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Tiivistelma

Tyourien pidentamisessa oleellista on, etta tydokyvyn heikkenemisen merkit havaitaan terveydenhuollos-
sa mahdollisimman varhain, jotta tyokyvyn tuen toimenpiteet voidaan aloittaa mahdollisimman oikea-
aikaisesti. Tassa tarkea rooli on potilastietojarjestelmilld, joiden hyédyntamiseen vaikuttaa, kuinka ra-
kenteisesti tiedot on niihin kirjattu. Terveydenhuoltolain (1326/2010) mukaan kunnan on seurattava
asukkaittensa terveytta ja hyvinvointia seka niihin vaikuttavia tekijoita vaestoryhmittdin. Keskeisessa
asemassa siindkin on tieto. Tutkimuksen tarkoituksena on selvittda tyoterveyshenkiloston nakemyksia
tyokykytiedon tarkeydestd ja hyodyllisyydesta potilastydssd, kirjaamistavasta potilastietojarjestelmassa
seka sopivuudesta valtakunnalliseksi vaestotason seurantatiedoksi.

Tutkimusaineisto kerattiin joulukuussa 2019 sahkdpostikyselylld, joka sisalsi asennevaittamia kirjattavis-
ta tyokykytiedoista. Kysely lahetettiin 332 tyoterveyshuollon ammattilaiselle, joista kyselyyn vastasi 91
henkilda.

Tarkeina tyokykytietoina pidettiin psyykkista ja fyysistd suorituskykya, tyokyvyttémyysaikaa, potilaan ja
ammattilaisten arvioita tyokyvysta, tyon kuormitustekijoita seka tyohon paluun suunnitelmaa. Suurin
osa vastaajista kertoi hyodyntavansa tyokykytietoja potilastydssdan ja uskoi tietojen olevan hyodyllisia
myo6s muille potilasta hoitaville terveydenhuollon ammattilaisille. Tyokykytiedoista sopivimpia kansalli-
siksi tyokykya kuvaaviksi seurantatiedoiksi olivat sairauden diagnoosi tai hoidon syy, terveysriski, tyoky-
vyttomyysaika seka potilaan ja ammattilaisen arviot tyokyvysta. Potilastietojarjestelmissa yleisin kirjaa-
mistapa tyokykytiedoille oli vapaamuotoinen.

Tiedon hyodyntdamisessa kaikki lahtee kirjaamisesta. Tiedon pitda olla yhtenaisesti maariteltya ja raken-
teista. Lisdksi potilastietojdrjestelmien tulee mahdollistaa tiedon kirjaaminen mahdollisimman sujuvasti
osana vastaanoton kulkua. My6s vdestotasoista seurantaa varten tulisi tieto kerata sieltd, missa se luon-
nollisesti syntyy osana asiakas- ja potilastyota.

Avainsanat: tyokyky, tyoterveyshuolto, tieto, séhkoiset potilaskertomukset
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Abstract

In order to prolong working careers, it is essential that the signs of weak work ability are noticed, and
the support of work ability are started as early as possible. The electronic patient records play a im-
portant role in this, such as how structurally the patient data has been documented. According to the
Health Care Act (1326/2010), municipalities shall monitor the health and welfare of their residents. The
data play a key role in this, also. The purpose of the study is to find out the importance of work ability
data, its' documentation method in electronic health records, and the suitability for national population-
level monitoring data.

The research material was collected in December 2019 with an e-mail survey that contained statements
related to work ability data to be documented. The questionnaire was sent to 332 occupational health
professionals, of whom 91 responded.

The important work ability data were mental and physical performance, work disability time, patient's
and professional's assessments of work ability, work stress factors, and a plan for returning to work. The
majority of respondents used work ability data in patient care and believed the data would also be use-
ful to other health care professionals. The most appropriate national follow-up data among work ability
data were the diagnosis of the disease or the reasons for treatment, health risk, work disability time,
and patient's and professional's assessments of work ability. The most common way on documentation
of work ability data in electronic health records was free form.

In utilization of the patient data, everything is depending on the documentation. The patient data must
be uniformly defined, and structured, and electronic health records must enable the documentation as
smoothly as possible as part of the health care professionals' reception processes. Also, for the popula-
tion-level monitoring, data should be collected from there, where it naturally arises as part of patient
care.

Keywords: work ability, occupational health care, data, medical records systems, computerized

Johdanto potilaskontakteissa syntyvdd tietoa. Potilas-

tietojarjestelmat helpottavat ammattilaisten tyota

Tydikaisen vaeston hyva terveys ja tydkyky ovat |itenkin vasta, kun ne mahdollistavat tietojen

kansantaloudellisesti tarkead voimavara. Vaikutta- hyodyntamisen. [5,6] Esimerkiksi potilastietojen

malla niihin lisatadn kansalaisten tydvuosia ja tyS-  \3ihdolla ammattilaisten kesken on kansainvalis-

hyvinvointia. [1,2] TySurien pidentamisessa oleel- o tytkimusten mukaan positiivista vaikutusta

lista on, ettd tyokyvyn heikkenemisen merkit tydkyvyn edistamisessd ja tyohon paluun tuessa

havaitaan  terveydenhuollossa  mahdollisimman o5 5 usioman jalkeen [7-9]. Lisaksi potilastietojar-

varhain, jotta tyokyvyn tukemiseen liittyvdt toi- jestelmien kaytslld on todettu olevan positiivista

menpiteet voidaan aloittaa mahdollisimman oikea- \3ikytusta hoidon laatuun, potilasturvallisuuteen

aikaisesti [3,4]. Potilastietojarjestelmilld on tarkea ja potilastyytyvaisyyteen [10-12].

rooli, silla ammattilaiset kirjaavat niihin runsaasti
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Tyo6terveyshuollossa, jossa tyokyky on toiminnan
keskitssa, tehtiin vuonna 2018 terveystarkastuksia
1,4 miljoonaa, sairaanhoitokaynteja 4,5 miljoonaa
sekd neuvonta- ja ohjauskdynteja 1,1 miljoonaa.
Vuonna 2018 palkansaajista kuului tyéterveyshuol-
lon piiriin 86,5 %. [13] Tama tarkoittaa sitd, etta
tyoterveyshuollon tietojarjestelmissd on paljon
tyokykyyn liittyvaa tietoa (tyokykytietoa) hyddyn-
nettdvaksi osana tyoikdisten hoitoa tai palvelua.
Oleellisia kirjattavia tyokykytietoja ovat esimerkiksi
kdaynnin syyt ja niiden yhteys tyohon, tyohon liitty-
vat sairaudet ja oireilu, potilaan arvio tydkyvysta ja
tyossa selviytymisestd, ammattilaisen arvio tyoky-
vysta ja tyOssa selviytymisestd, jatkotoimenpiteet
ja seuranta seka sairauspoissaolot. [14]

Aikaisempien tyoterveyshuollon kirjaamista ja

potilastietojarjestelmien kayttéd selvittaneiden
tutkimusten mukaan tyoterveyshuollossa on kay-
tossa useita eri potilastietojarjestelmia ja tyoter-
veyshenkilostolla runsaasti kokemusta niiden kay-
tostda. Tyoterveyshuollossa syntyva asiakas- ja
potilastieto sisdltaa paljon henkilon tyossa selviy-
tymiseen liittyvaa tietoa, jota kirjataan potilastie-
moniammatillisesti.

tojarjestelmiin Tyoterveys-

henkil6ston kokemusten mukaan
potilastietojarjestelmiin aiemmin kirjattuja tietoja
ei pystyta kuitenkaan hyddyntdamaan riittavasti,
silla kirjaamistapa on tyoterveyshuollossa useim-
miten vapaamuotoinen. [14—-16] On myds todettu,
ettd potilastietojarjestelmat eivat kovin hyvin tue
niihin kertyvan tiedon systemaattista kasittelya
[17]. Tyoterveyshuollolta odotetaankin usein pa-
rempaa raportointia [18], kuten analyyseja tyopai-
kan henkiloston terveydentilasta, tyokyvystd ja
tyopaikan olosuhteiden vaikutuksista henkilosto6n

[19].

Terveydenhuollon Kanta-palvelujen tarkoituksena
on, ettad potilastieto on kaytettavissa terveyden ja
sairauden hoitoon palvelunantaja- ja jarjestelma-
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riippumattomasti potilaan suostumuksen ja kielto-
jen maarittelemissa rajoissa [20]. Tietojen hyddyn-
tamiseen vaikuttaa, kuinka hyvin ja missa muodos-
tiedot [5,6,21].
Esimerkiksi yhtendinen ja rakenteinen tapa kirjata

sa ammattilaiset kirjaavat
sairauden tydhon liittyvyys ja vaikutus tydkykyyn
edistdad potilaan tyokykyriskien tunnistamista. Yh-
tendinen kirjaamistapa hyodyttdda myos tyoter-
veyshuollon toteuttamaa ehkaisevaa tyota ja tyo-
kyvyn tukemista, kun tieto sairauden ty6hon
liittyvyydesta ja tyokyvysta tallennetaan potilas-
kertomukseen niin, ettd se on nahtavissa muille
hoitoon osallistuville ammattilaisille ja voidaan

my0s raportoida. [22]

Terveydenhuoltolain (1326/2010) mukaan kunnan
on seurattava asukkaittensa terveyttd ja hyvin-
vointia seka niihin vaikuttavia tekijoita vaestoryh-
mittain. Keskeisessa asemassa ovat tieto ja tiedolla
johtaminen. Kansallista seurantaa, ohjausta ja
arviointia varten on luotu Sosiaali- ja terveyden-
huollon kustannusvaikuttavuusmittaristo, jossa on
mukana vdeston ty6- ja toimintakykya kuvaavia
mittareita. Niihin tiedot keratdan osana Terveyden
ja hyvinvoinnin laitoksen toteuttamaa kansallista
terveys-, hyvinvointi- ja palvelututkimus Finsotea.
[23-25] Tyoterveyslaitoksen vuonna 2019 teke-
massa selvityksessa on kuitenkin tunnistettu tarve
lisata mittareita tyo- ja toimintakyvyn seurantaa
varten [26].

Taman tutkimuksen tarkoituksena on selvittda
tyoterveyshenkilostén nakemyksia tyokykytiedon
tarkeydestd ja hyodyllisyydesta potilastyossa, kir-
jaamistavasta potilastietojarjestelmassa seka sopi-
vuudesta valtakunnalliseksi vaestétason seuranta-
tiedoksi.

Tutkimuskysymykset ovat:

1. Mitka tyokykytiedot ovat tarkeitd ja hyodyllisia
potilastyOssa?
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2. Millainen on tyokykytiedon kirjaamistapa?

3. Mitka tyokykytiedot ovat sopivia vaestotason
kansalliseksi seurantatiedoksi?

Tutkimuksen avulla saatua tietoa voidaan hyddyn-
taa tyokykyyn liittyvien tietojen kirjaamisen yhte-
naistdmisessa terveydenhuollossa sekd kehitetta-
essa tyoikdisen vdeston terveyden ja tyokyvyn
seurantaa. Tutkimus oli osa Tyoterveyslaitoksella
2017-2020 k&ynnissd ollutta TYOKE-
hanketta (Verkostoilla tehoa soteen, tydkyvyn

vuosina

tukeen ja tyoikaisten terveyteen), jota rahoittivat
Tyo6terveyslaitos ja Euroopan Sosiaalirahasto [27].

Aineisto ja menetelmat

Tutkimusaineisto  kerattiin  sahkopostikyselylla
joulukuussa 2019. Kysely lahetettiin niille 332 tyo-
terveyshuollon ammattilaiselle, jotka kuuluivat
Tyoterveyslaitoksen TYOKE-hankkeessa [27] muo-
dostettuihin 18 maakunnan tyoterveystoimijoiden
kehittdjaverkostoihin. Verkostoissa ammattiryh-
mistd vahvimmin edustettuina olivat tyoterveys-
ladkarit ja tyoterveyshoitajat, mutta mukana oli
my0s tyofysioterapeutteja ja tyoterveyspsykologe-
ja.

Taustakysymysten lisdksi kyselylomake koostui
asennevaittamista viidessa strukturoidussa kysy-
myskokonaisuudessa, jotka perustuivat aikaisem-
paan kirjallisuuteen tyoterveyshuollossa kirjatta-
vista asiakas- ja potilastiedoista [14]. Vastaajia
pyydettiin valitsemaan asiakas- ja potilastiedoista
ne, joiden kohdalla kukin asennevaittama toteutui.
Lisdksi vastaajilla oli mahdollisuus vapaamuotoi-
sesti kertoa kokemuksistaan tydkykytiedon kirjaa-
misesta ja hyodyntamisestd potilastydssa. Lomak-
keen kayttokelpoisuutta testattiin etukdteen
vastaajajoukkoon kuulumattomilla viidella henki-

I6illa, joilla oli kokemusta tyoterveyshuollossa
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tyoskentelystd. Saadun palautteen perusteella
asennevaittamia muokattiin selkeammiksi ja hel-
pommaksi ymmartaa.

Tutkimusaineiston analysointi suoritettiin kayttdaen
SPSS Statistics 25-ohjelmistoa. Aineistoa kuvattiin
frekvensseind ja niiden prosenttijakaumina. Tulok-
sia tarkasteltiin myos potilastietojarjestelmittdin
vastaajien eniten kayttdmien tuotemerkkien eli
Acuten ja DynamicHealthin osalta seka yhdistamal-
Ia loput tuotemerkit luokaksi Muu. Ryhmien valis-
ten erojen tilastollista merkitsevyyttd testattiin
Khiin nelictestilla. Merkitsevyyden rajana oli p:n
arvo alle 0,05.

Aineiston avoimet vastaukset analysoitiin aineisto-
lahtoisella sisdllon analyysilla Atlas.ti-ohjelmaa
apuna kayttaen. Sisdllon analyysia aineiston luokit-
telun jdlkeen jatkettiin kvantifioimalla aineisto
[28]. Lukumaarien lisdksi tuloksia havainnollistet-
tiin suorina lainauksina.

Tulokset

Kyselyn saaneista tyoterveyshenkilostosta (n=332)
kyselyyn vastasi yhteensa 91 henkil6a, joista yksi-
tyisella sektorilla tydskenteli 44 % ja julkisella sek-
torilla 42 % vastaajista. Vastaajia oli eniten Uusi-
maan, Keski-Pohjanmaan ja Pohjois-Pohjanmaan
maakunnista (10 henkil6d/maakunta). Satakunnas-
ta ja Paijat-Hameestd oli seitsemdn ja Etela-
Pohjanmaalta kuusi vastaajaa/maakunta, Kanta-
Hameestd, Pohjois-Savosta ja Pohjois-Karjalasta
viisi  vastaajaa/maakunta, Varsinais-Suomesta,
Keski-Suomesta ja Pohjanmaalta nelja vastaa-
jaa/maakunta, Pirkanmaalta ja Lapista kolme vas-
Etela-

Karjalasta, Eteld-Savosta ja Kainuusta kaksi vastaa-

taajaa/maakunta sekd Kymenlaaksosta,

jaa/maakunta. Vastaajien taustatiedot on esitetty
taulukossa 1.
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Taulukko 1. Vastaajien taustatiedot.
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Taustatieto n (%)
Ammatti (n=91)

Tyo6terveyshoitaja 37 (41)
Tyoterveyslaakari 34 (37)
Tyofysioterapeutti 13 (14)
Tyo6terveyspsykologi 1(1)
Joku muu (esim. toimitusjohtaja, palvelupaallikko, tyokykykoordi- 6(7)
naattori)

Tyopaikka (n=91)

Yksityinen tyoterveyshuollon toimija 40 (44)
Julkinen tyoterveyshuollon toimija (ml. julkisomisteinen osakeyh- 38 (42)
tio)

Ty6nantajan oma tyoterveyshuolto 9 (10)
Ty6nantajien yhteinen tydterveyshuolto (ry) 4 (4)
Tyokokemus tyoterveyshuollossa (n=90)

alle 3 vuotta 5(6)
3 -6 vuotta 3(3)
yli 6 vuotta 82 (91)
Yleinen kokemus potilastietojarjestelmien kdytosta (n=89)

alle 3 vuotta 1(1)
3 -6 vuotta 3(3)
yli 6 vuotta 85 (96)
Kaytossa oleva potilastietojarjestelma (n=91)

Acute 31(34)
DynamicHealth / Doctorex 30(33)
Effica 1(1)
Mediatri 6(7)
SoftMedic 11(12)
Lifecare 7 (8)
Joku muu 5(5)

Vastaajia pyydettiin ottamaan kantaa, mita tyoky-
kytietoja he pitavat tarkeina seka kertomaan, hyo-
dyntdvatko he naita tydkykytietoja potilastydssdan
ja kokevatko, etta tieto on hyodyllinen muille poti-
lasta hoitaville ammattilaisille. Tulokset on esitetty
taulukossa 2.

Tyoterveyshenkiloston (n=91) mukaan téarkeitd
tyokykytietoja olivat psyykkinen suorituskyky (96
%), fyysinen suorituskyky (91 %), tyokyvyttomyys-

28.2.2021

aika (92 %), potilaan arvio tyokyvysta (95 %), am-
mattilaisen arvio tyokyvysta (93 %), tyon kuormi-
tustekijat (92 %) sekd tyohon paluun suunnitelma
(90 %). Ne tyokykytiedot, joita tyoterveyshenkilos-
td6 kertoi eniten hyddyntavansa potilastydssaan,
olivat tydn kuormitustekijat (88 %), fyysinen suori-
tuskyky (86 %), psyykkinen suorituskyky (84 %),
sairauden diagnoosi tai hoidon syy (84 %), tyoky-
vyttomyysaika (84 %) sekd ammattilaisen (87 %) ja
potilaan (86 %) arviot tyokyvysta.
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Tyoterveyshuollon henkilosto koki hyodyllisimmik-  tyokyvysta (89 %), potilaan arvion tyokyvysta (84
si tiedoiksi muille potilasta hoitaville ammattilaisil- %), fyysisen suorituskyvyn (86 %), psyykkisen suo-
le sairauden diagnoosin tai hoidon syyn (89 %), rituskyvyn (84 %) seka hoitosuunnitelman (84 %).
tyokyvyttomyysajan (89 %), ammattilaisen arvion

Taulukko 2. Tyoterveyshenkiloston (n=91) nakemykset tyokykytiedon tarkeydesta ja hyodyllisyydesta
potilastydssa.

On tarkea Hyodyntaa tietoa Tieto on hyddyllinen

Tyokykytieto tyokykytieto potilastyossa muille potilasta hoitaville
n (%) n = (%) ammattilaisille n (%)
Terveydentilaan liittyva tieto
Terveysriski (esim. Diabetesriski) 63 (69) 69 (76) 74 (81)
Fyysinen suorituskyky 83(91) 78 (86) 78 (86)
Psyykkinen suorituskyky 87 (96) 76 (84) 76 (84)
Aiemmat kuntoutusjaksot 56 (62) 64 (70) 60 (66)
Todettu kuntoutustarve 73 (80) 59 (65) 65 (71)
Sairauteen ja oireiluun liittyva tieto
Sairauden diagnoosi tai hoidon syy 77 (85) 76 (84) 81 (89)
Diagnoosin/hoidon syyn tyohon liitty- 75 (82) 66 (73) 65 (71)
vyys
Diagnoosin/hoidon syyn vaikutus tyo- 80 (88) 70 (77) 72 (79)
kykyyn
Tyokyvyttomyysaika (”sairausloma”) 83(91) 76 (84) 81 (89)
Arvio tyokyvysta
Potilaan arvio tyokyvysta 86 (95) 78 (86) 76 (84)
Ammattilaisen arvio tyokyvysta 85 (93) 79 (87) 81 (89)
Tyooloihin ja tyoturvallisuuteen liittyva tieto
Tyon altisteet 79 (87) 71 (78) 68 (75)
Altistehistoria 71(78) 67 (74) 61 (67)
Tyon kuormitustekijat 84 (92) 80 (88) 71 (78)
Tyo6n voimavaratekijat 78 (86) 73 (80) 56 (62)
Ty6tapaturmat 66 (73) 61 (67) 58 (64)
Jatkotoimenpiteet
Terveyteen liittyva ohjaus ja neuvonta 59 (65) 69 (76) 57 (63)
Tyokykyyn liittyva ohjaus ja neuvonta 71(78) 73 (80) 57 (63)
Terveyssuunnitelma (terveystarkastus) 76 (84) 74 (81) 72 (79)
Hoitosuunnitelma (sairaanhoito) 69 (76) 73 (80) 76 (84)
Kuntoutussuunnitelma 75 (82) 74 (81) 74 (81)
Ty6hon paluun suunnitelma 82 (90) 69 (76) 64 (69)
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Vastaajilta tiedusteltiin rakenteisesta kirjaamisesta
eli tyokykytietojen kirjaamisesta potilastietojarjes-
telmaan erilaisia luokituksia tai koodeja kayttden
(Kuvio 1).
useimmiten kirjaavansa rakenteisesti potilastieto-

Tyoterveyshenkilostd (n=91) kertoi
jarjestelmaan tiedon sairauden diagnoosista tai
hoidon syysta (76 %), ammattilaisen arvion tyoky-
vysta (75 %) seka tyokyvyttomyysajan (71 %).

Vastaajia pyydettiin ottamaan kantaa siihen, mitka
potilastietojarjestelmaan kirjattavista tyokykytie-
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doista sopivat heidan mielestdaan vaestotason kan-
sallisiksi seurantatiedoiksi (Kuvio 2). Tulosten mu-
kaan kansallisiksi seurantatiedoiksi sopisivat
useimmiten tieto sairauden diagnoosista tai hoi-
don syysta (77 %), terveysriskista (73 %), tyokyvyt-
tomyysajasta (68 %), psyykkisestd (64 %) ja fyysi-
sestd (63 %) suorituskyvystad, tyotapaturmista (60
%), ammattilaisen arvio tyokyvystd (58 %) seka
diagnoosin/hoidon syyn tyéhon liittyvyydestd (53

%) ja vaikutuksesta tyokykyyn (53 %).

Kirjaa tiedon potilastietojarjestelmain rakenteisesti (%)

0

Sairauden diagnoosi tai hoidon syy
Ammattilaisen arvio tyokyvysta
Tyokyvyttomyysaika ("sairausloma")
Potilaan arvio tyokyvysta
Diagnoosin/hoidon syyn vaikutus tyokykyyn
Tyon kuormitustekijat
Diagnoosin/hoidon syyn tyohon liittyvyys
Tyon altisteet

Terveyteen liittyva ohjaus ja neuvonta
Terveyssuunnitelma (terveystarkastus)
Tyokykyyn liittyva ohjaus ja neuvonta
Terveysriski (esim. Diabetesriski)

Ty6n voimavaratekijat
Hoitosuunnitelma (sairaanhoito)
Tyotapaturmat

Ty6hon paluun suunnitelma
Psyykkinen suorituskyky

Altistehistoria

Fyysinen suorituskyky
Kuntoutussuunnitelma

Todettu kuntoutustarve

Aiemmat kuntoutusjaksot

20 40 60 80 100
76
75
71
66
57
56
55
53
52
52
51
47
46
44
43
43
42
41
38
36
27
26

Kuvio 1. Tyoterveyshenkiloston (n=91) ndkemykset tyokykytiedon kirjaamisen rakenteisuudesta.
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Tieto sopii vdeston kansalliseksi seurantatiedoksi (%)

0

Sairauden diagnoosi tai hoidon syy
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Tyokyvyttomyysaika ("sairausloma")

Psyykkinen suorituskyky

Fyysinen suorituskyky

Tyotapaturmat

Ammattilaisen arvio tyokyvysta
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Kuvio 2 Tyoterveyshenkiloston (n=91) nakemyksid tydkykytiedon sopivuudesta kansalliseksi seuranta-

tiedoksi.

Tuloksia tarkasteltiin myo6s potilastietojarjestelmit-
tdin. Tassa tarkastelussa saatiin tilastollisesti mer-
kitsevia eroja (p<0.05) vahan. Tulosten mukaan
Acuten kayttdjissa oli vahiten niitd (66 %, n=29),
jotka kertoivat hyddyntdvansa terveysriskikyselya
potilas- ja asiakastydssddn. Sen sijaan Dyna-
micHealthin kayttdjissd heitd oli 85 % (n=27) ja
muiden potilastietojarjestelmien kayttdjissa 90 %
(n=30). Tyohon paluun suunnitelmaa pitivat hyo-
dyllisena muille terveydenhuollon ammattilaisille
lahes kaikki (85 %,

Acuten n=27) ja Dyna-
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micHealthin (85 %, n=27) kayttdjistd, kun muiden
potilastietojarjestelmien kayttdjissa ndin koki 61 %
(n=28).

Kyselyn lopuksi vastaajilla oli mahdollisuus vapaa-
muotoisesti kertoa kokemuksiaan tyokykytietojen
kirjaamisesta potilastietojarjestelmaan. Palautetta
antoi 26 henkil6a. Tulosten mukaan mahdollisuuk-
sia rakenteiseen kirjaamiseen olisi lisdttava (18
mainintaa), mitd oli vastauksissa kuvattu esimer-
kiksi seuraavalla tavalla:
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“Useimpia kysyttyjé asioita ei voi kirjata ra-
kenteisesti kéytdssd olevaan potilastietojéir-
jestelmddin.”

“Rakenteinen kirjaus diagnoose-
ja/sairauslomia lukuun ottamatta on vield
useassa potilastietojdrjestelmdssd kémpe-
166.”

“Toivoisin, ettd tydterveyshuollon tyékykyyn
liittyvd rakenteinen kirjaaminen nostettaisiin
merkitykselliseksi asiaksi, siten, ettd kaikki
potilastietojéirjestelmdn  tarjoajat olisivat
velvoitettuja luomaan rakenteisen tyéter-
veyshuollon kirjaamisen potilastietojérjes-
telmddn ja ndin ollen pystyttdisiin vaikutta-

vampaan tyéhén.”

Tyoterveyshenkilostd koki myods, etta kirjatun tie-
don hyodyntamismahdollisuuksia olisi parannetta-
va (11 mainintaa). Tata kuvattiin esimerkiksi seu-
raavalla tavalla:

”Paljon kirjataan tietoa, mutta ikdvé kyllé se
on jdrjestelmdssd siind muodossa ettei sitd
voida hyédyntdd.”

“Ei voi kdyttéd mitddn kirjaamaansa hyo-
dyksi.”

Lisdksi tulosten mukaan tietojen kirjaamista tulisi
yhtenaistda (7 mainintaa) ja sujuvoittaa (7 mainin-
taa). Tarpeen kirjaamiskoulutukseen mainitsi kol-
me henkil6a.

Pohdinta

Tyoikaisen hoidossa tavoitteena on yleensa hyva

tyokyky, mutta osatyokykyisendkin voi parjata
tyoelamassa. Tyokyvyn arviointia ja tarvittavien
tukitoimien kdynnistamistd varten ammattilaisilla

taytyy olla kdytettavissa riittavasti tietoa potilaan

28.2.2021

SCIENTIFIC PAPERS

‘ VERTAISARVIOITU
k KOLLEGIALT GRANSKAD
' PEER-REVIEWED

www.tsv.fi/tunnus

tyossa selviytymisesta. Tiedon vaihdolla potilaan
hoitoon osallistuvien ammattilaisten kesken on
myo6s inhimillista ja yhteiskunnallista merkitysta,
koska usein hyva tyokyky tarkoittaa hyvaa toimin-
takykya myos tyoelaman jalkeen. [29]

Vdeston ikdaantyessa ja tyovoiman vahentyessa
yhteiskunnallinen keskustelu tydurien pidentami-
sesta on ollut vilkasta. Tyoikdisen vdeston maaran
aleneminen heikentdad maamme taloudellista huol-
tosuhdetta ja tyovoiman saatavuutta. [2,30] Tyo6-
elamdssa mukana oleminen on tarkeda myds hen-
kilon terveyden, toimeentulon ja yhteiskunnallisen
osallisuuden kannalta, jonka vuoksi hanen tyoky-
kynsa tukemisen tulee olla keskeinen tavoite kaik-
kialla sosiaali- ja terveydenhuollossa [31,32].

Tyo6ikaisen sosiaali- ja terveydenhuollon toimijoita
on useita. Sote-uudistuksen yksi kulmakivi onkin
palveluintegraatio, jossa tyodikdisten osalta sovite-
taan yhteen perus- ja erityistason palveluja seka
julkisia ja yksityisia palveluja. Tyokykytieto ja sen
valittyminen toimijalta toiselle on palveluintegraa-
tion ydin asiakkaan sujuvassa hoidossa ja toiminto-
jen paallekkaisyyden vahentamisessa. Tyokykytie-
dolla on suuri merkitys myos yhteiskunnallisesti.
Esimerkiksi itsearvioidun koetun tyokyvyn on to-
dettu ennustavan sairauspoissaoloja, tyokyvytto-
myydesta johtuvaa eldkoitymista tai tyottomyytta
[33-35].

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittda tyoter-
veyshenkiloston nakemyksia tyokykytiedon tar-
keydestd ja hyodyllisyydestd potilastyossa seka
kirjaamistavasta potilastietojarjestelmaan. Lisaksi
selvitettiin tyoterveyshenkiloston nakemyksia tyo-
kykytiedon sopivuudesta valtakunnalliseksi vaesto-
tason seurantatiedoksi.

Tutkimuksen tuloksista selvisi, ettad tyoterveyshuol-
lon ammattilaisten nakemys tarkeista tyokykytie-
doista oli hyvin yhdenmukainen. Tarkeiksi tyokyky-
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tiedoiksi mainittiin psyykkinen ja fyysinen suori-
tuskyky, tyokyvyttomyysajat, potilaan ja ammatti-
laiset arviot tyokyvysta, tyon kuormitustekijat seka
tyohon paluun suunnitelma. Suurin osa vastaajista
kertoi hyodyntavansa tyokykytietoja potilastyos-
saan ja uskoi tietojen olevan hyodyllisia myds muil-
le potilasta hoitaville terveydenhuollon ammatti-
laisille. Vastaavanlaisia tuloksia on saatu myds
aiemmasta tutkimuksesta, jossa tietojen vaihdon
kannalta oleellisimpina tyoterveyshuollossa kirjat-
tavina tietoina pidettiin potilaan sairauksia ja oirei-
lua, jatkosuunnitelmaa sekd omaa arviota tyoky-
vysta [14].

Tiedon hyddyntdaminen ldhtee kirjaamisesta. Tie-
don pitaa olla yhtendisesti maariteltya ja raken-
teista. Lisaksi potilastietojarjestelmien tulee mah-
dollistaa tiedon kirjaaminen mahdollisimman
sujuvasti osana vastaanoton kulkua. Suomessa
kaikki keskeiset potilaan hoidossa tarvittavat poti-
lastietojdrjestelmaan kirjattavat tiedot on maari-
telty rakenteisesti [5]. Tyoterveyshuollon oleellis-
ten Kkirjattavien tietojen [6,14] osalta on myo0s
maaritelty rakenteinen tietosisalto, joka on saata-
vissa Kelan yllapitdmasta valtakunnallisesta koo-
distopalvelusta [36]. Taman tutkimuksen tulosten
mukaan yleisin kirjaamistapa tyokykytiedoille oli
vapaamuotoinen, mikad heikentaa tietojen hyddyn-
tamismahdollisuuksia. Tyoterveyshenkilostd kui-
tenkin odottaa, etta kirjaaminen potilastietojarjes-
telmissa olisi jatkossa rakenteisempaa, vyhte-
ndisempda ja sujuvampaa. Tulokset ovat yhtenai-
sia aiemman tutkimuksen kanssa [14], joten ty6-
terveyshuollon potilastietojarjestelmien liittymi-

nen  Kanta-palveluihin  ja  terveydenhuollon
potilaskertomuksen rakenteistaminen ei ole vield
merkittavasti

edistdnyt  tyoterveyshenkiloston

kirjaamisen rakenteistumista.

Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujarjestelman
tavoitteena on edistaa ja yllapitdaa vaeston terveyt-
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ta, hyvinvointia sekd tyo- ja toimintakykya [30].
Maassamme onkin tehty runsaasti tyota yhtenai-
sen sote-tietotuotannon eteen kansallisen ja alu-
eellisen seurannan, ohjauksen ja arvioinnin var-
[24,25].
tyoikaisia koskeva seurantatieto on hajanaista tai

mistamiseksi Nykytilanne on, etta
se puuttuu kokonaan. Yhtenaisia, kansallisia seu-
rantatietoja tyodikdisten tyo- ja toimintakyvyn osal-
ta ei ole maaritelty. [26] Talla hetkelld tyoikdisen
vaeston tyokykya koskeva tieto kerataan erillisilla
kyselytutkimuksilla [37], eikd terveydenhuollossa
kirjattavaa potilastietoa hyddynneta kansallisesti.
Tyoikaisen vaeston terveyden ja hyvinvoinnin seu-
rannassa hyoddynnettdvaa valtakunnallista KUVA-
mittaristoa [24] tulisikin tdydentda tyokykytiedon
osalta ja kerata tieto kertakirjaamisen periaattein
sieltd, missa se luonnollisesti syntyy osana asiakas-
ja potilastyota. Taman tutkimuksen mukaan tyo-
terveyshenkiloston kirjaamista tyokykytiedoista
sopivimpia kansallisiksi tyokykya kuvaaviksi seu-
rantatiedoiksi ovat sairauden diagnoosi tai hoidon
syy, terveysriski, tyokyvyttémyysaika seka potilaan
ja ammattilaisen arviot tyokyvysta. Hyddyntamalla
nditd tietoja on mahdollista toteuttaa sote-
tietotuotannon kehittamisessa tarkeaa kertakir-
jaamisen periaatetta, jossa tarkoituksena on kera-

ta tieto samasta asiasta vain kerran [37].

Tutkimus syvensi aikaisempaa tietoa tyokykytieto-
jen kirjaamisesta ja hyodyntamisestd tyoterveys-
huollossa. Kokonaisuutena tutkimuksemme tyoky-
kytiedon tarkeydesta ja hyodyllisyydesta osallistuu
keskusteluun kansallisesta sote-tietotuotannosta.

Tutkimuksen eettisyyden ja luotettavuuden tar-
kastelu

Tutkimuksessa noudatettiin hyvaa tieteellista kay-
tant6a Tutkimuseettisen neuvottelukunnan ohjeis-
tusten mukaisesti. Tutkimukselle ei haettu eettisen
toimikunnan lausuntoa, koska tutkimus ei kohdis-
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tunut potilaisiin, eikd kyseessa ollut ladketieteelli-
nen tutkimus [38]. Tulosten luotettavuuteen vai-
kuttaa vastaajien kato. Katoa pyrittiin minimoi-
maan laatimalla kysely lyhyeksi ja mahdollisimman
helpoksi vastata sekda muistutuskyselyillda. Kyselyn
toteuttaminen ennen joulua ei ollut paras mahdol-
linen ajankohta, mutta kyselyyn saatiin kuitenkin
kohtuullinen maara vastaajia. Vastaajat kuuluivat
tyoterveystoimijoiden maakunnallisiin  kehittaja-
verkostoihin, ja olivat siten tottuneita edistamaan
tyoikaisten tyokykya ja hoito- ja palveluprosesseja
[27]. Tutkimuksen luotettavuuden tarkastelussa
voidaan myo6s pohtia, kuinka kattavasti valitse-
mamme pieni maara kyselyn vaittamia kuvaa tut-
kittavaa aihetta. Monipuolisempaa selvittamista
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