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Tiivistelmä 

Työntekijöiden työkykyä voidaan tukea työpaikan ja työterveyshuollon välisellä yhteistyöllä. Tämä edel-
lyttää hyvää työkyvyn tuen tiedonhallintaa, kuten säännöllistä yhteydenpitoa ja tietojen vaihtoa työnte-
kijöiden terveydestä ja työkyvystä. 

Selvitimme työterveyshuollon ammattilaisten kokemuksia työkyvyn tuen tiedonhallinnasta. Tutkimusai-
neisto kerättiin sähköisellä kyselylomakkeella, joka lähetettiin Työterveyslaitoksen Laatuportaaliin kuu-
luvien 454 työterveysyksikön yhteyshenkilölle vuoden 2020 marraskuun ja joulukuun välisenä aikana. 
Kyselyyn vastasi 86 työterveyshuollon ammattilaista.  

Suurin osa vastanneista koki, että työterveyshuollossa on osaamista työkykyriskien tunnistamiseen. Suu-
rimmalla osalla oli käytettävissä oleelliset työkykytiedot, mutta ei aina siinä muodossa kuin tarvittaisiin. 
Työkykytiedon jakamisen tavasta oli useimmin sovittu työpaikan kanssa, mutta sitä on edelleen syytä 
tarkentaa.  

Työkyvyn tuen tiedonhallinta työterveysyhteistyössä vaatii toimintavoista sopimista, kuten sopimista 
siitä, mitä tietoa halutaan vaihtaa ja millä tavalla niin, että tietosuoja ja tietoturva huomioidaan. Kun 
työterveyshuollon ja työpaikan yhteistyöhön kehitetään tietojärjestelmiä, on syytä tavoitella myös tie-
don kirjaamista rakenteisesti. Vain näin tietoja voidaan hyödyntää ilman, että kenenkään tarvitsee kirja-
ta sitä uudelleen toiseen järjestelmään. 

Avainsanat: työterveys, työterveyshuolto, työpaikka, tiedonhallinta, terveystietojen vaihto, dokumen-
taatio 
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Abstract 

Employees' work ability can be supported by Occupational Health Collaboration between workplaces 
and Occupational Health Services. This requires fluent knowledge management of work ability, such as 
regular contacts and information exchange about employees' health and work ability. 

We examined Occupational Health professionals’ experiences of the knowledge management of work 
ability. The research material was collected through an electronic questionnaire which was sent to the 
contact persons of 454 Occupational Health units belonging to the OHS quality portal of Finnish Institute 
of Occupational Health between November and December 2020. The survey was answered by 86 Occu-
pational Health professionals. The results were reported as quantities and percentages. 

Most of the respondents estimated that their multi-professional teams are competent in identifying 
work ability risks. Usually, the relevant work ability data were available, but not in the form in which the 
data were needed. Most often, the method of work ability information distribution had been agreed 
with the workplaces, but the ways of distribution should be further clarified. 

Managing knowledge of employees' work ability in the collaboration between Occupational Health Ser-
vices and workplaces requires agreeing on procedures, in other words, what kind of information needs 
to be exchanged and in what ways, considering data protection and data security. When developing 
information systems for co-operation between occupational health care and the workplace, the aim has 
to be a structural documentation. Only this way the data can be utilized with no need to record it again 
in another system. 

Keywords: occupational health, occupational health services, workplace, data management, health in-
formation exchange, documentation 

 

Johdanto 

Vuonna 2019 työikäisten osuus väestöstä oli 62 %. 
Suurimmillaan se on ollut vuonna 2009, jolloin 
työikäisiä oli noin 3,5 miljoonaa henkilöä. Sen jäl-
keen työikäisten määrä on koko ajan vähentynyt ja 
arvioiden mukaan määrä vähenee edelleen [1]. On 
myös arvioitu, että työikäisistä noin 1,9 miljoonalla 
on jokin pitkäaikainen sairaus, vika tai vamma. 
Heistä 600 000 kokee, että se vaikuttaa työssä-
oloon, työkykyyn tai työllistymiseen [2,3]. Vuonna 
2020 työkyvyttömyyseläkkeelle siirtyi hieman yli 
19 000 henkilöä [4].  

Työkyvyllä on suuri yhteiskunnallinen merkitys. 
Väestö ikääntyy ja työikäisten määrä vähenee, 
mikä tarkoittaa, että työssäkäyvien huoltotaakka 
kasvaa. Julkisen talouden kestävyyden vuoksi työ-
elämässä tulee olla riittävä määrä veroja maksavia 
henkilöitä, joiden työkyvystä ja työuran pituudesta 
huolehditaan. Tärkeää on myös, että osatyökykyi-
sillä henkilöillä on mahdollisuus jatkaa työelämäs-
sä [5]. Useissa hankkeissa edistetään työikäisten 
terveyttä, työkykyä ja työhyvinvointia kehittämällä 
esimerkiksi työkyvyn tuen tiimejä tulevaisuuden 
sotekeskuksiin ja helpottamalla osatyökykyisten 
työssä jatkamista. Hankkeissa kehitetään myös 
yhteistyötä työterveyshuollon kanssa. Tämä tapah-
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tuu kansallisesti, osana nykyistä hallitusohjelmaa 
[6,7].  

Suomalaisten työurien pidentämisessä työterveys-
huolto on tärkeä toimija, koska työkyvyn tukemi-
nen on työterveyshuollon lakisääteinen tehtävä 
[8,9]. Työterveyshuollolla on välitön yhteys työ-
paikkoihin edistäessään työntekijöiden terveyttä 
sekä työ- ja toimintakykyä työuran eri vaiheissa. 
Työn ja työpaikkatuntemuksen lisäksi työterveys-
huollolla on tärkeä rooli työntekijöiden sairauksia 
hoitavana palvelujärjestelmänä ja usein se on 
myös ainoa pitkäkestoisesti työntekijöitä hoitava 
taho [10,11]. Työterveyshuollon toiminnan lisäksi 
oleellista on työnantajan oma toiminta henkilös-
tönsä työkyvyn, terveyden ja työturvallisuuden 
edistämisessä ja ylläpitämisessä [12,13]. Tutkimus-
ten mukaan parhaimpiin tuloksiin työkyvyn tuessa 
päästään kuitenkin yhteistyöllä [13,14].  

Työterveyshuollon yhteistyötä työpaikan kanssa 
ohjaavat hyvän työterveyshuoltokäytännön mu-
kaiset toimintatavat, kuten asiakaslähtöisyys, mo-
niammatillisuus ja eettisyys [15]. Lisäksi yhteistyö-
tä voidaan tarkastella erilaisten periaatteiden 
avulla. Ensimmäisenä periaatteena on selvillä ole-
misen periaate, jolloin yhteistyö pohjautuu tietoon 
työntekijöiden työkyvystä ja terveydentilasta, työ-
hön liittyvistä riskeistä ja kuormittavuudesta sekä 
työkyvyttömyyskustannuksista. Toinen yhteistyötä 
ohjaava periaate on varautumisen periaate, joka 
tarkoittaa ennaltaehkäiseviä toimenpiteitä ja var-
haista puuttumista työntekijöiden työkykyriskei-
hin. Kolmas periaate on osallistumisen periaate, 
jolloin yhdessä selvitetään, pystyykö työntekijä 
palaamaan työhön työkyvyttömyyden jälkeen. 
Tärkeää on, että molemmat osapuolet toimivat 
näiden periaatteiden mukaisesti [16].  

Aikaisemmat tutkimukset työpaikan ja työterveys-
huollon välisestä yhteistyöstä osoittavat, että yh-
teistyö koetaan yleensä hyväksi [17,18]. Yhteis-

työssä on tapahtunut yleensä positiivista kehitystä, 
kun sen on todettu olevan suunnitelmallista ja 
tavoitteellista [19]. Aina yhteistyö ei kuitenkaan 
toimi toivotulla tavalla [20]. Erityisesti pienten 
yritysten kanssa työterveyshuollon yhteistyö saat-
taa olla vähäistä [18]. Vaikka työterveyshuollon 
palveluiden piiriin päästään helposti, työterveys-
huollon rooli työkyvyn tukeen liittyvässä yhteis-
työssä on usein liian vähäinen [21]. Hyvään yhteis-
työhön liittyy myös ymmärrys tiedonhallinnasta. 
Työpaikan ja työterveyshuollon välisessä yhteis-
työssä tiedonhallinnan voidaan ajatella olevan 
prosessi, jossa tietoa luodaan ja jaetaan sekä hyö-
dynnetään yhteisesti työkyvyn tukeen liittyvässä 
ongelmanratkaisussa ja päätöksenteossa [22,23].  

Työpaikan ja työterveyshuollon yhteistyöhön liittyy 
toiminnan seuranta ja arviointi, jota helpottavat 
sovitut toimintamallit, tietoisuus molempien osa-
puolten rooleista ja mahdollisuuksista [20], riittävä 
osaaminen [24,25], vastuullinen toiminta [26] sekä 
sujuva ja säännöllinen tietojen vaihto [13,27]. Tie-
tojen vaihdon odotetaan olevan aktiivista, ajanta-
saista ja ymmärrettävää, jotta tietoja voidaan par-
haiten käyttää työntekijöiden työkyvyn 
tukemiseen ja työolojen parantamiseen [28,29].  

Aikaisempien tutkimusten mukaan työterveyshuol-
lon asiakastietojen hyödyntämisessä työkyvyn 
tuessa on puutteita [30,31]. Työpaikan ja työter-
veyshuollon väliseen yhteistyöhön on kuitenkin 
kehitetty erilaisia asiointi-, seuranta- ja raportointi-
järjestelmiä sekä portaaleja, jotka hyödyntävät 
potilastietojärjestelmiin tallennettuja tietoja [32]. 
Yhteydenpitoa ja tietojen vaihtoa työpaikan ja 
työterveyshuollon välillä olisi näiden järjestelmien 
avulla mahdollista helpottaa, jolloin paranisi myös 
mahdollisuus ennakoida työpaikan työkykyriskejä 
[33].  

Tässä tutkimuksessa selvitetään työterveyshuollon 
ammattilaisten kokemuksia työkyvyn tuen tiedon-
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hallintaan liittyvästä yhteistyöstä työpaikan kans-
sa. Tutkimuksen tavoitteena on tuottaa tietoa 
työterveyshuollon moniammatillisen tiimin tie-
donhallinnan osaamisesta ja tiedonhallinnasta 
työkyvyn tuessa.  

Tutkimuskysymykset ovat: 

• Millaista työkyvyn tuen tiedonhallintaan liittyvää 
osaamista työterveyshuollon moniammatillisella 
tiimillä on? 

• Millaista on työkyvyn tuen tiedonhallinta (työky-
kytiedon tarpeet, jakaminen ja hyödyntäminen) 
työpaikan ja työterveyshuollon välisessä yhteis-
työssä? 

Aineisto ja menetelmät 

Tutkimus on osa Tampereen yliopiston ja Työter-
veyslaitoksen toteuttamaa sekä Euroopan sosiaali-
rahaston rahoittamaa Työkyvyn tuella pidempiä 
työuria ja tuottavuutta (TYKYTUO) -hanketta. Työ-
terveyslaitoksen osahankkeelle saatiin Työterveys-
laitoksen eettisen työryhmän puoltava lausunto 
3.9.2020. 

Tutkimusaineisto kerättiin sähköisellä kyselyllä, 
joka lähetettiin 454 työterveyshuoltoyksikköön 
vuoden 2020 marraskuun ja joulukuun välisenä 
aikana. Tutkimuksen vastaajajoukko koostui Työ-
terveyslaitoksen Laatuportaaliin kuuluvien työter-
veysyksiköiden yhteyshenkilöistä. Tarvittaessa 
yhteystietoja päivitettiin työterveysyksiköiden 
verkkosivuilta saatujen tietojen mukaan. Mikäli 
kyselyn saaja ei itse toiminut asiakastyössä, pyy-
dettiin häntä välittämään kysely yksikössään asia-
kastyötä tekevälle työterveyshuollon ammattilai-
selle. Kyselyn saajaa pyydettiin vastatessaan 
ajattelemaan sitä asiakasorganisaatiota, jonka 
kanssa oli viimeksi tehnyt yhteistyötä.  

Kyselyyn vastasi 86 henkilöä vastausprosentin 
ollessa 19 %. Tutkimusaineisto analysoitiin käyttä-
en SPSS Statistics 24-ohjelmistoa ja kuvattiin frek-
vensseinä ja niiden prosenttijakaumina. Tilastolli-
sina menetelminä käytettiin ristiintaulukointia ja 
Khiin neliötestiä, joiden avulla vastauksista tarkas-
teltiin muuttujien välisiä yhteyksiä. Tilastollisen 
merkitsevyyden rajaksi asetettiin p:n arvo alle 
0,05.  

Kyselylomakkeen laadinnassa hyödynnettiin aikai-
sempia tutkimuksia työterveyshuollossa kirjatta-
vista oleellisista työkykytiedoista [34,35] ja työter-
veysyhteistyöstä [13,17,18] sekä Choon (2002) 
tiedonhallinnan prosessimallia [22]. Mallissa tie-
donhallintaa tarkastellaan kuuden toisiinsa liitty-
vän vaiheen mukaisesti: 1) tiedontarpeiden tunnis-
taminen, 2) tiedon hankinta, 3) tiedon organisointi 
ja varastointi, 4) tietotuotteet ja -palvelut, 5) tie-
don jakaminen ja 6) tiedon hyödyntäminen. Tässä 
tutkimuksessa keskitytään tiedonhallinnan proses-
simallin kolmeen vaiheeseen: tiedon tarpeiden 
tunnistamiseen (tärkeät työkykytiedot työkyvyn 
tuessa), tiedon jakamiseen (työkykytiedon jakami-
sen tapa ja saanti) ja tiedon hyödyntämiseen (työ-
kykytieto käytettävissä tarvittaessa). Kysely esites-
tattiin viidellä työterveyshuollon ammattilaisella ja 
kysymyksiä tarkennettiin heiltä saadun palautteen 
avulla. Kysely sisälsi väittämiä moniammatillisen 
tiimin osaamisesta sekä työkyvyn tuen tiedonhal-
linnan toteutumisesta työpaikan kanssa 4-
portaisella Likert-asteikolla: täysin samaa mieltä, 
osittain samaa mieltä, osittain eri mieltä, täysin eri 
mieltä. Työkyvyn tukeen liittyvän yhteistyön suju-
mista koskevissa väittämissä asteikkona käytettiin 
erittäin hyvin, melko hyvin, melko huonosti, yhteis-
työtä ei ole tehty.  
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Tulokset 

Kyselyyn vastasi 86 henkilöä (N=454). Heistä 61 (71 
%) oli ammattinimikkeeltään työterveyshoitajia, 
vastaavia työterveyshoitajia tai johtavia työter-
veyshoitajia ja 22 (26 %) työterveyslääkäreitä, vas-
taavia työterveyslääkäreitä tai johtavia työterveys-
lääkäreitä. Lähes kaikki vastanneet (95 %) olivat 
suorittaneet työterveyshuoltoon pätevöittävän 
koulutuksen. Kolmella neljästä vastanneesta (76 

%) oli yli kymmenen vuoden työkokemus työter-
veyshuollossa. Lääkäreistä 14 oli työterveyshuollon 
erikoislääkäreitä, kaksi työterveyshuoltoon erikois-
tuvia lääkäreitä ja viisi työterveyshuollossa toimi-
via yleislääkäreitä. Yli puolet kaikista vastanneista 
(61 %) työskenteli yksityisellä lääkäriasemalla. 
Vastanneiden taustatiedot on esitetty taulukossa 
1. 

 
Taulukko 1. Vastanneiden taustatiedot. 

Ammattinimike (n=86) n (%) 
 Työterveyshoitaja, vastaava työterveyshoitaja tai johtava työterveyshoitaja 61 (71) 

 Työterveyslääkäri, vastaava työterveyslääkäri tai johtava työterveyslääkäri 22 (26) 

 Muu 3 (3) 

Suorittanut työterveyshuoltoon pätevöittävän koulutuksen (n=86) n (%) 

 Kyllä 82 (95) 

 Ei 4 (5) 

Lääkäreiden taustakoulutus (n=21) n (%) 
 Työterveyshuollon erikoislääkäri 14 (66) 

 Työterveyshuoltoon erikoistuva lääkäri 2 (10) 

 Työterveyshuollossa toimiva yleislääkäri 5 (24) 

Työkokemus työterveyshuollossa (n=86) n (%) 
 Alle vuosi 1 (1) 

 1–2 vuotta 2 (2) 

 2–5 vuotta 8 (9) 

 6–10 vuotta 10 (12) 

 yli 10 vuotta 65 (76) 

Työterveysyksikön toimintamuoto (n=86) n (%) 

 Yksityinen lääkärikeskus 52 (61) 

 Julkinen työterveyshuollon tuottaja (esim. terveyskeskus, kunnallinen liikelaitos, julkisomisteinen oy) 15 (17) 

 Työnantajan oma työterveysyksikkö 14 (16) 

 Työnantajien yhteinen työterveysyksikkö (työterveys ry) 5 (6) 

Asiakasorganisaation (työpaikan) toimintamuoto n (%) 
 Yksityinen sektori 61 (71) 

 Julkinen sektori, järjestö, seurakunta, osuuskunta tai vastaava 25 (29) 

Asiakasorganisaation (työpaikan) henkilömäärä n (%) 
 1–9 henkilöä 8 (9) 

 10–19 henkilöä 4 (5) 

 20–49 henkilöä 7 (8) 

 50–249 henkilöä 29 (34) 

 250 henkilöä tai enemmän 38 (44) 
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Työterveyshuollon moniammatillisen tiimin 
osaaminen työkyvyn tuessa ja sen tiedonhallin-
nassa 

Tulosten mukaan kolme neljästä vastanneesta (76 
%) oli täysin samaa mieltä siitä, että heidän mo-
niammatillisissa tiimeissään on osaamista työkyky-
riskien tunnistamiseen. Kaksi kolmesta (62 %) oli 
täysin samaa mieltä siitä, että tiimissä on osaamis-
ta tarkastella ja yhdistellä tietojärjestelmiin tallen-
tuneita tietoja ja noin puolet (51 %) siitä, että tii-
meissä osataan hyödyntää tietojärjestelmiin 

tallentuneita tietoja asiakastyössä. Kuitenkin nel-
jännes vastaajista arvioi, ettei osaamista ole riittä-
västi uuden teknologian ja digipalveluiden käytös-
sä. (Kuvio 1.) 

Työkykytietojen tärkeys työkyvyn tuessa 

Enemmistö vastanneista piti erittäin tärkeinä tie-
toina työntekijän omaa arviota (91 %) ja työter-
veysammattilaisen arviota työkyvystä ja työssä 
selviytymisestä (88 %) sekä tietoa työn vaara- ja 
kuormitustekijöistä (86 %) ja työntekijän tervey-
dentilasta (81 %). (Kuvio 2.) 

 

 

Kuvio 1. Vastanneiden (n=86) kokemuksia työterveyshuollon moniammatillisen tiimin osaamisesta työ-
kyvyn tuessa ja sen tiedonhallinnassa (% vastanneista). 
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Kuvio 2. Vastanneiden (n=85) arviot työkykytietojen tärkeydestä työkyvyn tuessa (% vastanneista). 

 

Työkyvyn tukeen liittyvä yhteistyö  

Suurin osa vastanneista kertoi tehneensä edellisen 
vuoden aikana yhteistyötä työpaikan kanssa sai-
rauspoissaolojen seurannassa (92 %). Yhteistyö oli 
lähes yhtä yleistä työkyvyn tukeen liittyvässä seu-
rannassa (88 %) ja työterveysneuvotteluissa (86 
%). Kuntoutusyhteistyötä oli tehnyt reilu puolet 
(59 %) vastanneista.  

Yli puolet vastanneista arvioi, että yhteistyö työky-
vyn arvioinnissa (62 %) ja työssä jatkamisen tai 
työhön paluun ratkaisujen löytämisessä (55 %) 
sujui erittäin hyvin. Vastanneista hieman alle puo-
let arvioi yhteistyön sujuneen erittäin hyvin työky-
kyriskien tunnistamisessa (45 %) ja saman verran 

(45 %) arvioi, että yhteistyö sujui melko hyvin. 
Työkyvyn tuen toimintamallien laatimiseen ja oh-
jeistukseen liittyvän yhteistyön koki sujuneen erit-
täin hyvin 42 % vastanneista ja melko hyvin puolet 
(50 %) vastanneista. Joka kolmas (35 %) arvioi kun-
toutustarpeen tunnistamiseen liittyvän yhteistyön 
sujuneen erittäin hyvin ja melko hyvin yli puolet 
(56 %) vastanneista. 

Kaksi kolmesta (65 %) vastanneesta koki työkyvyn 
tukemiseen liittyvän yhteistyön työpaikan kanssa 
kehittyneen parempaan suuntaan edellisten kol-
men vuoden aikana sekä työkykyriskien tunnista-
misessa että työkyvyn tukemisessa. Joka kolman-
nen (33 %) mielestä yhteistyössä ei ollut 
tapahtunut muutoksia. 
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Työkyvyn tuen tiedonhallinta työpaikan ja työ-
terveyshuollon välisessä yhteistyössä 

Kuviossa 3. on esitetty vastanneiden kokemuksia 
työkyvyn tuen tiedonhallinnasta. Kaksi kolmesta 
oli täysin samaa mieltä siitä, että heillä on käytet-
tävissään oleelliset työkykytiedot silloin, kun niitä 
tarvitaan (65 %), ja hieman alle puolet (46 %) oli 
täysin samaa mieltä siitä, että tiedot ovat tarvitta-
vassa muodossa. Kaksi viidestä koki saavansa tar-
vittavat tiedot helposti työpaikalta (42 %), mutta 
reilu neljännes (27 %) vastaajista oli ainakin osit-
tain sitä mieltä, työkykytietojen jakamisen tapaa 
työpaikan kanssa tulee tarkentaa. 

Tarkastelimme myös vastaajien ammattinimik-
keen, koulutuksen, työkokemuksen, työterveysyk-
sikön ja asiakasorganisaation toimintamuotojen 
sekä asiakasorganisaation henkilömäärien yhteyk-
siä saatuihin tuloksiin. Vain yksi tilastollisesti mer-
kitsevä tulos (p<0,05) saatiin. Työterveyslääkäreis-
tä (n=22) lähes kaikki (86 %) oli täysin samaa 
mieltä siitä, että heillä on tarvitessaan käytettävis-
sä oleelliset työkykyyn liittyvät tiedot. Työterveys-
hoitajista (n=60) tätä mieltä oli runsas puolet (57 
%). 

 

 

Kuvio 3. Vastanneiden (n=86) kokemuksia työkyvyn tuen tiedonhallinnasta (% vastanneista). 
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Käytettävissä on oleelliset työkykytiedot silloin, kun
niitä työkyvyn tuessa tarvitaan.

Työntekijöiden työkykytiedon jakamisen tavasta on
sovittu työpaikan kanssa.

Käytettävissä on oleelliset työkykytiedot siinä
muodossa, kun niitä työkyvyn tuessa tarvitaan.

Työkyvyn tuessa tarvittavat työkykytiedot saadaan
helposti työpaikalta.

Työntekijöiden työkykytiedon jakamisen tapaa
työpaikan kanssa tulee tarkentaa.

Työkyvyn tuessa tarvittavat työkykytiedot saadaan
helposti työntekijältä itseltään.

Täysin samaa mieltä Osittain samaa mieltä Osittain eri mieltä Täysin eri mieltä
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Pohdinta 

Tutkimuksessa selvitettiin työterveyshuollon am-
mattilaisten kokemuksia työkyvyn tuen tiedonhal-
lintaan liittyvästä yhteistyöstä työpaikan kanssa. 
Kokonaisuutena tutkimus antaa hyvin myönteisen 
kuvan työpaikan ja työterveyshuollon tiedonhal-
linnasta työterveyshuollon ammattilaisten koke-
mana. Kun tuloksista huomioidaan kohtalaisesti 
toimivat asiat eli asenneväittämistä osittain samaa 
mieltä olevien sekä eri mieltä olevien tulokset, 
työkyvyn tukeen liittyvässä tiedonhallinnassa voi-
daan sanoa olevan kehitettävää.  

Tutkimuksen mukaan työterveyshuollon moniam-
matillisissa tiimeissä osaamisen kehittämistarvetta 
oli erityisesti tietojärjestelmiin tallennettujen tie-
tojen hyödyntämisessä asiakastyössä ja työpaikalle 
raportoinnissa, esihenkilöiden tukemisessa sekä 
teknologian ja digipalveluiden käytössä. Tulokset 
vahvistivat aiempia tutkimuksia, joiden mukaan 
työterveyshuollon potilastietojärjestelmistä pitäisi 
saada helpommin käyttöön tietoa työntekijöiden 
työkyvystä sekä työn vaara- ja kuormitustekijöistä, 
jotta niitä voidaan hyödyntää asiakastyössä [30, 
36] sekä raportoida työpaikalle henkilöstöjohtami-
sen tueksi [37]. Nissinen ym. (2017) tutkimuksen 
mukaan potilastietojärjestelmiin kirjattavat työky-
kytiedot ovat paremmin hyödynnettävissä, kun 
määritellään kirjaamisessa käytettävät luokitukset 
ja koodistot sekä yhtenäistetään ammattilaisten 
kirjaamiskäytännöt [30]. Teknologian käyttöön 
liittyvä osaaminen koettiin puutteelliseksi myös 
Koiviston ym. (2019) tutkimuksessa, jonka mukaan 
keskeistä on, että ammattilaiset ovat mukana tek-
nologian käyttöönottoon liittyvässä kehittämisessä 
[38].  

Tuloksista selvisi, että työterveyshuollossa on käy-
tössään oleelliset työkykytiedot, mutta niiden ja-
kamisen tapaa työpaikan kanssa tulee tarkentaa. 

Työkyvyn tuessa tärkeimpinä työkykytietoina pi-
dettiin työntekijän ja ammattilaisen arviota työky-
vystä ja työssä selviytymisestä, työn vaara- ja 
kuormitustekijöitä sekä terveydentilaan liittyviä 
tekijöitä. Näiden tietojen on todettu olevan oleelli-
sia työkykyriskien tunnistamisessa ja työkyvyttö-
myyden ehkäisemisessä [14,39,40]. Tulokset tuki-
vat aikaisempia tutkimuksia, joissa 
työterveyshuollon ammattilaiset pitivät oleellisina 
työpaikan kanssa vaihdettavina tietoina työnteki-
jän ja ammattilaisen arvio työkyvystä ja työssä 
selviytymisestä [34,35].  

Työnantajat odottavat työterveyshuollolta työnte-
kijöiden työkykyä kuvaavien tietojen lisäksi tietoa 
terveydestä [41,42] sekä työnteon rajoitteista ja 
siitä, ovatko rajoitteet väliaikaisia vai pysyviä 
[43,44]. Tietoa kaivataan myös työntekijän työn 
muokkaustarpeista [45]. Myös tämän tutkimuksen 
vastaajat arvioivat nämä tiedot tärkeiksi, kun työn-
tekijöiden työkykyä tuetaan. Tietojen arkaluontei-
suuden vuoksi näiden tietojen käsittelyssä on aina 
varmistettava tietosuojan toteutuminen ja myös 
tietoturvan toteutuminen. Tämä on tärkeää erityi-
sesti, koska tietoja vaihdetaan yhä useammin säh-
köisessä muodossa [46].  

Työelämässä pysyminen hyödyttää yksilöä, työn-
antajaa ja koko yhteiskuntaa. Yksilölle pidempi 
työura mahdollistaa toimeentulon, jolla on suuri 
vaikutus myös tulevaan eläketurvaan. Työ tukee 
työkykyä ja hyvinvointia sekä tuo merkityksellisyyt-
tä elämään [2]. Työnantajalle työkykyinen henki-
löstö antaa mahdollisuuden menestyä toiminnas-
saan ja yhteiskunnalle veroja maksavia kansalaisia 
mm. huoltosuhteen tasapainottamiseksi. Henkilös-
tön pitämiseen työkykyisenä työpaikan on mahdol-
lista saada apua työterveyshuollosta. Tuloksista 
selvisikin, että työpaikan ja työterveyshuollon väli-
sessä yhteistyössä oli tapahtunut kehitystä parem-
paan viimeisten vuosien aikana. Lähes kaikki vas-
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taajat kertoivat tekevänsä työkyvyn tukeen liitty-
vää yhteistyötä työpaikan kanssa mm. sairauspois-
saolojen seurannassa.  

Työurien pidentämisen ja työkyvyttömyyden en-
nalta ehkäisemisen kannalta työpaikan ja työter-
veyshuollon välinen yhteistyö ei aina riitä. Tarvi-
taan myös työterveyshuollon ja muun sosiaali- ja 
terveydenhuollon välistä yhteistyötä. Parhaimmil-
laan yhteistyö sujuu, kun työkyvyn tuki on nivottu-
na osaksi kaikkea työikäisten hoito-, kuntoutus- ja 
palvelutoimintaa [47], mihin tarvitaan myös hyvää 
tiedonhallintaa. Tällä tarkoitetaan työkykytiedon 
kirjaamista, tiedonkeruuta ja organisointia siten, 
että tieto on ammattilaisten käytettävissä siellä, 
missä työikäinenkin on. 

Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus 

Tutkimuksessa noudatettiin hyvää tieteellistä käy-
täntöä Tutkimuseettisen neuvottelukunnan ohjeis-
tusten mukaisesti [48]. Tutkimukselle saatiin Työ-
terveyslaitoksen eettisen työryhmän puoltava 
lausunto, jolla varmistettiin, että toiminta täytti 
eettisyyden periaatteet ja voimassa olevat henkilö-
tietoihin ja ihmistutkimukseen liittyvät säädökset.  

Työterveyslaitoksen vuonna 2018 tekemään selvi-
tykseen [49] verrattuna yksityisellä sektorilla työs-
kentelevien osuus (61 %) oli tutkimusaineistossa 
hieman pienempi kuin yksityissektorilla työskente-
levien osuus (71 %) vuonna 2018. Lisäksi tutkimuk-
seen osallistuneiden työterveyshuollon ammatti-
laisten asiakasorganisaatioiden henkilömäärät 
eivät vastaa työterveyshuollon tilannetta. Vastan-
neiden asiakasorganisaatioista alle 10 hengen työ-
paikkoja oli 9 % ja yli 250 hengen 44 %, kun vuon-
na 2018 työterveyshuollon piirissä olevista 
työpaikoista alle 10 hengen työpaikkoja oli n. 75 % 
ja yli 250 hengen työpaikkoja vain 3 % [49].  

Tutkimukseen osallistujat olivat kokeneita työter-
veyshuollon ammattilaisia, ja lähes kaikki olivat 
suorittaneet työterveyshuoltoon pätevöittävän 
koulutuksen. Lisäksi lääkärivastaajista selvä 
enemmistö oli työterveyshuoltoon erikoistuneita 
lääkäreitä. Tutkimukseen vastanneista suurin osa 
oli työterveyshoitajia, vastaavia työterveyshoitajia 
tai johtavia työterveyshoitajia, joille yhteydenpito 
työpaikkojen kanssa on usein vastuutettu [50]. 
Tämän perusteella arvioimme, että tutkimukseen 
osallistuneet pystyivät antamaan luotettavia tieto-
ja tutkimuksen kohteesta. 

Tutkimuksen rajoitteena on kyselyyn vastanneiden 
vähäinen määrä, mikä on yleistä verkkopohjaisissa 
kyselyissä [51]. Pieni vastausprosentti (19 %) tulee 
huomioida tuloksia tarkastellessa. Tutkimuksen 
luotettavuutta olisi voitu lisätä tekemällä erilaisia 
tilastollisia analyyseja, mutta vähäisen vastaaja-
joukon vuoksi muiden tunnuslukujen käyttö ei olisi 
tuonut merkittävää lisäarvoa. 

Tutkimuksen rajoitteeksi voidaan mainita myös 
sen suppeus: aineisto kerättiin osana isompaa 
kyselytutkimusta, mikä rajoitti työkyvyn tukeen ja 
sen tiedonhallintaan liittyvien kysymysten määrää. 
Luotettavuuden tarkastelussa voidaankin pohtia, 
kuinka kattavasti valitsemamme pieni määrä kyse-
lyn väittämiä kuvaa tutkittavaa aihetta. Monipuoli-
semman, kattavamman ja syvällisemmän tutki-
mustiedon saamiseksi työkyvyn tuen 
tiedonhallinnasta työterveysyhteistyössä tarvitaan 
jatkotutkimuksia. Lisäksi on tarvetta selvittää työ-
paikan kokemuksia työkyvyn tuen tiedonhallintaan 
liittyvästä yhteistyöstä työterveyshuollon kanssa.  

Tutkimuksen tulokset ovat suuntaa antavia, eikä 
niitä voi yleistää. Tulokset antavat kuitenkin lähtö-
tietoa työkyvyn tuen tiedonhallinnasta työpaikan 
ja työterveyshuollon välisessä yhteistyössä.  
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Johtopäätökset 

Työkyvyn tuen tiedonhallinta työterveysyhteis-
työssä vaatii toimintavoista sopimista. Työterveys-
huollon ja työpaikan tulee sopia, mitä tietoa vaih-
detaan ja millä tavalla tietojen vaihto voidaan 
toteuttaa niin, että tietosuojaan ja tietoturvaan 
liittyvät säädökset tulevat huomioiduiksi. Onnistu-
nut tiedonhallinta edellyttää työterveyshuollon 
ammattilaisten kouluttamista uuden teknologian 
ja digipalvelujen käyttöön. Lisäksi on perusteltua 
korostaa työkykytietojen kirjaamisen tärkeyttä. 
Kun työterveyshuollon ja työpaikan yhteistyöhön 
kehitetään tietojärjestelmiä, on syytä tavoitella 
myös tiedon kirjaamista rakenteisesti. Vain näin 
tietoja voidaan hyödyntää ilman, että kenenkään 

tarvitsee kirjata sitä uudelleen toiseen järjestel-
mään. 
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