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Tiivistelmä 

Työterveyshuollon terveystarkastuksissa kertyy tietoa työntekijöiden terveydentilasta, työ‐ ja toimintakyvystä sekä 

työolosuhteista. Halusimme kartoittaa, mitkä terveystarkastuksessa kirjattavat tiedot ovat asiantuntijoiden mieles‐

tä oleellisia  työterveyshuollon  tietojen vaihdossa  työntekijän,  työnantajan, muun  terveydenhuollon  ja sosiaaliva‐

kuutuksen kanssa. 

Tutkimuksessa  käytettiin  Delphi‐menetelmää.  Kysyimme  asiaa  työterveyslääkäreiltä,  työterveyshoitajilta,  työfy‐

sioterapeuteilta  ja työterveyspsykologeilta  (n=40). Tutkimusaineisto kerättiin kolmella sähköisellä kyselyllä,  joista 

ensimmäisen vastausprosentti oli 76 %, toisen 73 % ja kolmannen 73 %. Tutkimusaineisto analysoitiin sisällön ana‐

lyysilla.   

Tärkeimmät  työterveyshuollon  tietojenvaihdon  kannalta  terveystarkastuksessa  potilaskertomukseen  kirjattavat 

tiedot olivat sairaudet ja oireilu (erityisesti työperäiset), jatkotoimenpiteet, ‐suunnitelma ja seuranta sekä työnteki‐

jän oma arvio työkyvystä ja työssä selviytymisestä.  

Tutkimus tuotti uutta tietoa työterveyshuollon kirjaamisesta terveystarkastusten näkökulmasta. Tuloksia voidaan 

hyödyntää työterveyshuollon tietojärjestelmien ja terveystarkastusten tietorakenteen ja ‐sisältöjen kehittämisessä 

työterveysyhteistyötä tukeviksi. 

Avainsanat: työterveyshuolto, kirjaaminen, Delphi‐menetelmä 
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Abstract 

Information about employees' health, work ability and functional capacity, as well as working conditions is collect‐

ed in occupational health checkups. We wanted to find out, which data in occupational health checkups is regard‐

ed by the experts in occupational health services (OHS) relevant for the exchange of information between OHS and 

the employee, employer, other health services and social security system. 

The research used the Delphi method. We asked about the relevant data for the  information exchange from the 

OH physicians, OH nurses, OH physiotherapists and OH psychologists (n = 40) with three electronic questionnaires. 

The response rate was 76%, 73% and 73%, respectively. The data was analyzed with content analysis. 

The most relevant data for the exchange of  information to be documented  in electronic health records  in health 

checkups were work‐related diseases and symptoms, action plan and  follow‐up, as well as  the employee's own 

assessment of work ability and coping at work. 

The  research produced new  information  that can be used  in  the development of health  information systems  in 

OHS and the data structure and contents of occupational health checkups to serve better  information exchange 

between OHS and the employee, employer, other health services and social security system.  

Keywords: occupational health services, documentation, Delphi technique 



       

SCIENTIFIC PAPERS 

 

 

23.5.2016         FinJeHeW 2016;8(2–3)    83 

Johdanto 

Työterveyshuoltoa  koskeva  lainsäädäntö  ja  erityisesti 

asetus  hyvästä  työterveyshuoltokäytännöstä  ohjaa 

työterveyshuollon  toimintaa,  jossa  tähdätään  suunni‐

telmalliseen  ja  tavoitteelliseen  yhteistyöhön  sekä  vai‐

kuttavaan  työkyvyn  seurantaan,  hallintaan  ja  varhai‐

seen tukeen työnantajan  ja työntekijöiden kanssa. Tätä 

kutsutaan  työterveysyhteistyöksi.  Työterveysyhteistyö‐

tä  täydentää yhteistyö perusterveydenhuollon, erikois‐

sairaanhoidon,  kuntoutuksen  ja  sosiaalivakuutuksen 

kanssa.  [1].  Tässä  artikkelissa  tarkastellaan  työterveys‐

henkilöstön  terveystarkastuksessa  potilastietojärjes‐

telmään  kirjaamien  tietojen  vaihtoa  työterveysyhteis‐

työssä. 

Työterveyshuollossa potilaita eli työntekijöitä kutsutaan 

asiakkaiksi  [1]. Työterveyshuollon asiakkaita ovat myös 

työnantajat. Työterveyshuollon tietojärjestelmä sisältää 

sekä sähköisen potilaskertomuksen että työnantajakoh‐

taisen  organisaatiokertomuksen.  Lisäksi  se  sisältää 

terveydenhuollon ammattilaiseen  ja hänen organisaati‐

oonsa  liittyvää  tietoa  [2,3].  Potilaskertomus on  tarkoi‐

tettu potilaan  terveystietojen käsittelyyn  ja  tallentami‐

seen.  Työnantajakohtaisen  organisaatiokertomuksen 

tietosisällöstä tai siellä olevan tiedon käsittelystä ei ole 

olemassa vakiintuneita käytäntöjä, vaan kukin työterve‐

yshuollon  palveluja  tuottava  organisaatio  määrittelee 

ne itse [1]. 

Tietojärjestelmät tukevat toimintaa parhaiten, kun niitä 

käytetään mahdollisimman kattavasti erilaisissa tietojen 

käsittelyyn  liittyvissä  toiminnoissa.  Kansainvälisten 

tutkimusten  mukaan  sähköisen  potilaskertomuksen 

käyttö  lisää palvelujen tehokkuutta, keskinäistä viestin‐

tää, turvallisuutta ja laatua potilaan hoidossa sekä poti‐

lastyytyväisyyttä [4,5,6]. Tämä edellyttää kuitenkin, että 

tiedetään, mitä  tietoja  ja missä muodossa  niitä  pitäisi 

potilaskertomukseen kirjata [7]. 

Potilaskertomukseen  kirjattavien  tietojen  tulee  olla 

tarpeen  mukaisia,  laajuudeltaan  riittäviä  sekä  myös 

selkeitä  ja  ymmärrettäviä.  Tietojen  kirjaamisessa  saa 

käyttää vain yleisesti tunnettuja ja hyväksyttyjä käsittei‐

tä  ja  lyhenteitä  [8].  Potilaskertomukseen  kirjattavat 

tiedot ovat yhtäläisiä, vaikka terveydenhuollon palvelu‐

järjestelmät  ovat  erilaisia  eri  maissa.  Ammattilaisten 

epäyhtenäiset  kirjaamistavat  kuitenkin  vaikeuttavat 

tietojen vaihtoa ja hyödyntämistä [9].  

Tiedon  rakenteistaminen  lisää  tiedon  yhtenäisyyttä 

[10].  Potilaskertomukseen  kirjattuja  tietoja  hyödyntää 

ensisijaisesti potilaat ja heitä hoitavat terveydenhuollon 

ammattilaiset.  Toissijaisesti  tietoja  voidaan  hyödyntää 

muun  muassa  valtakunnallisessa  väestön  terveyden 

seurannassa  ja  tilastoinnissa  sekä  terveydenhuolto‐

organisaation  oman  toiminnan  seurannassa  [2,3].  Tie‐

don  toissijaisen  käytön  näkökulmasta  rakenteiseen 

potilaskertomukseen kirjattua tietoa voidaan hyödyntää 

eri käyttötarkoituksissa, kun se on kattavaa ja ristiriida‐

tonta.  Motivaatiota  rakenteiseen  kirjaamiseen  lisää, 

kun  ammattilaiset  kokevat  pystyvänsä  hyödyntämään 

rakenteisia  potilaskertomustietoja  työssään.  Tyytymät‐

tömyyttä  rakenteiseen  kirjaamiseen  voivat  aiheuttaa 

rakenteiden  liiallinen  jäykkyys  tai  potilastietojärjestel‐

män huono käytettävyys [10]. 

Työterveyshuoltolain  (1383/2001) mukaan  työterveys‐

huollon  tulee arvioida  ja  seurata  toimintansa  laatua  ja 

vaikuttavuutta [11]. Arviointi ja seuranta ovat mahdolli‐

sia, kun  työterveyshuollon  tietojärjestelmät  rakentuvat 

hyvän työterveyshuoltokäytännön mukaisille prosesseil‐

le.  Tällöin  tietojärjestelmien  kirjaamisalustat  ja  käyttö‐

ominaisuudet  tukevat  parhaiten  työterveyshuollon 

toteuttamista laadukkaasti ja vaikuttavasti [12].  

Tietoja vaihdetaan, kun työterveyshuolto raportoi työn‐

antajalle erilaisia  toiminta‐  ja kustannustietoja. Työter‐

veyshuollon  tulee  raportoida  työnantajalle  myös  työ‐

olojen  ja  henkilöstöjohtamisen  suunnittelussa 

tarvittavia  ryhmätasoisia  tietoja  työntekijöiden  tervey‐

destä,  työ‐  ja  toimintakyvystä  sekä  työpaikan  työ‐

olosuhteista.  Tietoja  vaihdetaan  myös  työntekijöiden 

kanssa, koska heillä on oikeus saada tietoa hänelle suo‐

ritetuista terveystarkastuksista, työn terveyshaitoista  ja 

‐vaaroista sekä omasta terveydentilastaan [11].  

Erilaisia terveystarkastuksia tehdään työterveyshuollos‐

sa vuosittain yli miljoona  ja pääosan niistä tekevät työ‐

terveyshoitaja ja työterveyslääkäri, mutta osassa tarkas‐

tuksia  on  mukana  myös  työterveyshuollon 

asiantuntijoita (työfysioterapeutti  ja työterveyspsykolo‐
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gi)  [13]. Osa  terveystarkastuksista on  lakisääteisiä,  ku‐

ten  terveystarkastukset  erityistä  sairastumisen  vaaraa 

aiheuttavissa  töissä  tai  työntekijän  työ‐  ja  toimintaky‐

vyn  arvioinneissa.  Terveystarkastuksia  voidaan  tehdä 

myös työntekijän työsuhteen alkaessa tai ns. ikäryhmä‐

tarkastuksina  ja  työyhteisöön kohdistuvina  tarkastuksi‐

na.   Kaikista terveystarkastuksista sovitaan työnantajan 

kanssa  ja  niiden  sisällöt  perustuvat  työterveysyhteis‐

työssä todettuihin tarpeisiin [1]. 

Terveystarkastuksissa  saadaan  tietoa  sekä  työntekijän 

terveydestä  ja  työ‐  ja  toimintakyvystä että  työstä,  työ‐

kuormituksesta  ja altistumisesta. Työterveysyhteistyös‐

sä  tietoa  tarvitaan,  jotta  voitaisiin  estää  työntekijää 

sairastumasta työssä olevien altisteiden ja kuormituste‐

kijöiden  vaikutuksesta,  estää  sairauksien  oireiden  li‐

sääntymistä  ja  pahenemista  sekä  auttaa  työntekijää 

huolehtimaan  omasta  terveydestään  ja  työkyvystään. 

Lisäksi  tietoa  tarvitaan  työpaikan  kehittämistarpeiden 

määrittelyssä  edistämään  työpaikan  terveellisyyttä, 

turvallisuutta  ja  työyhteisön  toimivuutta  sekä  tietojen 

vaihdossa muun  terveydenhuollon  ja  sosiaalivakuutuk‐

sen kanssa [1]. 

Maailmanlaajuisesti  työterveyshuoltoa  (Occupational 

Health  Services)  ohjaavat  WHOn  (World  Health  Or‐

ganization)  ja  ILOn  (International  Labour Organization) 

suositukset  ja  julkilausumat  työterveyshuollon  toteut‐

tamisesta  [14,15]. Kansainvälinen vertailu on kuitenkin 

hankalaa,  koska  suomalainen  työterveyshuollon palve‐

lujärjestelmä poikkeaa muista maista muun muassa sen 

kansallisen  työterveyshuoltoa  koskevan  lainsäädännön 

vuoksi  [16].  Kansainvälisessä  kirjallisuudessa  Occupa‐

tional  Health  Services  viittaa  yleensä  työympäristön 

turvallisuuteen,  työsuojeluun  ja  työperäisten  sairauksi‐

en ehkäisyyn [17]. 

Työterveyshenkilöstön  kirjaamista  ja  potilaskertomus‐

ten  tietosisältöjä  on  kansainvälisestikin  tutkittu  vähän 

[18]. Sama koskee  työterveyshuollon  terveystarkastuk‐

sissa  käytettyjä  toimintatapoja  ja  menetelmiä  [19]. 

Tutkimusten  mukaan  sähköinen  potilaskertomus  on 

työterveyshuollossa  käytössä  laajasti  ja  siihen  ollaan 

tyytyväisiä. Tutkimusten mukaan  sähköinen potilasker‐

tomus  on  työterveyshuollossa  käytössä  laajasti,  siihen 

ollaan  tyytyväisiä  ja  sitä halutaan  käyttää.  [5,20].  Työ‐

terveyshuollon  potilaskertomukseen  kirjaamisessa  on 

todettu  olevan  puutteita  muun  muassa  työntekijän 

työhön ja työolosuhteisiin liittyvien tietojen osalta [21]. 

Terveystarkastusten kirjaamista ohjaa enemminkin oma 

ammattitaito  ja  työkokemus  kuin  yhteisesti  sovittu 

tietosisältö terveystarkastuksen kirjaamiselle [18,22].  

Työterveyshuollon  toimintaan  ja  kustannuksiin  liittyvä 

tietojen  vaihto on osa  työterveysyhteistyössä  tapahtu‐

vaa toimintaa, mikä  liittyy ensisijaisesti tietojen tuotta‐

miseen  työnantajan  työterveyshuollon  kustannuksia 

koskevaan  korvaushakemukseen  Kelalle.  Tämä  rapor‐

tointi liittyy menneen ajan tarkasteluun, koska korvauk‐

sia  haetaan  aina  tilikauden  päättymisen  jälkeen  [23]. 

Lisäksi työterveyshuollossa on tavallista tuottaa ryhmä‐

tason  raporttitietoa  terveystarkastusten  mittaustulok‐

sista  eli  niin  sanotuista  terveystarkastuslöydöksistä  ja 

työntekijöiden  sairauspoissaoloista  [1].  Nykyiset  tieto‐

järjestelmät  eivät  kuitenkaan  tue  työterveyshuollolle 

kertyneen  tiedon  systemaattista  käsittelyä  eikä  kerty‐

nyttä  tietoa  pystytä  kunnolla  hyödyntämään  työterve‐

yshuollon  yhteistyötilanteissa  ja  työpaikkatasoisessa 

toiminnassa  [24].  Työterveysyhteistyön  vuoksi  työter‐

veyshuollossa ollaan  yleensä motivoituneita  teknologi‐

an hyödyntämiseen [20]. 

 

Tutkimustehtävät 

Tutkimuksen tavoitteena on tuottaa tietoa työterveys‐

huollon terveystarkastuksen kirjaamisesta ja tietosisäl‐

löstä. 

Tutkimuksessa haetaan vastauksia seuraaviin kysymyk‐

siin: 

1. Mitkä terveystarkastuksessa potilaskertomuk‐

seen kirjattavat tiedot ovat oleellisia työterveys‐

huollon tietojen vaihdon kannalta?  

2. Mitä terveystarkastuksessa kirjattavia tietoja 

tulee pystyä vaihtamaan yhteistyössä työnteki‐

jän, työnantajan, muun terveydenhuollon ja so‐

siaalivakuutuksen kanssa? 

3. Mitkä terveystarkastuksen oleellisista tiedois‐

ta ovat kirjattavissa rakenteisesti?  
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Aineisto ja menetelmät 

 

Aineiston keruu ja kohderyhmä 

Tutkimus  toteutettiin  kohdennettuna  asiantuntija‐

kyselynä,  jossa  oli  kolme  kierrosta.  Asiantuntijoiden 

valinnassa  ja  aineiston  keruussa  sovellettiin  Delphi‐

menetelmää  keräämällä  alan  asiantuntijoiden  kannan‐

ottoja sekä yhteistä näkemystä asiassa, jota ei aiemmin 

ole tutkittu  [25]. Asiantuntijat valittiin käyttäen harkin‐

nanvaraista  aineiston  keruuta  eli  niin  sanottua  eliit‐

tiotantaa. Tämä tarkoittaa sitä, että tutkimukseen valit‐

tiin niitä henkilöitä,  joilta oletettiin  saatavan parhaiten 

tietoa tutkittavasta ilmiöstä [26]. 

Tutkimuksen asiantuntijoita olivat  työterveyslääkärit  ja 

työterveyshoitajat  sekä  työterveyshuollon  asiantunti‐

joista  työfysioterapeutit  ja  työterveyspsykologit. Valin‐

nan  kriteereinä  olivat  koulutustausta  ja  kiinnostus  ke‐

hittää  terveystarkastuksen  kirjaamisen  rakenteita.  

Asiantuntijoiden  valinnassa  huomioitiin  mahdollisim‐

man  hyvin  työterveyshuollon  eri  toimintasektorit  ja 

toimijatahot.  Asiantuntijoilta  tiedusteltiin  etukäteen 

halukkuutta  osallistua  tutkimukseen.  Kesäkuussa  2015 

lähetettiin kutsu 62 työterveyshenkilöstön eri ammatti‐

ryhmiä  edustaville  henkilöille  (työterveyslääkärit  24, 

työterveyshoitajat  21,  työterveyshuollon  asiantuntijat 

17).  Suostumus  osallistumisesta  tutkimukseen  saatiin 

40 henkilöltä,  joista kolme  jätti vastaamatta mihinkään 

kolmesta  kyselystä.  Osallistujia  pyrittiin  motivoimaan 

pitämällä yhteyttä sähköpostitse tutkimuksen etenemi‐

sestä eri kyselykierroksille, antamalla palautetta edelli‐

sen kyselyn  tuloksista  sekä huolehtimalla, että kyselyi‐

hin oli helppo vastata. 

Tutkimuksiin  osallistuminen  oli  vapaaehtoista.  Ennen 

kunkin  sähköisen kyselyn  lähettämistä kyselylomake  ja 

niiden  sähköpostisaate  testattiin  neljällä  tutkimuksen 

ulkopuolisella  henkilöllä,  joista  kolmella  oli  kokemusta 

työskentelystä  työterveyshuollossa.  Palautetta  saatiin 

sekä sisällön ymmärrettävyydestä että kyselylomakkeen 

ulkoasusta, jonka jälkeen niitä selkeytettiin.   

Tutkimuksen  ensimmäinen  kysely  toteutettiin  Digium 

Enterprise  ‐järjestelmän  avulla  sähköisenä  kyselynä, 

jonka  vastauslinkki  lähetettiin  saatekirjeen  mukana 

asiantuntijoille (n=40) sähköpostitse 13.8.2015 (muistu‐

tusviestit 26.8.2015  ja 4.9.2015). Kysely  sisälsi avoimia 

kysymyksiä,  joiden  avulla  selvitettiin  asiantuntijoiden 

näkemyksiä  terveystarkastuksessa  kirjattavista  oleelli‐

sista  tiedoista  työterveyshuollon  tietojen  vaihdon  kan‐

nalta.  Ennen  toisen  kyselyn  lähettämistä  asiantuntijat 

saivat sähköpostitse (30.10.2015) palautteen ensimmäi‐

sen kyselyn tuloksista. 

Toinen  kysely  Digium‐kysely  lähetettiin  asiantuntijoille 

(n=40)  2.11.2015  (muistutusviestit  10.11.2015  ja 

13.11.2015).  Kysely  sisälsi  ensimmäisen  kyselyn  vasta‐

uksista muodostettuja monivalintakysymyksiä. Kyselys‐

sä tarkennettiin, missä tietojen vaihtoon liittyvissä tilan‐

teissa  terveystarkastuksessa  kirjattavia  tietoja  tulisi 

pystyä  käyttämään.  Asiantuntijat  saivat  sähköpostitse 

(24.11.2015) palautteen toisen kyselyn tuloksista. 

Kolmas  kysely  asiantuntijoille  (n=40)  lähetettiin 

27.11.2015  (muistutusviestit  4.12.2015  ja  7.12.2015). 

Kyselyssä  vastaajia  pyydettiin  valitsemaan  kolme  tär‐

keintä  ja kolme vähiten  tärkeintä ensimmäisen kyselyn 

tuloksina  saaduista  oleellisista  kirjattavista  tiedoista. 

Lisäksi  vastaajia  pyydettiin  ottamaan  kantaa,  tulisiko 

tiedot  kirjata  rakenteisesti  tai  vapaamuotoisesti.  Vas‐

taajilla  oli myös mahdollisuus  avoimesti  kertoa  näke‐

myksensä  siitä, miten  työterveysyhteistyössä  tapahtu‐

vaa tietojen vaihtoa tulisi kehittää.  

 

Aineiston analyysi 

Tutkimusaineisto  ensimmäisessä  kyselyssä  oli  tekstiai‐

neistoa (3310 sanaa), joka koostui avointen kysymysten 

vastauksista. Vastaukset  luettiin useampaan kertaan  ja 

pelkistettiin pilkkomalla ne ensin osiin.  Sen  jälkeen ne 

ryhmiteltiin  aiheiden  samankaltaisuuden  perusteella 

luokiksi  niitä  kuvaavilla  nimikkeillä.  Lisäksi  laskettiin, 

kuinka  monta  kertaa  asiantuntijat  olivat  maininneet 

vastauksissaan samankaltaiset ilmaukset asiasta. Pelkis‐

tetyissä  ilmaisuissa  sekä  luokkien  muodostamisessa 

käytettiin  aineistossa  mainittuja  käsitteitä,  joten  ne 
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ovat  yhdistettävissä  takaisin  aineistoon.  Analysointi 

tehtiin ATLAS.ti‐ohjelmalla. 

Analyysimenetelmänä  käytettiin  aineistolähtöistä  sisäl‐

lön  analyysiä,  koska  se  sopi hyvin  strukturoimattoman 

aineiston analyysiin. Näin hajanaisesta aineistosta  saa‐

tiin yhtenäinen  informaatio,  jonka perusteella oli mah‐

dollista  tehdä  johtopäätöksiä  tutkittavasta  ilmiöstä. 

Sisällön analyysia aineiston luokittelun jälkeen jatkettiin 

kvantifioimalla aineisto  [26]. Tutkimus on kvalitatiivista 

tietoa  tuottava, mutta mukaan  otettiin  kvantitatiivisia 

elementtejä  konsensuksen  löytämiseksi.  Tutkimuksen 

tekijä  valitsi  konsensukseen  pääsemisen  rajaksi  25 %, 

jota  käytettiin  ensimmäisen  kyselyn  vastauksien  ana‐

lysoinnin yhteydessä.  

Toinen  kysely  kohdistui  ensimmäisen  kyselyn  konsen‐

susrajan 25 % ylittäneisiin tuloksiin (kuvio 1). Tutkimus‐

aineisto oli kvantitatiivinen  ja  se kerättiin monivalinta‐

kysymyksellä  sisältäen  yhteensä  seitsemän  eri 

vastausvaihtoehtoa.  Vastaaja  sai  tarvittaessa  valita 

useamman  vastausvaihtoehdon. Vastauksista  laskettiin 

lukumäärät  ja prosenttijakaumat Microsoft  Excel 2013  

‐taulukko‐ohjelmaa apuna käyttäen.  

Kolmannen  kyselyn  kysymykset  kohdistuivat myös  en‐

simmäisen  kyselyn  konsensusrajan  ylittäneisiin  tulok‐

siin. Kvantitatiivinen tutkimusaineisto kerättiin kahdella 

niin  sanotulla  kahden  vaihtoehdon  kysymyksellä.  Vas‐

tauksista  laskettiin  lukumäärät  ja  prosenttijakaumat 

Microsoft Excel 2013  ‐taulukko‐ohjelman avulla. Kysely 

sisälsi  myös  avoimen  kysymyksen,  jonka  vastaukset 

luettiin  läpi  ja  analysointiin  sisällön  analyysillä  Atlas.ti 

‐ohjelmaa käyttäen. 

 

Tulokset 

Tutkimustulokset raportoidaan tutkimuskysymyksittäin. 

Tutkimuksen  vastaajajoukko  koostui  työterveyshuollon 

asiantuntijoista  (n=37),  joista  työterveyslääkäreitä  oli 

17,  työterveyshoitajia  11,  työfysioterapeutteja  viisi  ja 

työterveyspsykologeja neljä.  Ensimmäisen  kyselyn  vas‐

tausprosentti  oli  76  %  (n=28),  toisen  kyselyn  73  % 

(n=27) ja kolmannen 73 % (n=27). 

 

Terveystarkastuksessa kirjattavat tiedot tietojen  

vaihdon kannalta 

Asiantuntijoiden mukaan terveystarkastuksessa potilas‐

kertomukseen  kirjattavia  tietojen  vaihdon  kannalta 

oleellisia  tietoja  oli  ensimmäisessä  kyselyssä  yhteensä 

19, joista konsensusrajan 25 % ylittäneitä 12 kpl.  Kirjat‐

tavista  tiedoista  täyden  yksimielisyyden  (vastaajia  100 

%)  saavuttivat  jatkotoimenpiteisiin,  ‐suunnitelmaan  ja 

seurantaan  sekä  työturvallisuuteen  liittyvät  tiedot  ja 

lähes  täyden yksimielisyyden  (93 %)  tiedot sairauksista 

ja  oireiluista.  Selkeä  enemmistö  mainitsi  oleellisiksi 

kirjattaviksi tiedoiksi terveydentilaan  liittyvät tiedot (75 

%) sekä  työntekijän oman arvion  (71 %) että ammatti‐

laisen arvion  (61 %)  työkyvystä  ja  työssä selviytymises‐

tä. Kuviossa 1  esitetään  tulokset  asiantuntijoiden mai‐

nitsemista  oleellisista  kirjattavista  tiedoista 

terveystarkastuksessa  sekä  niiden mainintojen määrät 

ensimmäisessä  kyselyssä  työterveyshuollon  tietojen 

vaihdon kannalta. 

Asiantuntijoita  pyydettiin  valitsemaan  konsensusrajan 

25  %  ylittäneistä  terveystarkastuksessa  kirjattavista 

tiedoista  kolme  tärkeintä  ja  kolme  vähiten  tärkeintä 

tietoa. Eniten kannatusta saivat työntekijän sairaudet ja 

oireilu  (erityisesti  työperäiset)  (59  %),  jatkotoimenpi‐

teet,  ‐suunnitelma  ja  seuranta  (56 %)  sekä  oma  arvio 

työkyvystä  ja  työssä  selviytymisestä  (56  %).  Vähiten 

tärkeimmiksi  kirjattaviksi  tiedoiksi  asiantuntijat  valitsi‐

vat työntekijän työ‐ ja opiskeluhistorian (70 %), sairaus‐

poissaolot diagnooseittain (52 %) ja työsopivuuslausun‐

not  (48  %).    Kuviossa  2  esitetään  asiantuntijoiden 

valinnat  tärkeimmistä  ja vähiten  tärkeimmistä  terveys‐

tarkastuksessa  potilaskertomukseen  kirjattavista  tie‐

doista työterveyshuollon tietojen vaihdon kannalta. 
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Kuvio 1. Asiantuntijoiden näkemykset terveystarkastuksessa potilaskertomukseen kirjattavista oleellisista tiedoista 

työterveyshuollon tietojen vaihdon kannalta (n=28). 
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Kuvio 2. Asiantuntijoiden näkemykset terveystarkastuksessa potilaskertomukseen kirjattavien oleellisten  tietojen 

tärkeydestä työterveyshuollon tietojen vaihdon kannalta (n=27). 

 

Terveystarkastuksessa  kirjattavien  tietojen  vaihto 

työterveyshuollossa  

Asiantuntijoilta  kysyttiin  näkemyksiä  terveystarkastuk‐

sessa  potilaskertomukseen  kirjattavien  tietojen  vaih‐

dosta työntekijän, työnantajan, muun terveydenhuollon 

sekä  Kelan  ja  vakuutusyhtiöiden  kanssa.  Tulosten mu‐

kaan  lähes  kaikki  asiantuntijat  olivat  sitä mieltä,  että 

elintapoihin  ja  terveyskäyttäytymiseen  (96 %),  tervey‐

dentilaan  (96 %)  ja  jatkotoimenpiteisiin  (96 %)  liittyviä 

kirjattavia  tietoja  tulisi  pystyä  käyttämään  tietojen 

vaihdossa työntekijän kanssa. Vähiten kannatusta kirjat‐

tavien tietojen käyttämisestä tietojen vaihdossa työnte‐



       

SCIENTIFIC PAPERS 

 

 

23.5.2016         FinJeHeW 2016;8(2–3)    89 

kijän  kanssa  saivat  diagnooseittain  kirjattavat  sairaus‐

poissaolot (52 %).  

Selkeä enemmistö vastaajista  (96 %) koki, että  työolot 

ja sen muokkaustarpeet  tulisi pystyä vaihtamaan  työn‐

antajan kanssa. Lisäksi vastaajista selkeän enemmistön 

mielestä  tietojen  vaihdossa  työnantajan  kanssa  tulisi 

pystyä käyttämään työhönsopivuuslausuntoihin  (85 %), 

työturvallisuuteen  (85 %)  ja diagnooseittain kirjattaviin 

sairauspoissaoloihin  (85 %)  liittyviä  tietoja. Muun  ter‐

veydenhuollon  kanssa  tulisi  työntekijän  terveystarkas‐

tuksessa kirjattavia tietoja pystyä vaihtamaan työnteki‐

jän  työperäisistä  sairauksista  ja  oireiluista  (81  %), 

ammattilaisen  arvio  työntekijän  työkyvystä  ja  työssä 

selviytymisestä  (74 %)  sekä  työturvallisuudesta  (74 %). 

Ammattilaisen  arviota  työntekijän  työkyvystä  ja  työssä 

selviytymisestä pidettiin  tärkeänä  (85 %)  tietojen vaih‐

dossa Kelan ja vakuutusyhtiöiden kanssa.  

Asiantuntijoilta  kysyttiin  näkemystä  niistä  kirjattavista 

tiedoista,  jotka  tulisi  näkyä  valtakunnallisessa  Potilas‐

tiedon arkistossa. Eniten  kannatusta  saivat  työntekijän 

terveydentilaan  (67  %),  jatkotoimenpiteisiin  (63  %), 

sairauksiin  ja oireiluihin  (63 %)  sekä  työturvallisuuteen 

(63 %) liittyvät kirjattavat tiedot. Taulukossa 1 esitetään 

tulokset  asiantuntijoiden  näkemyksistä  siitä,  missä 

tietojen vaihtoon liittyvissä eri tilanteissa terveystarkas‐

tuksessa kirjattavia tietoja tulisi pystyä käyttämään. 

Tietojen  vaihdon  lisäksi  asiantuntijoita pyydettiin otta‐

maan  kantaa  siihen,  mitkä  työntekijän  terveystarkas‐

tuksessa  potilaskertomukseen  kirjattavista  tiedoista 

tulisi näkyä työterveyshuollon tietojärjestelmän organi‐

saatiokertomuksessa. Ensimmäisessä  kyselyssä mainin‐

toja oli selkeästi vähemmän kuin toisella kyselykierrok‐

sella.  Suurimman  yksimielisyyden  sekä  ensimmäisessä 

(29  %)  että  toisessa  kyselyssä  (33  %)  sai  työntekijän 

terveydentilaan  liittyvät  kirjattavat  tiedot.  Suurimmat 

erot  mainintojen  määrissä  olivat  työturvallisuuteen 

(ensimmäinen 18 %, toinen 81 %) sekä työoloihin ja sen 

muokkaustarpeisiin  (ensimmäinen  18 %,  toinen  81 %) 

liittyvillä  tiedoilla. Nämä  sekä  työn  riski‐, kuormitus‐  ja 

voimavaratekijät  (78  %)  että  sairauspoissaolot  diag‐

nooseittain (74 %) olivat tietoja,  jotka saivat vastaajilta 

eniten  kannatusta  toisella  kierroksella.  Molempien 

kyselyjen  tulokset  terveystarkastuksessa  potilaskerto‐

mukseen  kirjattavien  tietojen  näkymisestä  organisaa‐

tiokertomuksessa esitetään kuviossa 3. 
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Taulukko 1. Asiantuntijoiden näkemykset terveystarkastuksessa potilaskertomukseen kirjattavien tietojen vaihdos‐

ta työterveyshuollossa (n=27). 

Kirjattavat tiedot 

Tietojen 
vaihdossa  
työntekijän 
kanssa 
(%) 

Tietojen 
vaihdossa 

 työnantajan 
kanssa 
(%) 

Tietojen 
vaihdossa 
muun  

terveyden‐
huollon kans‐

sa 
(%) 

Tietojen 
vaihdossa 
Kelan ja  
vakuutus‐ 
yhtiöiden 
kanssa 
(%) 

Tulee näkyä  
Potilastiedon 
arkistossa 
(Kanta) 
(%) 

Tietoja ei  
tarvitse  
vaihtaa 
(%) 

Työ‐ ja opiskeluhistoria 70 7 44 48 22 15 

Elintavat ja terveys‐
käyttäytyminen 

96 48 63 44 52 4 

Terveydentila  
(terveyslöydökset,  
mittaustulokset) 

96 52 67 63 67 0 

Sairaudet ja oireilu  
(erityisesti työperäiset) 

85 67 81 67 63 0 

Sairauspoissaolot  
diagnooseittain 

52 85 44 63 44 0 

Työn riski‐, kuormitus‐ ja 
voimavaratekijät 

74 78 44 56 37 0 

Työolot ja sen muokkaus‐
tarpeet 

74 96 33 44 26 0 

Työturvallisuus (altiste‐
historia, ammattitauti‐
epäilyt, työtapaturmat, 
suojainten käyttö) 

78 85 74 63 63 0 

Oma arvio työkyvystä ja   
työssä selviytymisestä 

93 67 56 70 44 0 

Ammattilaisen arvio  
työkyvystä ja työssä  
selviytymisestä 

81 63 74 85 52 0 

Jatkotoimenpiteet,  
‐suunnitelma ja seuranta 

96 44 59 63 63 4 

Työhönsopivuuslausunnot 78 85 37 37 37 0 
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Kuvio 3. Asiantuntijoiden valinnat ensimmäisessä ja toisessa kyselyssä terveystarkastuksessa potilaskertomukseen 

kirjattavista tiedoista, jotka tulisi näkyä organisaatiokertomuksessa. 

 

Terveystarkastuksessa kirjattavien tietojen  

rakenteisuus  

Asiantuntijoita pyydettiin ottamaan kantaa  siihen,  tuli‐

siko  terveystarkastuksessa  tietojen  vaihdon  kannalta 

oleelliset  tiedot kirjata potilastietojärjestelmään  raken‐

teisesti vai vapaamuotoisesti. Kaikkien tietojen kohdalla 

vastaajat  eivät  ottaneet  kantaa  kirjaamistapaan.  Kaksi 

asiantuntijaa  jätti kokonaan vastaamatta kyselyn tähän 

osioon.  

Työoloihin  ja  sen muokkaustarpeisiin  liittyvien  tietojen 

kirjaamista vapaamuotoisesti kannatti suurempi määrä 

vastaajia  (37  %)  kuin  niiden  kirjaamista  rakenteisesti  

(22 %). Kaikkien muiden kirjattavien  tietojen osalta oli 

enemmän  niitä  vastaajia,  joiden mielestä  tiedot  tulisi 

kirjata  potilaskertomukseen  rakenteisesti  sen  sijaan, 

että ne kirjattaisiin vapaamuotoisesti. Sairauspoissaolo‐

ja  diagnooseittain  ja  terveydentilaan  liittyviä  tietoja  ei 

tulisi  kenenkään  mielestä  kirjata  vapaamuotoisesti. 

Vastaavanlaiset  tulokset  olivat  myös  työhönsopivuus‐

lausuntojen kirjaamisessa; vain yksi vastaaja  (4 %) kan‐

natti  tietojen kirjaamista vapaamuotoisesti. Asiantunti‐

joiden  valinnat  tietojen  kirjaamisesta  potilas‐

kertomukseen rakenteisesti tai vapaamuotoisesti esite‐

tään kuviossa 4. 
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Kehittämisehdotukset  työterveysyhteistyössä  tapah‐

tuvalle tietojen vaihdolle 

Asiantuntijoilla  oli  mahdollisuus  esittää  näkemyksiään 

siitä, miten  työterveysyhteistyössä  tapahtuvaa  tietojen 

vaihtoa  tulisi  kehittää.  19  asiantuntijaa  vastasi  tähän 

avoimeen  kysymykseen.  Selkeästi  tärkeimmäksi  tar‐

peeksi  nousi  raportoinnin  kehittäminen  liittyen  sekä 

potilastietojärjestelmään  kirjattavan  asiakastiedon 

hyödyntämiseen  että  työterveysyhteistyön  toteutumi‐

sen  seurannan  parantamiseen.  Kaikki  asiantuntijoiden 

esittämät  ehdotukset  tietojen  vaihdon  kehittämiseksi 

sekä niiden saamien mainintojen lukumäärät on koottu 

taulukkoon 2. 

 

 

Kuvio 4. Asiantuntijoiden valinnat  terveystarkastuksessa  tietojen vaihdon kannalta oleellisen  tiedon kirjaamista‐

vasta potilaskertomukseen (n=25). 
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Taulukko 2. Asiantuntijoiden kehittämisehdotukset työterveysyhteistyössä tapahtuvan tietojen vaihdon kehittämi‐

seksi (n=19). 

Kehittämisehdotukset  Mainintojen lukumäärä (n) 

Raportoinnin kehittäminen asiakastiedon hyödyntämiseksi ja toiminnan seuran‐
nan parantamiseksi 

11 

Aktiivisempi työterveysyhteistyö  5 

Enemmän tietojen kirjaamista rakenteisesti  4 

Käyttöön verkkoportaali työterveysyhteistyöhön 3 

Vastuunjaon selkeys tiedottamisessa  2 

Tietojen vaihdossa käytettävien tietojärjestelmien kehittäminen 2 

Tietosuojalainsäädännön esteiden purkaminen 1 

 

Pohdinta 

Tutkimuksen luotettavuus 

Tutkimus  toteutettiin  kohdennettuna  asiantuntija‐

kyselynä,  jossa  sovellettiin  Delphi‐menetelmää.  Lähes‐

tymistapa sopi tähän tutkimukseen hyvin, koska tarkoi‐

tuksena  oli  selvittää  vähän  tunnettua  asiaa  ja  etsiä 

kokonaan uusia näkökulmia [27] eikä työterveyshuollon 

tietojen  vaihdon  kannalta  oleellisista  kirjattavista  tie‐

doista tietojemme mukaan ole aikaisempia tutkimuksia.  

Menetelmän  avulla  pystyttiin  hyvin  asiaa  tuntevien  ja 

erilaisia  taustoja omaavien  työterveyslääkäreiden,  työ‐

terveyshoitajien,  työfysioterapeuttien  ja  työterveyspsy‐

kologien avulla selvittämään ennalta määrittelemätöntä 

uutta  tietoa. Okolin  työryhmän  (2004) mukaan Delphi‐

tutkimuksessa  riittävänä  asiantuntijamääränä  pidetään 

jo 10  ‐ 18 henkilöä  [25]. Tähän  tutkimukseen osallistui 

yhteensä  37  asiantuntijaa,  jotka  Delphi‐menetelmän 

tapaan  vastasivat  useampaan  kyselyyn.  Kyselyjä  oli 

yhteensä  kolme,  jotka  ennen  toteuttamista  tutkimuk‐

sen luotettavuuden parantamiseksi esitestattiin [25]. 

Tutkimuksen  luotettavuutta  pyrittiin  lisäämään  selos‐

tamalla  tutkimukseen  osallistuneille,  kuinka  tutkimus 

käytännössä  toteutettiin  [27].  Tutkimusaineisto  kerät‐

tiin sähköisinä lomakekyselyinä, joiden vastausprosentit 

olivat  korkeita  ja  kertoivat  panelistien  sitoutumisesta 

tutkimukseen. Kyselyissä, joiden aihe koetaan tärkeäksi, 

kohdejoukkona  on  tietty  erityisryhmä  ja  joissa  tutki‐

mukseen  kutsutuilta  pyydetään  etukäteen  suostumus 

tutkimukseen  osallistumisesta,  vastausprosentit  voivat 

nousta jopa 70 ‐ 80 prosenttiin [25,27]. 

Tutkimuksessa oltiin kiinnostuneita siitä, mitä asiantun‐

tijat pitivät tärkeinä kirjata potilaskertomukseen työter‐

veyshuollon työterveysyhteistyössä tapahtuvan tietojen 

vaihdon  kannalta.  Vastaajat  olivat  kokeneita  työterve‐

yshuollon asiantuntijoita. Siitä, ohjasiko heitä vastates‐

sa  ammattitaito  ja  lainsäädäntö  vai  subjektiivinen  ko‐

kemus  tärkeydestä,  ei  voida  olla  varmoja.  

Analysoitavaa  tutkimusaineistoa  kertyi  kuitenkin  run‐

saasti,  mikä  on  tärkeää  luotettavien  johtopäätösten 

tekemiseksi  [27].  Luotettavuutta  lisättiin  käymällä  tut‐

kimusaineisto  läpi huolellisesti useamman kerran. Luo‐

tettavuutta  lisäsi  se, että aineistossa käytetty  termino‐

logia oli tutkijalle ennestään tuttua. Analysoinnissa sekä 

tulosten  tulkinnassa  ja  raportoinnissa  noudatettiin 

rehellisyyttä ja tarkkuutta [28]. 

 

Tulosten tarkastelu 

Tutkimuksen  tavoitteena oli  tuottaa  tietoa  työterveys‐

huollon  terveystarkastuksen  kirjaamisesta  ja  tietosisäl‐

löstä,  josta  aikaisempaa  tutkimustietoa oli  vähän.  Tut‐

kimuksen  tuloksina  saatiin  kaikkiaan  12 

työterveysyhteistyössä  tapahtuvan  tietojen  vaihdon 

kannalta  oleellista  terveystarkastuksessa  kirjattavaa 

tietoa,  jotka  täyttivät  tutkimukseen  valitun  yksimieli‐

syyden vaatimukset.  
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Asiantuntijat pitivät  kolmena  tärkeimpänä  kirjattavana 

tietona työntekijän sairauksia ja oireilua, jatkotoimenpi‐

teitä, ‐suunnitelmaa ja seurantaa sekä työntekijän omaa 

arviota  työkyvystä  ja  työssä  selviytymisestä.  Työnteki‐

jöiden työkyvyn ja työssä selviytymisen tukeminen ovat 

keskeisiä  asioita  työterveysyhteistyössä,  mitä  ajatusta 

nämä tulokset tukevat. Työntekijän oma arvio työkyvys‐

tä ja työssä selviytymisestä on tärkeä tulos, sillä työnte‐

kijän  oma  käsitys  huonosta  työkyvystään  ennustaa 

pitkällä tähtäimellä ennenaikaiselle eläkkeelle siirtymis‐

tä  [29]. Myös ammattilaisen arvio  työkyvystä  ja  työssä 

selviytymisestä  koettiin  tärkeäksi  kirjata.  Sen  sijaan 

esimiehen arvio työssä selviytymisestä ei saanut suurta 

kannatusta asiantuntijoilta. Syynä voi olla se, että tieto 

ei  useinkaan  ole  ammattilaisen  käytettävissä  ehkä 

muussa kuin  työntekijän  työ‐  ja  toimintakyvyn arvioin‐

tiin  liittyvässä  terveystarkastuksessa,  jossa  edeltävästi 

on yleensä oltu yhteydessä esimieheen. 

Työterveyshuollon  tietojärjestelmien  tulisi  paremmin 

tukea  työterveyshuollon,  työantajan  ja  työntekijöiden 

välistä tietojen vaihtoa, nivoutua muun terveydenhuol‐

lon  ja  sosiaalivakuutuksen  kanssa  sekä  edistää  mo‐

niammatillista  ja  eri  organisaatioissa  työskentelevien 

ammattilaisten  välistä  yhteistyötä  [12,31].  Tulosten 

mukaan  terveystarkastuksessa  kirjattavia  tietoja  tulisi 

työterveyshuollon  pystyä  vaihtamaan  ensisijaisesti 

työntekijän sekä työnantajan ja heidän edustajien kans‐

sa. Tähän yhteistyöhön työterveyshuollossa on käytössä 

erilaisia terveystili‐  ja extranetpalveluja. Lisäksi tietojen 

vaihdossa  voidaan  hyödyntää  Omakantaa.  Yhteistyön 

haasteena voidaan kuitenkin pitää potilaskertomukseen 

kirjattavan  tiedon  jalostamista  käyttökelpoiseen muo‐

toon [30].  

Ammattilaisen  arvio  työntekijän  työkyvystä  ja  työssä 

selviytymisestä  tulisi asiantuntijoiden mukaan ensisijai‐

sesti  pystyä  vaihtamaan  Kelan  ja  vakuutusyhtiöiden 

kanssa.  Ammattilaisen  arviota  työkyvystä  tarvitaankin 

työntekijän  sosiaalivakuutukseen  liittyvässä päätöksen‐

teossa, kuten haettaessa Kelan  tai  työeläkeyhtiön kun‐

toutukseen. Sähköinen tietojen vaihto osittain jo toteu‐

tuu, mutta tehostuu entisestään, kun lääkärinlausunnot 

voidaan  toimittaa  lääkärin  vastaanotoilta  suoraan  Ke‐

laan [32]. 

Tietojen vaihto muun terveydenhuollon kanssa ja tieto‐

jen  näkyminen  valtakunnallisessa  Potilastiedon  arkis‐

tossa  saivat  hyvin  samansuuntaisia  tuloksia  monen 

kirjattavan  tiedon  kohdalla.  Kun  terveydenhuollon  or‐

ganisaatiot ovat liittyneet Potilastiedon arkiston käyttä‐

jiksi, tulee se nimenomaan toimimaan välineenä työter‐

veyshuollon  ja muun  terveydenhuollon  välisessä  poti‐

potilastietojen  vaihdossa  [33].  Omien  terveystietojen 

vaihto  eri  terveydenhuollon  organisaatioiden  kesken 

yleensä  hyväksytään,  sillä  sen  katsotaan  parantavan 

hoidon  laatua  ja  potilasturvallisuutta.  Edellytyksenä 

hyväksy‐miselle  on  kuitenkin  yksityisyyden  kunnioitta‐

minen [34,35]. 

Vastaajat kokivat, että terveystarkastuksessa potilasker‐

tomukseen  kirjattavien  tietojen  tulisi  näkyä myös  työ‐

terveyshuollon  tietojärjestelmään  kuuluvassa  organi‐

saatiokertomuksessa.  Erityisesti  tiedot  työntekijän 

työoloista  ja sen muokkaustarpeista,  työturvallisuudes‐

ta  sekä  työn  riski‐,  kuormitus‐  ja  voimavaratekijöistä 

olivat tietoja, joiden kertyminen yksilöihin kohdistuvista 

terveystarkastuksista  tulee  asiantuntijoiden  mielestä 

kertyä  myös  ryhmätason  tiedoksi  organisaatiokerto‐

mukseen.  Tällöin  potilastietojärjestelmät  paremmin 

auttaisivat  työterveyshenkilöstöä  tilanteissa,  joissa  he 

tuottavat  tietoa  terveystarkastuksista  terveyttä  edistä‐

vien toimenpiteiden suunnittelemiseksi työpaikalla [1]. 

Lähes  kaikkien  kirjattavien  tietojen  kohdalla  ammatti‐

laisten mielestä  tulisi  terveystarkastuksessa  kirjattavat 

tiedot  tallentaa potilastietojärjestelmään  rakenteisesti, 

eli kattavasti, luotettavasti ja käyttäen yhtenäisiä, sovit‐

tuja  rakenteita  (kuten  koodistoja  ja  luokituksia). Näitä 

koodistoja ja luokituksia voidaan sitten hyödyntää tieto‐

jen  vaihdossa, hakemisessa  sekä  valtakunnallisen Poti‐

lastiedon arkiston käytössä [10, 33, 36]. Työterveyshen‐

kilöstön  halukkuutta  yhtenäiseen  kirjaamiseen  ei  ole 

tutkittu, mutta motivaatiota siihen lisää se, että kirjaaja 

kokee saavansa siitä hyötyä omaan työhönsä [37, 10].  

Työterveysyhteistyössä  työterveyshuollolta  odotetaan 

parempaa  raportointia.  Työnantajat  haluavat  tietojen 

vaihdon  olevan  aktiivista,  ajantasaista  ja  ymmärrettä‐

vää, jota tietoja voidaan käyttää työn, työolojen ja hen‐

kilöstöjohtamisen suunnittelussa sekä työterveysyhteis‐

työn  tavoitteiden  toteutumisen  seurannassa.  Rapor‐
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teissa  pitäisi  olla  enemmän  työpaikkakohtaista  tietoa 

sekä  havaintoja  työntekijöiden  terveydestä  ja  hyvin‐

voinnista  [38,39,40,41,42].  Myös  tässä  tutkimuksessa 

asiantuntijat kokivat työterveysyhteistyössä tapahtuvan 

tietojen vaihdon kannalta tärkeimmäksi kehittämiskoh‐

teeksi raportoinnin.    

Sote‐tieto  hyötykäyttöön  ‐strategian  mukaisesti  vuo‐

teen 2020 mennessä sosiaali‐  ja  terveydenhuollon am‐

mattilaisilla tulee olla käytössään työtä ja sen toiminta‐

prosesseja  tukevia  tietojärjestelmiä  [43].  Osana 

strategian toimeenpanoa on valmisteltu myös ehdotus‐

ta asiakas‐ ja potilastiedon toissijaisesta käytöstä annet‐

tavasta  lainsäädännöstä,  joka  mahdollistaisi  tiedon 

toissijaisen  hyödyntämisen mm.  johtamisessa,  toimin‐

nan  kehittämisessä  ja  tutkimuksessa  [44].  Työterveys‐

huollon  terveystarkastuksessakin  voidaan  hyvin  tavoi‐

tella  potilaskertomukseen  kirjaamista  niin,  että  kerran 

kirjattu tieto on käytettävissä siellä, missä sitä kulloinkin 

tarvitaan. 

 

Johtopäätökset 

Tiedolla  johtamisen  merkitys  työterveysyhteistyössä 

kasvaa  ja  korostuu  kaiken  aikaa. Tämä  tarkoittaa, että 

työterveyshuollon  kirjaamista  ja  tietojen  vaihtoa  tulee 

kehittää.  Potilastietojärjestelmissä  tietojen  vaihdon 

tulee  tapahtua  niin,  että  tarvittavat  tiedot  siirtyvät 

oikeassa muodossa, oikeaan aikaan ja oikeaan paikkaan 

tehokkaasti, luotettavasti ja turvallisesti.  

Työterveyshuollon  digitalisoitumisen  ja  sähköisten  ter‐

veystarkastusten  vuoksi  työntekijän  itsensä  tuottaman 

tiedon merkitys terveystarkastuksessa kasvaa. Työnteki‐

jää  koskevien  tietojen  tulee  olla  käytettävissä  potilas‐

kertomuksessa samalla tavalla kuin kasvokkain tapahtu‐

vassa  terveystarkastuksessa  työterveyshenkilöstön 

kirjaamat tiedot.  

Tutkimus tuotti uutta tietoa työterveyshuollon kirjaami‐

sesta  terveystarkastuksissa  tietojen  vaihdon  kannalta. 

Tuloksia voidaan hyödyntää työterveyshuollon  tietojär‐

jestelmien  ja  terveystarkastusten  tietorakenteiden  ja 

tietosisältöjen  kehittämisessä  työterveysyhteistyötä 

tukeviksi.  Lisäksi  tuloksia  voidaan  hyödyntää  uusien 

tutkimus‐  ja  kehittämishankkeiden  suunnittelussa  ja 

toteuttamisessa.  Aiheita  voisivat  olla  esimerkiksi  työ‐

terveyshuollon kirjaamisessa käytettävien luokitusten ja 

koodistojen  määrittely,  mikä  mahdollistaisi  tietojen 

rakenteisen kirjaamisen. 
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