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Tiivistelma

Tyoterveyshuollon terveystarkastuksissa kertyy tietoa tyontekijoiden terveydentilasta, tyo- ja toimintakyvysta seka
tydolosuhteista. Halusimme kartoittaa, mitka terveystarkastuksessa kirjattavat tiedot ovat asiantuntijoiden mieles-
ta oleellisia tyoterveyshuollon tietojen vaihdossa tyontekijan, tyénantajan, muun terveydenhuollon ja sosiaaliva-
kuutuksen kanssa.

Tutkimuksessa kaytettiin Delphi-menetelmaa. Kysyimme asiaa tyoterveysldaakareiltd, tyoterveyshoitajilta, tyofy-
sioterapeuteilta ja tyoterveyspsykologeilta (n=40). Tutkimusaineisto kerattiin kolmella sdhkoisella kyselylld, joista
ensimmadisen vastausprosentti oli 76 %, toisen 73 % ja kolmannen 73 %. Tutkimusaineisto analysoitiin sisallon ana-
lyysilla.

Tarkeimmat tyoterveyshuollon tietojenvaihdon kannalta terveystarkastuksessa potilaskertomukseen kirjattavat
tiedot olivat sairaudet ja oireilu (erityisesti tyoperaiset), jatkotoimenpiteet, -suunnitelma ja seuranta seka tyonteki-
jan oma arvio tyokyvysta ja tydssa selviytymisesta.

Tutkimus tuotti uutta tietoa tyoterveyshuollon kirjaamisesta terveystarkastusten nakékulmasta. Tuloksia voidaan
hyodyntaa tyoterveyshuollon tietojdrjestelmien ja terveystarkastusten tietorakenteen ja -sisdltéjen kehittdmisessa
tyoterveysyhteistyota tukeviksi.

Avainsanat: tyoterveyshuolto, kirjaaminen, Delphi-menetelma
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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
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Johdanto

Tyoterveyshuoltoa koskeva lainsaadantd ja erityisesti

asetus hyvastd tyoterveyshuoltokdytdnnostd ohjaa
tyoterveyshuollon toimintaa, jossa tahdatdaan suunni-
telmalliseen ja tavoitteelliseen yhteistyohon seka vai-
kuttavaan tyokyvyn seurantaan, hallintaan ja varhai-
seen tukeen tyOnantajan ja tyontekijoiden kanssa. Tata
kutsutaan tyoterveysyhteistyoksi. Tyoterveysyhteistyo-
ta tdydentdd yhteistyo perusterveydenhuollon, erikois-
sairaanhoidon, kuntoutuksen ja sosiaalivakuutuksen
kanssa. [1]. Tassa artikkelissa tarkastellaan tyoterveys-
potilastietojarjes-

telmdan kirjaamien tietojen vaihtoa tyoterveysyhteis-

henkiloston terveystarkastuksessa

tyossa.

Tyoterveyshuollossa potilaita eli tyontekijoita kutsutaan
asiakkaiksi [1]. Tyoterveyshuollon asiakkaita ovat myds
tyonantajat. Tyoterveyshuollon tietojarjestelma sisaltaa
seka sahkoisen potilaskertomuksen etta tyonantajakoh-
taisen organisaatiokertomuksen. Lisdksi se sisaltaa
terveydenhuollon ammattilaiseen ja hdnen organisaati-
oonsa liittyvaa tietoa [2,3]. Potilaskertomus on tarkoi-
tettu potilaan terveystietojen kasittelyyn ja tallentami-
seen. Tyodnantajakohtaisen organisaatiokertomuksen
tietosisallosta tai sielld olevan tiedon kasittelystd ei ole
olemassa vakiintuneita kaytantéja, vaan kukin tyoterve-
yshuollon palveluja tuottava organisaatio maarittelee

ne itse [1].

Tietojarjestelmat tukevat toimintaa parhaiten, kun niita
kdytetdan mahdollisimman kattavasti erilaisissa tietojen
kasittelyyn liittyvissa toiminnoissa. Kansainvalisten
tutkimusten mukaan sahkoisen potilaskertomuksen
kaytto lisaa palvelujen tehokkuutta, keskindista viestin-
taa, turvallisuutta ja laatua potilaan hoidossa seka poti-
lastyytyvaisyytta [4,5,6]. Tama edellyttda kuitenkin, etta
tiedetddn, mita tietoja ja missa muodossa niitd pitaisi

potilaskertomukseen kirjata [7].

Potilaskertomukseen kirjattavien tietojen tulee olla
tarpeen mukaisia, laajuudeltaan riittavia sekd myos
selkeitd ja ymmarrettavia. Tietojen kirjaamisessa saa
kayttaa vain yleisesti tunnettuja ja hyvaksyttyja kasittei-
td ja lyhenteitd [8]. Potilaskertomukseen kirjattavat
tiedot ovat yhtalaisia, vaikka terveydenhuollon palvelu-
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jarjestelmat ovat erilaisia eri maissa. Ammattilaisten
epayhtendiset kirjaamistavat kuitenkin vaikeuttavat
tietojen vaihtoa ja hyodyntamista [9].

Tiedon rakenteistaminen lisda tiedon yhtendisyytta
[10]. Potilaskertomukseen kirjattuja tietoja hyodyntaa
ensisijaisesti potilaat ja heitd hoitavat terveydenhuollon
ammattilaiset. Toissijaisesti tietoja voidaan hyodyntaa
muun muassa valtakunnallisessa vaeston terveyden
seurannassa ja tilastoinnissa sekd terveydenhuolto-
organisaation oman toiminnan seurannassa [2,3]. Tie-
don toissijaisen kayton ndkokulmasta rakenteiseen
potilaskertomukseen kirjattua tietoa voidaan hyédyntaa
eri kayttotarkoituksissa, kun se on kattavaa ja ristiriida-
tonta. Motivaatiota rakenteiseen kirjaamiseen lisaa,
kun ammattilaiset kokevat pystyvansa hyddyntdamaan
rakenteisia potilaskertomustietoja tyossaan. Tyytymat-
tomyyttd rakenteiseen kirjaamiseen voivat aiheuttaa
rakenteiden liiallinen jaykkyys tai potilastietojarjestel-
maéan huono kaytettavyys [10].

Tyo6terveyshuoltolain (1383/2001) mukaan tydterveys-
huollon tulee arvioida ja seurata toimintansa laatua ja
vaikuttavuutta [11]. Arviointi ja seuranta ovat mahdolli-
sia, kun tycterveyshuollon tietojarjestelmat rakentuvat
hyvan tyoterveyshuoltokdaytannon mukaisille prosesseil-
le. Tall6in tietojarjestelmien kirjaamisalustat ja kaytto-
ominaisuudet tukevat

parhaiten tyoterveyshuollon

toteuttamista laadukkaasti ja vaikuttavasti [12].

Tietoja vaihdetaan, kun tyéterveyshuolto raportoi tyon-
antajalle erilaisia toiminta- ja kustannustietoja. Tyoter-
veyshuollon tulee raportoida tydnantajalle myo6s tyo-
olojen ja henkiléstojohtamisen suunnittelussa
tarvittavia ryhmatasoisia tietoja tyontekijdiden tervey-
destd, tyo- ja toimintakyvystd seka tyopaikan tyo-
olosuhteista. Tietoja vaihdetaan my0s tyontekijoiden
kanssa, koska heilld on oikeus saada tietoa hanelle suo-
ritetuista terveystarkastuksista, tyon terveyshaitoista ja

-vaaroista sekd omasta terveydentilastaan [11].

Erilaisia terveystarkastuksia tehddan tyoterveyshuollos-
sa vuosittain yli miljoona ja padosan niistd tekevat tyo-
terveyshoitaja ja tyoterveyslaakari, mutta osassa tarkas-
tuksia on mukana

myds  tyoterveyshuollon

asiantuntijoita (tyofysioterapeutti ja tyoterveyspsykolo-
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gi) [13]. Osa terveystarkastuksista on lakisaateisia, ku-
ten terveystarkastukset erityistd sairastumisen vaaraa
aiheuttavissa toissa tai tyontekijan tyo- ja toimintaky-
vyn arvioinneissa. Terveystarkastuksia voidaan tehda
myo0s tydntekijan tyosuhteen alkaessa tai ns. ikdryhma-
tarkastuksina ja tyoyhteisoon kohdistuvina tarkastuksi-
na. Kaikista terveystarkastuksista sovitaan tyonantajan
kanssa ja niiden sisdllét perustuvat tyoterveysyhteis-
tyOssa todettuihin tarpeisiin [1].

Terveystarkastuksissa saadaan tietoa sekd tyontekijan
terveydestd ja tyo- ja toimintakyvystd etta tyosta, tyo-
kuormituksesta ja altistumisesta. Tyoterveysyhteistyos-
sa tietoa tarvitaan, jotta voitaisiin estda tyontekijaa
sairastumasta tydssa olevien altisteiden ja kuormituste-
kijoiden vaikutuksesta, estda sairauksien oireiden li-
sadntymista ja pahenemista sekd auttaa tyontekijaa
huolehtimaan omasta terveydestdian ja tyokyvystaan.
Lisaksi tietoa tarvitaan tyopaikan kehittamistarpeiden
madrittelyssd edistdimaan tyopaikan terveellisyyttd,
turvallisuutta ja tydyhteison toimivuutta seka tietojen
vaihdossa muun terveydenhuollon ja sosiaalivakuutuk-
sen kanssa [1].

Maailmanlaajuisesti tyoterveyshuoltoa (Occupational
Health Services) ohjaavat WHOn (World Health Or-
ganization) ja ILOn (International Labour Organization)
suositukset ja julkilausumat tyoterveyshuollon toteut-
tamisesta [14,15]. Kansainvélinen vertailu on kuitenkin
hankalaa, koska suomalainen tyéterveyshuollon palve-
lujarjestelma poikkeaa muista maista muun muassa sen
kansallisen tyoterveyshuoltoa koskevan lainsdadannon
vuoksi [16]. Kansainvalisessa kirjallisuudessa Occupa-
tional Health Services viittaa yleensd tyoympariston
turvallisuuteen, tydsuojeluun ja tyoperaisten sairauksi-
en ehkaisyyn [17].

Tyoterveyshenkiloston kirjaamista ja potilaskertomus-
ten tietosisdltoja on kansainvélisestikin tutkittu vahan
[18]. Sama koskee tyoterveyshuollon terveystarkastuk-
sissa kaytettyja toimintatapoja ja menetelmia [19].
Tutkimusten mukaan sdhkdinen potilaskertomus on
tyoterveyshuollossa kdytossa laajasti ja siihen ollaan
tyytyvaisia. Tutkimusten mukaan sdahkdinen potilasker-
tomus on tyoterveyshuollossa kdytdssa laajasti, siihen
ollaan tyytyvéisia ja sitd halutaan kayttaa. [5,20]. Tyo-
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terveyshuollon potilaskertomukseen kirjaamisessa on
todettu olevan puutteita muun muassa tyontekijan
tyohon ja tyoolosuhteisiin liittyvien tietojen osalta [21].
Terveystarkastusten kirjaamista ohjaa enemminkin oma
ammattitaito ja tyokokemus kuin yhteisesti sovittu
tietosisalto terveystarkastuksen kirjaamiselle [18,22].

Tyoterveyshuollon toimintaan ja kustannuksiin liittyva
tietojen vaihto on osa tyoterveysyhteistydssa tapahtu-
vaa toimintaa, mika liittyy ensisijaisesti tietojen tuotta-
miseen tyonantajan tyoterveyshuollon kustannuksia
koskevaan korvaushakemukseen Kelalle. Tdma rapor-
tointi liittyy menneen ajan tarkasteluun, koska korvauk-
sia haetaan aina tilikauden paattymisen jalkeen [23].
Lisdksi tyoterveyshuollossa on tavallista tuottaa ryhma-
tason raporttitietoa terveystarkastusten mittaustulok-
sista eli niin sanotuista terveystarkastusloydoksista ja
tyontekijoiden sairauspoissaoloista [1]. Nykyiset tieto-
jarjestelmat eivat kuitenkaan tue tyoterveyshuollolle
kertyneen tiedon systemaattista kasittelya eika kerty-
nytta tietoa pystytd kunnolla hyddyntamaan tyoterve-
yshuollon yhteistyotilanteissa ja tyopaikkatasoisessa
toiminnassa [24]. Tyoterveysyhteistyon vuoksi tyoter-
veyshuollossa ollaan yleensd motivoituneita teknologi-
an hyodyntamiseen [20].

Tutkimustehtavat

Tutkimuksen tavoitteena on tuottaa tietoa tyoterveys-
huollon terveystarkastuksen kirjaamisesta ja tietosisal-
|osta.

Tutkimuksessa haetaan vastauksia seuraaviin kysymyk-
siin:

1. Mitka terveystarkastuksessa potilaskertomuk-
seen kirjattavat tiedot ovat oleellisia ty6terveys-
huollon tietojen vaihdon kannalta?

2. Mita terveystarkastuksessa kirjattavia tietoja
tulee pystya vaihtamaan yhteistyssa tyonteki-
jan, tydnantajan, muun terveydenhuollon ja so-
siaalivakuutuksen kanssa?

3. Mitka terveystarkastuksen oleellisista tiedois-
ta ovat kirjattavissa rakenteisesti?

FinJeHeW 2016;8(2-3) 84



Finnish Journal of eHealth and eWelfare

Aineisto ja menetelmat

Aineiston keruu ja kohderyhmd

Tutkimus toteutettiin  kohdennettuna asiantuntija-
kyselynd, jossa oli kolme kierrosta. Asiantuntijoiden
valinnassa ja aineiston keruussa sovellettiin Delphi-
menetelmaa kerdadmalld alan asiantuntijoiden kannan-
ottoja seka yhteista ndkemysta asiassa, jota ei aiemmin
ole tutkittu [25]. Asiantuntijat valittiin kdyttaen harkin-
nanvaraista aineiston keruuta eli niin sanottua eliit-
tiotantaa. Tama tarkoittaa sita, ettd tutkimukseen valit-
tiin niitd henkil6ita, joilta oletettiin saatavan parhaiten

tietoa tutkittavasta ilmiosta [26].

Tutkimuksen asiantuntijoita olivat tyoterveyslaakarit ja
tyoterveyshoitajat seka tyoterveyshuollon asiantunti-
joista tyofysioterapeutit ja tyoterveyspsykologit. Valin-
nan kriteereina olivat koulutustausta ja kiinnostus ke-
hittaa
Asiantuntijoiden valinnassa huomioitiin mahdollisim-

terveystarkastuksen kirjaamisen rakenteita.
man hyvin tyoterveyshuollon eri toimintasektorit ja
toimijatahot. Asiantuntijoilta tiedusteltiin etukdteen
halukkuutta osallistua tutkimukseen. Kesdkuussa 2015
lahetettiin kutsu 62 tyoterveyshenkilostdon eri ammatti-
ryhmia edustaville henkildille (tyoterveysladkarit 24,
tyoterveyshoitajat 21, tyoterveyshuollon asiantuntijat
17). Suostumus osallistumisesta tutkimukseen saatiin
40 henkil6lta, joista kolme jatti vastaamatta mihinkdan
kolmesta kyselysta. Osallistujia pyrittiin motivoimaan
pitamalld yhteytta sahkopostitse tutkimuksen etenemi-
sesta eri kyselykierroksille, antamalla palautetta edelli-
sen kyselyn tuloksista sekda huolehtimalla, ettd kyselyi-
hin oli helppo vastata.

Tutkimuksiin osallistuminen oli vapaaehtoista. Ennen
kunkin sahkoisen kyselyn lahettamista kyselylomake ja
niiden sdhkopostisaate testattiin neljalla tutkimuksen
ulkopuolisella henkil6lla, joista kolmella oli kokemusta
tyoskentelystad tyoterveyshuollossa. Palautetta saatiin
seka sisallon ymmarrettavyydesta etta kyselylomakkeen
ulkoasusta, jonka jalkeen niita selkeytettiin.
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Tutkimuksen ensimmadinen kysely toteutettiin Digium
Enterprise -jarjestelman avulla sdhkoéisend kyselyna,
jonka vastauslinkki l3hetettiin saatekirjeen mukana
asiantuntijoille (n=40) sahkopostitse 13.8.2015 (muistu-
tusviestit 26.8.2015 ja 4.9.2015). Kysely sisélsi avoimia
kysymyksia, joiden avulla selvitettiin asiantuntijoiden
nakemyksia terveystarkastuksessa kirjattavista oleelli-
sista tiedoista tyoterveyshuollon tietojen vaihdon kan-
nalta. Ennen toisen kyselyn ldhettdmista asiantuntijat
saivat sahkopostitse (30.10.2015) palautteen ensimmai-
sen kyselyn tuloksista.

Toinen kysely Digium-kysely ldhetettiin asiantuntijoille
(n=40) 2.11.2015 10.11.2015 ja
13.11.2015). Kysely sisalsi ensimmaisen kyselyn vasta-

(muistutusviestit

uksista muodostettuja monivalintakysymyksia. Kyselys-
sa tarkennettiin, missa tietojen vaihtoon liittyvissa tilan-
teissa terveystarkastuksessa kirjattavia tietoja tulisi
pystya kayttamadan. Asiantuntijat saivat sahkdpostitse
(24.11.2015) palautteen toisen kyselyn tuloksista.

Kolmas kysely asiantuntijoille (n=40) ldhetettiin
27.11.2015 (muistutusviestit 4.12.2015 ja 7.12.2015).
Kyselyssa vastaajia pyydettiin valitsemaan kolme tar-
keintd ja kolme vahiten tarkeintd ensimmaisen kyselyn
tuloksina saaduista oleellisista kirjattavista tiedoista.
Lisdksi vastaajia pyydettiin ottamaan kantaa, tulisiko
tiedot kirjata rakenteisesti tai vapaamuotoisesti. Vas-
taajilla oli myds mahdollisuus avoimesti kertoa nake-
myksensa siitd, miten tyoterveysyhteistyossa tapahtu-
vaa tietojen vaihtoa tulisi kehittaa.

Aineiston analyysi

Tutkimusaineisto ensimmaisessa kyselyssa oli tekstiai-
neistoa (3310 sanaa), joka koostui avointen kysymysten
vastauksista. Vastaukset luettiin useampaan kertaan ja
pelkistettiin pilkkomalla ne ensin osiin. Sen jdlkeen ne
ryhmiteltiin aiheiden samankaltaisuuden perusteella
luokiksi niitda kuvaavilla nimikkeilla. Lisdksi laskettiin,
kuinka monta kertaa asiantuntijat olivat maininneet
vastauksissaan samankaltaiset ilmaukset asiasta. Pelkis-
tetyissa ilmaisuissa seka luokkien muodostamisessa
kdytettiin aineistossa mainittuja kasitteitd, joten ne
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ovat yhdistettdvissa takaisin aineistoon. Analysointi
tehtiin ATLAS.ti-ohjelmalla.

Analyysimenetelmana kaytettiin aineistolahtoista sisal-
I6n analyysia, koska se sopi hyvin strukturoimattoman
aineiston analyysiin. Ndin hajanaisesta aineistosta saa-
tiin yhtendinen informaatio, jonka perusteella oli mah-
dollista tehda johtopaatoksia tutkittavasta ilmiosta.
Sisallon analyysia aineiston luokittelun jalkeen jatkettiin
kvantifioimalla aineisto [26]. Tutkimus on kvalitatiivista
tietoa tuottava, mutta mukaan otettiin kvantitatiivisia
elementteja konsensuksen loytdmiseksi. Tutkimuksen
tekija valitsi konsensukseen paasemisen rajaksi 25 %,
jota kaytettiin ensimmaisen kyselyn vastauksien ana-
lysoinnin yhteydessa.

Toinen kysely kohdistui ensimmaisen kyselyn konsen-
susrajan 25 % ylittaneisiin tuloksiin (kuvio 1). Tutkimus-
aineisto oli kvantitatiivinen ja se kerattiin monivalinta-
kysymykselld sisdltden yhteensd seitseman eri
vastausvaihtoehtoa. Vastaaja sai tarvittaessa valita
useamman vastausvaihtoehdon. Vastauksista laskettiin
lukumaarat ja prosenttijakaumat Microsoft Excel 2013

-taulukko-ohjelmaa apuna kayttaen.

Kolmannen kyselyn kysymykset kohdistuivat myés en-
simmaisen kyselyn konsensusrajan vylittaneisiin tulok-
siin. Kvantitatiivinen tutkimusaineisto kerattiin kahdella
niin sanotulla kahden vaihtoehdon kysymyksella. Vas-
tauksista laskettiin lukumdardt ja prosenttijakaumat
Microsoft Excel 2013 -taulukko-ohjelman avulla. Kysely
sisdlsi myos avoimen kysymyksen, jonka vastaukset
luettiin I3pi ja analysointiin sisdllon analyysilla Atlas.ti
-ohjelmaa kayttaen.

Tulokset

Tutkimustulokset raportoidaan tutkimuskysymyksittain.
Tutkimuksen vastaajajoukko koostui tyoterveyshuollon
asiantuntijoista (n=37), joista tyoterveysldadkareita oli
17, tyoterveyshoitajia 11, tyofysioterapeutteja viisi ja
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tyoterveyspsykologeja nelja. Ensimmaisen 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 ensimmaisessa kyselyssd yhteensa
19, joista konsensusrajan 25 % ylittaneita 12 kpl. Kirjat-
tavista tiedoista tdyden yksimielisyyden (vastaajia 100
%) saavuttivat jatkotoimenpiteisiin, -suunnitelmaan ja
seurantaan sekd tyo6turvallisuuteen liittyvat tiedot ja
lahes tayden yksimielisyyden (93 %) tiedot sairauksista
ja oireiluista. Selked enemmistd mainitsi oleellisiksi
kirjattaviksi tiedoiksi terveydentilaan liittyvat tiedot (75
%) sekd tyontekijan oman arvion (71 %) ettd ammatti-
laisen arvion (61 %) tyokyvysta ja tyOssa selviytymises-
td. Kuviossa 1 esitetdan tulokset asiantuntijoiden mai-
nitsemista oleellisista kirjattavista tiedoista
terveystarkastuksessa sekd niiden mainintojen maarat
ensimmaisessa kyselyssa tyoterveyshuollon tietojen

vaihdon kannalta.

Asiantuntijoita pyydettiin valitsemaan konsensusrajan
25 % ylittaneista terveystarkastuksessa kirjattavista
tiedoista kolme térkeintd ja kolme vahiten tarkeinta
tietoa. Eniten kannatusta saivat tyontekijan sairaudet ja
oireilu (erityisesti tyoperaiset) (59 %), jatkotoimenpi-
teet, -suunnitelma ja seuranta (56 %) sekd oma arvio
tyokyvystd ja tyossa selviytymisestda (56 %). Vahiten
tarkeimmiksi kirjattaviksi tiedoiksi asiantuntijat valitsi-
vat tyontekijan tyo- ja opiskeluhistorian (70 %), sairaus-
poissaolot diagnooseittain (52 %) ja tydsopivuuslausun-
not (48 %).
valinnat tarkeimmista ja vahiten tarkeimmista terveys-

Kuviossa 2 esitetdaan asiantuntijoiden

tarkastuksessa potilaskertomukseen kirjattavista tie-
doista tyoterveyshuollon tietojen vaihdon kannalta.
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latkotoimenpiteet, -suunnitelma ja seuranta

Tyoturvallisuus (altistehistoria, ammattitautiepailyt,
tyotapaturmat, suojainten kaytto)

Sairaudet ja oireilu (erityisesti tyoperaiset)
Terveydentila (terveysloydokset, mittaustulokset)

Oma arvio tyokyvysta ja tyossa selviytymisesta

Ammattilaisen arvio tyokyvysta ja tyossa
selviytymisesta

Elintavat ja terveyskayttdaytyminen

Ty0- ja opiskeluhistoria

Tyoolot ja sen muokkaustarpeet
Sopivuuslausunnot

Tyon riski-, kuormitus- ja voimavaratekijat
Sairauspoissaolot diagnooseittain

*** Konsensusraja ¥**

Kaynnin syy ja yhteys tyohon
Perhesuhteet ja elaméntilanne
Kuntoutustarpeet

Kokemus tyosta, tyoyhteisOsta ja esimiestyosta
Rokotustiedot

Esimiehen arvio tyossa selviytymisesta

Henkilotiedot ja tyosuhteeseen liittyvat tiedot
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Kuvio 1. Asiantuntijoiden ndkemykset terveystarkastuksessa potilaskertomukseen kirjattavista oleellisista tiedoista
tyoterveyshuollon tietojen vaihdon kannalta (n=28).
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Sairaudet ja oireilu (erityisesti tyoperaiset) 4_
latkotoimenpiteet, -suunnitelma ja seuranta 4_
Oma arvio tyokyvysta ja tydssa selviytymisesta 11_
Terveydentila (terveysloyddkset, mittaustulokset) 0—
Ammattilaisen arvio tyokyvystd ja tyossd [
selviytymisesta 7
Tyon riski-, kuormitus- ja voimavaratekijat 11—
Tydturvallisuus (altiste historia, ammattitautiepdilyt, SN
tyotapaturmat, suojainten kaytto) 19
Tyoolot ja sen muokkaustarpeet 11—
Elintavat ja terveyskayttdaytyminen .15 26
Tyohonsopivuuslausunnot EE 48
Ty0- ja opiskeluhistoria = 70
Sairauspoissaolot diagnooseittain 4 52
W tarked (%) vahiten tarkea (%)

Kuvio 2. Asiantuntijoiden ndkemykset terveystarkastuksessa potilaskertomukseen kirjattavien oleellisten tietojen

tarkeydesta tyoterveyshuollon tietojen vaihdon kannalta (n=27).

Terveystarkastuksessa kirjattavien tietojen vaihto
tyoterveyshuollossa

Asiantuntijoilta kysyttiin ndkemyksia terveystarkastuk-
sessa potilaskertomukseen kirjattavien tietojen vaih-
dosta tydntekijan, tydnantajan, muun terveydenhuollon
sekd Kelan ja vakuutusyhtididen kanssa. Tulosten mu-
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kaan lahes kaikki asiantuntijat olivat sitd mieltd, ettd
elintapoihin ja terveyskayttaytymiseen (96 %), tervey-
dentilaan (96 %) ja jatkotoimenpiteisiin (96 %) liittyvia
kirjattavia tietoja tulisi pystya kayttdamaan tietojen
vaihdossa tyontekijan kanssa. Vadhiten kannatusta kirjat-
tavien tietojen kayttamisestd tietojen vaihdossa tyonte-
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kijan kanssa saivat diagnooseittain kirjattavat sairaus-
poissaolot (52 %).

Selked enemmistd vastaajista (96 %) koki, ettd tydolot
ja sen muokkaustarpeet tulisi pystya vaihtamaan tyon-
antajan kanssa. Lisdksi vastaajista selkedn enemmistdn
mielesta tietojen vaihdossa ty6nantajan kanssa tulisi
pystya kdyttdmaan tyohonsopivuuslausuntoihin (85 %),
tyoturvallisuuteen (85 %) ja diagnooseittain kirjattaviin
sairauspoissaoloihin (85 %) liittyvia tietoja. Muun ter-
veydenhuollon kanssa tulisi tyontekijan terveystarkas-
tuksessa kirjattavia tietoja pystya vaihtamaan tyonteki-
jan tyoOperaisista sairauksista ja oireiluista (81 %),
ammattilaisen arvio tyontekijan tyokyvystad ja tyossa
selviytymisesta (74 %) seka tyoturvallisuudesta (74 %).
Ammattilaisen arviota tyontekijan tyokyvysta ja tyossa
selviytymisesta pidettiin tarkeana (85 %) tietojen vaih-
dossa Kelan ja vakuutusyhtididen kanssa.

Asiantuntijoilta kysyttiin nakemysta niista kirjattavista
tiedoista, jotka tulisi nakya valtakunnallisessa Potilas-
tiedon arkistossa. Eniten kannatusta saivat tyontekijan
terveydentilaan (67 %), jatkotoimenpiteisiin (63 %),
sairauksiin ja oireiluihin (63 %) seka tyoturvallisuuteen
(63 %) liittyvat kirjattavat tiedot. Taulukossa 1 esitetdan
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tulokset asiantuntijoiden nakemyksista siitd, missa
tietojen vaihtoon liittyvissa eri tilanteissa terveystarkas-

tuksessa kirjattavia tietoja tulisi pystya kdayttamaan.

Tietojen vaihdon lisdksi asiantuntijoita pyydettiin otta-
maan kantaa siihen, mitkd tyontekijan terveystarkas-
tuksessa potilaskertomukseen kirjattavista tiedoista
tulisi nakya tyoterveyshuollon tietojarjestelman organi-
saatiokertomuksessa. Ensimmaisessa kyselyssda mainin-
toja oli selkeasti vahemman kuin toisella kyselykierrok-
sella. Suurimman yksimielisyyden sekd ensimmaisessa
(29 %) ettd toisessa kyselyssd (33 %) sai tyontekijan
terveydentilaan liittyvat kirjattavat tiedot. Suurimmat
erot mainintojen maarissd olivat tyoturvallisuuteen
(ensimmadinen 18 %, toinen 81 %) seka tyooloihin ja sen
muokkaustarpeisiin (ensimmdinen 18 %, toinen 81 %)
liittyvilla tiedoilla. Nama seka tyon riski-, kuormitus- ja
voimavaratekijat (78 %) ettd sairauspoissaolot diag-
nooseittain (74 %) olivat tietoja, jotka saivat vastaajilta
eniten kannatusta toisella kierroksella. Molempien
kyselyjen tulokset terveystarkastuksessa potilaskerto-
mukseen kirjattavien tietojen ndkymisestd organisaa-
tiokertomuksessa esitetaan kuviossa 3.
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Taulukko 1. Asiantuntijoiden nakemykset terveystarkastuksessa potilaskertomukseen kirjattavien tietojen vaihdos-
ta ty6terveyshuollossa (n=27).

Tietojen Tietojen
Tietojen Tietojen vaihdossa vaihdossa Tulee ndkya s
. . . — Tietoja ei
vaihdossa vaihdossa muun Kelanja  Potilastiedon tarvitse
Kirjattavat tiedot tyontekijan tyonantajan terveyden-  vakuutus- arkistossa i
vaihtaa
kanssa kanssa huollon kans- yhtidéiden (Kanta) (%)
(%) (%) sa kanssa (%) ?
(%) (%)
Ty06- ja opiskeluhistoria 70 7 44 48 22 15
Elintavat ja terveys- 9% 48 63 44 52 4

kdyttaytyminen
Terveydentila
(terveysloydokset, 96 52 67 63 67 0
mittaustulokset)
Sairaudet ja oireilu

o e 85 67 81 67 63 0
(erityisesti tyoperdiset)
sairauspoissaolot 52 85 44 63 44 0
diagnooseittain
Tyon riski-, kuormitus- ja 74 78 44 56 37 0
voimavaratekijat
Tyoolot ja sen muokkaus- 74 96 33 44 26 0
tarpeet
Tyoturvallisuus (altiste-
hlsff)rla, a_r_nmattltautl- 78 85 74 63 63 0
epailyt, tydtapaturmat,
suojainten kaytto)
Oma arvio tyokyvysta ja 93 67 56 20 44 0

tyossa selviytymisesta
Ammattilaisen arvio
tyokyvysta ja tyossa 81 63 74 85 52 0
selviytymisesta
Jatkotoimenpiteet,

. . 96 44 59 63 63 4
-suunnitelma ja seuranta

Tybhonsopivuuslausunnot 78 85 37 37 37 0
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Tyon riski-, kuormitus- ja voimavaratekijat 32 78
Sairauspoissaolot diagnooseittain 1] 74
Sairaudet ja oireilu (erityisesti tyoperaiset) 4 5
Tyohonsopivuuslausunnot || 48
Oma arvio tyokyvysta ja tyossa selviytymisesta 1] a4
Ammattilaisen arvio tyokyvysta ja tyossd g
selviytymisestd 37
Terveydentila (terveysloydokset, mittaustulokset) _33
Elintavat ja terveyskayttdaytyminen 0 30
latkotoimenpiteet, -suunnitelma ja seuranta A 30
Ty0- ja opiskeluhistoria g
E maininnat ensimmaisessa kyselyssa (%), (n = 28) maininnat toisessa kyselyssa (%), (n=27)

Kuvio 3. Asiantuntijoiden valinnat ensimmaisessa ja toisessa kyselyssa terveystarkastuksessa potilaskertomukseen

kirjattavista tiedoista, jotka tulisi ndkya organisaatiokertomuksessa.

Terveystarkastuksessa kirjattavien tietojen
rakenteisuus

Asiantuntijoita pyydettiin ottamaan kantaa siihen, tuli-
siko terveystarkastuksessa tietojen vaihdon kannalta
oleelliset tiedot kirjata potilastietojarjestelmdan raken-
teisesti vai vapaamuotoisesti. Kaikkien tietojen kohdalla
vastaajat eivat ottaneet kantaa kirjaamistapaan. Kaksi
asiantuntijaa jatti kokonaan vastaamatta kyselyn tdhan
osioon.

Tyooloihin ja sen muokkaustarpeisiin liittyvien tietojen
kirjaamista vapaamuotoisesti kannatti suurempi maara
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vastaajia (37 %) kuin niiden kirjaamista rakenteisesti
(22 %). Kaikkien muiden kirjattavien tietojen osalta oli
enemman niitd vastaajia, joiden mielesta tiedot tulisi
kirjata potilaskertomukseen rakenteisesti sen sijaan,
ettd ne kirjattaisiin vapaamuotoisesti. Sairauspoissaolo-
ja diagnooseittain ja terveydentilaan liittyviad tietoja ei
tulisi kenenkdan mielesta kirjata vapaamuotoisesti.
Vastaavanlaiset tulokset olivat myds tyohonsopivuus-
lausuntojen kirjaamisessa; vain yksi vastaaja (4 %) kan-
natti tietojen kirjaamista vapaamuotoisesti. Asiantunti-
potilas-
kertomukseen rakenteisesti tai vapaamuotoisesti esite-

joiden valinnat tietojen  kirjaamisesta

tdan kuviossa 4.
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Kehittdmisehdotukset tydterveysyhteistydssé tapah-
tuvalle tietojen vaihdolle

Asiantuntijoilla oli mahdollisuus esittdd nakemyksidan
siitd, miten tyoterveysyhteistydssa tapahtuvaa tietojen
vaihtoa tulisi kehittdd. 19 asiantuntijaa vastasi tdhan
avoimeen kysymykseen. Selkedsti tarkeimmaksi tar-
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peeksi nousi raportoinnin kehittaminen liittyen seka

potilastietojarjestelmddn  kirjattavan  asiakastiedon
hyodyntamiseen ettad tyoterveysyhteistydon toteutumi-
sen seurannan parantamiseen. Kaikki asiantuntijoiden
esittamat ehdotukset tietojen vaihdon kehittamiseksi
sekd niiden saamien mainintojen lukumaéarat on koottu

taulukkoon 2.

o

Terveydentila (terveysloydokset, mittaustulokset)

Sairauspoissaolot diagnooseittain

Ammattilaisen arvio tyokyvysta ja tyossa selviytymisesta

Tyohonsopivuuslausunnot

Sairaudet ja oireilu (erityisesti tyoperaiset)

Tyoturvallisuus (altistehistoria, ammattitautiepailyt,
tyotapaturmat, suojainten kaytto)

Oma arvio tyokyvysta ja tyossa selviytymisesta

Elintavat ja terveyskayttdaytyminen

Tyon riski-, kuormitus- ja voimavaratekijat
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Kuvio 4. Asiantuntijoiden valinnat terveystarkastuksessa tietojen vaihdon kannalta oleellisen tiedon kirjaamista-

vasta potilaskertomukseen (n=25).
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Taulukko 2. Asiantuntijoiden kehittamisehdotukset tyoterveysyhteistydssa tapahtuvan tietojen vaihdon kehittami-

seksi (n=19).

Kehittamisehdotukset

Mainintojen lukumaara (n)

Raportoinnin kehittdminen asiakastiedon hyddyntamiseksi ja toiminnan seuran-

nan parantamiseksi

Aktiivisempi tyoterveysyhteistyd

Enemman tietojen kirjaamista rakenteisesti
Kayttoon verkkoportaali tyoterveysyhteistyéhon
Vastuunjaon selkeys tiedottamisessa

Tietojen vaihdossa kaytettdvien tietojarjestelmien kehittdminen

Tietosuojalainsdadannon esteiden purkaminen

R NN WS~ O

Pohdinta
Tutkimuksen luotettavuus

Tutkimus toteutettiin kohdennettuna asiantuntija-
kyselyna, jossa sovellettiin Delphi-menetelmaa. Lahes-
tymistapa sopi tahan tutkimukseen hyvin, koska tarkoi-
tuksena oli selvittda vahan tunnettua asiaa ja etsia
kokonaan uusia nakdkulmia [27] eika tyoterveyshuollon
tietojen vaihdon kannalta oleellisista kirjattavista tie-

doista tietojemme mukaan ole aikaisempia tutkimuksia.

Menetelmédn avulla pystyttiin hyvin asiaa tuntevien ja
erilaisia taustoja omaavien tyoterveysladkareiden, tyo-
terveyshoitajien, tyofysioterapeuttien ja tyoterveyspsy-
kologien avulla selvittdmaan ennalta maarittelematonta
uutta tietoa. Okolin tyéryhman (2004) mukaan Delphi-
tutkimuksessa riittavana asiantuntijamaarana pidetaan
jo 10 - 18 henkilda [25]. Tahdn tutkimukseen osallistui
vhteensa 37 asiantuntijaa, jotka Delphi-menetelman
tapaan vastasivat useampaan kyselyyn. Kyselyja oli
vhteensa kolme, jotka ennen toteuttamista tutkimuk-
sen luotettavuuden parantamiseksi esitestattiin [25].

Tutkimuksen luotettavuutta pyrittiin lisadmaan selos-
tamalla tutkimukseen osallistuneille, kuinka tutkimus
kdytannossa toteutettiin [27]. Tutkimusaineisto kerat-
tiin sahkoisina lomakekyselyina, joiden vastausprosentit
olivat korkeita ja kertoivat panelistien sitoutumisesta
tutkimukseen. Kyselyissa, joiden aihe koetaan tarkeaksi,
kohdejoukkona on tietty erityisryhma ja joissa tutki-
mukseen kutsutuilta pyydetdan etukateen suostumus
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tutkimukseen osallistumisesta, vastausprosentit voivat
nousta jopa 70 - 80 prosenttiin [25,27].

Tutkimuksessa oltiin kiinnostuneita siitd, mita asiantun-
tijat pitivat tarkeina kirjata potilaskertomukseen tyoter-
veyshuollon tyoterveysyhteistydssa tapahtuvan tietojen
vaihdon kannalta. Vastaajat olivat kokeneita tyoterve-
yshuollon asiantuntijoita. Siita, ohjasiko heitd vastates-
sa ammattitaito ja lainsdadantd vai subjektiivinen ko-
kemus tarkeydesti, ei voida olla varmoja.
Analysoitavaa tutkimusaineistoa kertyi kuitenkin run-
saasti, mikd on tarkeda luotettavien johtopdatdsten
tekemiseksi [27]. Luotettavuutta lisattiin kdaymalla tut-
kimusaineisto lapi huolellisesti useamman kerran. Luo-
tettavuutta lisdsi se, ettd aineistossa kaytetty termino-
logia oli tutkijalle ennestdan tuttua. Analysoinnissa seka
tulosten tulkinnassa ja raportoinnissa noudatettiin

rehellisyytta ja tarkkuutta [28].

Tulosten tarkastelu

Tutkimuksen tavoitteena oli tuottaa tietoa tyoterveys-
huollon terveystarkastuksen kirjaamisesta ja tietosisal-
|6stad, josta aikaisempaa tutkimustietoa oli vahan. Tut-
kaikkiaan 12
tyoterveysyhteistydssa tapahtuvan tietojen vaihdon

kimuksen tuloksina saatiin
kannalta oleellista terveystarkastuksessa kirjattavaa
tietoa, jotka tayttivat tutkimukseen valitun yksimieli-

syyden vaatimukset.
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Asiantuntijat pitivat kolmena tarkeimpana kirjattavana
tietona tyodntekijan sairauksia ja oireilua, jatkotoimenpi-
teitd, -suunnitelmaa ja seurantaa seka tyontekijan omaa
arviota tyokyvysta ja tyossa selviytymisestd. Tyonteki-
joiden tyokyvyn ja tyOssa selviytymisen tukeminen ovat
keskeisia asioita tyOterveysyhteistydssda, mitd ajatusta
nama tulokset tukevat. Tyontekijan oma arvio tyokyvys-
ta ja tyossa selviytymisestd on tarkea tulos, silla tyonte-
kijan oma kasitys huonosta tydkyvystdaan ennustaa
pitkalld tahtdimelld ennenaikaiselle eldkkeelle siirtymis-
ta [29]. MyoOs ammattilaisen arvio tyokyvysta ja tyossa
selviytymisestd koettiin tarkeadksi kirjata. Sen sijaan
esimiehen arvio tydssa selviytymisestd ei saanut suurta
kannatusta asiantuntijoilta. Syyna voi olla se, etta tieto
ei useinkaan ole ammattilaisen kaytettavissa ehka
muussa kuin tyontekijan tyo- ja toimintakyvyn arvioin-
tiin liittyvassa terveystarkastuksessa, jossa edeltdvasti
on yleensa oltu yhteydessa esimieheen.

Tyoterveyshuollon tietojdrjestelmien tulisi paremmin
tukea tyoterveyshuollon, ty6antajan ja tyontekijoiden
vélista tietojen vaihtoa, nivoutua muun terveydenhuol-
lon ja sosiaalivakuutuksen kanssa sekd edistdd mo-
niammatillista ja eri organisaatioissa tydskentelevien
ammattilaisten valistd yhteisty6ta [12,31]. Tulosten
mukaan terveystarkastuksessa kirjattavia tietoja tulisi
pystyd
tyontekijan sekd tydnantajan ja heidan edustajien kans-

tyoterveyshuollon vaihtamaan ensisijaisesti
sa. Tahan yhteistyohon tyoterveyshuollossa on kdytossa
erilaisia terveystili- ja extranetpalveluja. Lisdksi tietojen
vaihdossa voidaan hyddyntda Omakantaa. Yhteistyon
haasteena voidaan kuitenkin pitda potilaskertomukseen
kirjattavan tiedon jalostamista kayttokelpoiseen muo-

toon [30].

Ammattilaisen arvio tyontekijan tyokyvystd ja tyossa
selviytymisesta tulisi asiantuntijoiden mukaan ensisijai-
sesti pystyd vaihtamaan Kelan ja vakuutusyhtididen
kanssa. Ammattilaisen arviota tyokyvystd tarvitaankin
tyontekijan sosiaalivakuutukseen liittyvassa paatoksen-
teossa, kuten haettaessa Kelan tai tydeldkeyhtion kun-
toutukseen. Sahkdinen tietojen vaihto osittain jo toteu-
tuu, mutta tehostuu entisestdan, kun ladkarinlausunnot
voidaan toimittaa ladkarin vastaanotoilta suoraan Ke-
laan [32].
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Tietojen vaihto muun terveydenhuollon kanssa ja tieto-
jen nakyminen valtakunnallisessa Potilastiedon arkis-
tossa saivat hyvin samansuuntaisia tuloksia monen
kirjattavan tiedon kohdalla. Kun terveydenhuollon or-
ganisaatiot ovat liittyneet Potilastiedon arkiston kaytta-
jiksi, tulee se nimenomaan toimimaan valineena tyoter-
veyshuollon ja muun terveydenhuollon vilisessa poti-
potilastietojen vaihdossa [33]. Omien terveystietojen
vaihto eri terveydenhuollon organisaatioiden kesken
yleensd hyvaksytdan, silla sen katsotaan parantavan
hoidon laatua ja potilasturvallisuutta. Edellytyksena
hyvaksy-miselle on kuitenkin yksityisyyden kunnioitta-
minen [34,35].

Vastaajat kokivat, etta terveystarkastuksessa potilasker-
tomukseen kirjattavien tietojen tulisi nakyd myods tyo-
terveyshuollon tietojarjestelmdan kuuluvassa organi-
tiedot
tyooloista ja sen muokkaustarpeista, tyoturvallisuudes-

saatiokertomuksessa. Erityisesti tyontekijan
ta sekd tyon riski-, kuormitus- ja voimavaratekijoista
olivat tietoja, joiden kertyminen yksiloihin kohdistuvista
terveystarkastuksista tulee asiantuntijoiden mielesta
kertyd myods ryhmadtason tiedoksi organisaatiokerto-
mukseen. Talldin potilastietojarjestelmat paremmin
auttaisivat tyoterveyshenkilostod tilanteissa, joissa he
tuottavat tietoa terveystarkastuksista terveyttd edista-

vien toimenpiteiden suunnittelemiseksi tydpaikalla [1].

Lahes kaikkien kirjattavien tietojen kohdalla ammatti-
laisten mielestd tulisi terveystarkastuksessa kirjattavat
tiedot tallentaa potilastietojarjestelmaan rakenteisesti,
eli kattavasti, luotettavasti ja kdyttdaen yhtenaisia, sovit-
tuja rakenteita (kuten koodistoja ja luokituksia). Naita
koodistoja ja luokituksia voidaan sitten hyodyntaa tieto-
jen vaihdossa, hakemisessa sekd valtakunnallisen Poti-
lastiedon arkiston kadytossa [10, 33, 36]. Tyoterveyshen-
kiloston halukkuutta yhtendiseen kirjaamiseen ei ole
tutkittu, mutta motivaatiota siihen lisaa se, etta kirjaaja
kokee saavansa siitd hyotya omaan tyéhonsa [37, 10].

TyoGterveysyhteistydssa tyoterveyshuollolta odotetaan
parempaa raportointia. Tyonantajat haluavat tietojen
vaihdon olevan aktiivista, ajantasaista ja ymmarretta-
vaa, jota tietoja voidaan kayttaa tyon, tyoolojen ja hen-
kilostéjohtamisen suunnittelussa seka tyoterveysyhteis-
tyon tavoitteiden toteutumisen seurannassa. Rapor-
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teissa pitaisi olla enemman tydpaikkakohtaista tietoa
sekd havaintoja tyontekijoiden terveydestd ja hyvin-
voinnista [38,39,40,41,42]. My0s tdssa tutkimuksessa
asiantuntijat kokivat tyoterveysyhteistydssa tapahtuvan
tietojen vaihdon kannalta tarkeimmaksi kehittamiskoh-
teeksi raportoinnin.

Sote-tieto hyotykadyttéon -strategian mukaisesti vuo-
teen 2020 mennessa sosiaali- ja terveydenhuollon am-
mattilaisilla tulee olla kdytdssdan tyota ja sen toiminta-
[43].
strategian toimeenpanoa on valmisteltu myos ehdotus-

prosesseja tukevia tietojdrjestelmia Osana
ta asiakas- ja potilastiedon toissijaisesta kdytosta annet-
tavasta lainsdadannostd, joka mahdollistaisi tiedon
toissijaisen hyédyntdmisen mm. johtamisessa, toimin-
nan kehittamisessd ja tutkimuksessa [44]. Tyoterveys-
huollon terveystarkastuksessakin voidaan hyvin tavoi-
tella potilaskertomukseen kirjaamista niin, ettd kerran
kirjattu tieto on kadytettdvissa sielld, missa sita kulloinkin

tarvitaan.

Johtopdditdkset

Tiedolla johtamisen merkitys tyoterveysyhteistyssa
kasvaa ja korostuu kaiken aikaa. Tama tarkoittaa, etta
tyoterveyshuollon kirjaamista ja tietojen vaihtoa tulee
kehittaa.
tulee tapahtua niin, ettad tarvittavat tiedot siirtyvat

Potilastietojdrjestelmissa tietojen vaihdon

oikeassa muodossa, oikeaan aikaan ja oikeaan paikkaan
tehokkaasti, luotettavasti ja turvallisesti.

Tyoterveyshuollon digitalisoitumisen ja sdhkoisten ter-
veystarkastusten vuoksi tyontekijan itsensa tuottaman
tiedon merkitys terveystarkastuksessa kasvaa. Tyonteki-
jaa koskevien tietojen tulee olla kaytettavissa potilas-
kertomuksessa samalla tavalla kuin kasvokkain tapahtu-
vassa

terveystarkastuksessa  tyoterveyshenkiloston

kirjaamat tiedot.

Tutkimus tuotti uutta tietoa tyoterveyshuollon kirjaami-
sesta terveystarkastuksissa tietojen vaihdon kannalta.
Tuloksia voidaan hyédyntaa tyoterveyshuollon tietojar-
jestelmien ja terveystarkastusten tietorakenteiden ja
kehittdmisessa

tietosisaltojen tyoterveysyhteistyota

tukeviksi. Lisdksi tuloksia voidaan hyddyntad uusien
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tutkimus- ja kehittamishankkeiden suunnittelussa ja
toteuttamisessa. Aiheita voisivat olla esimerkiksi tyo-
terveyshuollon kirjaamisessa kaytettavien luokitusten ja
koodistojen madarittely, mikd mahdollistaisi tietojen
rakenteisen kirjaamisen.
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