon tehtdvat, néyttivat
soveltuvan helpommin insuliinikynien pariin. Insuliinipumpun n&htiin olevan kynié jous-
tavampi sekd sen kanssa on helpompi ennakoida. Ennakoitavuus erotti aineiston perusteel-
la julkisen ja yksityisen puolen tyo6t, silla julkisella puolella tyon rytmitys oli selked eika
yllattavia tilanteita paassyt syntymaan samalla tavalla kuin yksityisen puolen tdissa. Kui-
tenkin hoitomuotoon vaikuttaa my6s yksilon omat mielipiteet, asenteet sekd diabeteksen
tilanne ja hoidon tarve. Pumppua ei tarjota kaikille, mutta sit4 voidaan tarvittaessa anoa
omalta 14&kérilt tai sairaanhoitopiirilta.

6.4 YHTALAINEN SUKUPUOLLI

Tassa tutkimuksessa kolmantena tutkimuskysymyksend pohdittiin sukupuolen vaikutusta
tydhyvinvoinnin kokemiseen. Jokaisessa haastattelussa kysymykset sukupuolesta, sen roo-
lista ty0ssé seka sen vaikutuksista kokemuksiin, synnyttivét taysin yhtenevét vastaukset:

sukupuoli ei vaikuta haastateltavien tyohon eika kokemuksiin tyéhyvinvoinnista.

Haastateltavista suurin osa tydskenteli naisvaltaisilla aloilla tai tyopaikoilla, kuitenkin niin,
ettd haastateltavien omissa tydyhteisdissa oli seké naisia ettd miehid. Tyotehtévat saattoivat
jakautua hieman sukupuolten kesken, mutta talla ei ollut vaikutusta vastauksiin. Kaupan
alalla seka sairaanhoidon parissa tyoyhteisot olivat enemman naisvaltaisia, kun taas kunta-
alalla seka julkishallinnossa sukupuolten valinen jako oli tasaisempi. Sairaanhoidon parissa
tyoskenteleva 32-vuotias nainen kokee olevansa onnekas, kun on saanut tydskennella pal-
jon my6s miesten kanssa. Miesten mukana oleminen tuo hdnen mukaansa tyoyhteis6on
kaivattua nakdkulmaa, silld naisten kanssa tyoskenteleminen saattaa joskus aiheuttaa kes-

kinaista kinaa:

“must se olis aivan mahtavaa jos mulla olis joku miestyékaveri ihan siksi et ne on oikeesti
niin paljon rennompia ja ne tasapainottaa tosi paljon ma oon oikeesti tykanny kun tuolla
on niitd miehid - - kun naisilla se saattaa olla sita piikittelya mita nyt en onneksi ole henki-

I6kohtaisesti kokenu mutta- - ”
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NyKkyisessé tehtédvéssdan sairaanhoidon parissa hanen tyoyhteistssddn hoitajat ovat kaikki
naisia, mutta laakarit ovat miehid. Tiiviissa yhteistydsséa ollaan kuitenkin péivittdin ja kah-
vihuoneessa kaikki istuvat saman poydan ymparilla.

Kaupan alalla tyoskentelevat 42- ja 46-vuotiaat naiset kertovat myds omien tydyhteisojen-
sé& olevan naispainotteisia, mutta kertovat, ettd miehiékin 10ytyy. Miesten osuus on kuiten-
kin selvasti naisia pienempi ja tyoyhteisoksi voidaan laskea esimerkiksi koko kaupan kas-
sahenkilostd. Né&in tyoyhteison koko voi olla suuri, jolloin taukohuoneitakin voi olla
enemmaén kuin yksi. Taukojen aikana ei useinkaan ehdi jutella kaikkien kanssa, eivatka

kaikki oman tydyhteison jasenet ole ehtinyt tulla tutuksi.

“mutta tietysti miehid on vihemmdn et naisia on huomattavasti enemmdn kylld” - - Tietysti
meitd on esimerkiksi kassoillakin kuutisenkymmentd, ja nyttekin aina menee ja tulee po-

rukkaa eikd kaikkien kans pddse edes yhtdaikaa kahville edes jutustelemaan”

Kunta-alalla sosiaalitoimen tehtdvid hoitava 37-vuotias nainen laskee omaksi lahitiimik-
seen 10-15 henkil6a, joista miehida on kaksi. Hanen mukaansa talossa on muuten enem-
mankin miehid, mutta heidan osastollaan naispainotteisuus erityisesti nékyy. Myds tehtavat
jakaantuvat hieman sukupuolten kesken. Vaikka haastateltava kertoi esimiehensé suosivan
tiettyja tyontekijoitd, ei suosiminen vaikuttaisi johtuvan sukupuolesta. Kysyttéessa eri su-

kupuolten asemasta ja kohtelusta tyopaikalla haastateltava ei née eroa:

”- - en ma usko etta siind tulis mitdan et ei mitéan sukupuolieroja eikd muuta et kylla ma

ihan uskon siind suhteessa siihen tasapuoliseen kohteluun”

Toinen kunta-alalla tyoskenteleva haastateltava, 30-vuotias mies, kokee myds kohtelun
olevan tasapuolista sukupuolten vélilla. Tyotehtavat ovat Kiinteistonhuollon seka siihen

liittyvan suunnittelun parissa, ja tydyhteisdssa taidoilla on merkitysta:

”- - ei 00 tullu tommonen oikein edes mieleen. Meilla on tosi taitavia tekijoita tuolla tdissa
ja oon aina ajatellukin etta taitojen takia meidat sinne on valittu. Mullakin ty6pari on siis
nainen ja pirun hyva se on. Kesalla meilla on sitte enemman porukkaa kun kaupungilla on
kesatyOpaikkoja mutta ehka siis ainoa voi olla ettd huumori on vaha ehkéa ronskia mutta en

0saa muusta sanoa.”



Julkishallinnossa tyoskenteleva 24-vuotias mies kokee tydyhteisonsd yhdeksi tyonsa par-
haista puolista. Kymmenen hengen tydyhteisdssé sukupuolijakauma menee juuri tasan, ja
kaikki tekevat samoja tehtévid. Han kertoo, ettd tydyhteis6ssé on auttavainen ja rento hen-
ki. Mikali pulmia ilmenee, on tyokaveri heti ldhella auttamassa. Lisaksi esimies on osa
tyOyhteisod ja joka péiva toissé saa nauraa ja jutustella vapaasti. Sukupuolten valilla han ei

nde eroavaisuuksia, eika tyoyhteisossé ole muutenkaan ollut mitaan valittamista:

- - siind on huipputyyppeja ja siksi se on vield niin mahtavaa olla siind tydymparistéssa
etté ihan saa kylla nauraa joka paiva ja heittad lappaa - - Asioita on niin paljon et jos ei
ite muista miten tietty ongelma niin sitte heti huokataan viereen et tosi paljon tehdaan yh-

teistyota - -

Aineiston perusteella tydyhteisoissé vallitsi padasiassa reilu ja tasapuolinen henki, joka
nayttaytyi haastateltavien tyomotivaatiossa ja tyoviihtyvyydessd. Jokainen haastateltava
ilmoitti, ettd omassa tydyhteisosséd on sek& miehid ettd naisia. Miesten ja naisten tekemét
tyot vaihtelivat hieman, padasiassa sairaanhoidon parissa tydskentelevien haastateltavien
kertomusten perusteella. Haastateltavien tydyhteisot olivat poikkeuksetta naisvaltaisia, ja
useissa vastauksissa esiintyi ilmoitus siit, ettd tyopaikalla sukupuolten vélinen jakauma on
tasaisempi, mutta juuri oma tyoyhteisd on naisvaltainen. Tama nakemys on yhtenevainen
Suomen ty6llisyystutkimusten kanssa. Julkinen sektori on Suomessa naisvaltainen ja siella
erityisesti kunta-ala. Julkista sektoria on Suomessa leimannut matalapalkkaisuus seka tyon
madréaikaisuus. Tassé tutkimuksessa ei tartuttu haastateltavien tyosuhteisiin, vain tyoteh-
taviin ja sijoittumiseen tydeldmassa. Aineiston perusteella naisten ja miesten asema tyo-
eldmdssd on samanarvoinen: miehet ja naiset tydskentelevét sulassa sovussa keskenaan ja
tulevat kohdelluiksi samalla tavalla. Aineiston valossa yhdenvertaisuutta tydssé haastavat
muut tekijat, ei niink&an sukupuoli. Kukaan haastateltavista ei osannut ajatella, etta toisen
sukupuolen edustaja tulisi diabeteksen takia kohdelluksi eri tavalla kuin itse tulee. Téhan

42-vuotias sairaanhoidon parissa tyoskenteleva nainen totesi:

” En en todellakaan ma en oo edes ikina ajatellu noin, enkd, ja en ma oo edes ajatellu et
diabeetikko vois paasta tyossa helpommalla - - Kylla méa en koe ikina etta kukaan ei paasis

)

ei mies eik& nainen eikd missddn tydssd’
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6.5 FYYSISESTA HYVINVOINNISTA SOSIAALISEEN VAHVUU-
TEEN

Aineiston perusteella fyysiseen tydhyvinvointiin on tyopaikoilla suhtauduttu hyvin eri ta-
voin ja fyysisten tekijoiden vaikutus omaan jaksamiseen nghtiin merkittavana. Vaikka joh-
taminen néhtiin p&dasiassa hyvané ja positiivisena asiana omassa tydyhteisdssd, on esi-
miesten suhtautumisessa fyysiseen tydhyvinvointiin isoja eroja. Yksityisen ja julkisen puo-
len tyopaikat sekoittuivat fyysisten tyohyvinvointitekojen suhteen runsaasti ja esiin nousi
yksittdisid organisaatioita, joissa oli joko runsaasti panostettu tai vain vahén panostettu
fyysisiin tekijoihin. Selkeitd alakohtaisia eroja ei tullut esiin. Kunnan palveluksessa tyos-
kenteleva 37-vuotias nainen kertoo aikaisemmassa tygssadn tottuneensa tyoskentelemaén
osan ajasta seisten, mutta uudessa tydssa saéhkopoytaa ei hanelld ole. Vaikka hén on ilmais-
sut toiveensa séhkopdydan suhteen, on hénta kehotettu meneméan itse liikkeisiin katsele-
maan pOytid. Toisaalta tyopaikka taas tarjoaa tyontekijoille monipuolisia mahdollisuuksia

lilkunnan harrastamiseen sek& yleiseen hyvinvointiin. Haastateltava kertoo:

- - on niinku hieronnat kaks kertaa vuodessa on jokaiselle tydnantaja maksaa ja sit meil

on kuntosalivuorot kerran viikossa, uimahallivuorot kerran viikossa. Saa kiydd maksutta.”

Myos julkishallinnon parissa tydskentelevd 24-vuotias mies kertoo, etté tyopaikalla fyysi-

siin tyohyvinvointitekijoihin on Kiinnitetty runsaasti huomiota:

”Siind on esim semmonen moottoripdyta ettd jos sa haluat vaikka seista siind niin sa saat
sitd poytaa ylemmas ja talleen etta kaikennakdosta et saat sa sinne kylla mita vaan keksit
pyytaa sellasia toimistotarvikkeita jos tuntuu ettd ei oo mukavassa asennossa kirjottaessa

ranteet tai noista kylla huolehditaan hyvin jos kokee tarpeelliseksi”

Toisaalta julkishallinnossa tydskenteleva 47-vuotias mies kokee, ettéd fyysiset tekijat ovat

vain yksi tekija muiden joukossa, ja itse tyo on tarkeinta:

- - kylla toisilla on vaikka mité harpaketta siina pisteella mutta en ma niin oo niista pii-
tannu kun se tyo pitad tehda enkd ma ainakaan koko paivaa oo samassa paikassa tai siis

kun liikun paivan aikana niin se tyéhan siind enemman vaikuttaa - -

Kolmen kaupan alalla tyoskentelevan naisen kokemukset fyysisesta tyéhyvinvoinnista ovat

keskendén samantyyppisid, mutta erilaisia julkisen sektorin toiden kanssa. 46-vuotias paa-



asiassa kassatyotd tekeva nainen kertoo, ettd koko péivén istuminen kassalla saattaa puu-
duttaa:

” - - tietysti sekin ettd missd kohtaa kassaa s& istut. Jos sé oot sielld hiljasemmassa paassa
et vaikka olis ollu tota onhan siellakin tietysti jonoja mutta se on toisenlaista kun taas sitte
siella toisessa paassa linjastoo niin sekin vaikuttaa ja ootko s siind 7 tuntia vai ootko sa 5
tuntia. Et jos s& 7 tuntia vetelet niita tavaroita niin kyll& se tietysti rupee iltapaivasta vaha
puuduttaa ihan niinku ndéntyy mutta tauot tekee tehtavansa kylla sitte ettéa - - No tota meil-
14 on kaks semmosta kassasaareketta siella etté ne ei 0o oikeen suosittuja paikkoja. Sit jos
sa joudut jonkun pitkan paivan istumaan semmosella niin ergonomia on ihan kierossa niin
se el 00 kivaa. Kun si meet kattoon aamulla sen istumajarjestyksen mihin s& meet niin se

alkaa jo siita et voi ei tdma paiva nyt tassa sitten napsahti meikalaiselle etta - -~

Hén jatkaa toteamalla, ettd tyOpaikalla heillda on kdytosséan vanhaa kalustoa, mika ei valt-

tamatta edista fyysisté tydhyvinvointia:

“Tietysti onhan se kun sielld on vanha kalusto ja nyt sitten kun tulee ndd uuet mutta md en
tieda onko ne sen paremmat naéd kassasaarekkeet sielld sitten mutta tota noin sen nékee

sitten. Mutta vanha on vanhaa ja eihdn sinne nyt hirveitd parannuksia”

Myos 27-vuotiaan kaupassa tyoskentelevdn naisen vastauksessa on huomioitu fyysisten

tekijoiden tarkeys seka fyysisten tekijoiden vahaisyys omalla tyépaikalla:

“ja tota meilld on niinku satulatuoleja sielld ja uusia tuolia hankittu kassoille. - - osastolla
ei oikeen voi vaikuttaa. Tydnantaja on sanonut ettd kannattaa panostaa kunnon kenkiin ja

tyovaatteet on talon puolesta”

Samalla linjalla jatkaa 40-vuotias kaupassa tyoskentelevé nainen, joka kertoo tyonantajan
hyodyntavén tyoterveyden palveluita ergonomisiin asioihin, mutta tydntekijoiden maaran
ja jokaisen ominaispiirteiden vuoksi fyysiset toimet eivat valttdmattd kohtaa juuri omia

tarpeita:

"No kylldhdn niinkun tyonantaja niinku isona yhtiond kdyttdd tyoterveyden palveluita
ndihin ergonomisiin asioihin ... ja mahdollisuuksien mukaan niihin kiinnitetddn huomiota
mut ihan tietysti meitd on paljon ja ihmiset on erikokoisia ja nakosia ja eri kuntosia niin ei

se aina osu yksiin se oma, oman jutun kanssa”
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Kaupan alalla erityisesti kassaty0 kuvattiin kuluttavana ja raskaana, pitkd&dn samalla
paikalla istuminen alkaa puuduttaa ja taukoja kaivataan. Kassasaarekkeen paikka ja
kaluston kunto vaikuttavat siihen, miten oma fyysinen kunto koetaan ja miten ndma
vaikuttavat tyomotivaatioon. Yksityisen sektorin panostus fyysisiin
tyohyvinvointitekijoihin néhtiin taloudellisena tekijand, jonka vuoksi ajateltiin, ettéd
tyonantaja valitsee sen, minkd halvimmalla saa. Tastd esimerkin kertoi 32-vuotias
sairaanhoidon parissa tyoskenteleva nainen, jolla on tydkokemusta molemmilta sektoreilta.
Hén kertoo, ettd yksityiselld puolella ollessaan ty6nantaja uskoi hyvén tyotuolin
merkityksen omalle tyGhyvinvoinnille ja -motivaatiolle vasta sitten, kun joutui itse
istumaan huonossa tuolissa tyota tehdesséan. Julkisella puolella haastateltava on kokenut

panostukset tyohyvinvoinnin fyysisiin tekijoihin paremmiksi:

”- - ni m& istuin siella aina, tein hoitoja, semmosella puujakkaralla, niin siit ma sitte
sanoin etta taa ei oikeesti 0o et mun selka ei kestd, nii sitte mun ohjaaja oli sitd mielta etta
no onkohan taa sulle oikee ala kun sulla ton takia selkda menee ja sit han joutu yhen péivan
niinku istuu sill& puutuolilla ja sit sano kotimatkalla et voi hyvanen aika et hanella on

selkd ihan hirveen kipee ja md vaan et nii”’

Haastateltava suhtautuu tydergonomiaan vakavasti, ja nykyisessd tydssaan julkisella

puolella han kokee asian otetuksi hyvin huomioon:

”No ergonomia on ihan hirveen tarkee. Siis meilld on sellanen hoitotuoli mikd niinku
nousee ja kaantyy ja kaikkea mahollista. Ja siis ettd sd ite teet niinku, tottakai pitaa
ajatella ettd asiakkaalla on hyva siina olla, mutta siis se ergonomia itella etté sulla on

oikeesti hyvd tyoskennelld ja muuta. Et ei oo siind valittamista”

Erityiskiitosta saivat tyonantajan maksamat liikuntavuorot, joita esiintyi haastatteluissa
vain julkisen puolen tyépaikoilla. Mahdollisuus kéyda kuntosalilla tai uimassa tyénantajan
kustantamana oli iso asia, ja tatd katsottiin hyvélla. Myds erilaiset tyohyvinvointia
yllapitavat paivat ja tempaukset mainittiin  positiivisina asioina.  47-vuotias
julkishallinnossa tyoskentelevd mies kertoi olleensa mukana “jos jonkinmoisessa
touhussa”, joista nykyisen tyOnantajan jarjestamat tapahtumat ovat jadneet erityisesti

mieleen:



“kerrankin oltiin tyoporukalla keilaamassa ja siihen kuului pddlle sitten vield toi ruokailu
niinkun silla omalla porukalla ja pomokin oli mukana. Kyllahan se oli vapaata ja niinkun
rentoa ja kylla m& luulen ettd se kovasti vaikuttaa ihan sitte siihen tyohonkin ettd on

kivempi seuraavana paivana menna toihin - -

Niissé tyopaikoissa, joissa fyysisiin tychyvinvointitekijoihin ei ollut kiinnitetty erityista
huomiota, kannustettiin tyontekijoitd kuitenkin terveelliseen eldméén ja esimerkiksi
turvallisten tyokenkien kayttamiseen. Kysyttdessd, miten tyOpaikalla on Kiinnitetty
fyysisiin tekijoihin huomiota, vastaukset eivat tulleet heti tai miettimattd. Helpommin
otettiin ensin puheeksi tyokaverien ja tydoyhteisén merkitys omaan tydmotivaatioon ja
oloon toissé, ja taméan jalkeen nimettiin fyysisia tekijoitd. Aineisto antoi olettaa, etté
fyysiset tekijat luovat pohjan tydhyvinvoinnin kokemiseen, jonka tdydentévét sosiaaliset ja

henkiset tekijat.
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7/ POHDINTA

Taman tyon tarkoituksena oli etsid uutta tietoa tyypin 1 diabeetikoiden kokemuksista
tyohyvinvoinnin parissa. Jo kandidaatin tutkielmassani pohdin hyvan hoitotasapainon seka
tyoeldamén kiireen vélista suhdetta. Tulokset puhuivat selvéa kielta siité, ettd lisdantynyt
kiire aiheutti diabeetikoille lisdtoimia tyopaivista selvidmiseen ja omasta hyvinvoinnista
huolehtimiseen. Kandidaatin tydssa esiin nousi ajatus diversiteettijohtamisesta, silla koin,
ettd diabeetikkojen johtaminen voidaan ndhdd erilaisuuden tai monimuotoisuuden
johtamisena. Téssd tyossé tahdoin jatkaa diabeteslinjalla ja laajentaa tutkimusongelmaa,
valiten mukaan tydhyvinvoinnin. Vaikka johtaminen olikin kandidaatin tydsséni vahvasti
esilla, ei silla ollut erityistd osaa tata tyotd aloittaessani. Johtajuuden merkitys ja sen
vaikutukset tydhyvinvointiin nousivat selkeésti esiin vasta taman tutkimuksen aineiston
perusteella. Aineiston perusteella voikin todeta, ettd diabeetikkotyontekijoille johtaminen
on merkittdvd osa jokapdivéista tyossa selviytymistd seka tyoturvallisuuden ja
tyohyvinvoinnin kokemista. Johtaminen on esiintynyt tydhyvinvointipuheessa yleisesti
merkittdvana tekijana, mutta diabeetikkotyontekijoille johtajan suhtautuminen seka
diabetekseen ettd mahdollisiin erikoistilanteisiin luo turvaa ja joustavuutta tydssa

olemiseen.

Toinen aineiston pohjalta vahvasti esiin noussut teema koski tyon rytmittamistd seka
vuorotyotd. Haastateltavat toimivat monipuolisella ja vaihtelevalla palvelusektorilla ja
haastateltavien tydvuorot ja tydrytmit olivat hyvin erilaisia. Toistuva ajatus, joka
aineistossa esiintyi, oli sdanndllisyyden tarve. Saanndllinen tybaika seka tauot nahtiin niin
tyohyvinvoinnin kuin diabeteksen hoidon kannalta merkittavana asiana, ja epasaanndllinen
tyd hankaloitti diabeteksen hoitamista tydpaivan aikana. Useissa haastatteluissa toistui
sama ajatus: diabeteksen hoitaminen olisi huomattavasti helpompaa, mikéli tyovuorot
olisivat sdanndlliset ja ennakoitavuus suurempaa. Aineisto antoi myos selkedsti ymmartaa,
ettd diabetes on olennainen osa sitd, miten tyohyvinvointia koetaan: ei ole tydhyvinvointia
ilman diabetesta. Mikali diabeteksen hoitaminen tydpaikalla onnistuu ja diabeetikko kokee,
ettd pystyy toimimaan kuten muutkin, koetaan tyéhyvinvointi parempana. Diabeteksen
roolista kertoo se, ettd useissa haastatteluissa haastateltavat kertoivat pitdvéansa diabetesta
vain yhtend ominaisuutena itsessddn. Diabeteksen ja tyohyvinvoinnin suhde on siten
mielenkiintoinen: diabetes ei ole erillinen tekija, mutta sen kautta kuitenkin koetaan yleista

tyohyvinvointia.



Diabeteksen ja tyohyvinvoinnin suhde oli osittain myo6s riippuvainen hoitomuodosta seka
alasta, jolla tyskennelldaan. Kaupan alalla tyoskenteleminen on luonteeltaan erilaista kuin
julkishallinnossa tai kunta-alalla, ja tdmé& vaikuttaa myos diabeteksesta huolehtimiseen.
Kaupan alalla asiakkaat ovat kokoajan lasnd ja kiirettd koetaan niin vapautuneiden
aukioloaikojen kuin pienten henkildstoresurssien vuoksi. Liséksi epasaannollisyys
tyOajoissa sekd tauoille pé&semisessa aiheuttivat painetta ja haasteita diabeteksen
huomioimisessa. Taukoja kaivattiin lisda tai niiden pituutta tulisi lisdtd. Haastateltavat
kaupan alalla tyoskentelevat totesivat, ettd 12 minuuttia on lyhyt aika kenelle tahansa
ladata akkuja, eikd siind ajassa ehdi tehda juuri mit&an.

Kunta-alalla sekd julkishallinnossa tyon luonne nayttéytyi erilaisena: kiirettd on, mutta
painetta aiheuttavat haastavat asiakastilanteet sekd epdvarmuus tulevasta. Hyvéné puolena
mainittiin sdannodllinen tydaika ja joustavuus, diabeteksen huomioiminen onnistuu ja
mahdollisten erityistilanteiden kanssa toimiminen onnistuu. Kunta-alan ja julkishallinnon
parissa  tyOskentelevat haastateltavat kertoivat pitdvansa tyopoydalladan  seka
verensokerimittaria, insuliinia ettd sokeripitoista syotdvad. Tamé ei ollut mahdollista
kaupan alalla tyoskentelevilld, silld kassalla ei ole lupa sydda. Liséksi kaupan alalla
taukohuoneet sijaitsevat fyysisesti kaukana kassoilta, joten verensokerin laskiessa tai

noustessa apu ei ole kdden ulottuvilla.

Kahden sairaanhoidon parissa tyoskentelevan haastateltavan kokemukset sijoittuvat
edellisten valimaastoon. Molemmat tydskentelivat saanndllisellda tyoajalla, jolloin
verensokerin mittaaminen, insuliinin annostelu seka syominen onnistuivat joustavasti.
Molemmat kertoivat, ettd taukojen liséksi heidan on tarvittaessa helppo kéyda taukotilassa
syomassa tai pistdmassa. Sairaanhoidon parissa tyoskennellessadn he ovat saaneet
osakseen ymmartdvda suhtautumista muilta tydkavereilta sekd esimiehiltd: sairauden
hoitoon suhtaudutaan asian vaatimalla vakavuudella. Keskeiseksi nousee edelleen ajatus
diabeteksen seka tyohyvinvoinnin limittaisestd suhteesta: mita paremmin diabeteksesta voi
toissa huolehtia, sitd paremmalta tyéhyvinvointi tuntuu. Mikéli diabeteksesta ei pysty
huolehtimaan tarpeeksi hyvin tyopéivan aikana, myds muut tydhyvinvoinnin osa-alueet

nayttaytyvat haasteellisempina.

Koska tyoaikojen sédanndllisyys ja rytmitys nousivat aineistosta vahvasti esiin, voidaan
miettid, miten uuden tydn ominaispiirteet toteutuvat palvelusektorilla. Uusi tyd alleviivaa
joustavuutta sekd ajasta ja paikasta irti olemista. Palvelutyd ndyttaytyi aineiston valossa

kuitenkin juuri ajassa ja paikassa Kiinni olevana, epdsaannéllisend seka asiakkaiden
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tarpeisiin keskittyvand. Mikali uusi tyd on innovatiivista, tiimeissa tapahtuvaa ja yksiloon
kohdistuvaa, antoi aineisto mahdollisuuden haastaa tdmén. Aineiston valossa palvelutytssa
tyontekija tyoskentelee tiukkojen aikataulujen alaisena yksin, asiakkaita varten. Kassalla
asiakasvirta on jatkuvaa, mutta ty6 tehddan itsendisesti. Vapautuneet aukioloajat pidentavat
ja epéséannollistavat tyoaikoja edelleen, mutta tyd on tietyssd paikassa tapahtuvaa ja
aikaan sidottua. Tiimit ndyttaytyivat vain nimellisind, ja usein haastateltavat kertoivat
omaan tiimiinsa tai tydyhteisoonsa kuuluvan tietyn méaran ihmisia, mutta kaupan alalla
naiden kanssa ei vélttdmatta ehdi edes jutella eik& kaikkia tunne. Innovatiivisuus ei
nayttaydy jokapaivaisessa tyossa juuri lainkaan, silla kiireen vuoksi normaalitkin tehtavat

joutuu aikatauluttamaan.

Sama ilmid nakyy myos kunta-alan ja julkishallinnon tydntekijoiden vastauksissa, joissa he
kertoivat kiirepdivien olevan niin hektisig, ettei ehdi syoda eiké pyséahtyé. Kiireen keskella
ei ehdi innovoida uutta tai keskittyd tiimitydbhon. Myos aika ja paikka ovat tarkasti
madriteltyja: tyotd tehdadn tydnantajan tiloissa, tiettynd aikana. Liukuva tyfaika on ainoa
keino irrottautua ennalta madritellysta tydajasta. Uuden tyon ajatellaan sietdvan kaikkea
muuta kuin s&anndllisyyttd. Sa&nnollisyys on kuitenkin aineiston mukaan suurin asia, jota
diabeetikot tyoelamassé kaipaavat. Liséksi palvelusektori kaikkine ominaispiirteineen ei
mahdu uuden tyon méaéritelman sisddn. On syyta pohtia, onko uusi tyd iso sateenvarjo,
jonka alle halutaan mahduttaa koko nykyaikainen tydeldmé ja jota kdytetdan ilmaisemaan
trendikastd ja nykyaikaista tyoeldamé&d. Taman aineiston valossa uusi tyd nayttaytyy

kaukaisena, poissa olevana.

Ty6hyvinvointiin keskeisesti vaikuttaviin fyysisiin tekijoihin oli kiinnitetty huomiota
vaihtelevalla tavalla. Vaikka onkin todettu, ettei tydntekijan tydhyvinvointia enda edisteta
parantamalla fyysisia tekijoita, oli fyysisyys t0isséa usein taka-alalla (Suutarinen 2010, 11).
Aineisto nosti esiin ergonomiset ratkaisut, joiden kautta tydntekijoiden tyéhyvinvointiin oli
vaikutettu. S&dhkopoydat ja erilaiset rannetuet tietokonetta kéytettdessa olivat yleisimmat
hankinnat, joihin tydnantaja oli panostanut. Julkisella puolella tyéhyvinvoinnin fyysisiin
tekijoihin oli panostettu runsaasti, kun taas yksityisella puolella tydskentelevét totesivat
kaluston olevan “mitd on” ja esimerkiksi kassasaareke saattoi heti tyopdivén alusta alkaen
vaikuttaa siihen, miten tyohon suhtautui. Jalleen sairaanhoidon parissa tydskentelevét
totesivat fyysisiin hyvinvointitekijoihin olevan panostettu runsaasti, ja ergonomia
tunnustettiin tarkedksi osaksi tyohyvinvointia. Julkisen puolen tyontekijat kertoivat
monesti tyonantajan maksamista liikuntavuoroista sekd tyohyvinvointia yllapitévisté

toimista, hieronnoista sekd tyohyvinvointipdivistd. Yksityiselld puolella, joissa kalusto



vastaajien mukaan saattoi olla puutteellista, oli fyysiseen ty6hyvinvointiin panostettu eri
tavalla: tyonantaja kannusti laadukkaiden tyokenkien kayttoon ja tyopaikalle oli varattu
hieroja, jolta saattoi varata ajan omakustanteisesti. Julkinen ja yksityinen puoli
erottautuivat aineiston valossa kesken&an. Yhdessé haastattelussa molemmilla puolilla
tyoskennellyt nainen totesi viihtyvénsa julkisella puolella, jossa hanen hyvinvointinsa on
otettu huomioon. Yksityiselld puolella h&n arvioi rahan ja kustannusten vaikuttavan siihen,
ettei fyysiseen hyvinvointiin ole panostettu samalla lailla kuin julkisella puolella. Kiire oli
vahvasti esilla molemmilla sektoreilla ja vastaajat totesivat Kiireen johtuvan niin tyon
madréstd, asiakaspaineesta, vahdisesta tyontekijamaarastda sekd tyon odotuksista. N&ma
vastaavat hyvin niité tekijoitd, joiden myos tutkimuksissa on todettu aiheuttavan kiiretta ja
stressid. Fyysinen tyohyvinvointi loi pohjan tydssd viihtymiselle, mutta enemman
painoarvoa saivat tyokaverit ja tyoyhteison sisainen henki. (Ojala & Jokivuori 2012, 25—
26 ; Virolainen 2012, 106.)

Tyoyhteisén rooli oli aineistossa tekijd, joka innosti tyontekijoitd aamulla téihin. Koska
tyOkaverit ovat niin mukavia ja henki hyvé, on tdihin kiva mennd eika tyota vélttamétta
edes ajattele tyona. Tyokaverien kesken sai parantaa maailmaa, jutella seka tyOpaikan etté
omista asioista ja heiddn kanssa koki turvaa. Liséksi ty®kaverit loivat joustavuutta ja
mahdollisuutta saadelld omaa tyotaan. Mikali tarvetta oli, tyékaverin kanssa saattoi vaihtaa
tydvuoroa tai sopia, miten pdivdn tyot jaetaan. Esimiehen tasapuolinen ja reilu
kayttaytyminen nousi myos merkittavaksi tekijaksi viihtyvyyden kokemisessa. Taman
my0ds Virolainen on todennut, ja kirjoittaa, ettd tasa-arvon puute tydpaikoilla liséé

tydpahoinvoinnin tunnetta. (Virolainen 2012, 39.)

Positiivinen tydskentelyilmapiiri ja kannustava asenne tekijat sen, ettd tyotéa ei aina edes
ajatellut tyoksi. Toihin on mukava mennd, eivatkd tyotehtdvat, kiire tai odotukset tunnu
lilan raskailta. Tyopaikalla myds haluttiin tehda parhaansa seka yllapitdd hyvaa ja
kannustavaa ilmapiirid. Tama vahvistaa koko tydyhteisdn toimivuutta ja siten silla voi olla
vaikutusta tuloksellisuuteen. Aineiston valossa tyéhyvinvointi oli kaksisuuntaista:
tyopaikan ilmapiiri ja johtaminen vaikuttivat yksiloon, joka kokemuksiensa valossa siirsi
eteenpdin joko kokemaansa hyvad tai huonoa. Mikali yksild kokee positiivista
tydhyvinvointia, han siirtda sitd eteenpain toimimalla ystavallisesti seka tehokkaasti.
Mikali taas yksilo kokee tydhyvinvoinnin negatiivisesti, han todennakdisemmin siirtaa sita
eteenpdin toimimalla véasyneesti ja Kiredsti. Taméa aineisto vahvisti sen, etta tyoyhteiséssa
vallitseva henki vaikuttaa tyon tekemiseen ja siten tuloksellisuuteen, myos

tyéhyvinvointiin.
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Yhdenvertaisuutta aineiston mukaan koettiin ainakin sukupuolen mukaan. Yhdessakaan
haastattelussa sukupuoli ei noussut tekijaksi, jolla olisi vaikutusta tyohyvinvoinnin koke-
miseen tai tyossa olemiseen. Julkusen mukaan patkétyot ovat erityisen yleisia julkisella
sektorilla, joka muutenkin on naisvaltainen. Julkisen sektorin sisélla erityisesti kunnat ovat
tyollistajind naisille tuttuja (Julkunen 2009b, 23, 56). Haastattelussa ei kuitenkaan kysytty
tyosuhteen laadusta, mutta muutamassa haastattelussa asia ilmeni muiden kysymysten
kautta. Mikali tdma olisi haastattelussa selvitetty, olisi ollut mahdollista tutkia, tukeeko
aineisto taté tulosta. Haastattelussa ei ollut myoskaan kysymyksia palkkaukseen liittyen,
joten on mahdoton sanoa, saavatko samoja tehtdvia tekevat miehet ja naiset samaa palkkaa.
Kokemus sukupuolesta ja sen vaikutuksesta tyon tekemiseen jaa hieman auki, sill& en voi
sanoa, johtuuko kokemus tasapuolisesta kohtelusta koetun tunteen kautta, vai onko taustal-
la myds vahvempi yhdenvertaisuus, esimerkiksi samapalkkaisuuden kautta. Lisaksi kysy-
mykset suhteesta esimieheen jattivat auki esimiehen sukupuolen. Julkusen mukaan naisia
on véhemmaén vastuutehtdvissa, mutta tdman aineiston perusteella ei voi tutkia, saako tdma
tulos vahvistusta. (Julkunen 2009b, 50-51.)

Analyysia tehdessani havaitsin haastattelurungossani puutteita, joiden vuoksi sukupuolten
valiset suhteet jaivat kenties liian pienelle huomiolle. Mikéli olisin lisdnnyt haastattelurun-
kooni kysymyksié tydsuhteiden luonteesta sek& palkkauksesta, olisin saanut mielenkiin-
toista lisatietoa analyysini tueksi. Vaikka haastattelut on tehty kahden kuukauden aikana,
havaitsin puutteen vasta aineistoa analysoitaessa. Haastattelujen edetessd haastattelujen
sisdllot saattoivat hieman muuttua, tarkentavia kysymyksia otettiin mukaan ja péaallekkai-
syyksia purettiin. Sukupuoli ei tulosten valossa ollut vaikuttava tekijé: sukupuolella ei ndh-
ty olevan vaikutusta tydhyvinvoinnin kokemiseen tai sairauden hoitamiseen. Vaikka perhe-
elaman ja muun tyon ulkopuolisen on katsottu vahvasti liittyvan siihen, miten ihminen
tyOelamassé ja tyossa toimii, ei tdméa tutkimus antanut viitteita siitd, ettd toinen sukupuoli

kokisi tyoelamassa hyvinvointinsa eri tavalla kuin toinen. (Virolainen 2012, 100.)

Diabeteksen rooli esiintyi aineistossa seké itsendisena teemana etta tydhyvinvointiin ja sen
kokemiseen vahvasti liittyvanéd osana. Diabeteksen hoidossa hoitomuoto nayttaytyi keskei-
send, silla pumppuhoidolla olevat kertoivat erilaisista kokemuksista kuin insuliinikynilla
olevat. Pumppuhoidon edut olivat selkeat: joustavuus, ennakoitavuus, turvallisuus. Jousta-
vuus siten, ettd pumpun kautta on mahdollista annostella insuliini silloin kun tarve on, eiké
insuliinin annostelua varten tarvitse lahted mihink&&n. Pumppu on konkreettisesti kiinni

ihmisessa ja annostelu hoituu nappia painamalla. Ennakoitavuus onnistuu pumpun avulla



helposti, silla nappia painamalla insuliinin annostelun voi pienentdd, suurentaa tai koko-
naan lopettaa. N&in on mahdollista joko ryhtyé fyysiseen tyohon tai istua kassasaarekkeella
ilman pelkoa verensokerien laskemisesta tai nousemisesta. Turvallisuus on mukana konk-
reettisesti, silla insuliini kulkee jatkuvasti pumpun kautta, eik& tarvitse pelatéd insuliinian-
noksen ja&dmista valiin. Omaa oloa tunnustelemalla on mahdollista annostella insuliini ti-

lanteeseen sopivaksi.

Insuliinikynilld itseddn hoitavat eivat kokeneet hoidon olevan niin joustavaa. Insuliinikyn&
ei kulje toissa vélttdmatta mukana, jolloin insuliini tulee kdyda pistamassé taukohuoneessa.
N&in insuliinin pistdminen tai verensokerin mittaaminen onnistuu vain silloin, kun on tau-
on aika. Muulloin hoitovalineiden luo paaseminen edellyttd ennalta sovittuja toimenpitei-
t4. S&anndllinen tydaika mahdollistaa hyvan sairauden hallinnan myds insuliinikynien
kanssa. Pumppu sopii seké sdannolliseen tyorytmiin etté vaihteleviin aikoihin. Hoitomuoto
ei kuitenkaan ole vain diabeetikon késissa. Huolimatta siitg, ettd pumpun avulla on mah-
dollista saavuttaa hyva hoitotasapaino ja sen kanssa tydpdivien aikana on turvallista ja
joustavaa toimia, ei pumppua myonnetd jokaiselle halukkaalle. Pumpun saamisessa on
paikkakuntakohtaisia sekd sairaanhoitopiirikohtaisia eroja. (diabetes.fi ; Sane 2011, 311-
312 ; Sane & Ojalammi 2011, 308 ; Sane & Saraheimo 2011, 312-313.)

Kolmivuorotyd on myds yksi yleisimmista syistd, joilla pumppua pyydetédan. Pumppuhoi-
don hyddyt ovat moninaiset, mutta kustannuksiltaan pumppuhoito on selvésti kalliimpi
kuin hoito insuliinikynilld. Tdma on yksi suurimmista syistd, joiden vuoksi pumppua eivat
kaikki halukkaat saa. Pumppuhoito vaatii erikoissairaanhoitoa, jolloin pumppuhoidossa
olevat diabeetikot kéyttavat diabetesasioinnissaan erikoissairaanhoidon palveluita. Né&in
ollen tyoterveyshuollon parissa pumppuhoidossa olevat diabeetikot eivét hoida sairauteen-
sa kuuluvia asioita. S&&nnolliset laakarikaynnit hoidetaan keskussairaaloissa. Haastatteluis-
sa sekd pumppua kéyttavat ettd insuliinikynia kayttavat haastateltavat totesivat, ettei tyo-
terveyshuolto ole lainkaan osallinen diabeteksen hoitoon. Léakérikaynnit olivat joko kes-
kussairaalan puolella tai terveyskeskuksissa. Muutama haastateltava kertoi tyéterveyshuol-
lon olleen tastd mieliss&an, silla oli saatettu todeta, ettei aihe ole tuttu eikd hoitoon osata
ottaa kantaa. (diabetes.fi ; Sane 2011, 311-312 ; Sane & Ojalammi 2011, 308 ; Sane &
Saraheimo 2011, 312-313.)

Ty6hyvinvoinnin kannalta tydterveyshuolto on tarkedssa asemassa, silla sen kautta tyonte-

kijat ensisijaisesti saavat hoitoa ja terveyteen liittyvdd ohjausta. Tyohontulotarkastukset
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olivat tdmén aineiston valossa kuitenkin I&hes ainoa kosketus diabeetikkotyontekijan seka
tyoterveyshuollon valilla. Hoitavina tahoina olivat tosiasiassa keskussairaalat ja terveys-
keskukset. L&akéarikaynneille oli mahdollista paastd myos tyopéivien aikana, mikali sai itse
vaikuttaa tyovuoroihin tai vaihtoi tydvuoroa toisen tyontekijan kanssa. Laakariin mentiin
ensisijaisesti omalla ajalla, silla ndin ajateltiin, ettei kaynneista koidu haittaa tai menetyksia
tyonantajalle. Haasteena néhtiin se, etté julkiselta puolelta oli vaikea saada sellaisia aikoja,
jotka sopivat omiin vapaapéiviin tai tyovuoroihin. Tyoterveyshuollon kautta apua sai mui-
hin tarpeisiin, mutta diabeteksen huomioiminen kaikessa diabeetikon terveyteen liittdvassa
on perusteltua. Téssé tutkimuksessa haastateltavat olivat sairastaneet diabetesta jo pitk&an,
8-42 vuotta, ja haastateltavat olivat omassa hoidossaan hyvin tottuneita ja varmoja. Koska
diabetesta on sairastettu pitkaan, koettiin, ettei tydterveyshuollon laakarille tai hoitajalle
jaksa kertoa koko sairaushistoriaa ja omaa tilannettaan. Mieluummin mentiin keskussairaa-
laan tai terveyskeskukseen tutun diabetesla&karin vastaanotolle, silld siella oma tilanne jo
tiedetddn. Mikéli haastateltavissa olisi ollut enemmén vain vahén aikaa sairastaneita, voisi
tilanne olla toinen. Diabeteksen hoidossa pyritdén siihen, ettd diabeetikko itse on oman
hoitonsa paras asiantuntija, mutta apuna hanella on I&hipiiri seka hoitohenkilékunta. Mikéli
sairastamisvuosia ei olisi takana vield kovin monta, voisi tydterveyshuollon rooli olla mer-

kittdvampi diabeetikkotydntekijoiden tyohyvinvoinnin muodostumisessa.

Vaikka diabetes néhtiin tyoelamdssé vain yhtend osana itsed, eikd erityisia toimia vaativana
asiana, koettiin silla kuitenkin olevan vaikutusta ammatinvalintaan. Monessa haastattelussa
haastateltavat esittivat huolen diabeteksen hallinnasta silloin, jos tyo olisi luonteeltaan jat-
kuvaa ja fyysista tai urakkatyyppistd. Talléin haasteena nahtiin taukojen pitdminen ja siten
verensokerien seuranta. Lisaksi ongelmallisena koettiin tyot, joissa joutuu olemaan varuil-
laan tai &arimmadisen tarkkana, silla paineen ja stressin vaikutus verensokereihin on arvaa-
maton. Koska diabeteksella on vaikutusta ty6hon ja tyéssa olemiseen seka laajemmin am-
matinvalintaan, pitdisi oppilaitoksissa paneutua enemman opinto-ohjaukseen ja antaa tukea
erityistd tukea tarvitseville henkildille. Diabetes vaikuttaa siihen, mitd tydta diabeetikko
voi tehdd, joten tukea ammatinvalintaan tulisi olla saatavilla. Sairaanhoidon parissa tyos-
kentelevda haastateltava kertoi kolmivuorotyéna ajatellun sairaanhoidon sopivan hyvin
my0s diabeetikoille, silla alalla on myds sdéanndllisen tydajan toitéd, kotihoitoa, poliklinik-
katyotad sekd muuta vastaavaa. Ammatinvalinnassa diabeetikoille alat ja tehtdvat nayttayty-
vat usein mustavalkoisena, mika aiheutti aineistonkin perusteella kérjistyneita ajatuksia
tyohon sijoittumisesta. Diabetes korostetusti madritettiin asiaksi, joka ei vaadi erityisia
toimia eikd sill4 nahty olevan vaikutusta tyon tekemiseen tai tulevaisuuden tyokuvioihin.

Kuitenkin esiin tuotiin ajatus siit4, ettd ammatinvalinta on merkittdva osa tyohyvinvointia.



Mikali olisi saatavilla patevad ohjausta ja neuvontaa jo opiskelupaikkaa hakiessa, véltyttai-
siin epasopiville aloille hakeutumiselta ja valmistumiselta, miké taas ennaltaehkaisisi tyo-

elamén ulkopuolelle jadmista.

Taman tyon tekeminen on ollut pitkd, haastava ja erittdin mielenkiintoinen projekti. Kan-
didaatin tutkielmani jalkeen palo tutkia liséa diabeteksen ja tydelaman suhdetta oli suuri, ja
taman tutkimuksen nadkokulmaa mietin pitk&dan. Kandidaatin tutkielmani antoi jatkotutki-
musaiheeksi johtamisen, erityisesti diversiteettijohtamisen. Tutkielmasta nousi esiin ajatus,
ettd diabetes on tekijé, joka vaikuttaa tyon tekemiseen. Tutkielmani antoi ajatuksen siité,
ettd tutkimalla syvallisemmin johtamista saataisiin kuvaa siitd, miten johtajan asenne ja
suhtautuminen erilaisuuden johtamiseen vaikuttaisi myds diabeetikkojen tydskentelemi-
seen. Kuitenkaan Pro gradu -tyota aloittaessani en ajatellut aiheeksi johtamista. TyGhyvin-
vointi valikoitui teemakseni siksi, ettd tydeldmassa tulisi pystyd olemaan mukana entisté
pidempéén ja tassé tychyvinvoinnilla on suuri merkitys. Suomessa tyypin 1 diabeetikkoja
on tydeldmassa runsaat 20 000, ja heilld on sairautensa vuoksi tyéelaméssa huomioitavia
tekijoitd. Olin kiinnostunut siit4, mink&lainen suhde nailla kahdella on. Oman sivujuon-
teensa tutkimukseen toi liséksi sukupuoli. Nden sukupuolen edelleen eldmassa, myos tyo-
elamadssd, ihmisia erottelevana tekijanad. Diabetes ei kuitenkaan kohtele ihmisia eri tavalla
sukupuolen mukaan, joten halusin ottaa tutkimukseen mukaan myos tdman suhteen. Lopul-

ta tyoni teemoiksi muotoutuivat tyohyvinvointi, diabetes ja sukupuoli.

Tyoté tehdessé ajatusmaailmani ja suhtautumiseni tyon teemoihin sai uusia muotoja. Teo-
riapohjan rakentaminen antoi evéitd haastattelurungon rakentamiselle ja asetin haastatte-
luille isoja odotuksia. Ne myds tayttyivat. Haastattelukutsuihini vastattiin runsaasti ja vas-
taanotto oli positiivista, lammintd ja kiinnostunutta. My0s varsinaiset haastattelutilanteet
sujuivat hyvén yhteishengen siivittdmina. Olen sairastanut diabetesta 16 vuotta, ja tdméa
vaikutti varmasti haastatteluiden saamiseen, sek& niiden sisaltoon. Oma diabetekseni oli
tiedossa ennen haastatteluita, ja lasna oli vahva ymmarryksen ja vertaistuen henki. Haastat-
teluissa oli helppo toimia ja sopeutua aiheisiin, silla tiesin mistd puhuttiin ja puhuimme
samaa kieltd. Haastattelijana toimin kuitenkin neutraalina keskustelun vetdjana, enké anta-
nut henkilokohtaisten kokemuksieni tai ajatuksieni vieda tilanteita. Pyysin haastateltavia
puhumaan asioista vapaasti, ja analyysissa purin mahdollisen diabeteskielen yleiskielelle.
Haastateltavat puhuivat avoimesti myods tydeldman ulkopuolisista asioista, perheistaan,

lapsistaan ja terveydestaan. Avoimuus tuntui luottamuksen osoitukselta minua kohtaan ja

67



vastaavaa luottamusta haluan antaa takaisin, turvaamalla haastateltavien anonymiteetin ja

antamalla heidan adnensa kuulua.

Aineiston analysoiminen ja vastauksien etsiminen tutkimuskysymyksiini huipensivat koko
Pro gradu -matkani. Pitk&n ajan ty® saavutti pisteen, jossa konkreettisesti sain vastauksia
mieltani painaneisiin kysymyksiin. Aineiston valossa voin todeta, ettd diabeetikkotyonteki-
jat suhtautuvat ty6elaméan ja tyon tekemiseen positiivisesti, tyotd halutaan ehdottomasti
tehdd. Tyo on tekijd, jonka avulla voi madrittdd omaa osaamistaan, saa toteuttaa itsedan
sekd sen kautta on mukana erilaisissa yhteisoissé. Tyon tekemiseen diabetes tuo oman li-
sénsd. Diabetes vaikuttaa tyon tekemiseen, mutta pienilld tekijoilld ja joustoilla sairautta
pystyy hallitsemaan ja hoitamaan hyvin myds tyopdivien aikana. Sairauden parempi hoi-
taminen ja hallinta tyopdivien aikana parantavat tydhyvinvoinnin kokemista: mit4 vahem-
man diabetekseen tarvitsee kiinnittdd huomiota ja mitd vdhemman sairautta tarvitsee ajatel-
la, sitd paremmin voi keskittyd tyon tekemiseen. Tdmd jo itsesséan vaikutti tychyvinvoin-
nin kokemiseen. Merkittavimmat tekijat, joilla diabeetikkotydntekijat kokivat olevan vai-
kutusta sekd tydhyvinvointiin ettd diabeteksen hallintaan tyopaikoilla olivat sdannélliset
tyOajat sekd ymmartava esimies. Tyon ja taukojen saannollisyyttd kaivattiin, sen ajateltiin
helpottavan kaikkien tyontekijoiden oloa, myos terveiden tyontekijoiden. Lisaksi esimie-
hen ymmartava asenne oli keskeisessd roolissa. Ymmartavan esimiehen kanssa voi sopia
toimintatavoista, joilla diabeetikko voi tarvittaessa toimia tyopaivien aikana. Myos tyopai-
kan sosiaalinen ja henkinen ilmapiiri vaikutti tydhyvinvoinnin kokemiseen, enemman kuin
fyysinen puoli. Hyvé henki kannustaa ja auttaa jaksamaan. Hyvaan henkeen siséltyi tyon-
tekijoiden yhdenvertaisuus, ja tassa tapauksessa sukupuoli ei erottele ihmisid. Aineisto an-
taa vahvasti viitteita siitd, ettd tyontekijoiden viihtyvyyteen, motivaatioon ja sitoutumiseen
voidaan parhaiten vaikuttaa johtamisella, tasa-arvoisuudella seké sosiaalisen painottamise-
na. Joustaminen esiintyy tyoelamassé puheessa jatkuvasti ja tdméa aineisto kannustaa mo-
lemminpuoliseen joustamiseen: mikali myds tyontekija saa joustoja, pystyy han paremmin

jaksottamaan tyotaan. Téalla on vaikutusta tydmotivaatioon ja hyvinvointiin.

Diabeteksen ja tydeldman suhdetta ei Suomessa ole tutkittu vield kovin paljon, mutta lisa-
tieto olisi tervetullutta. Suomi on tyypin 1 diabeteksen yleisyydessa ja ilmaantuvuudessa
maailman kérjessd, mutta tutkittua tietoa diabeetikoiden tydeldamassa toimimisesta ei juuri
ole. Tieddmme kuitenkin, ettd diabeteksella on korkea hinta, jonka maksajina ovat seké
diabeetikot itse ettd yhteiskunta. Pureutuminen tyoelamatutkimukseen seké terveytté edis-
taviin toimiin ennaltaehkaisee lisasairauksien syntymistd, milld on merkittdvaa vaikutusta

diabeetikoiden toiminta- ja tyokykyyn. Nain myos hinta, joka diabeteksesta aiheutuu, ei



paase kasvamaan. Uuden tiedon saamisella ty0elamad, tyotehtévia ja tyon siséltoja voitai-
siin muokata tai uudistaa myo6s erityisryhmien tarpeita vastaaviksi, jolloin vahvistettaisiin
tyoelamassé pysymistd, tyokykya ja tydhyvinvointia. Jatkossa lisad tutkimusta tarvittaisiin
erityisesti johtamisen puolelta. Olisi tarke&& tutkia diabeetikkojen tyteldamé& johtajan ja
johtamisen nakokulmasta, jotta pystyisimme yhdistamaan tyontekijan ja tyonantajan tar-
peet toisiaan tukeviksi. Lisdksi tutkimusta tarvittaisiin siitd, miten opinto-ohjauksella pys-
tyttaisiin vaikuttamaan diabeetikkojen ammatinvalintaan ja tekemaan sité tulevaisuutta
tukevaksi. Diabeteksen huomioiminen ammatinvalinnassa on iso asia, jota ei kuitenkaan

tarpeeksi huomioida.

69



8 LAHTEET

Aho, Simo & Arnkil, Robert (2008). Suomen tydvoimapolitiikan ja tyovoimapalvelujen
kehityksen kaanteet pohjoismaisessa kontekstissa. Teoksessa Heiskanen, Tuula, Leinonen,
Minna, Jarvensivu, Anu & Aho, Simo toim. (2008). Kohti uutta ty6elaméa? Tutkimuksen

nakodala tyoeldamén kehitykseen. Tampere: Tampereen Y liopistopaino Oy

Alasuutari, Pertti (2011). Laadullinen tutkimus 2.0. Tampere: Vastapaino

Bell, Daniel (1973). The Coming of Post-industrial Society: A Venture in Social Forcasting.
Lontoo: Penguin

Blom, Raimo (2009). ”Rationaalisen organisaation” kriittistd tarkastelua. Teoksessa Blom,
Raimo & Hautaniemi, Ari toim. (2009). Tyodeldmd muuttuu, joustaako hyvinvointi?
Helsinki: Gaudeamus

Blom, Raimo & Hautaniemi, Ari (2009a). Johdanto. Teoksessa Blom, Raimo &

Hautaniemi, Ari (2009). Ty6eldmé muuttuu, joustaako hyvinvointi? Helsinki: Gaudeamus

Blom, Raimo & Hautaniemi, Ari (2009b). Lopuksi. Teoksessa Blom, Raimo & Hautaniemi,

Ari (2009). Tydeldma muuttuu, joustaako hyvinvointi? Helsinki, Gaudeamus

Edgell, Stephen (2012). The Sociology Of Work. Continuity and change in paid and unpaid
work. 2" edition (2012). Sage

Eriksson-Backa, Kristina (2003). In Sickness and in Health. How Information and

Knowledge Are Related to Health Behaviour. Turku: Abo Akademi University Press
Erdsaari, Leena (2010). Miksi hyvinvointivaltio on tarked naisille? Teoksessa Saresma,
Tuija, Rossi, Leena-Maija & Juvonen, Tuula toim. (2010). Kasikirja sukupuoleen. Tampere:

Vastapaino

Grint, Keith (2005). The Sociology of Work. Introduction. 3" edition (2005). Polity



Hakkarainen, Pirjo, Moilanen, Leena, Hanninen, Vilma, Heikkinen, Jarmo, Huttunen, Erja
& Résdnen, Kimmo (2011). Tyypin 1 diabetesta sairastava tyoelaméssa. Kuopio,
University of Eastern Finland

Hautaniemi, Ari (2009). Arvot ja tyopaikan arki. Teoksessa Blom, Raimo & Hautaniemi,

Ari toim. (2009). Ty6elama muuttuu, joustaako hyvinvointi? Helsinki: Gaudeamus

Himanen, Outi (2011). Hyva hoito on tarkedd. Teoksessa Ilanne-Parikka, Pirjo, Rénnemaa,
Tapani, Saha, Marja-Terttu & Sane, Timo toim. (2011). Diabetes. Hameenlinna:
Diabetesliitto

Hirsjarvi, Sirkka & Hurme, Helena (2001). Tutkimushaastattelu. Teemahaastattelun teoria

ja kéytanto. Helsinki: Helsinki University Press

Hytonen, Kirsi-Maria & Koskinen-Koivisto, Eerika (2011). Johdanto: miehet ja naiset
suomalaisessa palkkatydssd ja sen tutkimuksessa. Teoksessa Hytdnen, Kirsi-Maria &
Koskinen-Koivisto, Eerika toim. (2011). Tyota tekee mies, nainen. Vaki Voimakas 24.

Jyvéskyla: Tydvaen historian ja perinteen tutkimuksen seura

Ilanne-Parikka, Pirjo (2011). Tyypin 1 diabeetikon insuliinihoidon onnistumisen
edellytykset. Teoksessa Ilanne-Parikka, Pirjo, Ronnemaa, Tapani, Saha, Marja-Terttu &

Sane, Timo toim.(2011). Diabetes. Hdmeenlinna: Diabetesliitto

Julkunen, Raija (2008). Uuden tyon paradoksit. Keskusteluja 2000-luvun tyoprosess(e)ista
(2008). Tampere: Vastapaino

Julkunen, Raija (2009a). Suomalainen palkkatyon yhteiskunta. Teoksessa Anna Parnénen
& Kaisa-Mari Okkonen (2009). Tyoeldman suurten muutosten vuosikymmenet.
Tyomarkkinat 2009. Helsinki: Tilastokeskus

Julkunen, Raija (2009b). Ty6elaméan tasa-arvopolitiikka. Sosiaali- ja terveysministerion

selvityksia 2009:53 (2009). Helsinki: Sosiaali- ja terveysministerio

Julkunen, Raija (2010). Sukupuolen jarjestykset ja tasa-arvon paradoksit (2010). Tampere:

Vastapaino

71



Jarvensivu, Anu & Koski, Pasi (2008). TyOelamasuuntautuneen oppimisen tutkimus
innovaatioaallon harjalla. Teoksessa Heiskanen, Tuula, Leinonen, Minna, Jarvensivu, Anu
& Aho, Simo toim. (2008). Kohti uutta tyoelamada? Tutkimuksen ndkodala tyGeldamén
kehitykseen. Tampere, Tampereen Y liopistopaino Oy

Jarvensivu, Anu & Piirainen, Tatu (2012). Hyvan tyon ehdot tyopaikan arjessa. Teoksessa
Pyorid, Pasi toim. (2012). Ty6hyvinvointi ja organisaation menestys. Helsinki: Gaudeamus

Keindnen, Paivi (2009). Elinkeinorakenteen muutos - maatalousvaltaisuudesta
palkansaajien ja palveluiden yhteiskuntaan. Teoksessa Anna Péarndnen & Kaisa-Mari
Okkonen (2009). Ty6elamdan suurten muutosten vuosikymmenet. Tyomarkkinat 2009.
Helsinki: Tilastokeskus

Kinnunen, Merja & Suikkanen, Asko (2009). Johdanto. Teoksessa Kinnunen, Merja &
Autto, Janne toim. (2009). Tan&an toissa - Sosiologisia nakdkulmia tyohon. Rovaniemi:

Lapin yliopistokustannus

Lehto, Anna-Maija (2007). Tyoeldmén laatu muutoksessa. Teoksessa Kasvio, Antti &

Tjader, Johanna (2007). Ty6 murroksessa. Artikkelikokoelma. Helsinki: Ty6terveyslaitos

Leinikki, Sikke (2011). Patkitty tyd, sukupuoli ja toimijuus (tyd)eldaméssd. Teoksessa
Hytodnen, Kirsi-Maria & Koskinen-Koivisto, Eerika toim. (2011). Tyota tekee mies, nainen.

Véaki Voimakas 24. Jyvaskyla: Tyovéen historian ja perinteen tutkimuksen seura

Linnakangas, Ritva, Suikkanen, Arto, Savtschenko, Victor & Virta, Lauri (2006). Uuden
alussa vai umpikujassa? Vammaiset matkalla yhdenvertaiseen kansalaisuuteen. Sosiaali- ja

terveysalan tutkimus- ja kehittdmiskeskus, raportteja 15/2006. Helsinki: Stakes

Loikkanen, Heikki A, Pekkarinen, Jukka & Vartia, Pentti (2002). Kansantaloutemme -

rakenteet ja muutos. Helsinki: Yliopistopaino

Mamia, Tero (2009). Misté tyohyvinvointi syntyy? Teoksessa Blom, Raimo & Hautaniemi,

Ari toim. (2009). Tyoeldma muuttuu, joustaako hyvinvointi? Helsinki: Gaudeamus

Marttila, Jukka (2011). Diabetekseen liittyvét pelot ja ennakkoluulot. Teoksessa Ilanne-
Parikka, Pirjo, ROnnemaa, Tapani, Saha, Marja-Terttu & Sane, Timo (2011). Diabetes.

Hameenlinna: Diabetesliitto



Melin, Harri (2007). Yhteiskuntatieteellinen tyéeldmén tutkimus Suomessa. Teoksessa
Kasvio, Antti & Tjader, Johanna (2007). Ty0 murroksessa. Artikkelikokoelma. Helsinki:

Tyoterveyslaitos

Melin, Harri (2009). Luokat ja tyd. Teoksessa Blom, Raimo & Hautaniemi, Ari toim.
(2009). Tyoelama muuttuu, joustaako hyvinvointi? Helsinki: Gaudeamus Helsinki

Ojala, Satu & Hautaniemi, Ari (2011). Talo tdynna uhkia ja mahdollisuuksia. Palkansaajien
kokemuksia tydmarkkina-asemastaan sukupuolen, ik&luokan ja sosioekonomisen aseman
mukaan 1984-2008. Teoksessa Hytonen, Kirsi-Maria & Koskinen-Koivisto, Eerika toim.
(2011). Tyota tekee mies, nainen. Vaki Voimakas 24. Jyvaskyla: TyOvéen historian ja

perinteen tutkimuksen seura

Ojala, Satu & Jokivuori, Pertti (2012). Ty6hyvinvointi ja organisaation talous tyontekijan
silmin. Teoksessa Pyorid, Pasi toim. (2012). Tydhyvinvointi ja organisaation menestys.

Helsinki: Gaudeamus

Pirttild, Ilkka & Nikkild, Riku (2007). Luova tyd ja tydeldman ristipaineet. Teoksessa
Kasvio, Antti & Tjader, Johanna (2007). Tyd murroksessa. Artikkelikokoelma. Helsinki:

Tyoterveyslaitos

Pulkkinen, Pia (2002). ”Vidhidn enemméin arvoinen” Tutkimus tasa-arvokokemuksista

tyopaikoilla. Tutkimuksia 234. Helsinki: Tilastokeskus

Pyorid, Pasi (2007). Tietotyon tutkimus. Kehitystrendeja ja tulevia haasteita. Teoksessa
Kasvio, Antti & Tjader, Johanna (2007). Tyd murroksessa. Artikkelikokoelma. Helsinki:

Tyoterveyslaitos

Rastas, Anna (2005). Kulttuurit ja erot haastattelutilanteessa. Teoksessa Ruusuvuori,
Johanna & Tiittula, Liisa toim. (2005). Haastattelu. Tutkimus, tilanteet ja vuorovaikutus.

Tampere: Vastapaino

Ruusuvuori, Johanna & Tiittula, Liisa (2005). Tutkimushaastattelu ja vuorovaikutus.
Teoksessa Ruusuvuori, Johanna & Tiittula, Liisa toim. (2005). Haastattelu. Tutkimus,

tilanteet ja vuorovaikutus. Tampere: Vastapaino
73



Ruusuvuori, Johanna (2010). Litteroijan muistilista. Teoksessa Ruusuvuori, Johanna,
Nikander, Pirjo & Hyvérinen, Matti toim. (2010). Haastattelun analyysi. Tampere:

Vastapaino

Ronnemaa, Tapani & Leppiniemi, Eija (2011). Verensokerin omaseuranta. Teoksessa
Ilanne-Parikka, Pirjo, Rénnemaa, Tapani, Saha, Marja-Terttu & Sane, Timo toim. (2011).

Diabetes. Hameenlinna: Diabetesliitto

Sane, Timo (2011). Insuliinipumppuhoito: kehitys, kéayttd ja kustannukset. Teoksessa
Ilanne-Parikka, Pirjo, Rénnemaa, Tapani, Saha, Marja-Terttu & Sane, Timo toim. (2011).

Diabetes. Hameenlinna, Diabetesliitto

Sane, Timo & Ojalammi, Arja (2011). Insuliinipumput. Teoksessa Ilanne-Parikka, Pirjo,
ROnnemaa, Tapani, Saha, Marja-Terttu & Sane, Timo toim. (2011). Diabetes. Hdmeenlinna:
Diabetesliitto

Sane, Timo & Saraheimo, Markku (2011). Kenelle insuliinipumppuhoito soveltuu?
Teoksessa llanne-Parikka, Pirjo, Rénnemaa, Tapani, Saha, Marja-Terttu & Sane, Timo toim.
(2011). Diabetes. Hameenlinna: Diabetesliitto

Saraheimo, Markku (2011). Mit& diabetes on? Teoksessa llanne-Parikka, Pirjo, RGnnemaa,
Tapani, Saha, Marja-Terttu & Sane, Timo toim. (2011). Diabetes. Hameenlinna:
Diabetesliitto

Saraheimo, Markku (2011). Diabeteksen historiaa. Teoksessa Ilanne-Parikka, Pirjo,
Rdénnemaa, Tapani, Saha, Marja-Terttu & Sane, Timo toim. (2011). Diabetes. Hameenlinna:
Diabetesliitto

Saraheimo, Markku (2011). Tyypin 1 diabetes. Teoksessa llanne-Parikka, Pirjo, RGnnemaa,
Tapani, Saha, Marja-Terttu & Sane, Timo toim. (2011). Diabetes. Hameenlinna:
Diabetesliitto

Saraheimo, Markku (2011). Tyypin 2 diabetes. Teoksessa Ilanne-Parikka, Pirjo, RGnnemaa,
Tapani, Saha, Marja-Terttu & Sane, Timo toim. (2011). Diabetes. Hameenlinna:
Diabetesliitto



Saraheimo, Markku (2011). Diabeteksen alamuodot. Teoksessa Ilanne-Parikka, Pirjo,
Roénnemaa, Tapani, Saha, Marja-Terttu & Sane, Timo toim. (2011). Diabetes. Hdmeenlinna:
Diabetesliitto

Saraheimo, Markku & llanne-Parikka, Pirjo (2011). Miksi diabetes tuli juuri minulle?
Teoksessa llanne-Parikka, Pirjo, Rénnemaa, Tapani, Saha, Marja-Terttu & Sane, Timo toim.
(2011). Diabetes. Hameenlinna: Diabetesliitto

Saresma, Tuija, Rossi, Leena-Maija & Juvonen, Tuula toim. (2010). Ké&sikirja sukupuoleen.
Tampere: Vastapaino

Siltala, Juha (2004). Tyo6eldman huonontumisen lyhyt historia. Muutokset

hyvinvointivaltioiden ajasta globaaliin hyperkilpailuun. Helsinki: Otava

Sutela, Hanna & Lehto, Anna-Maija (2007). Tasa-arvo tyon takana. Tydmarkkinat 2007.
Helsinki: Tilastokeskus

Suutarinen, Marjaana & Vesterinen, Pirkko-Liisa toim. (2010). Tydhyvinvoinnin

johtaminen. Helsinki: Otava

Tuomi, Jouni & Sarajarvi, Anneli (2011). Laadullinen tutkimus ja sisallonanalyysi.

Helsinki: Tammi

Tyoterveyslaitos (2010) Tyo ja terveys Suomessa 2009 (2010). Helsinki

Virkamaki, Antti (2011). Insuliiniresistenssin taustatekijat. Teoksessa llanne-Parikka, Pirjo,
Rdénnemaa, Tapani, Saha, Marja-Terttu & Sane, Timo toim. (2011). Diabetes. Hameenlinna:
Diabetesliitto

Virolainen, Harri (2012). Kokonaisvaltainen tyohyvinvointi. Helsinki: Books on Demand

Ylostalo, Pekka (2009). Mielekéds ja menestyva tydpaikka. Teoksessa Blom, Raimo &
Hautaniemi, Ari toim. (2009). Ty6elamd muuttuu, joustaako hyvinvointi? Helsinki:

Gaudeamus

75



8.1 ELEKTRONISET LAHTEET

www.diabetes.fi/diabetestietoa
[viitattu 4.2.2016]

http://www.diabetes.fi/files/103/Mika_diabetes_ontuloste2016.pdf
[viitattu 4.2.2016]

http://www.diabetes.fi/diabetestietoa/tyyppi_1/arjessa_ja_vapaalla/ammatinvalinta
[viitattu 4.2.2016]

http://www.diabetes.fi/files/2032/Diabeetikon sosiaaliturva 2015 netti.pdf
[viitattu 10.2.2016]

http://www.diabetes.fi/diabetestietoa/tyyppi_1
[viitattu 26.2.2016]

http://lwww.kela.fi/ajankohtaista-yhteistyokumppanit/-
/asset_publisher/WQHcJ3JiaK7b/content/laakekorvaukset-muuttuvat-1-1-2016
[viitattu 26.2.16]

http://lwww.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/suositus?id=hoi50056#NaN
[viitattu 26.2.16]


http://www.diabetes.fi/diabetestietoa
http://www.diabetes.fi/files/103/Mika_diabetes_ontuloste2016.pdf
http://www.diabetes.fi/diabetestietoa/tyyppi_1/arjessa_ja_vapaalla/ammatinvalinta
http://www.diabetes.fi/files/2032/Diabeetikon_sosiaaliturva_2015_netti.pdf
http://www.kela.fi/ajankohtaista-yhteistyokumppanit/-/asset_publisher/WQHcJ3JiaK7b/content/laakekorvaukset-muuttuvat-1-1-2016
http://www.kela.fi/ajankohtaista-yhteistyokumppanit/-/asset_publisher/WQHcJ3JiaK7b/content/laakekorvaukset-muuttuvat-1-1-2016

LIITTEET

Liite 1: Haastattelurunko

Taustatiedot:

*nimi, ik&, perhetilanne, miten asut, mité teet vapaa-ajalla?

*Kauanko olet sairastanut diabetesta?

*Minkélainen hoitotasapaino sinulla on; erittdin hyva, hyva, kohtuullinen, huono, erittain
huono?

*Miké on pitkaaikaisverensokerisi, hbAlc?

*Montako kertaa paivassa mittaat verensokeriarvot?

*Mitka insuliinit sinulla on kaytdssa?

*Ajatteletko diabetesta paivittain? Miten paljon?

Ty0 & tyohistoria:

*Mité teet tyoksesi?

*Qletko yksityiselld vai julkisella puolella?

*Kauanko olet ollut téssa tyossa?

*Qletko tehnyt muita toita?

*Minkalaisia tyotehtavia sinulla on?

*Miten “tavallinen” tyOpéivasi etenee?

*Minkélainen on “epdtavallinen” pdiva? Mistéd ne johtuvat?
*Minkaélaiset tydajat sinulla on?

*Onko tydssasi joustoa?

*Pystytko itse rytmittdmaan toitasi?

Ty6hyvinvointi & tyoyhteiso:

*Minkalainen tydyhteiso sinulla on?
*Onko tydyhteisossdsi miehia ja naisia?
*Tekevatko kaikki samoja tehtavia?
*Onko tyosi itsendistd vai muiden kanssa tehtéavaa?
*Minkaélaiseksi koet olosi toissa?
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*Onko toissési / tyopaikallasi huomioitu diabetes?

*Minkalainen suhde sinulla on tyokavereihin?

*Minkalainen suhde sinulla on esimieheen?

*Minkalaista johtamista tyopaikallasi on?

*Koetko voivasi olla toissd oma itsesi?

*Onko tyopaikallasi muita diabeetikoita?

*Onko fyysisiin tydolosuhteisiin kiinnitetty huomiota? Mité/miten?

Diabetes:

*Miten hoidat diabetestasi tyopéivéan aikana?

*Onko diabetes aiheuttanut erityisia jarjestelyja t6issa?

*Koetko voivasi huolehtia diabeteksesta tarpeellisesti tyopéivan aikana?
*Onko sinulla ollut toissa hypo-/hyperglykemioita? Miten silloin on toimittu?
*Koetko diabeteksen vaikuttavan tyohosi?

*Tietdvatko tyokaverisi tai esimiehesi diabeteksestasi?

* Miten tyoyhteisd on suhtautunut diabetekseen?

*Qletko tullut diabeteksen vuoksi kohdelluksi eri tavalla kuin muut tyéntekijat?

*Onko tyosi ja diabeteksesi yhdistamisessd parantamisen varaa? Mita?

Tulevaisuuskuvat / vapaa sana:

*Minkaélaisena néet tulevaisuutesi tyérintamalla?

*Koetko diabeteksen vaikuttavan tulevaisuudessa tyon tekemiseen?
*Uskotko diabeteksen tulevaisuudessa vaikuttavan tyohyvinvointiisi?
*Minkalaisia odotuksia sinulla on tulevaisuuden suhteen?

*Tuleeko sinulle mieleen jotain muuta, mité haastattelussa ei ole kéayty lapi?



Liite 2: Haastattelun suostumuslomake

Mina

suostun osallistumaan Meiju Haapojan Pro gradu -tutkielmaan liittyvadn haastatteluun.
Annan luvan kertomani tiedon kayttdmiseen tutkimustarkoituksessa.

Tietojani kasitellddn ehdottoman luottamuksellisesti. Yksityiskohtaiset tiedot vastaajista
haivytetddn raportoinnista, eikd yksittdista vastaajaa voi jalkik&teen tunnistaa
raportoinnista.

Haastateltavan allekirjoitus Aika ja paikka

Lisatietoja:
Meiju Haapoja

meiju.e.haapoja@student.jyu.fi

Ohjaaja:

Teppo Eskelinen

Y liopistonlehtori

Y hteiskuntapolitiikka
teppo.h.i.eskelinen@jyu.fi
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