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Tyoikaisten tyypin 1 diabeetikoiden ja muun vaeston tyoterveyshuollon palvelujen kdytto
Kuopiossa

Suomalaisessa tyoeldmassa on mukana noin 20 000 - 30 000 tyypin 1 diabeetikkoa. Diabetes voi
vaikuttaa tyokykyyn hetkellisesti, ja vuosien kuluessa. Ty6éterveyshuollon roolina on tukea ja
seurata tyontekijan tyokykya. Jotta tyo soveltuisi diabeetikon ominaisuuksiin, on tyota ja
tyoolosuhteita joskus muokattava.

Tutkimusaineistona kaytettiin Itd-Suomen yliopiston toteuttamaa kyselytutkimusta Tyoikaisten
tyypin 1 diabeetikoiden ja muun vaeston avoterveydenhuollon palvelujen kaytté Kuopiossa.
Aineistossa on 103 tyoikaista tyypin 1 diabeetikkoa, muuhun vaestoon kuului 166 muuta
pitkdaikaissairautta sairastavaa henkil6a seka 202 tervetta kuopiolaista tyoikdista henkiloa. Tassa
tutkimuksessa keskityttiin niihin vastaajiin, jotka ovat, tai olivat olleet tyoelamassa viimeisen 12
kuukauden aikana.

Tyypin 1 diabeetikot kayttivat ladakarin vastaanottopalveluja selvasti vahemman henkiloa kohden
kuin vertailuryhmissa. Erityisesti diabetesryhman nuoremmat ikdaryhmat ja miehet kayttivat
vastaanottopalveluita vahiten. Eniten palveluja kayttivat muuta pitkdaikaissairautta sairastavat
naiset, ja muuta pitkaaikaissairautta sairastavat vanhimmassa ikaryhmassa. Kuitenkin myds
terveiden ryhmassa tyoterveyshuollon palveluja kaytettiin enemman henkil6a kohden kuin tyypin
1 diabetesta sairastavien ryhmassa. Diabetesryhmassa kaikista tyoterveyshuollon
vastaanottokdynneistd viimeisen 12 kuukauden aikana diabetekseen liittyvia kdaynteja oli 8 %
kaikista kdynneista. Tyoterveyshuollon vastaanottokdynneilld otettiin melko harvoin kantaa
diabetekseen tyon kannalta. Ty6éterveyshuollon vastaanotolla kdyneista diabetesryhmassa 38 %
vastasi, ettei vastaanotoilla otettu kertaakaan kantaa diabetekseen tyon kannalta, ja noin yksi
kahdeksasta (12 %) vastasi, ettd vastaanottokdynneilld otettiin kantaa diabetekseen tydn kannalta
melko usein tai aina.

Tulosten mukaan tyypin 1 diabeetikoilla voi olla keskimaaraista l6yhempi kontakti
tyoterveyshuoltoon. Diabeteksen huomioiminen tyoterveyden nakdkulmasta jaa myos taman
aineiston perusteella varsin vahaiseksi. Diabeteksen huomioiminen tyon kannalta olisi oleellista
jokaisen tyossakayvan tyypin 1 diabeetikon kohdalla, ja tyoterveyshuollon roolia téssa suhteessa
olisi syyta lisata.
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In Finnish workforce there are approximately 20 000 - 30 000 people who have insulin-dependent
diabetes (type 1 diabetes). Diabetes can affect on employee’s ability to work temorarily and in
long term. The role of occupational healthcare is to follow and sustain the employee’s working
capacity. Sometimes working conditions must be altered so that the work is suitable for the
employee with type 1 diabetes.

Research data was based on questionnaire survey implemented by University of Eastern Finland.
The data consists of 103 people with type 1 diabetes, 166 people with other chronic illness, and
202 healthy persons. In this study, focus was on those responders who are currently, or have been
in workforce within 12 months.

In diabetes group, the usage of occupational healtcare appointment services was significantly
lower than in other groups. In diabetes group, the youngest age group and males were using
services the lowest. Occupational healthcare services were used the most in the group with other
chronic illness, in this group females and oldest age group were using services the most. However,
also healthy respondents used more occupational healthcare services per person than type 1
diabetics in this data. In diabetes group, diabetes-related appoinments consisted only 8 % of all
occupational healthcare appointments within 12 months. In diabetes-related occupational
healthcare appointments, there was relatively rarely any acknowledging diabetes care in relation
to work. In diabetes group, 38 % of employees stated that, in occupational healthcare
appointments, there were no discussion about diabetes care in relation to work. Only around 12 %
of respondents answered that there was discussion about diabetes care in relation to work at least
most of the appointments, or at every appointment.

These results indicates that employees with type 1 diabetes might have relatively loose contact to
occupational healthcare system in general. According to this data, acknowledging diabetes in
occupational healthcare seems to get unnoticed quite often. Attending to diabetes care relating to
work is relevant with every working type 1 diabetes patient, and therefore the role of occupational
healthcare in this matter should be evidently increased.
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1. JOHDANTO

Tyypin 1 diabeteksen ilmaantuvuus on Suomessa maailman suurinta (noin 60 / 100 000 vuosina
2006-2011) (1). Tyypillinen sairastumisika on alle 40 vuotta, eli useimmiten sairastunut on
tyoikdinen tai nuorempi (2). Suomalaisessa tyoelamassa on mukana arviolta 20 000-30 000 tyypin
1 diabeetikkoa. Diabetes voi vaikuttaa tyokykyyn seka pitkalla aikavalilla etta tilapaisesti. (3)
Tyokykyyn voi tilapaisesti vaikuttaa joko liian korkean verensokerin (hyperglykemia), tai liian
matalan verensokerin (hypogykemia) aiheuttamat oireet, jotka voivat olla my&s vakavia. Vakavat
oireet voivat johtaa tilanteeseen, jossa tyontekija tarvitsee esimerkiksi tajunnantason hamartyessa
toisen ihmisen apua. Tyokykya voi myos pitkalla aikavalilla heikentaa diabeteksen lisdsairaudet,
jotka kehittyvat vuosien, ja vuosikymmenien kuluessa. Diabeteksen lisasairauksien kehittymista
estaa tehokkaimmin diabeteksen hyvasta hoitotasapainosta huolehtiminen seka arki- etta

tyoelamassa. (2,4)

Ty6terveyshuollon roolina on tukea ja seurata tyontekijan tyékykya. Tahan kuuluu myds
tyOperaisten terveysvaarojen ja — haittojen arviointi ja tyontekijéiden terveydentilan seuranta
tyontekijan yksilollisten tarpeiden mukaan (5). Jotta tyo soveltuisi diabeetikon ominaisuuksiin, on
tyota ja tydolosuhteita joskus muokattava (3). Tyoelamassa esiintyy paljon tekijoita, jotka
aiheuttavat haasteita tyypin 1 diabeteksen hoidossa. Esimerkiksi suomalaisessa tutkimuksessa
yhdeksalla kymmenesta tyypin 1 diabetesta sairastavasta esiintyi tydssaan ainakin yksi sellainen
riskitekija, jonka yhteydessa on huomioitava diabeteksen hoitotasapaino tai verensokerin akillisen
laskun mahdollisuus. Vastaajien mukaan verensokeriarvoihin haitallisesti vaikuttavien tekijoiden
esiintyminen tyossa oli yleista. Verensokeriarvoihin haitallisesti vaikuttavia tekijoita olivat
esimerkiksi kiire, stressi, ruumiillinen kuormitus, ennakoimattomasti vaihteleva kuormitus,
henkinen kuormitus, tyoajat, tauotusmahdollisuuksien puute, ruokailumahdollisuuksien puute ja
sosiaalinen kuormitus. Tallaisten tekijoiden esiintyminen tyossa edellyttda diabeteksen
huomioimista osana tyoturvallisuuden ja -terveyden yllapitoa. (6) Toisessa, ulkomaisessa
tutkimuksessa vastaajista 63 % vastasi, ettd diabetes on vaikuttanut toimintaan tyopaikalla (tauot,
syomisjarjestelyt, huoli hypoglykemiasta), ja kertoivat tehneensa muutoksia tyojarjestelyihinsa
verensokerin mittaamisen jarjestamiseksi. Yli 16 % vastaajista silti ilmoittivat salanneensa

sairauden tyopaikallaan esimerkiksi syrjinnan tai tyotehtavien menettdamisen pelon takia. Noin 60



% vastaajista kokivat diabeteksella olevan vaikutusta ihmissuhteisiin tydelamassa. (7) Myos
vuorotyo saattaa vaikuttaa itsendisena tekijana heikentavasti tyypin 1 diabeteksen
hoitotasapainoon, tai vahintdaan aiheuttaa haastetta insuliinihoitoon. Muuttuva vuorojen kierto,
vaihtelevat ruokailuajat ja mahdollisesti vaihteleva ruuan energiasisalto, vaihteleva fyysinen
aktiivisuus seka elimistdn hormonitasojen vaihtelu vuorokausirytmin mukaan voivat aiheuttaa
haastetta insuliinin sopivaan annosteluun ja voivat selittda isompaa todenndkoisyytta

huonompaan hoitotasapainoon vuorotyon tekijoilla. (8)

Suurimmalla osalla tyypin 1 diabeetikoista hoitovastuu on erikoissairaanhoidon poliklinikalla,
vaihtoehtoisesti myo6s perusterveydenhuollon yksikdssa (3). Aiemman tutkimuksen perusteella
suurella osalla tyypin 1 diabetesta sairastavista hoitosuhde tyoterveyshuoltoon saattaa olla usein
I6yha, jos sita on lainkaan. Myoés tyoterveyshenkiloston tietoisuus tyypin 1 diabetesta sairastavien
tyoolosuhteista ja sairauden mahdollisista vaikutuksista yksilolliseen tyokykyyn vaikuttaa
kokonaisuudessaan puutteelliselta. Tyéterveyshuollon aktiivisuutta ja valmiuksia tyypin 1

diabeteksen huomioimisessa tyokykyyn vaikuttavana sairautena on lisattava. (6)

2. TEOREETTINEN TAUSTA

2.1 Tyypin 1 diabetes

Tyypin 1 diabetes on autoimmuuniprosessin aiheuttama sairaus, jossa insuliinia tuottavat haiman
beetasolut tuhoutuvat pysyvasti, eivatka enda tuota insuliinia. Tdma johtaa verensokeritason
pitkdaikaiseen kohoamiseen. Tyypin 1 diabeteksen puhkeamisen estamiseen ei viela tiedeta
keinoja. (2) Riski sairauden puhkeamiseen on suurentunut, mikali 1. asteen sukulaisella on tyypin 1
diabetes. Geneettinen alttius selittda ainakin osittain tyypin 1 diabeteksen puhkeamista. Useiden
ymparistotekijoiden roolista seka altistavina etta suojaavina tekijoina tyypin 1 diabetekseen on
runsaasti viitteitd, mutta naita tekijoita ei ole voitu osoittaa varmaksi. Myos tiettyjen
virusinfektioiden (enterovirukset, vihurirokko) on epailty lisddvan tyypin 1 ilmaantuvuutta toimien
laukaisevana tekijana autoimmuuniprosessin kdynnistymiselle siihen geneettisesti alttiilla

henkilGilld, mutta viive infektion ja kliinisen taudinkuvan kehittymisen vililla voi olla pitka. (9,10)

Oireisella potilaalla yksittdinen plasman glukoosiarvo yli 11,0 mmol/l on diagnostinen
diabetekselle. Oireettomalla potilaalla diagnoosiin vaaditaan 7 mmol/I tai sen ylittava

paastoglukoosin mittaustulos tai sokerirasituskokeessa 2 tunnin arvo yli 11 mmol/l. Oireettomalla



potilaalla poikkeava tulos tulee tarkistaa eri paivana. Myds glykolysoituneen hemoglobiinin
(HbA1c) mittaustulos 48 mmol/mol tai enemman on diagnostinen diabetekselle. Diabeteksen
tyypin maarittamisessa alustava diagnoosi tehdaan potilaan ian, oireiden kehittymisnopeuden,
glukoositason, kliinisen tilan ja esimerkiksi ketoainemittauksen perusteella. Tyypin 1 diabeteksen
diagnostiikan varmistamisessa kdytetadan GAD-vasta-aineiden toteamista veresta, seka

insuliininpuutoksen toteamista C-peptidimittauksella. (2)

Tyypin 1 diabeteksessa seka insuliinin puutoksesta seuraava korkea verensokeri (hyperglykemia),
etta liiallisesta insuliinivaikutuksesta seuraava matala verensokeri (hypoglykemia) voi aiheuttaa
vaihtelevan tasoisia oireita, jotka voivat olla my&s henkea uhkaavia. Tavallinen korkean
verensokerin oire, ja usein diagnoosia edeltdva oire on vasymys, virtsan erityksen lisdantyminen ja
lisdantynyt janon tunne, myds tahaton laihtuminen. Oireena voi olla lisdksi sekavuutta ja
toimintakyvyn laskua. (2,4) Korkean verensokerin oireita tulee yleensa, kun verensokeri on yli 10 —
15 mmol/I, mutta oireisiin vaikuttaa sokeritason lisaksi myos yksilon pitkaaikainen verensokeritaso
ja verensokerin nousun nopeus. Jos hoitotasapaino on ollut tiukka, korkean verensokerin oireita
voi tulla jo kun verensokeritaso ylittda 7-8 mmol/l. (4) Pidemmalle kehittyessaan korkea
verensokeri voi insuliinin puuttuessa johtaa ketoasidoosiin eli happomyrkytykseen elimist6on
kertyvien ketoaineiden vuoksi. Tallaisessa tilanteessa oireina on useimmiten pahoinvointi,
vatsakivut, oksentelu, uneliaisuus, sekavuus, hengityksen tihentyminen, asetonin haju

hengityksessd, ja lopulta tajunnan aleneminen. Tila edellyttda sairaalahoitoa ja — seurantaa. (2,4)

Hypoglykemiasta puhutaan, kun verensokeri on alle 4 mmol/l. Jos verensokeri on ollut pidempaan
korkealla tasolla, voi matalan verensokerin tuntemuksia tulla jo verensokerin ollessa 4-5 mmol/I.
Matalan verensokerin oireet ja tunnusmerkit voivat myos heikentya tyypin 1 diabetesta
sairastavilla, erityisesti jos hoitotasapaino on pitkdan ollut tiukka ja matalia verensokereita esiintyy
usein. Usein verensokerin laskiessa adrenaliinin ja kortisolin aiheuttamat oireet kdynnistyvat
ensimmaising, kuten vapina ja sydamen tykytys. Kun verensokeri laskee noin 2,8 mmol/I tai alle,
ilmenee hermosto-oireita. Naitd ovat mm. paansarky, puutumisoireet, uneliaisuus, huimaus,
epatavallinen kaytos, nakohairiot, vaikeassa tilanteessa myos kouristukset ja tajuttomuus. Jos
matalan verensokerin oireet ovat pitkadaikaisesti heikentyneet, lisda tama vakavan verensokerin

laskun vaaraa, talldin suositellaan jatkuvaa halyttavaa glukoosisensorointia. (4)

Tyypin 1 diabeteksen hoito on aina jatkuva, elinikdinen insuliinikorvaushoito pistoksin tai

insuliinipumpun avulla. Insuliinivalmisteita on erilaisia: pika- lyhyt-, keskipitka- pitka- ja



ylipitkavaikutteisia. Monipistoshoidossa kaytetaan kahta eri insuliinivalmistetta. Pitka- tai
ylipitkavaikutteista insuliinia kdytetaan yleensa kerran vuorokaudessa kattamaan insuliinitarpeen
aterioiden valilld ja yolla, annos arvioidaan yksil6llisesti paastoglukoosin mittausten, paiva- ja ilta-
aikaisten glukoosimittausten perusteella. Pikavaikutteista insuliinia pistetdaan ennen aterioita
kattamaan ateriaa seuraavan verensokerin nousun aiheuttamaa lisddntynytta insuliinin tarvetta.
Ateriainsuliinin maara arvioidaan aterian sisaltaman hiilihydraattimaaran, ennen ruokailua mitatun
veren glukoositason ja mahdollisen ruokailua edeltianeen tai seuraavan lilkkuntamaaran

perusteella. (2,4)

Insuliinipumppuhoidossa kaytetaan pikavaikutteista insuliinia. Insuliinipumpulla annostellaan
pikavaikutteista insuliinia jatkuvasti suoraan ihon alle, jolla korvataan puuttuva perusinsuliini.
Pumpun annosnopeus saadetdan yksilollisesti perusinsuliinin tarpeen mukaan. Ateriainsuliinit seka
mahdollista korkeaa verensokeria korjaavat insuliinit annostellaan pumpun avulla samoin
periaattein kuin monipistoshoidossakin. Insuliinipumpun toimintahairididen varalle potilaalla tulee

aina olla laadittuna insuliinihoidon varasuunnitelma ja pistettavat varainsuliinit saatavilla. (4)

Diabetes voi aiheuttaa seurannassa vakavia, pysyvia liitdnnaissairauksia, kuten
verenkiertoelimistdn sairauksia, munuaisvaurioita, hermostovaurioita ja silmanpohjan muutoksia.
Diabeteksen hoidon kehittymisen ansiosta diabeteksen aiheuttamien elinmuutosten ja
varsinaisten lisdsairauksien esiintyminen on vahentynyt. Pitkdan korkealla oleva verensokeritaso
lisda elinmuutosten riskia, koska veren suuri sokeripitoisuus vahingoittaa pienia ja suuria

verisuonia, syddnta ja hermostoa. Olennaista on siis pyrkia hyvaan hoitotasapainoon. (2,3,4)
2.2 Tyoterveyshuollon jarjestaminen

Tyoterveyshuoltolaki velvoittaa tyonantajan jarjestamaan tyontekijoidensa tyoterveyshuollon
tyOsta ja tyoolosuhteista johtuvien terveysvaarojen ja -haittojen ehkaisemiseksi ja torjumiseksi.
Tyoterveyshuollon tehtavana on lisdksi suojella ja edistaa tyontekijan tyokykya, terveytta ja
turvallisuutta. Tyoterveyshuoltoon kuuluu hyvan tyoterveyshuoltokdaytannén mukaisesti
tyOperaisten terveysvaarojen ja -haittojen, tyontekijoiden terveydentilan seka tyo- ja
toimintakyvyn selvittdminen, arviointi ja seuranta terveystarkastuksin, huomioiden tyéntekijan
yksilolliset ominaisuudet. Lakisdateisen tyoterveyshuollon lisdksi tydnantaja voi vapaaehtoisesti

jarjestaa tyontekijoilleen sairaanhoitoa ja muuta terveydenhuoltoa. (5)



Ty6terveyshuollon tarjoama sairaanhoito on lisdantynyt 2000-luvun alkuvuosikymmenella ja
laajentunut merkittavaksi osaksi tyoikdisten perusterveydenhuoltoa. Tydterveyshuollon kautta
sairaanhoitoa saavien kansalaisten maara lisdantyi vuosina 2000 - 2008 sadoilla tuhansilla,
sairauskaynnit tyoterveyslaakarin vastaanotolla lisdantyivat noin miljoonalla, ja vuosikymmenen
lopulla paatoimisesti tyoterveyshuollossa tydskenteli jo yli tuhat |adkarid. Samanaikaisesti 15—64 -
vuotiaan vdestdn kaynnit terveyskeskuksessa vahenivat noin 1,5 miljoonalla. (11) Tampereen
yliopiston tutkimuksessa vuonna 2009 selvitettiin, miten kattavasti tyoterveyshuolto palvelee
asiakkaitaan ja miten yleisesti siella asioivat potilaat kdayttavat myds terveyskeskuksen palveluja.
Tassa tutkimuksessa havaittiin, ettd kolme neljasta tyoterveyslaakarin vastaanotolla kdyneesta
potilaasta vastasi asioivansa ensisijaisesti tyoterveyshuollossa. Yli puolet kdaynneista johtuivat
akuuttiluontoisesti ladkarin arviota vaativasta terveysongelmasta. Tassa suhteessa
tyoterveyskadynnit jakautuivat ldhes tasmalleen samalla tavalla kuin terveyskeskuskaynnit. Lukua
voi pitdaa korkeana, ja merkkina sitd, etta tyoterveyshuollossa jarjestetdaan laajasti myos
akuuttivastaanottoa. Edellisten 12 kuukauden aikana tyoterveyslaakarilla oli kdynyt 85 % ja
terveyskeskuslaakarilla 25 % vastaajista. Kaynteja tyoterveyshuollossa oli keskimaarin 3,0 ja
terveyskeskuksessa 0,5. Kunnallinen ja yksityissektorin tyoterveyshuolto eivat eronneet tassa
suhteessa toisistaan. Tyoterveyspalveluihin taysin tyytyvaiset olivat kayneet terveyskeskuksessa
saman verran kuin vdhemman tyytyvaiset. Eniten terveyskeskuskadynteja oli niilla potilailla, joille oli
nimetty omalaakari. Terveyskeskuskaynteja oli taas merkitsevasti vahemman niilla potilailla, jotka
olivat kdyneet vuoden sisalla tyoterveysladkarilla. Tama suhde ei riippunut edeltavien

tyoterveyskdyntien lukumaarasta. (12)

Vuonna 2019 tyonantajan jarjestaman tyoterveyshuollon piirissa oli Kelan korvaustietojen mukaan
1 936 900 tyontekijaa, eli noin 87,3 % palkansaajista. Tyoterveyshuollon kattavuus on ollut yli 85 %
yhtdjaksoisesti vuodesta 2007 ldhtien. Kelan korvaustietojen mukaan terveystarkastuksien
lukumaara on kasvanut 45 % vuodesta 2010 vuoteen 2019. Vuonna 2019 terveystarkastuksia
tehtiin sataa tyoterveyshuollon piiriin kuuluvaa tyontekijaa kohti 73. Sairaanhoitokayntien
lukumaara tyoterveyshuollossa on samaan aikaan pienentynyt yli 15 % vuodesta 2010 vuoteen
2019. Vuonna 2019 sairaanhoitokaynteja tehtiin keskimaarin kaksi tyontekijaa kohti.
Tyopaikkaselvityksiin kaytetty aika on kasvanut 57 %:lla vuodesta 2010 vuoteen 2019.
Tyopaikkaselvitys on tyoterveyshuollon keskeisid toimenpiteitd. Sen perusteella laaditaan

tyoterveyshuollon toimintasuunnitelma, joka sisaltdada muun muassa kuvauksen tyépaikan



tyoterveyteen vaikuttavista tekijoista, tyoterveyshuoltotoiminnan tydpaikkakohtaiset tavoitteet ja
toimenpiteet esimerkiksi tyokyvyn hallinnassa, seurannassa ja varhaisessa tuessa. Kelan
korvaustietojen perusteella yksityisista ladkarikeskuksista on tullut selvasti merkittavin
tyoterveyspalvelujen tuottaja. Vuonna 2019 ne tarjosivat tydterveyshuoltopalvelut 1,7 miljoonalle
henkilolle eli 85 %:lle tydterveyshuollon piiriin kuuluvista. Terveyskeskukset tarjosivat palvelut 115
000 henkildlle. Tydnantajien omilta ja/tai heidan yhdessa muiden tydnantajien kanssa
omistamiltaan tyoterveysasemilta paaasialliset palvelut sai 154 000 henkil6a. Terveystarkastuksia
tehtiin eniten ladakarikeskuksissa ja terveyskeskuksissa. Sairaanhoitoon liittyvista kaynneista 85 %

tehtiin ladkarikeskuksiin ja 5 % terveyskeskuksiin. (13)

Toisaalta on kuvattu, etta tyoterveyshuollon piiriin kuuluvat eivat valttamatta ole
sairausvastaanotolle paasyn suhteen muuta vaestda paremmassa asemassa, koska palvelujen
tarjonta on vaihtelevaa tyoterveyshuollon sopimuksesta riippuen. Tydterveyslaakarin
sairausvastaanottojen tarjonnassa havaittiin vuonna 2014 jopa 30-kertaisia eroja eri yksikdiden
valilld. Suurempi tarjonta oli yhteydessa myos palvelujen runsaaseen kayttoon.

Sairausvastaanottojen tarjonta ja kaytto oli vahaisinta kunnallisissa tyoterveysyksikoissa. (14)
2.3. Avoterveydenhuollon palvelujen kadytto ja kokemukset

FinTerveys 2017 -tutkimuksen mukaan tutkimusta edeltavan 12 kuukauden aikana naisista 78
prosenttia ja miehistd 70 prosenttia oli kdynyt |ddkarin vastaanotolla vahintdan kerran. Kaikissa
paitsi 80 vuotta tayttaneiden ikdryhmassa naiset olivat kayttaneet ladkarin vastaanottopalveluja
enemman kuin miehet. Tutkimuksen mukaan 30—-39-vuotiaista hieman reilu 60 prosenttia ja 80
vuotta tayttaneistd yli 80 prosenttia oli kdynyt ldakarissa edeltdaneen 12 kuukauden aikana, eli
ladkarissa kdyminen yleistyi ian mukana. Pitkdaikaissairautta sairastavilla ikdryhmien valiset erot
eivat korostuneet samalla tapaa kuin koko vaestOssa; naisista 87 prosenttia ja miehista 81
prosenttia oli kdynyt ldakarin vastaanotolla sairautensa vuoksi. Sukupuolten valinen ero laakarin
vastaanotolla kdyneiden osuudessa oli kuitenkin merkitseva myos pitkaaikaissairautta sairastavilla.

(15)

Kyseisen tutkimuksen mukaan tyo6ikaisilla ensisijainen hoitopaikka oli yleensa tyéterveyshuolto,
elakeikaisilla ensisijainen hoitopaikka oli useimmiten terveyskeskus. Hieman yli 10 % vaestosta
ilmoitti yksityisladkaripalvelut ensisijaiseksi hoitopaikakseen. Yksityisladkaripalvelujen ensisijainen

kdytto oli vahdisempaa yli 70-vuotiaiden ikaryhmassa, kuin sitd nuoremmilla. (15) Kun tarkasteltiin
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ladkarissa kayntien maarissa tapahtuneita muutoksia vuodesta 2000 vuoteen 2011, havaittiin etta
tyoterveyshuollon kaynnit lisaantyivat samalla kun terveyskeskuskayntien maara vaheni, eli
tyoterveyshuollon osuus ladkaripalvelujen tuottajana kasvoi (11). Suomessa hoitoon paasyyn
liittyia ongelmia on havaittu erityisesti tydelaman ulkopuolella olevilla, joilla ei ole mahdollisuutta
kayttaa tyoterveyshuollon palveluja (15). Aikaisemmassa vdestotutkimuksessa terveyskeskuksessa
pddasiassa asioivat raportoivat enemman ongelmia palvelujen saatavuudessa verrattuna
tyoterveyshuollossa ja yksityissektorilla asioiviin (16). Myds FinTerveys 2017-tutkimuksessa
yhteyden saaminen hoitopaikkaan ja hoitoon paasy oli sujuvampaa tyoikaisilla kuin sita
vanhemmilla. Sen sijaan tutkimuksiin paasyssa ei esiintynyt yhta johdonmukaisia eroja ikaryhmien
valilla. Hieman yli puolet vastaajista koki kommunikaation hoitohenkiléston kanssa sujuneen
hyvin, mutta harvempi kuin puolet vastaajista piti mahdollisuuksiaan osallistua omaan hoitoonsa
hyvina. Yli puolet vastaajista kokivat ongelmia tiedonkulussa ensisijaisen hoitopaikan ja muun
terveydenhuollon valilla, mika voi kertoa yleisesti ongelmista hoidon integraatiossa (15).
Aikaisemmassa vaestotutkimuksessa hoidon integraatioon liittyvat ongelmat olivat yleisimpia
hoidon saantia vaikeuttaneita tekijoita (17). Korkeaksi koetut asiakasmaksut olivat hankaloittaneet
joka neljannen hoidon saantia, mika vastaa myos aikaisempia tuloksia (15,17). Naisten
hoitokokemukset olivat useammin kriittisempia kuin miesten. Tama havainto voi heijastaa
esimerkiksi naisten erilaisia odotuksia hoitotapahtumalle tai henkilékunnan erilaista toimintaa
(15). Sosioekonomisten erojen vaikutus eroihin palvelujen kaytossa selittyy mahdollisesti silla, etta
korkeammissa tuloluokissa kdytetdan enemman tyoterveyshuollon ja yksityissektorin palveluja
(18). FinTerveys 2017-tutkimuksen ensisijaista hoitopaikkaa koskevat tulokset ovat aiemman
havainnon kanssa samansuuntaiset, vaikka tassa sosioekonomisen aseman osoittimena on

kaytetty tulojen sijasta koulutustaustaa (14).

Tyoikaisten arvioita avohoidon ladkarikdynneista on kartoitettu THL:n koordinoiman Terveys 2011
-tutkimuksen tietoihin pohjautuen. Tutkimukseen osallistuneista tydikaisista Iahes 70 % oli kaynyt
viimeisen vuoden aikana ainakin kerran ladkarissa. Runsas kolmannes tyossakayvista oli kaynyt
viimeksi [adkarin vastaanotolla tyoterveyshuollossa, vajaa kolmannes terveyskeskuksessa ja vajaa
viidennes yksityissektorilla. Tyéelaman ulkopuolella olevat kayttivat eniten terveyskeskusta.
Tyoikaiset olivat viimeisimpaan ladkarikayntiinsa padasiassa varsin tyytyvaisia. Vastaajista 62 % oli
ladkarissa kayntiin kokonaisuudessaan taysin tyytyvaisia, ja 38 % ainakin osittain tyytymattomia.

Kaynteihin yksityissektorilla ja tyéterveyshuollossa oltiin tyytyvdisempia kuin kdynteihin
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terveyskeskus- tai sairaalaladkarin vastaanotolla. Haastatteluhetkella ty6ttémana tai lomautettuna
olevat kokivat muita ryhmia useammin olevansa vahintdan osittain tyytymattémia viimeisimpaan
ladkarikayntiinsa. Kokemukseen kaynnin hyodyllisyydesta vaikutti eniten riittdva tiedonsaanti
terveydentilasta ja sen hoidosta. Riittava tiedonsaanti ja kuulluksi tulemisen tunne koettiin hoidon
hyodyllisyyden kannalta tarkeammaksi kuin esimerkiksi nopea paasy vastaanotolle. Tiedonsaanti
koettiin riittamattomaksi useammin terveyskeskuskaynnilla ja sairaalan poliklinikalla kuin muissa

vastaanottopaikoissa. (18)

Ty0 ja terveys 2012 -haastattelututkimuksen mukaan tyoterveyshuoltoon sairausvastaanotolle
(Iadkarin tai hoitajan vastaanotolle) ilmoitti voivansa hakeutua 86 % palkansaajista, 81 %
maatalousyrittdjista ja 76 % muista yrittajista. Tyoterveyshuollon sairaanhoitopalvelujen
kattavuudessa oli jonkin verran toimialoittaista vaihtelua. Tydssa kdyvat vastaajat kavivat
tutkimusta edeltaneen puolen vuoden aikana keskimaarin 2 kertaa laakarissa, vuonna 2009 tulos
oli sama. Laakarissakayntien keskiarvo henkilda kohti tutkimusta edeltaneen puolen vuoden
aikana vaihteli 25-34-vuotiaiden naisten 2,6:sta saman ikdluokan miesten 1,3:een.
Tyoterveyslaakarilla kayntien keskiarvo oli 0,9, terveyskeskuslaakarilla 0,5, yksityislaakarilla 0,3,
sairaalan poliklinikan 1aakarilla, ja jollain muulla laakarilla 0,1. Ty6ssa kayvien kdaynneissa
tyoterveyslaakarilla ei tapahtunut muutosta verrattuna vuoteen 2009. Lahes puolet kaikista tyossa
kdayvan vdeston ladkarissa kaynneista tehtiin tyoterveyslaakarilla. Tyo ja terveys -
haastattelututkimuksen yhteydessa on kysytty vastaajien (tyoterveyshuoltoon kuuluvat)
tyytyvaisyytta tyoterveyshuoltoon. Tyytyvaisyys tyéterveyshuoltoon on lisaantynyt 2000-luvun
alusta alkaen. Vuonna 2012 tyoterveyshuollon palveluja piti kiitettavana 31 % ja hyvana 49 %

vastaajista. (19)
2.4 Diabetes ja tyoterveyshuolto

Diabetes voi vaikuttaa tyokykyyn hetkellisesti ja vuosien kuluessa. Ty6terveyshuollon roolina on
tukea ja seurata tyontekijan tyokykya. Jotta tyo soveltuisi diabeetikon ominaisuuksiin, on tyota ja
tydolosuhteita joskus muokattava. Useimmilla tyypin | diabeetikoilla sairauden hoitovastuu on
erikoissairaanhoidossa eli sairaalan diabetespoliklinikalla tai omassa terveyskeskuksessa.
Diabeteksen omahoitoon voi tydelamassa vaikuttaa epasaannolliset tydajat, tyon fyysisen
rasittavuuden ennakoimisen hankaluus, tyon sitovuus. (3) Tyypin 1 diabetesta sairastava
tyoelamassa -tutkimuksen (2011) mukaan yhdeksalla kymmenesta tyypin 1 diabetesta

sairastavasta esiintyi tydssaan ainakin yksi sellainen riskitekija, jonka yhteydessa on huomioitava
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diabeteksen hoitotasapaino tai verensokerin dkillisen laskun mahdollisuus. Vastaajien mielesta
verensokeriarvoihin haitallisesti vaikuttavien tekijoéiden esiintyminen tydssa oli yleista.
Verensokeriarvoihin haitallisesti vaikuttavia tekijoita kyseisessa tutkimuksessa esiintyi seuraavasti
— kiire (57 %), stressi (51 %), ruumiillinen kuormitus (33 %), ennakoimattomasti vaihteleva
kuormitus (39 %), henkinen kuormitus (33 %), tydajat (22 %), tauotusmahdollisuuksien puute (21
%), ruokailumahdollisuuksien puute (16 %) ja sosiaalinen kuormitus (16 %). Tallaisten tekijoiden
esiintyminen tyodssa edellyttdaa diabeteksen huomioimista osana tyoturvallisuuden ja -terveyden
yllapitoa. (17) Tutkimuksessa myos havaittiin, etta tyypin 1 diabeetikot kokevat terveydentilansa ja
tyokykynsda huonommaksi ja heidan tyokykyindeksinsa keskiarvo oli alempi kuin vertailuvaestolla.
Lisaksi heidan tyékykynsa laskee ian myota jyrkemmin kuin vertailuvaestoélla. Tyypin 1 diabeteksen
hoito-ohjeiden noudattaminen onnistui tutkittavien mielesta huonommin téissa kuin kotona, ja
sairauden hoito tyoaikana vaatii erityishuomiota erityisesti niiden tydntekijéiden kohdalla, joilla on
jo ongelmia tydkyvyn tai sairauden hoitotasapainon kanssa. Lisaksi tutkimuksessa havaittiin, etta
sairauden salaaminen tyopaikalla oli yleistd. Salaaminen nayttaa kuitenkin olevan yhteydessa
erilaisiin tyossa esiintyviin hankaluuksiin ja ongelmiin. Erityisesti sairautensa salanneiden
keskuudessa oli yleista, ettd vastaaja oli sitd mieltd, ettd tyoyhteisossa ei tiedetd, miten tulee
toimia, jos diabetesta sairastava saa esimerkiksi tajuttomuuskohtauksen. Nama tulokset puoltavat
sita, etta tyopaikoille olisi syyta luoda toimintamallit ja suositukset tyokykyyn ja — turvallisuuteen

vaikuttavien sairauksien kasittelyyn, ilman etta sairastavia leimataan. (6)

Ty0 ja terveys 2012-haastattelututkimuksen mukaan tyoéterveyshuolto oli edeltaneen kolmen
vuoden aikana kdynyt perehtymadssa tyooloihin joka toisen (50 %) tyoterveyshuoltoon kuuluvan
henkilon tyopaikalla. Vahintdaan 50 henkilon toimipaikoissa tydpaikkakadynteja oli tehty selvasti
yleisemmin (59 %) kuin 2—9 henkilon toimipaikoissa (39 %). Toimialoittain vaihtelu oli suuri:
rahoitus- ja vakuutustoiminnan 77 %:sta kuljetus- ja varastointialan 29 %:n (19). Toisaalta tyypin 1
diabetesta sairastava tyoelamassa 2011 -tutkimuksessa hiukan eri sanamuodolla kysyttyna vain 16
% ilmoitti, ettd joku tyoterveyshenkilostosta olisi edes joskus kdynyt perehtymassa tyontekijan

tyodoloihin. (6).

Tyypin 1 diabetesta sairastava tyoelamassa (2011) -tutkimuksen tulosten perusteella suurella
osalla tyypin 1 diabetesta sairastavista hoitosuhde tyoterveyshuoltoon vaikuttaa olevan usein
l6yha, jos sita on lainkaan. Myos tydterveyshenkildston tietoisuus tyypin 1 diabetesta sairastavien

tydolosuhteista ja sairauden mahdollisista vaikutuksista yksilolliseen tyokykyyn vaikuttaa
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kokonaisuudessaan puutteelliselta. Tyéterveyshuollon aktiivisuutta ja valmiuksia tyypin 1

diabeteksen huomioimisessa tyokykyyn vaikuttavana sairautena on lisattava. (6)

Iso-Britanniassa v. 2013 julkaistussa tutkimuksessa selvitettiin diabeetikoiden kokemuksia
sairauden hallinnasta tyopaikalla. Suurin osa vastaajista kokivat, etta tyopaivan aikana sairauden
seuranta, hoito, ja seurantaan vaadittavien olosuhteiden (kuten riittavat tauot, hygienia, valineet)
toteutuminen on tyontekijan omalla vastuulla. Useat vastaajat eivat ndhneet selvdaa hyotya
sairaudesta kertomisesta tyonantajalle, eivatka nadin ollen odottaneet erityista tukea tyénantajalta
sairauden seurannan ja hoidon huomioimiseksi tyopaikalla. Tutkimuksessa havaittiin, etta
useammin tydpaikalla diabeteksesta ja sen vaikutuksesta tyékykyyn kerrottiin avoimesti sen
jalkeen, jos tyontekija oli jo sairastanut tyopaikalla oireisen hyperglykemian tai hypoglykemian.
Samoin useammin sairaudesta kertominen, ja tuen saaminen tydnantajalta liittyi tilanteisiin, joissa
tyontekija kaytti hoitona monipistoshoitoa. Joka tapauksessa useimmat vastaajat (noin 80 %)
ilmoittivat etta eivat olleet saaneet tukea tyonantajan taholta sairauden hallintaan tyopaikalla.
Isoimpana syyna tuen puutteelle nousi vastauksissa heikko ymmarrys diabeteksesta, joka linkittyi
huonompaan halukkuuteen tarjota riittdvaa tukea. Usein tyonantajalla ei ollut riittavaa tietoa
diabeteksesta sairautena ja sen vaikutuksista terveyteen ja tyokykyyn. Toisena syyna vastaajat
epailivat myos sitd, etta tyonantajilla on paine huolehtia siitd, ettd vaadittu tyo tulee hoidetuksi,
jolloin esimerkiksi vapaata sairauden hoitoon liittyvan laakarikdynnin ajalle oli vaikeuksia saada.
Merkittdava havainto tassa tutkimuksessa oli se, ettd useat vastaajat kertoivat pitdavansa
verensokeritasonsa tyopdivan aikana toisinaan optimaalista tasoa korkeammalla esimerkiksi
vahentamalla pistettavaa insuliinin maaraa. Korkeita sokeritasoja suosittiin tilanteissa, joissa
vastaaja ennakoi, ettd hanelld ei ole mahdollisuutta pitaa riittavia taukoja verensokerin seurantaa
tai sydmista varten, tai tilanteissa, joissa hypoglykemia saattaisi olla turvallisuusriski

(potentiaalisesti vaarallinen tyo, autolla ajaminen, yksin tyoskentely). (7)

Amerikkalaisessa tutkimuksessa selvitettiin tydympariston tekijoiden vaikutusta diabeteksen
hoitotasapainoon insuliinihoitoisilla diabeetikoilla. Tydymparistoon liittyvid muuttujia olivat mm.
tyokuorma, tyéhon sitoutuminen, tyoyhteison sisdinen yhteenkuuluvuus, esihenkilon tuki seka
johdon valvonta. Hoitotasapainoa arvioitiin HbAlc-maarityksen avulla. Tutkimuksessa ei havaittu
selvaa yhteyttad tydymparistdon muuttujilla tutkittavien hoitotasapainoon. Hoitotasapainoon
suotuisasti vaikutti liittyvan vastaajien ika seka koulutustaso. Sen sijaan tydoympariston tekijoilla,

joista erityisesti esihenkilon antamalla tuella havaittiin olevan selva suotuisa yhteys vastaajan
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omaan arvioon ja tyytyvaisyyteen diabeteksen hoidosta. Vastaajista 63 % vastasi, etta diabetes on
vaikuttanut toimintaan tyopaikalla (tauot, sydmisjarjestelyt, huoli hypoglykemiasta). Yli 16 %
vastaajista silti ilmoittivat salanneensa sairauden tyépaikallaan esimerkiksi syrjinnan tai
tyotehtavien menettamisen pelon takia. Vastaajista 63 % kertoivat tehneensa muutoksia
tyojarjestelyihinsa verensokerin mittaamisen jarjestamiseksi. Noin 60 % vastaajista kokivat
diabeteksella olevan vaikutusta ihmissuhteisiin tyoelamassa. Vaikutusten koettiin osittain olevan
positiivisia, esimerkiksi parempaa ymmartavaisyytta ja joustavuutta tyokavereiden taholta.
Osittain vaikutukset ihmissuhteisiin koettiin negatiivisina, kuten huolina ja pelkoina voinnin
heikkenemisesta. Useat vastaajat kokivat myos tyohon liittyvia rahallisia huolia (46 %) diabeteksen

vuoksi. (20)

Vuorotyo voi olla haaste tyypin 1 diabeteksen hoidossa. Young et al. tutkimuksessa havaittiin, etta
vuorotyolld vaikuttaa olevan merkittava heikentdva vaikutus tyypin 1 diabeetikoiden
sokeritasapainoon. Merkittavaa oli, etta tutkimuksessa korkeampaan HbAlc-tasoon liittyi
vuoroty0 itsendisena tekijana, kun taas ika, diabeteksen kesto, tai tyon tyyppi eivat vaikuttaneet
hoitotasapainoon merkitsevasti. (8) Erityisesti nopeasti vaihtuva vuorotyon kierto voi vaikuttaa
diabeteksen hoitotasapainoon heikentavasti (21). Selittavia tekijoitd havainnolle voi olla, etta
vuoro- ja yotyossa aktiivisuustaso voi olla matalampi kuin virka-ajan ty0ssa, ja virka-ajan
ulkopuolella ruokahankinnat saattavat painottua korkeaenergisempiin pikaruokiin. Lisaksi
verensokerin hallintaa vuoro- ja yotyossa voi vaikeuttaa vuorokausirytmiin liittyva insuliinin
vastavaikuttajahormonien erittyminen. Erityisesti nopeasti vaihtuvassa vuorojen kierrossa uni-
valverytmin sopeuttaminen elimistdon hormonaaliseen “kelloon” voi olla haastavaa. Muuttuvat
vuorot, vaihtelevat ruokailuajat ja mahdollisesti vaihteleva ruuan energiasisalto, vaihteleva
fyysinen aktiivisuus seka elimiston hormonitasojen vaihtelu luonnollisen vuorokausirytmin mukaan
voivat aiheuttaa haastetta insuliinin sopivaan annosteluun ja voivat selittaa alttiutta huonompaan

diabeteksen hoitotasapainoon vuorotyon tekijoilla. (8)
3. TUTKIMUKSEN TAVOITTEET

Tavoitteena on selvittda kuopiolaisten tyypin 1 diabeetikoiden ja muun ty6ikdisen vaeston
tyoterveyshuollon palvelujen kayttoa ja tyytyvaisyytta palveluihin kyselytutkimuksen pohjalta.

Tutkimuksen tavoitteet jakautuvat osatavoitteisiin seuraavasti:
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1. Tyoterveyshuollon palvelujen kaytto. Kun tyoterveyshuolto oli jarjestetty, kuinka monta
kertaa vastaaja oli kaynyt tyoterveyshuollon vastaanotolla viimeisen 12 kuukauden aikana?
2. Tyo6oloihin perehtyminen. Oliko joku tydterveyshuollon henkilostosta kdaynyt perehtymassa
tyopisteelld vastaajan tydoloihin?
Saiko vastaaja mielestaan riittavasti tydterveyshuollon palveluja?

3

4. Tyytyvaisyys tyoterveyshuollon palveluihin.

5. Kuinka suuri osa tyoterveyshuollon kdynneista olivat diabetekseen liittyvia kdaynteja?
6

Otettiinko tyoterveyshuollossa kantaa tyypin 1 diabetekseen tyon kannalta?
4. AINEISTO JA MENETELMAT

Tutkimusaineistona on Ita-Suomen yliopiston toteuttama kyselytutkimus Tyoikdisten tyypin 1
diabeetikoiden ja muun vaeston avoterveydenhuollon palvelujen kaytté Kuopiossa. Aineistossa on
103 tyypin 1 diabeetikkoa, jotka rekrytoitiin tutkimukseen Kuopion kaupungin hoitotarvikejakelun
kautta. Muu vdesto (n = 368) rekrytoitiin satunnaisotannalla Vaestorekisterikeskuksesta. Muuhun
vaestoon kuului 166 muuta pitkaaikaissairautta sairastavaa henkil6a seka 202 tervetta kuopiolaista
tyoikaista henkiloa. Terveiksi luokiteltiin ne vastaajat, jotka eivat ilmoittaneet sairastavansa mitaan
pitkdaikaista sairautta. Tassa tutkimuksessa keskityttiin niihin vastaajiin, jotka olivat tydelamassa
ajankohtaisesti tai viimeisen 12 kuukauden aikana, ja ndiden vastaajien tyéterveyshuollon
palvelujen jarjestamiseen. Edelleen, niiden vastaajien osalta joilla tydterveyshuolto oli jarjestetty,
selvitettiin palvelujen kayttda ja kokemuksia. Avoterveydenhuollon palvelujen kaytté Kuopiossa —
kyselytutkimuksessa osa-alueita oli taustatiedot: sukupuoli, ikd, siviilisaaty, koulutustausta,
tamanhetkinen tyo6tilanne, ja onko vastaaja jaanyt pois tydelamasta, ammatti, ja montako vuotta
vastaaja on toiminut mainitsemassaan ammatissa. TyOpaikan toimipaikan koko ilmoitettiin
henkildina. Vastaukset tiivistettiin aineiston kasittelya varten viiteen luokkaan (1-9, 10-49, 50—
249, 250-). Tydpaikan toimiala valittiin vastausvaihtoehdoista, ja vastaukset tiivistettiin neljaan
ryhmaan 1. maa-, riista-, metsa- ja kalatalous, teollisuus, rakentaminen, 2. kauppa-, majoitus- ja
ravitsemustoiminta, 3. terveys- ja sosiaaliala, 4. koulutus, tietoliikenne, rahoitus, julkinen hallinto
ja maanpuolustus. Tilastollisen kasittelyn helpottamiseksi vastauksia verrattiin myos ikaryhmittain
(alle 35-vuotiaat, 35-49 —vuotiaat, ja 50 — ja tdman ylittdvat). Tyypin 1 diabetesta sairastaville oli
erikseen kysymyksia diabeteksen sairastamiseen ja hoitoon liittyen. Heilta kysyttiin myos kuinka
suuri osa tyoterveyshuollon kdynneista liittyi diabetekseen, otettiinko kdaynneilld kantaa

diabeteksen hoitoon. Tuloksia vertailtiin kolmessa ryhmassa; tyypin 1 diabeetikot, muuta
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pitkdaikaissairautta sairastavat, ja terveet henkil6t. Aineisto analysoitiin kayttamalla SPSS-tilasto-

ohjelmaa. Tilastollista merkitsevyytta tutkittiin ristiintaulukoinnilla ja khiin nelié —testilla.

5. TULOKSET

5.1 KYSELYYN VASTANNEET

Tyypin 1 diabeetikoiden avoterveydenhuollon palveluiden kaytdn kyselyyn vastanneita oli 103
henkil6a, joista ajankohtaisesti tai edeltdavan 12 kk aikana tydelamassa ilmoitti olevansa 60
henkiléa. Naiden vastaajien keski-ika oli 43 vuotta, ja vastaajista 63 % oli naisia, 37 % oli miehia.
Paaasiallinen hoitomuoto oli 88 %:lla vastaajista pistoshoito, ja insuliinipumppuhoitoa kaytti 12 %
vastaajista. Vastanneiden tyopaikat sijoittuivat diabetesryhmassa enimmakseen aloille koulutus-,
rahoitus-, muut palvelut ja julkinen hallinto (35 %), sosiaali- ja terveyspalveluihin (32 %) seka
kauppa-, majoitus-, ja ravitsemustoimintaan (18 %). Henkildston lukumaara toimipaikassa oli
useimmiten 10—49 (37 %), 50—249 (25 %), 2-9 (22 %). Diabetesryhmassa 26 henkilolla (43 %) oli

my0s jokin muu pitkdaikaissairaus.

Avoterveydenhuollon palveluiden kayttda kartoittavassa kyselytutkimuksessa palautui yhteensa
368 vastauslomaketta. Jokin muu pitkaaikaissairaus (muu kuin tyypin 1 diabetes) oli 166 henkil6lla
(sdannollinen laakitys 157 henkil6lld). Heista ajankohtaisesti tai edeltdavan 12 kk aikana
ty6elamassa ilmoitti olevansa 122 henkil6a. Naiden vastaajien keski-ika oli 56 vuotta, heista naisia
oli 66 %, miehia 34 %. Vastaajista terveita (= ei pitkaaikaissairautta) ilmoitti olevansa 202 henkiloa
ja heista ajankohtaisesti tai edeltdavan 12 kk aikana ty6elamassa oli 175 henkil6a. Naiden

vastaajien keski-ika oli 45 vuotta, ja vastaajista naisia oli 58 %, miehia 42 %.

TyOpaikan toimialaksi vastattiin muuta pitkdaikaissairautta sairastavien ryhmassa useimmin
koulutus-, rahoitus-, muut palvelut ja julkinen hallinto (37 %), sosiaali- ja terveyspalveluihin (32 %)
seka teollisuuden alat (21 %). Henkiloston lukumaara toimipaikassa oli useimmiten 10—49 (35 %),
1-9 (26 %), ja 50-249 (21 %). Terveiden henkildiden ryhmassa useimmin tyopaikan toimialana
vastattiin koulutus-, rahoitus-, muut palvelut ja julkinen hallinto (30 %), sosiaali- ja
terveyspalveluihin (25 %) seka teollisuuden alat (22 %). Henkiloston lukumaara toimipaikassa oli

useimmiten 10-49 (30 %), 1-9 (27 %), ja 50-249 (23 %). (Taulukko 1, Taulukko 2.)
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Taulukko 1. Kyselyyn vastanneet, aineiston muodostaminen

Tyypin 1 diabetes

Rekrytoity Kuopion kaupungin hoitotarvikejakelusta

n=103

Muu vaesto

n =368

n=166

Muu pitkaaikaissairaus

Satunnaisotanta vaestorekisterikeskuksesta

Terveet

n =202

Ty6elamassa parhaillaan tai edeltdavan 12 kk aikana

Ty6elamassa parhaillaan tai edeltdvan 12 kk aikana

n =60 n=122 n=175
Tyo6terveyshuolto jarjestetty Tyo6terveyshuolto jarjestetty
n =50 n =107 n =155
Taulukko 2. Vastaajien sosiodemografisia taustatietoja
Tyoelamassa Tyypin 1 diabetes Muu pitkdaikaissairaus Terveet
n= 60 (%) n=122 (%) n=175 (%)
Ikd, vuotta, ka 43 56 45
Sukupuoli
nainen 38 (63) 81 (66) 101 (58)
mies 22 (37) 41 (34) 74 (42)
Henkilostomaara
toimipaikassa
1-9 13 (22) 32 (26) 48 (27)
10-49 22 (37) 43 (35) 53 (30)

18




50 - 249 15 (25) 26 (21) 40 (23)
250 - 7 (12) 14 (11) 21 (12)
Tyopaikan toimiala*

1. 7 (12) 26 (21) 38(22)
2 11 (18) 9(7) 36 (21)
3. 19 (32) 39 (32) 44 (25)
4 21 (35) 45 (37) 52 (30)

*)1. Maa-, riista-, metsa-, kalatalous, teollisuus, rakentaminen

2. Kauppa-, majoitus-, ja ravitsemustoiminta, kuljetus

3. Sosiaali- ja terveydenhuoltoala

4. Koulutus, rahoitus, julkinen hallinto, tietoliikenne, muut palvelut, maanpuolustus

5.2 Tyoterveyshuollon jarjestaminen

Kysyttdessa parhaillaan tai edeltdneen 12 kk aikana ty6elamassa olleilta tydterveyshuollon

jarjestamisesta, diabetesryhmadssa (n = 60) 83 % ilmoitti, ettd tyoterveyshuolto oli jarjestetty, 13 %

ilmoitti, ettei tyoterveyshuoltoa oltu jarjestetty, ja 3 % ei tiennyt, onko tyoterveyshuolto
jarjestetty. Niista vastaajista joilla tyoterveyshuolto oli jarjestetty, 2 henkilda ei tiennyt, missa
tyoterveyshuolto on jarjestetty. Kysyttdessa parhaillaan tai edeltdaneen 12 kk aikana tyoelamassa
olevilta tyoterveyshuollon jarjestamisesta, muuta pitkdaikaissairautta sairastavien ryhmassa (n =

122) 88 % vastasi, ettd tyoterveyshuolto oli jarjestetty, ja vastaavasti 12 % vastasi, ettei

tyoterveyshuoltoa oltu jarjestetty. Terveiden ryhmassa (n =175) 89 % vastasi, etta

tyoterveyshuolto oli jarjestetty, 11 % vastasi, ettei tydterveyshuoltoa oltu jarjestetty, ja 1 %

vastasi, ettei tieda oliko tyoterveyshuoltoa jarjestetty.

Kaikissa ryhmissa tyoterveyshuolto oli yleisimmin jarjestetty yksityisessa ladkarikeskuksessa

(Taulukko 3).

5.3 Tyoterveyshuollon sairaanhoitopalvelujen jarjestdminen

Silloin kun tyoterveyshuolto oli jarjestetty, diabetesryhmassa (n = 50) 78 % ilmoitti voivansa

hakeutua sairauksien takia tyoterveysladkarin tai -hoitajan vastaanotolle, 12 % ei tiennyt, voiko
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hakeutua, ja 10 % ilmoitti, etta ei voi hakeutua tyoterveyshuoltoon sairauden takia. Silloin, kun
vastattiin, ettei voi hakeutua tytterveyshuoltoon myds sairauden takia, tyoterveyshuolto oli
useammin jarjestetty yrityksen tai tyopaikan omalla terveysasemalla tai kunnallisella
tyoterveysasemalla. Kun tyoterveyshuolto oli jarjestetty yksityisella terveysasemalla, tassa
ryhmassa kukaan ei vastannut, ettei voisi hakeutua myos sairauden takia vastaanotolle (p = 0.014).
Epatietoisuus siitd, voiko hakeutua vastaanotolle myos sairauden takia oli suurempi miesten (25

%) kuin naisten (6 %) osalta diabetesryhmassa (p = 0.026).

Ne, joilla tyoterveyshuolto oli jarjestetty, pitkdaikaissairaiden ryhmassa (n = 107) 88 % ilmoitti
voivansa hakeutua myds sairauden takia tyoterveyshuoltoon, 8 % vastaajista ilmoitti, etta eivat voi
hakeutua, ja 4 % vastaajista ei tiennyt, voiko hakeutua my6s sairauden takia tyoterveyshuoltoon.
Terveiden henkildiden ryhmassa (n = 154) 83 % vastaajista ilmoitti voivansa hakeutua myos
sairauden takia tyoterveyshuoltoon, 9 % vastasi etta eivat voi hakeutua, ja 8 % ei tiennyt, voiko

hakeutua my0s sairauden takia tyoterveyshuoltoon. (Taulukko 3.)

Vertailuryhmissa eniten ei- tai en tieda —vastauksia kysymykseen, voiko hakeutua tyoterveyteen
myo0s sairauden takia, saatiin kun vastaajan tyoterveys oli jarjestetty kunnallisella terveysasemalla
(26 %) seka yrityksen tai tyopaikan omalla terveysasemalla (15 %). Yksityisella terveysasemalla
kavijoista vain 8 % ei voinut, tai ei tiennyt voiko hakeutua sairauden takia tyoterveyshuoltoon.
Sairaanhoitopalveluiden saatavuus siis vaihteli selvasti eri yksikdiden valilla (p = 0.011). Nuoret,
alle 35-vuotiaat vastaajat olivat useammin epatietoisia (22 % ikdryhmasta), voiko hakeutua myds
sairauden takia vastaanotolle, kun taas 35—-49 -vuotiaiden ikdryhmasta vain 3 % ja samoin yli 50-
vuotiaden ikaryhmasta 3 % ei tienneet, voivatko hakeutua myos sairauden takia tyoterveyshuollon

vastaanotolle (p < 0.001). Kuitenkaan sukupuolten valilla ei havaittu vastaavaa eroa.
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Taulukko 3.
Ty6terveyshuollon
jarjestaminen

Tyypin 1 Muu Terveet p-arvo
diabetes pitkdaikaissairaus n=175 (%)
n =60 (%) n=122 (%)
Onko
tyoterveyshuolto 0.344
jarjestetty
kylla 50 (83) 107 (88) 155 (89)
ei 8 (13) 14 (12) 19 (11)
en tieda 2(3) 0 1(1)
Jos TTH jarjestetty,
missa 0.840
tyopaikan oma TTA 14 (28) 14 (13) 26 (17)
terveyskeskus tai 10 (20) 28 (26) 29 (19)
kunnallinen TTA
yksityinen 17 (34) 44 (41) 72 (47)
ladkarikeskus
tybnantajien 7 (14) 19 (18) 20 (13)
yhteinen
tyoterveysasema
on jarjestetty, mutta 2 (4) 2(2) 7 (4)
en tieda missa
Hakeutuminen
my0s sairauksien
takia vo:lle 0.290
kylla 39 (78) 94 (88) 128 (83)
ei 5(10) 9 (8) 14 (9)
en tieds 6 (12) 4 (4) 12 (8)

5.4 Tyoterveyshuollon palvelujen kaytto

Diabetesryhmadssa 50 vastaajasta 70 % oli kdaynyt tyéterveyshuollon vastaanotolla viimeisen 12 kk

aikana vahintaan kerran, vastaavasti 30 % vastaajista ei ollut kdynyt viimeisen vuoden aikana

tyoterveyshuollon vastaanotolla kertaakaan. Vastaajista 25 % oli kdynyt vastaanotolla kerran, 22 %

vastaajista oli kdynyt vastaanotolla kahdesti, 16 % vastaajista kolme kertaa tai enemman. Yhteensa

vastaanottokdynteja oli viimeisen 12 kuukauden aikana 76 kappaletta eli 1,5 kdyntia henkil6a

kohden. Tyoterveyshuollon vastaanottokaynneista diabetekseen liittyvia kdynteja oli vain 8 % (6

kpl). Alle 35-vuotiaiden ikaryhmassa kdynteja oli 0,9 henkildad kohti, 35—49 -vuotiaiden ryhmaéssa

1,9 kayntia henkil6a koti, ja yli 50-vuotiaiden ryhmassa 1,2 kayntia henkil6a kohti. Naisvastaajilla

kaynteja oli 1,5 henkil6a kohti, miesvastaajilla 1,3 kayntia henkiloa kohti.

Pitkaaikaissairaiden ryhman osalta vastaavasti 107 vastaajasta 82 % oli kdynyt tyoterveyshuollon

vastaanotolla viimeisen 12 kk aikana vahintdaan kerran, vastaavasti 18 % ei ollut kdynyt
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vastaanotolla kertaakaan. 21 % ilmoitti kdyneensa vastaanotolla kerran, 18 % oli kdynyt
tyoterveyshuollon vastaanotolla kaksi kertaa, ja 43 % kolme kertaa tai enemman. Kaynteja
tyoterveyshuollon vastaanotolla oli tassa ryhmassa viimeisen 12 kuukauden aikana yhteensa 314
kappaletta, eli 2,9 kdyntia henkil6a kohti. Naisvastaajilla kdynteja oli 3,1 kayntia henkiloa kohti,
miehilld 2,6 kayntid henkilda kohti. Pitkdaikaissairaiden osalta ikiryhmakohtaiset keskiarvot
vastaanottopalvelujen kaytdssa olivat alle 35-vuotiaiden ryhmassa 2,2 kayntia/henkilo, 35-49-

vuotiaiden ryhmassa 1,8 kayntid/henkild, ja yli 50-vuotiaiden ryhmassa 3,1 kayntid/henkilo.

Terveiden ryhman osalta (n = 152 vastannutta) 66 % vastaajista oli kdaynyt tyéterveyshuollon
vastaanotolla vahintaan kerran viimeisen 12 kk aikana, vastaavasti 34 % ei ollut kdynyt
vastaanotolla kertaakaan. Vastaajista 24 % on kdynyt tyoterveyshuollon vastaanotolla kerran, 17 %
kaksi kertaa, 25 % kolme kertaa tai enemman viimeisen 12 kk aikana. Tassa ryhmdssa kaynteja
tyoterveyshuollon vastaanotolla viimeisen 12 kuukauden aikana oli yhteensa 273 eli 1,8 kayntia
henkil6a kohti. Naisvastaajien osalta kdaynteja oli 1,8 kayntia henkil6a kohti, ja miesvastaajilla 1,7
kdyntia henkil6a kohti. Tassa ryhmassa ikaryhmakohtaiset kdynnit olivat alle 35-vuotiailla 2,1

kayntida/henkil6, 35—49-vuotiailla 1,7 kayntid/henkild, ja yli 50-vuotiailla 1,6 kayntia/henkilo.

Tyypin 1 diabeetikot, erityisesti miehet, ja nuoret diabeetikot kayttivat tyoterveyshuollon
vastaanottopalveluja selvasti vihemman henkil6a kohden kuin muissa ryhmissa. Eniten palveluja
kayttivat muuta pitkdaikaissairautta sairastavat naiset, ja muuta pitkdaikaissairautta sairastavat

vanhimmassa ikdryhmassa. (Taulukko 4).

Taulukko 4. Ty6terveyshuollon palvelujen kaytto

Tyypin 1 diabetes muu pitkaaikaissairaus terveet p-arvo
n =50 (%) n =107 (%) n =152 (%)

Kaynnit TTH

vastaanotolla (12 kk)

0 15 (30) 19 (18) 51 (34)

1 12 (25) 23 (21) 37 (24)

2 11 (22) 19 (18) 26 (17)

3 tai enemman 11 (16) 46 (43) 38 (25)

Kaynnit henkil6a kohti 1,5 kayntid/henkilo 2,9 kayntia/henkilo 1,8 kayntia/henkil6 0,026

Diabetekseen liittyvit 6 (8 % kaikista - -

kdynnit kdynneista)
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5.5 Perehtyminen tydoloihin

Diabetesryhmassa (n = 50) 66 % vastaajista ilmoitti, ettd kukaan tydterveyshuollon henkilostosta
(tyoterveysladkari, -hoitaja tai -fysioterapeutti) ei ole kdynyt tutustumassa tydpaikalla tyontekijan
tyooloihin. Vastaavasti 34 % ilmoitti, etta joku tyoterveyshuollon henkilostosta on kaynyt

tutustumassa tyopisteelld vastaajan tyooloihin.

Pitkaaikaissairaiden ryhmassa (n = 107) 44 % vastaajista ilmoitti, ettei tydoloihin ole kayty
perehtymassa tyOpisteelld. Vastaavasti 56 % vastaajista ilmoitti, ettd joku tyoterveyshuollon

henkildstostd on kdaynyt perehtymassa tyopisteellad vastaajan tyooloihin.

Terveiden ryhmdssa (n = 153) taas 51 %:n kohdalla tydoloihin ei ole kdyty perehtymdssa
tyOpisteelld, ja vastaavasti 49 % ilmoitti tyoterveyshuollon henkiloston kdyneen perehtymassa
tyopisteella. (Taulukko 5.)

Merkitsevaa eroa tyooloihin perehtymisen ja sen vililla, missa tyoterveyshuolto oli jarjestetty, ei
havaittu diabetesryhmassa eika verrokkiryhmissa. Missaan ryhmassa ei myoskaan havaittu
tilastollisesti merkitsevaa eroa tytéterveyshuollon tyopisteelld kdyntien ja tydpaikan henkiloston

lukumaaran valilla.

Diabetesryhmassa tyopaikkakaynnit olivat vahadisimpia ryhmien vertailussa, kun taas muuta
pitkdaikaissairautta sairastavien ryhmassa kaynteja oli tehty eniten (p = 0.036). Kun tarkasteltiin
kaikkia ryhmia samaan aikaan viiden yleisimman toimialan mukaan, muut palvelualat -ryhmassa
tehtiin selvasti eniten tydpaikkakdynteja (67 % kylla-vastauksia), toiseksi eniten julkisen hallinnon
ja maanpuolustuksen toimialla (50 % kylla-vastauksia). Vahiten tyopaikkakaynteja tehtiin kauppa-
ravitsemus — ja majoitustoiminnan alalla (35 % kylla-vastauksia), seka terveyspalveluiden
toimialalla (36 % kylla-vastauksia), koulutusalalla olevista vastaajista 42 %:n kohdalla tyopaikalla oli

kdyty perehtymassa (p = 0.010).
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Taulukko 5. Perehtyminen tydoloihin

Tyypin muu terveet p-arvo
1 diabetes pitkdaikaissairaus n =153 (%)
n =50 (%) n =107 (%)
Perehtyminen
tyooloihin
kylla 17 (34) 60 (56) 75 (49) 0.036
ei 33 (66) 47 (44) 78 (51)

5.6 Tyoterveyshuollon palveluiden riittavyys

Diabetesryhmassa 58 % vastaajista (n = 50) koki saavansa tyoterveyshuollon palveluja yleensa
taysin riittavasti, 20 % lahes riittavasti, 6 % ei kokeneet saavansa palveluja riittavasti eivatka
riittamattomasti. Vastaajista 2 % mielesta palveluja sai melko riittamattomasti, ja 2 % mielesta
taysin riittamattomasti, ja 12 % vastasi, ettei tarvitse palveluja. Palvelut koettiin useammin taysin
riittaviksi, kun tyoterveyshuolto oli jarjestetty yksityisessa ladkarikeskuksessa, kun taas vahintaan
jossain maarin riittamattomiksi palvelut koettiin useimmin yrityksen tai tyépaikan omalla
terveysasemalla (p = 0.024).

Pitkaaikaissairaiden osalta (n= 106) 62 % vastaajista koki saavansa tyoterveyshuollon palveluja
yleensa taysin riittavasti, 22 % vastaajista koki saavansa palveluja lahes riittavasti, 3 % ei kokenut
saavansa palveluja riittavasti eika riittamattomasti. Vastaajista 4 % sai palveluja melko
riittdmattomasti, ja 5 % taysin riittamattomasti. Vastaajista 5 % ilmoitti, ettei tarvitse palveluja.
Terveiden osalta (n= 155) vastaavat osuudet olivat 65 % (tdysin riittavasti), 18 % (lahes riittavasti),
6 % (ei riittavasti eika riittamattomasti), 4 % (melko riittamattomasti), 3 % (taysin

riittamattomasti), 4 % (en tarvitse palveluja). (Taulukko 6.)

Verrokkiryhmissa ainakin jossain maarin riittamattomiksi palvelut koettiin useimmin, kun
tyoterveyshuolto oli jarjestetty yrityksen tai tydpaikan omalla terveysasemalla (18 %), tai
terveyskeskuksessa (17 %). Kun tyoterveyshuolto oli jarjestetty yksityiselld terveysasemalla,
ainakin osittain riittamattomiksi palvelut koki vain 4 % vastaajista (p = 0.026). Molemmissa
verrokkiryhmissa naiset kokivat palvelut melko- tai taysin riittamattomiksi (10 %) useammin kuin
miehet (4 %). Miehet myos kokivat palvelut useammin taysin riittaviksi (75 %) kuin naiset (57 %) (p
<0.001).
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5.7 Tyytyvaisyys tyoterveyshuollon palveluihin

Diabetesryhmadssa (n = 50) 36 % vastaajista oli erittdin tyytyvaisia tyoterveydenhuollon palveluihin,
44 % vastaajista melko tyytyvaisia, 6 % ei tyytyvaisia eika tyytymattomia, 4 % erittain
tyytymattomia, ja 10 % vastaajista ilmoitti, ettei ole koskaan kayttanyt tyéterveyshuollon
palveluita. Diabetesryhmassa ei havaittu merkittavaa riippuvuutta tyytyvaisyyden ja sen valillg,
missa tyoterveyshuolto oli jarjestetty. Myodskaan sukupuolen tai ikiryhman osalta ei havaittu

merkittavaa eroa tyytyvaisyydessa tyoterveyshuollon palveluihin.

Pitkaaikaissairaiden ryhmdassa (n = 105) 48 % oli erittdin tyytyvaisia tyoterveyshuollon palveluihin,
38 % oli melko tyytyvaisia, 4 % ei ollut tyytyvaisia eika tyytymattomia tyoterveyshuollon
palveluihin. Melko tyytymattomia tyoterveyshuollon palveluihin oli 4 % vastaajista, ja erittdin

tyytymattomia 2 %. Vastaajista 5 % eivat olleet koskaan kayttdneet tyoterveyshuollon palveluja.

Vastaavasti terveiden ryhmassa (n = 155) 46 % oli erittdin tyytyvaisia, 39 % melko tyytyvaisid, 5 %
ei tyytyvaisia eika tyytymattomia tyoterveyshuollon palveluihin. Melko tyytymattomia oli 1 %
vastaajista, ja tdssa ryhmassa kukaan ei ollut erittdin tyytymaton tyoéterveyshuollon palveluihin.

Vastaajista 9 % ei ollut koskaan kadyttanyt tyoterveyshuollon palveluja. (Taulukko 6.)

Verrokkiryhmissa ei havaittu tyytyvaisyyteen merkitsevaa vaikutusta silla, missa tyoterveyshuolto
oli jarjestetty. Erittain tyytyvadisten osuus oli muuta pitkdaikaissairautta sairastavien ryhmassa
selvasti suurempi vanhimmassa ikdryhmassa (54 %) kuin keskimmaisessa (27 %) tai nuorimmassa
ikaryhmassa (11 %) (p = 0.011). Toisaalta nuorimmassa ikaryhmassa kukaan vastaajista ei ollut
edes jossain maarin tyytymaton, kun taas muissa ikdluokissa edes jossain maarin tyytymattomia oli

13 % (35—49 -vuotiaat) ja 11 % (yli 50-v).

Sukupuolen ja tyytyvaisyyden valilla havaittiin tilastollisesti merkitseva riippuvuus vain
pitkdaikaissairaiden ryhman osalta. Taysin tyytyvaisia (erittdin tyytyvainen -vastauksia) palveluihin
oli miehistd 61 %, kun taas naisista vain 39 % (p = 0.009). Erittdin- tai melko tyytymattomia naisista

oli 7 %, miehista 6 %, eli tyytymattomyydessa ei ollut suurta eroa.

Kaikkien kolmen ryhman valilla ei havaittu tilastollisesti merkitsevaa eroa tyytyvaisyydessa
palveluihin myo6skaan silloin, kun tulkittiin vain ”erittain tyytyvdinen” -vastaukset taysin
tyytyvaisiksi, ja muut vastaukset jossain maarin tyytymattomiksi (poisluettuna vastaus “en ole

koskaan kayttanyt tyéterveyshuollon palveluja”).
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Taulukko 6. TTH palvelujen riittavyys, tyytyvaisyys palveluihin

Tyypin muu terveet p-arvo
1 diabetes pitkdaikaissairaus n =155 (%)
n =50 (%) n =106 (%)
TTH palvelujen
riittavyys 0.850
riittamattomasti 2 (4) 7(7) 10 (6)
riittavasti 39 (78) 92 (86) 131 (85)
eos /en tarvitse 9(18) 7(7) 14 (9)
palveluja
Tyytyvaisyys TTH
palveluihin 0.570
Tyytymaton 2(4) 6 (6) 2(1)
Tyytyvainen 40 (80) 90 (85) 132 (85)
eos/en ole kayttanyt 8 (16) 9(8) 21 (14)
TTH palveluja

Vastaajat saivat halutessaan myos vastata omin sanoin, mihin olivat eniten tyytyvaisia tai
tyytymattomia tyoterveyshuollossa, ja ehdottaa kehittamistoiveita. Diabetesryhmassa (n = 13
vastausta) eniten tyytymattomia oltiin siihen, ettad vastaanotolle paasy oli ajoittain hankalaa
esimerkiksi pitkien jonotusaikojen vuoksi. Myds diabeteksen vaikutuksen huomioiminen muihin
sairauksiin ja tydohon koettiin puutteelliseksi. Myo6s ladkarien vaihtuvuus tyoterveyshuollossa
koettiin ongelmaksi. Osassa vastauksia kritisoitiin myds tyoterveyshuollon liiallista keskittymista
ennakoivaan terveydenhuoltoon, ja keskittymista vain tyoperaisiin ongelmiin. Talloin koettiin, etta
muita, kuin tyohon liittyvia vaivoja, ei aina selvitella riittavasti. Kehittamistoiveet mukailivat
samoja aiheita — eniten toivottiin konkreettisempaa otetta diabeteksen huomioimisen suhteen,

esimerkiksi tiheampien kontrollikdyntien muodossa.

Muuta pitkaaikaissairautta sairastavien ryhmassa (n = 36 vastausta) seka terveiden verrokkien
ryhmadssa (n = 47 vastausta) selvasti eniten tyytymattomyytta heratti 1adkariajan saamisen
hankaluus esimerkiksi ladkarien vahyyden, tai puhelinneuvonnan rajallisten aukioloaikojen vuoksi.
My0s vastaanottoaikojen saaminen vain tyopadivan keskelle koettiin ongelmaksi.
Kehittamistoiveina vastaavasti toivottiin mm. ajanvarauksen sujuvoittamista nettiajanvarauksen
muodossa, etdladkaripalveluiden lisdamista, ja vastaanottopalvelujen saatavuuden lisddmista
illoille ja viikonlopuille. Seuraavaksi eniten tyytymattomyytta koettiin puutteellisten palvelujen
vuoksi — erikoisladkaripalveluita, laboratoriopalveluita ja toimenpideaikoja toivottiin enemman,
myo0s terveystarkastuksia toivottiin olevan saannéllisemmin. Sairausvastaanoton akuuttiaikojen
puutteellinen saatavuus heratti myos tyytymattomyytta, ja resurssien lisddmista
akuuttivastaanottoihin toivottiin. Toisaalta myds ennaltaehkdisevaa tyota, kuten

tyopaikkakadyntejd, ergonomian ohjausta ja fysioterapiapalveluita toivottiin enemman.
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Ty6terveyshuollon henkiléston paneutuminen potilaan vaivaan, tai vaihtoehtoisesti tyopaikan
ongelmiin koettiin myds ajoittain puutteelliseksi. Palautetta tuli my6s laakarien vuorovaikutukseen
ja ammattitaitoon liittyvissa asioissa — mm. ladkarin tyly olemus, kiireen tuntu, ja vaikutelma

kokemattomuudesta tulivat vastauksissa esille, samoin tyoterveyslaakarin vaihtuvuus.

5.8 Tyoterveyshuolto ja diabetes

Diabetesryhmassa niista vastaajista joilla tyoterveyshuolto oli jarjestetty (n = 50), 78 %:lla oli yksi
tietty 1adkari, jonka luona yleensa kay. Suurimmalla osalla vastanneista tama oli sairaalan
poliklinikan ladkari (61 %), terveyskeskuslaakarilla useimmiten ilmoitti kdyvansa 24 % vastanneista.
Vain viidella vastanneista (13 %) tama laakari oli tyoterveyslaakari. Jos potilas kavi yleensa tietyn
ladkarin vastaanotolla, 32:lla vastanneista (84 %) tama tietty laakari vastasi myos diabeteksen ja
sen lisdsairauksien hoidosta. Loput ryhmasta (22 %) eivat kdyneet yleensa saman yhden ladkarin
luona. Diabetesryhmassa (niista joilla tyoterveyshuolto oli jarjestetty) kaikista tyoterveyshuollon
vastaanottokdynneista viimeisen 12 kuukauden aikana diabetekseen liittyvia kdynteja oli 6
kappaletta (yhteensa 76 kdynnista). Tama liittyy todennakoisesti siihen ettd diabeteksen hoito ja

seuranta suurimmalla osalla potilaista toteutuu muualla kuin tyoterveyshuollossa.

Niilta, joilla ty6terveyshuolto oli jarjestetty, kysyttiin, otettiinko tyoterveydenhuollon
vastaanottokaynneilld viimeisen 12 kuukauden aikana kantaa diabetekseen tyon kannalta. Tahan
saatiin yhteensa 24 vastausta. Suurin osa vastaajista (38 %) ilmoitti, ettei tyoterveydenhuollon
vastaanottokaynneilld olla otettu kertaakaan kantaa diabetekseen tyon kannalta. Vastaavasti 29 %
vastasi ettd kantaa otettiin melko harvoin, 21 % mukaan silloin tallin, 4 % mukaan melko usein, ja

8 % mukaan aina. (Taulukko 7.)

Merkitsevaa eroa ei havaittu sen vililla, missa tyoterveyshuolto oli jarjestetty, ja otettiinko

diabetekseen kantaa tyon kannalta.

Taulukko 7. Vastaanottokdynnilld kannanotto diabetekseen tyén kannalta

n=24 (%)
ei kertaakaan 9 (38)
melko harvoin 7 (29)
silloin talléin 5(21)
melko usein 1(4)
aina 2 (8)
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6. Pohdinta

Tyoterveyshuollon jarjestaminen jakautui aineistossa paaosin samoin, kuin Kelan korvaustietojen
mukaan tyoterveyshuollon kattavuuskin Suomessa jakautuu. Tassa aineistossa
sairaanhoitopalvelujen piiriin kuului 78 % (tyypin 1 diabeetikoiden ryhmassad) - 88 % (muuta
pitkaaikaissairautta sairastavien ryhmassa). Taman aineiston tulokset ovat lahella Tyo ja Terveys
2012 -haastattelututkimuksen tuloksia, jossa noin 86 % palkansaajista kuului
sairaanhoitopalvelujen piiriin, ja yrittdjista selvasti pienempi osuus (76 %) (19). Tassa aineistossa
tieto sairaanhoitopalvelujen piiriin kuulumisesta perustui vastaajan omaan tietamykseensa asiasta,
eika esimerkiksi sairaanhoitokayntien korvaustietoihin. Eniten epatietoisuutta siita, voiko
hakeutua my0s sairauden takia tyoterveyshuollon vastaanotolle, oli nuorimmassa (alle 35-
vuotiaiden) ikdryhmadssa, ja tama toistui kaikissa vertailuryhmissa. Sairaanhoitopalvelujen
saatavuus vaihteli riippuen siitd, missa tyoterveyshuolto oli jarjestetty. Parhaiten
sairaanhoitopalveluiden piiriin paasivat ne tyontekijat, joilla tyoterveyshuolto oli jarjestetty
yksityisella ladkariasemalla, taas huonoiten silloin, kun tyoterveyshuolto oli jarjestetty yrityksen tai

tyopaikan omalla terveysasemalla tai kunnallisella tyoterveysasemalla.

Tassa aineistossa tyoterveyshuollon vastaanottokayntien keskiarvo edeltdaneen 12 kk aikana
vaihteli nuoren ikdryhman tyypin 1 diabeetikoiden 0,9 kdynnistd/henkil6 pitkdaikaissairaiden
vanhimman ikaryhman 3,1 kdyntiin henkil6a kohti. Tulokset eivat huomattavasti poikenneet
esimerkiksi tuoreimmasta Kelan arviosta. Kelan korvaustietojen mukaan vuonna 2019
terveystarkastuksia tehtiin keskimaarin 0,7 kpl tyoterveyshuollon piiriin kuuluvaa henkil6a kohti, ja
sairaanhoitokdynteja keskimaarin kaksi tyontekijaa kohti (13). Jonkin verran vanhemman Tyo0 ja
terveys 2012 — haastattelututkimuksen aikaan tyoterveyslaakarilla kdyntien keskiarvo oli 0,9
kdyntid henkil6a kohti edeltavan puolen vuoden aikana (19). Ty ja terveys 2012 —tutkimuksen
jalkeen tyoterveyshuollon rooli tyoikdisten hoidossa on kuitenkin edelleen noussut. Kyseinen
tutkimus kuitenkin otettiin mukaan vertailuun koska tyoterveyslaitos ei ole vastaavanlaisena
samanlaista vdestohaastattelututkimusta enaa sittemmin toteuttanut. Tassa aineistossa suurin ero

tyoterveyshuollon vastaanottopalvelujen kdytossa nakyi nimenomaan tyypin 1 diabeetikoiden
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ryhman ja muuta pitkaaikaissairautta sairastavan ryhman valilla. Kaynneissa oli merkittava ero
ryhmien seka ikdluokkien kesken. Tama on linjassa myds aiempien havaintojen kanssa: tyypin 1
diabeetikoilla vaikuttaa olevan [6yhempi yhteys tyoterveyshuoltoon, kuin muulla tyéssakayvalla
vaestolla (6). Kdyntimadrien eroja voi selittaa se, etta tyypin 1 diabeetikoiden padaasiallinen
hoitopaikka sairautensa suhteen on usein erikoissairaanhoidossa, eli heilla toteutuu saannéllinen
hoidon seuranta useammin muualla kuin tyoterveyshuollossa. Merkittava havainto oli se, etta
tyoterveyshuollon vastaanottokaynneillad otettiin melko harvoin kantaa diabetekseen tyon
kannalta. Ty6terveyshuollon vastaanotolla kdayneista 38 % vastasi, ettei vastaanotoilla oltu otettu
kertaakaan kantaa diabetekseen tyon kannalta, ja noin yksi kahdeksasta (12 %) vastasi, etta
vastaanottokdynneilld otettiin kantaa diabetekseen tydn kannalta melko usein tai aina.
Diabeteksen huomioiminen tyoterveyden nakokulmasta jaa taman tutkimuksen perusteella varsin
vahaiseksi, huomioiden kuitenkin ettd aineisto on suhteellisen pieni. Koska
insuliininpuutosdiabetes on sairautena vakava, ja huomioiden diabeteksen huonon
hoitotasapainon aiheuttamat pitkaaikaishaitat ja oheissairaudet, diabeteksen huomioiminen tyon
kannalta olisi oleellista jokaisen tydssakayvan tyypin 1 diabeetikon kohdalla. On my6s mahdollista,
ettd diabeteksen seurantakaynneilld (kuten diabetespoliklinikalla) otetaan huomioon myds
potilaan tydnkuva, erityisesti jos tyohon liittyen nahddan seurannassa ongelmatilanteita
sokeritasapainossa. Hoitava sairaalaladkari tai potilasta sairaalan kontrollikdynneilla tapaava
hoitaja ei ole kuitenkaan valttamatta riittdvan tietoinen potilaan tyohon liittyvista olosuhteista
kokonaisuutena, kun taas tyoterveyshenkilosto yleensa on. Tiedon siirtyminen tyoterveyshuoltoon
olisi erittdin tarkedd mahdollisissa diabeteksen hoidon ongelmatilanteissa, erityisesti jos tyossa
esiintyy usein haasteita hoitotasapainossa tai sokerien seurannassa. Tyoterveyshuollossa on
mahdollisuus yhteistydssa tydnantajan kanssa tehda tarvittaessa muutoksia tyon olosuhteisiin

kuten tyoaikoihin, taukojen maaraan, tai tyokuormitukseen.

Tyoterveyshuollon palvelujen riittavyyden ja tyytyvaisyyden kokemusten osalta kolmen
vertailuryhman valilla ei havaittu merkitsevia eroja. Tyypin 1 diabeetikoiden ryhmassa taysin
tyytyvdisia oli hiukan vahemman kuin muissa ryhmissa (34 %), ja taysin tyytyvaisia oli eniten
terveiden ryhmassa (47 %), ja naiset olivat hieman kriittisempia arvioissaan kuin miehet. Toisaalta
diabetesryhmassa hieman useammin kerrottiin, ettei vastaaja tarvitse tyoterveyshuollon palveluja,
tai ei ole kayttanyt tyoterveyshuollon palveluja, verrattuna muihin ryhmiin. Téma tulos voisi liittya

edelld todettuun, ettd 1 tyypin diabeetikolla on useammin saanndllinen hoitokontakti muualla
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kuin tyoterveyshuollossa. Palvelut koettiin kaikissa ryhmissa riittavimmiksi silloin, kun
tyoterveyshuolto oli jarjestetty yksityisella laakariasemalla. Tyo ja terveys -haastattelututkimuksen

yhteydessa tyoterveyshuollon palveluja piti kiitettavana 31 % ja hyvana 49 % vastaajista. (19)

Tassa aineistossa tyoterveyshuollon tekemien tyopaikkakayntien maara oli pitkalti samaa tasoa
kuin Tyo ja terveys 2012-tutkimuksessa havaittu kayntimaara — karkeasti noin joka toisen
tyopaikalla oli joskus kdyty perehtymadssa vastaajan tyooloihin (19). Toisaalta ryhmien valilla oli
eroja — diabetesryhmassa vain kolmasosa vastasi, etta tyopaikalla oli kayty perehtymassa
vastaajan tydoloihin. Ottaen huomioon suhteellisen pieni otanta, tama tulos selittynee

normaalivaihtelulla.

Tutkimukseen vastaajat oli diabetesryhmassa rekrytoitu Kuopion kaupungin hoitotarvikejakelun
kautta. Muissa ryhmissa vastaajat rekrytoitiin vaestorekisterikeskuksesta satunnaisotannalla.
Taman kaltaisessa kyselytutkimuksessa tiedot esimerkiksi sairauspalvelujen saatavuudesta,
tyoterveyshuollon palvelujen kaytosta, ja siita otettiinko tyoterveyshuollon kdyneilld kantaa
diabetekseen tyon kannalta, perustuu taysin vastaajan omaan tulkintaan ja muistinvaraiseen
arvioon asiasta. Tama seikka luonnollisesti lisda virhealttiutta ja epatarkkuuden mahdollisuutta.
Sellaiset vastaajat, jotka ovat kokeneet palvelut riittamattémiksi, voivat olla halukkaampia
vastaamaan kyselytutkimukseen, esimerkiksi parantaakseen hoitoon paasya tulevaisuudessa. Ne
vastaajat, joiden mielesta palvelut ovat olleet riittavia, ja diabeteksen hoito tyoterveyshuollossa on
ollut kattavaa, voivat olla alttiimpia jattdamaan vastaamatta kyselyyn. Sattumanvaraisuutta
tuloksiin voi lisdta my0s vastaajien suhteellisen pieni maara, erityisesti tyypin 1 diabetesta
sairastavien ryhmassa. Tassa tutkimuksessa ei mydskaan pdasty vertaamaan, otetaanko
mahdollisesti muiden pitkdaikaissairauksien hoitoon tyoterveyshuollossa useammin kantaa, kuin

tyypin 1 diabeteksen hoitoon.

7. Johtopaatokset

1. Tyoterveyshuollon palvelujen kaytto

Tyypin 1 diabeetikot kadyttivat tyoterveyshuollon vastaanottopalveluja selvasti vahemman henkiloa
kohden kuin vertailuryhmissa, erityisesti diabetesryhman nuoremmat ikaryhmat ja miehet
kdyttivat vastaanottopalveluita vahiten. Eniten palveluja kayttivat muuta pitkdaikaissairautta
sairastavat naiset, ja muuta pitkdaikaissairautta sairastavat vanhimmassa ikaryhmassa. Kuitenkin
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myo0s terveiden ryhmassa tyoterveyshuollon palveluja kdytettiin enemman henkiléa kohden kuin
tyypin 1 diabetesta sairastavien ryhmassa. Todennakdisesti havainto liittyy siihen, etta usealla
tyypin 1 diabetesta sairastavalla on sdannolliset kontaktit hoitonsa suhteen erikoissairaanhoidon
poliklinikalla. Tama saattaa viitata myds siihen, etta tyypin 1 diabeetikoilla hoitosuhde
tyoterveyshuoltoon saattaa olla [6yha. Tyoterveyshuollon henkildstolla ei valttamatta ole riittavaa
osaamista ja rutiinia tyypin 1 diabeteksen hoidon seurantaan, varsinkaan tilanteissa, joissa
hoidossa on jo mahdollisesti valmiiksi haasteita. Tata voisi olla tulevaisuudessa syyta selvittaa
tarkemmin, ja tarpeen mukaan lisata tietoisuutta tyoterveyshuollossa tyypin 1 diabeteksen

vaikutuksesta lyhyt- ja pitkaaikaiseen tyokykyyn ja myos tyoturvallisuuteen.
2. Tyo6oloihin perehtyminen

Merkitsevaa eroa tyooloihin perehtymisen ja sen vililla, missa tyoterveyshuolto oli jarjestetty, ei
havaittu diabetesryhmassa eika verrokkiryhmissa. Missaan ryhmassa ei mydskaan havaittu
tilastollisesti merkitsevaa eroa tyoterveyshuollon tyopisteelld kdyntien ja tydpaikan henkilostén
lukumaaran valilla. Diabetesryhmassa tydpaikkakaynnit olivat jostain syysta vahaisimpia ryhmien
vertailussa, kun taas muuta pitkaaikaissairautta sairastavien ryhmassa kaynteja oli tehty eniten.
Tahan ei ole yksiselitteista syytd, todennakoisesti kyseessa on sattuma. Kun tarkasteltiin kaikkia
ryhmia samaan aikaan viiden yleisimman toimialan kannalta, muut palvelualat -ryhmassa tehtiin
selvasti eniten tyopaikkakdynteja, toiseksi eniten julkisen hallinnon ja maanpuolustuksen toimialla.
Kauppa- ravitsemus — ja majoitustoiminnan alalla tehtiin taas verraten vahiten tyopaikkakayntej3,

samoin terveyspalveluiden toimialalla Iahes yhta vahaisesti.
3. Tyo6terveyshuollon palvelujen riittavyys

Ryhmien valilla ei havaittu tilastollisesti merkitsevaa eroa siind, kokeeko vastaaja saavansa
riittavasti tyoterveyshuollon palveluja. Kaikissa ryhmissa yli puolet vastasi, ettd saa yleensa
palveluja taysin riittavasti. Diabetesryhmassa palvelut koettiin useammin taysin riittaviksi, kun
tyoterveyshuolto oli jarjestetty yksityisessa ladkarikeskuksessa, kun taas vahintaan jossain maarin
riittdmattomiksi palvelut koettiin useimmin yrityksen tai tydpaikan omalla terveysasemalla.
Verrokkiryhmissa vastaavasti ainakin jossain maarin riittamattomiksi palvelut koettiin useimmin,
kun tyoterveyshuolto oli jarjestetty yrityksen tai tyopaikan omalla terveysasemalla tai
terveyskeskuksessa. Kun tyoterveyshuolto oli jarjestetty yksityiselld terveysasemalla, palvelut

koettiin useimmin taysin riittaviksi.
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4. Tyytyvaisyys tyoterveyshuollon palveluihin
Ryhmissa ei havaittu merkitsevia eroja tyytyvaisyydessa tyoterveyshuollon palveluihin. Selvaa eroa
tyytyvaisyydessa ei mydskaan havaittu sen mukaan, missa tyoterveyshuolto oli jarjestetty. Paaosin

tyoterveyshuollon palveluihin oltiin tyytyvaisia kaikissa vertailuryhmissa.
5. Diabetekseen liittyvat kaynnit

Diabetesryhmassa kaikista tyoterveyshuollon vastaanottokdynneista viimeisen 12 kuukauden
aikana diabetekseen liittyvia kdynteja oli vahdinen maara; 6 kappaletta (yhteensa 76 kaynnista).
Tama liittyy todennadkoisesti siihen etta diabeteksen hoito ja seuranta suurimmalla osalla potilaista
toteutui muualla kuin tyoterveyshuollossa, esimerkiksi erikoissairaanhoidon diabetespoliklinikalla.
Se, etta diabeetikon hoito toteutuu usein pitkalti erikoissairaanhoidossa, ei tulisi estaa yhteistyota
tyoterveyshuollon ja potilaan hoidosta vastaavan tahon valilla. Esimerkiksi matalalla kynnyksella
tehty konsultaatio diabetespoliklinikalle tyoterveyteen ja diabeteksen hoitoon liittyvissa haasteissa

olisi helposti toteutettavissa, kun tahan |0ytyy riittava tieto ja motivaatio tyoterveyshuollossa.
6. Otetaanko tyoterveyshuollossa kantaa diabetekseen tyon kannalta

Kysyttdessa, otettiinko tydterveydenhuollon vastaanottokdynneilld viimeisen 12 kuukauden aikana
kantaa diabetekseen tyon kannalta, selva vahemmisto vastasi etta kantaa otettiin usein (4 %
vastaajista) tai aina (8 % vastaajista). Suurin osa vastaajista (38 %) ilmoitti, ettei
tyoterveydenhuollon vastaanottokdynneilla oltu otettu kertaakaan kantaa diabetekseen tyon
kannalta. Silla, missa tyoterveyshuolto oli jarjestetty, ja otettiinko diabetekseen kantaa tyon
kannalta, ei havaittu merkitsevaa eroa. Tulos voi kuvastaa sitd, etta tyoterveyshuollon
henkilostolla ei ole aina riittavasti tietoa mahdollisista haasteista tydelaman ja diabeteksen hoidon
yhteensovittamisessa. On my6s mahdollista etta tyypin 1 diabeteksen hoito ei kuulu
tyoterveyshuollon henkildston osaamiseen rutiininomaisesti, tai ainakin tdssa voi olla
yksilokohtaista vaihtelua. Yleisesti tietoa tyypin 1 diabeteksen vaikutuksesta tyokykyyn olisi syyta
lisata tyoterveyshuollossa, jotta mahdollisiin ongelmiin paastaisiin ajoissa puuttumaan myos

tyoterveyshuollon kautta.
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