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Tiivistelma

Tyoterveyshuollossa on pitkdan suositeltu, ettd tyontekijoiden sairauksien liittyminen tyéhon on aina
selvitettdva ja tehtdva siita kirjaus potilastietojarjestelmaan seurannan helpottamiseksi. Kirjaukset tulee
tehda systemaattisesti sisaltden arvioinnit sairauden tyohon liittyvyydesta ja vaikutuksesta tyokykyyn.

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli selvittaa, kuinka tyoterveyslaakarit ja tyoterveyshoitajat kirjaavat
potilastietojarjestelmiin arvioinnit sairauden tyohon liittyvyydesta ja vaikutuksesta tyokykyyn. Sahkdinen
kysely lahetettiin tyoterveysladkareille ja tyoterveyshoitajille vuonna 2017 ja siihen vastasi 295 henkil6a.

Tulokset osoittivat, etta suurella osalla vastaajista sairauden tyohon liittyvyys ja vaikutus tyokykyyn arvi-
ointien kirjaaminen potilastietojarjestelmadan oli pakotettu toiminto. Tyoterveysladkareille pakotettu
toiminto naytti olevan yleisempaa kuin tyoterveyshoitajille. Moni vastaajista ilmoitti kirjaavansa arvioin-
nin kadyttden potilastietojarjestelmassa olevan valmiin luokituksen oletusvalintaa, kuten ”ei arvioitu” -
valintaa. Tyoterveyshuollon erikoislaakareitd ja erikoistuvia yleisempda tama oli tyoterveyshuollossa
tyoskentelevien yleisladkareiden keskuudessa.

Yhtendinen tapa kirjata sairauden tyohon liittyvyytta ja vaikutusta tyokykyyn edistda potilaan tyokyky-
riskien tunnistamista. Kun tieto sairauden tyohon liittyvyydesta ja tyokyvysta tallennetaan yhtenevaises-
ti potilaskertomukseen, hyodyttaa tama myos tydterveyshuollon toteuttamaa ehkaisevaa tyota ja tyoky-
vyn tukemista. Tutkimustulosten perusteella voidaan todeta olevan kehitettdavda sekda eri
potilastietojarjestelmien kirjaamisrakenteissa etta tyoterveysldadkdreiden ja tyoterveyshoitajien kirjaa-
mistavoissa.

Avainsanat: tytoterveyshuolto, tybperaiset sairaudet, tietojarjestelmat, kirjaaminen
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Abstract

In occupational health services, it has been recommended that patients’ work-related illnesses will al-
ways be clarified and documented in electronic health records to facilitate the follow-ups. The docu-
mentation should be made systematically, including assessments of patients' work-related illnesses or
symptoms and the effect on work ability.

The purpose of the study was to find out occupational health physicians' and nurses' documentation of
illnesses' work-relatedness and effects on work ability in electronic health records. An electronic ques-
tionnaire was sent to occupational health physicians and nurses in 2017 and was answered by 295 peo-
ple.

The results showed that the documentation of the assessments of illness' work-relatedness and effects
on work ability is forced functionality in electronic health records. This functionality is most often a
forced function for occupational health physicians rather than nurses. Many respondents told that they
document the assessments using electronic health record's default options of a ready-made classifica-
tion, such as the “not assessed” option. This was more common among general physicians working in
occupational health services than physicians specialized or specializing in occupational health.

The uniform documentation of illness' work-relatedness and effects on work ability in electronic health
records contributes to identifying the patient’s work ability risks, and benefits the preventive work car-
ried out by occupational health professionals. According to the results, the documentation structures in
electronic health records and the documentation methods of occupational health physicians and nurses
need to be improved.

Keywords: occupational health services, occupational diseases, electronic health record, documentation
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Johdanto

Tyoikdisten perustason sairaanhoitopalveluista
suurin osa toteutetaan tyoterveyshuollossa, jonka
tehtavand on tyoterveyshuoltolain (1383/2001)
mukaisesti yhdessd tyonantajan ja tyontekijoiden
kanssa pyrkid edistamaan tyohon liittyvien sai-
rauksien ehkaisya [1]. Tama tarkoittaa, ettd tyo-
terveyshuolto kiinnittdd huomiota sairauksien
liittymiseen tyohon [2]. Kelan viimeisimman tilas-
ton mukaan tyoterveyshuollon piiriin kuului vuon-
na 2018 noin 1,9 miljoonaa henkil6a, mika oli 86,5
% palkansaajina toimivasta tydvoimasta. Saman
tilaston mukaan tyoterveyshuollossa tehtiin sai-
raanhoitokaynteja hieman yli 4,5 miljoonaa, joista
kaynteja ladkarille oli noin 3,2 miljoonaa ja tervey-
denhoitajalle noin vajaa miljoona. [3] Suurimman
osan tyoterveyshuollon sairaanhoitokaynneista on

todettu liittyvan potilaan tyohoén [4,5].

Ty6perdisia sairauksia ovat sairaudet, joilla on syy-
yhteys tyéhon, vahvimmillaan tdma syy-yhteys on
ammattitaudeissa. Ammattitaudit ja ammattitau-
tiepailyt ovat viime vuosina hieman vdhentyneet,
mutta silti Tyoterveyslaitoksen yllapitamaan tyo-
perdisten sairauksien rekisteriin kirjataan noin
4000 tapausta vuosittain. Tutkimustiedon perus-
teella osa ammattitaudeista jaa tunnistamatta,
todenndkoisesti ndin on myos laajemmin tyohon
liittyvien sairauksien osalta. [6-12]

Tyohon liittyvia sairauksia ovat tyoperdiset sairau-
det ja myOs ne sairaudet, joita tyd pahentaa tai
sairaudet, jotka rajoittavat tyossa selviamista.
Tyohon liittyvien sairauksien tunnistamisella on
suuri merkitys tyontekijoiden tyokykyisyyteen.
Siksi sairauden tyohon liittyvyyttd tarkasteltaessa
tulee aina huomioida myo6s sen vaikutus potilaan
tyokykyyn. Kaytannossa tyohon liittyvyyden arvi-
ointi tarkoittaa vastaanottokdynnillda potilaan sai-
rauden ja tyon valisen yhteyden arviointia. Tama

tarkoittaa sita, etta potilaan diagnoosin tai hoidon
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syyn madrittelyn yhteydessd ammattilainen ottaa
kantaa myo6s sen tyohon liittyvyyteen seka kirjaa
tekemadnsa arvioinnin potilastietojarjestelmaan.
Sairauden tyohon liittyvyyden arvioinnin lisaksi
ammattilaisen tulisi kirjata potilastietojarjestel-
maan myds arviointinsa siitd, onko potilaan diag-
noosilla tai oireella vaikutusta tyokykyyn pitkalla
Naiden

potilastietojdrjestelmaan helpottaa muun muassa

aikavalilla. systemaattinen kirjaaminen
potilaan hoitosuunnitelmien laadintaa ja sairaus-
lomalta tyohon paluun suunnittelua. Lisdksi arvi-
oinnin kirjaaminen mahdollistaa seurannan sai-
rauksien tyohon liittyvyydesta ja vaikutuksesta
tyokykyyn
[13,14]

seka tyopaikka- ettd vaestotasolla.

Tietojen hyddyntaminen parhaalla mahdollisella
tavalla edellyttaa tietojen rakenteista ja yhtendista
kirjaamista [15]. Tyoterveyshuollossa on kaytossa
useita eri potilastietojarjestelmia, joiden kirjaami-
sen sisdllolliset ratkaisut eivat ole yhtenaisia
[16,17]. Sairauden tyohon liittyvyys ja vaikutus
tyokykyyn arviointien kirjaaminen poikkeaa eri
potilastietojarjestelmissd muun muassa termino-
logialtaan. Arviointien kirjaaminen on toteutettu
tarjoamalla kirjaajalle potilastietojarjestelmakoh-
taista luokitusta, jossa jokin luokituksen arvoista
on yleensa jatetty myos oletusvalinnaksi. Usein
oletusvalintana on, ettad arviointia ei ole tehty.
Osassa potilastietojarjestelmia arvioinnin kirjaami-
nen on myo6s ns. pakotettu toiminto eli tietojarjes-
telmassd ei padse eteenpdin tekemdttd arviota.
Arviointi voi olla myds vain pelkka tilastointikirjaus,
jolloin tiedot nakyvat vain tyoterveyshuollon pal-
veluntuottajan asiakasraportoinnissa tyonantajille,
ei potilaskertomuksessa. Talloin niitd ei voi hyo-
dyntaa hoitotyossa. [9,10,12,18] Sairauksien tyo-
hon liittyvyys ja vaikutus tydkykyyn arviointeja ei
ole hyodynnetty myoskdan vaestdtasoisessa seu-
rannassa. Vuoden 2019 alusta lahtien tyoterveys-
huollossa kirjatut sairauden tydhon liittyvyys ja
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vaikutus tyokykyyn arvioinnit ovat kuitenkin olleet
osa Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen peruster-
veydenhuollon avohoidon hoitoilmoitusrekisterin
(Hilmo) valtakunnallista tiedonkeruuta [19].

Rakenteisesti kirjatulla tiedolla on kansallista mer-
kitysta tyoterveyshuollossa toteutettavan toimin-
nan kuvaamisessa. Yhtendinen tapa kirjata sai-
rauksien tyohon liittyvyyttd ja  vaikutusta
tyokykyyn edesauttaa tyoterveyshuollon erityis-
osaamisen nakymistd sairaanhoidossa. Kirjausten
perusteella tehtyjen tilastojen ja raporttien avulla
voidaan osoittaa tyoterveyshuollon sairaanhoidon
painopiste, tarpeellisuus ja hyoty osana tervey-
denhuoltoa. Pitkien sairauspoissaolojen ja myos
uusien tyokyvyttomyyselakkeiden maarat ovat
muutaman viime vuoden aikana kdantyneet Suo-
messa huolestuttavasti nousuun [20,21]. Tyokyvyt-
tomyyden aiheuttamat kokonaiskustannukset
Suomessa ovat huomattavat, vuonna 2014 julkais-
tun selvityksen mukaan perati 24 miljardia euroa
vuodessa [22]. Tyoikaisten terveydenhuoltomenot
kasittavat tasta summasta vajaan kolmanneksen,
ja suurin kustannusvaikutus tulee menetetysta
tyopanoksesta. Tyokyvyn tukitoimien tehostami-
selle onkin valtava tarve. Tyokyvyn tukeminen ja
tyohoén paluun tukitoimien koordinoiminen ovat
tyoterveyshuollon erityisosaamista. Rakenteisella
ja yhtenaiselld sairauden tyohon liittyvyyden ja
vaikutus tyokykyyn arviointien kirjaamisella tehos-
tetaan huomion kiinnittamista tyokyvyn tukiasioi-
hin sekd varhaista reagointia tyokyvyttomyysuh-

kiin.

Aiheesta on tehty vdhan tutkimusta, myos kan-
sainvdlisesti. Aikaisempien tutkimusten mukaan
sairauden tyohon liittyvyys ja vaikutus tyokykyyn
arviointien kirjaamisen systemaattisuudessa on
todettu olevan korjaamisen tarvetta [4,23], jota
koulutuksen avulla on mahdollista parantaa [24].
Taman tutkimuksen tarkoituksena oli selvittas,
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kuinka tyoterveyslaakarit ja tyoterveyshoitajat
kirjaavat potilastietojarjestelmiin arvioinnit sairau-
den tyohon liittyvyydesta ja vaikutuksesta tyoky-
kyyn.

Aineisto ja menetelmat

Tutkimusaineisto kerattiin osana Tyoterveyslaitok-
sen toteuttamaa ja Euroopan sosiaalirahaston
rahoittamaa Verkostoilla tehoa SOTEen, tyokyvyn
tukeen ja tydikiisten terveyteen (TYOKE) -kehitta-
mishanketta. Tutkimuksen aineistonkeruuna oli
sdahkoinen kysely, joka toteutettiin vuonna 2017
kdytannon tyota tekeville tyoterveysladkareille ja
kuudella

tyoterveyshoitajille tyoterveyshuollon

palveluntuottajalla.

Kysely sisdlsi asennevaittamia, joilla selvitettiin
sairauden tyohon liittyvyys ja vaikutus tyokykyyn
arviointien kirjaamiskaytant6ja potilastietojarjes-
telmissa. Asennevaittamat perustuivat tutkijoiden
kokemukseen kirjaamisesta tyoterveyshuollossa.
Kysely sisdlsi myds avoimen kysymyksen, jossa
vastaajaa pyydettiin vapaamuotoisesti kertomaan
kokemuksiaan arviointien kirjaamisesta.

Tutkimusaineisto analysoitiin kayttden SPSS Statis-
tics 24-ohjelmistoa. Aineistoa kuvattiin frekvens-
seind ja niiden prosenttijakaumina. Kyselyn avoi-
met vastaukset analysoitiin aineistoldhtoisella
sisdllén analyysilla Atlas.ti-ohjelmaa apuna kaytta-
en. Lukumadrien liséksi tuloksia havainnollistettiin
suorina lainauksina.

Tulokset

Tutkimukseen osallistui 118 tyoterveysladkaria (63
tyoterveyshuollon erikoisladkaria, 29 tyoterveys-
huoltoon erikoistumassa olevaa ja 26 tyOterveys-
huollossa toimivaa vyleisldadkaria) ja 177 tyoter-
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veyshoitajaa. Heistd suurin osa tyoskenteli yksi-
tyissektorilla (71 %), julkisella sektorilla tyoskenteli
noin viidennes (19 %) ja loput (10 %) tydnantajien
yhteisissa  tyoterveyshuolloissa.  Tutkimukseen
osallistuneista tyoterveyslaakareista ja tyoterveys-
hoitajista selked enemmisto oli tydskennellyt tyo-
terveyshuollossa yli kuusi vuotta (72 %) ja kaytta-
nyt myos potilastietojarjestelmia yli kuusi vuotta
(88 %). Reilu puolet (62 %) vastanneista kertoi
kirjaavansa tietoja potilastietojarjestelmdan poti-
laskontaktin aikana ja vahan yli kolmannes (35 %)
potilaan poistuttua vastaanotolta.

Vastaajia (n=295) pyydettiin kertomaan, mika poti-
lastietojdrjestelmd heilld on kdytossa ja kuinka
kauan he ovat kayttaneet kyseista potilastietojar-
jestelmaa. Kaytetyt tietojarjestelmat olivat Dyna-
micHealth (214 kayttdjaa), Mediatri (34 kayttajaa),
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Acute (25 kayttajaa) ja SoftMedic (22 kayttajaa).
Tyo6terveysladkareista ja tyoterveyshoitajista lahes
puolella (49 %) oli kadyttokokemusta nykyisesta
tietojarjestelmasta yli 6 vuotta ja noin neljannek-
selld (24 %) enintdan 3 vuotta.

Tyo6terveysladkareiden kirjaamiskaytantoja sairau-
den tyohon liittyvyys ja vaikutus tydkykyyn arvioin-
teihin selvitettiin erilaisten vaittamien avulla (Ku-
vio 1). Tulosten mukaan tyoterveysladkareiden
kayttamissa potilastietojarjestelmissd sairauden
tyohon liittyvyys (68 %) ja vaikutus tyokykyyn (64
%) arvioinnit ovat suurimmaksi osaksi pakotettuja
toimintoja. Noin neljannes tyoterveysladkareista
kertoi kayttavansa potilastietojarjestelmassa ole-
tuksena olevaa arvoa tehdessdan sairauden tyo-
hon liittyvyys (25 %) ja vaikutus tyokykyyn (24 %)
arviointia.

Tyoterveysladkarit (n=118)

0

Potilastietojarjestelma pakottaa kirjaamaan
arvioinnin.

Kirjaa arvioinnin kdyttaen yleensa
potilastietojarjestelman oletusvalintaa, kuten
"ei arviota".

Kirjattu arviointi ndkyy vain
potilastietojarjestelmasta tuotetuissa
raporteissa, ei potilaskertomuksessa.

Arvioinnin kirjaamiseen
potilastietojarjestelmadssa on mahdollisuus,
mutta yleensa ei sita tee.

B Sairauden tyohon liittyvyys (%)

20 40 60 80 100

I
64
25
24
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43
_E
13

B Sairauden vaikutus tyokykyyn (%)

Kuvio 1. Tyoterveysladkareiden kirjaamiskaytannot sairauden tyohon liittyvyys ja vaikutus tyokykyyn

arvioinneista potilastietojarjestelméssa (vastaajia, %).
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Kyselyyn vastanneiden tyoterveysldaakareiden vas-
tauksia tarkasteltiin my6s koulutustaustan mukaan
(taulukko 1). Vastausten perusteella tietojarjes-
telméan oletusarvoa sairauden tyohon liittyvyyden
arviointiin kaytti tyoterveyshuollon erikoislaaka-
reistd hieman yli viidennes (n=63, 22 %), tyoter-
veyshuoltoon erikoistuvista lddkareistd noin nel-
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kentelevista vyleisladkareista kolmannes
(n=26, 35 %). Vastaajia pyydettiin ottamaan kantaa
myos siihen jattavatko he yleensd arvioinnin te-
kemattd, vaikka heilld olisi siihen mahdollisuus.
Tulosten mukaan tyoterveyshuollon erikoislaaka-
reissd oli eniten niitd, jotka jattivat arvioinnin te-

kematta (17 %).

jannes (n=29, 24 %) ja tyoterveyshuollossa tyos-

Taulukko 1. Tyoterveysladkareiden kirjaamiskdaytannot sairauden tyohon liittyvyys ja vaikutus tyokykyyn
arvioinneista potilastietojarjestelmdassa koulutustaustan mukaan (vastaajia, %).

Koulutustausta Tyoterveyshuollon Tyoterveyshuoltoon Tyoterveyshuollossa

erikoislaakari erikoistuva ladkari  tyoskenteleva yleis-

(n=63) (n=29) 1aakari (n=26)
Sairauden tyohon liittyvyys n (%) n (%) n (%)
Potilastietojdrjestelma pakottaa kirjaamaan 40 (63) 23 (79) 17 (65)
arvioinnin.
Kirjaa arvioinnin kayttden yleensa potilastietojar- 14 (22) 7 (24) 9(35)
jestelman oletusvalintaa, kuten "ei arviota".
Kirjattu arviointi nakyy vain potilastietojarjestel- 26 (41) 16 (55) 9 (35)
masta tuotetuissa raporteissa, ei potilaskerto-
muksessa.
Arvioinnin kirjaamiseen potilastietojarjestelmas- 11 (17) 3(10) 3(11)
sa on mahdollisuus, mutta yleensa ei sita tee.
Sairauden vaikutus tyokykyyn n (%) n (%) n (%)
Potilastietojdrjestelma pakottaa kirjaamaan 39 (62) 21 (72) 16 (61)
arvioinnin.
Kirjaa arvioinnin kayttaen yleensa potilastietojar- 13 (21) 6(21) 9 (35)
jestelman oletusvalintaa, kuten "ei arviota".
Kirjattu arviointi nakyy vain potilastietojarjestel- 27 (43) 15 (52) 9(35)
masta tuotetuissa raporteissa, ei potilaskerto-
muksessa.
Arvioinnin kirjaamiseen potilastietojarjestelmas- 11 (17) 2(7) 2 (8)

sa on mahdollisuus, mutta yleensa ei sita tee.
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Myds tyoterveyshoitajien kirjaamiskaytantoja sai-
rauden tyohon liittyvyys ja vaikutus tydkykyyn
arviointeihin selvitettiin erilaisten vaittamien avul-
la (Kuvio 2). Tulosten mukaan tytterveyshoitajista
(n=177) noin kolmannes kertoi, ettd tyohon liitty-
vyys (34 %) ja vaikutus tyokykyyn (39 %) arvioinnit
olivat heille pakotettuja toimintoja potilastietojar-
jestelmissa. Arvioitaessa sairauden vaikutusta tyo-
kykyyn ldhes neljannes (23 %) kertoi kayttavansa
potilastietojarjestelman oletusvalintaa ja viidennes
(20 %), ettd mahdollisuudesta huolimatta ei arvi-
ointia yleensa tee.
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tuloksia tarkasteltiin myos potilastietojarjestelmit-
tdin (Taulukko 2). Tulosten mukaan Mediatrin
kayttajista suurin osa ilmoitti, ettd sairauden tyo-
hon liittyvyys (85 %) ja vaikutus tydkykyyn (68 %)
arviointi on heille pakotettu toiminto potilastieto-
jarjestelmassa. Oletusvalinnan kayttd kirjaamises-
sa naytti olevan vahaisintd tyohon liittyvyys arvi-
oinnin osalta Dynamic Healthin kayttajilla (16 %) ja
vaikutus tyokykyyn arvioinnin osalta SoftMedicin
(14 %) kayttajilla.

Tyoterveyshoitajat (n=177)

Potilastietojarjestelma pakottaa kirjaamaan
arvioinnin.

Kirjaa arvioinnin kayttden yleensa
potilastietojarjestelman oletusvalintaa, kuten "ei
arviota".

Kirjattu arviointi nakyy vain
potilastietojarjestelmasta tuotetuissa raporteissa,
ei potilaskertomuksessa.

Arvioinnin kirjaamiseen potilastietojarjestelmassa
on mahdollisuus, mutta yleensa ei sita tee.

M Sairauden tyohon liittyvyys (%)

o
N
o

60 80 100

4

I}—‘ r

M Sairauden vaikutus tyokykyyn (%)

Kuvio 2. Tyoterveyshoitajien kirjaamiskaytannot sairauden tyohon liittyvyys ja vaikutus tydkykyyn arvi-

oinneista potilastietojarjestelmassa (vastaajia, %).
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Taulukko 2. Tyoterveyslaakareiden ja tyoterveyshoitajien kirjaamiskdytannot sairauden tyohon liittyvyys

ja vaikutus tyokykyyn arvioinneista potilastietojarjestelmassa koulutustaustan mukaan (vastaajia, %).

Potilastietojarjestelma Acute Dynamic Mediatri  SoftMedic Kaikki

(n=25) Health (n=34) (n=22) (n=295)
(n=214)

Sairauden tyohon liittyvyys n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

Potilastietojarjestelma pakottaa kirjaamaan 5(20) 93 (43) 29 (85) 13 (59) 140 (47)

arvioinnin.

Kirjaa arvioinnin kayttden yleensa potilastietojar- 6 (24) 34 (16) 10 (29) 6(27) 56 (19)

jestelman oletusvalintaa, kuten "ei arviota".

Kirjattu arviointi nakyy vain potilastietojarjes- 2 (8) 62 (29) 4(12) 6(27) 74 (25)

telmdsta tuotetuissa raporteissa, ei potilasker-

tomuksessa.

Arvioinnin kirjaamiseen potilastietojarjestelmas- 10 (40) 21 (10) 5 (15) 6(27) 42 (14)

sé on mahdollisuus, mutta yleensa ei sita tee.

Sairauden vaikutus tyokykyyn n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

Potilastietojarjestelma pakottaa kirjaamaan 6 (24) 97 (45) 23 (68) 9 (41) 135 (46)

arvioinnin.

Kirjaa arvioinnin kayttden yleensa potilastietojar- 7 (28) 39 (18) 9 (26) 3(14) 58 (20)

jestelman oletusvalintaa, kuten "ei arviota".

Kirjattu arviointi nakyy vain potilastietojarjes- 3(12) 64 (30) 5 (15) 4 (18) 76 (26)

telmdsta tuotetuissa raporteissa, ei potilasker-

tomuksessa.

Arvioinnin kirjaamiseen potilastietojarjestelmas- 8 (32) 21 (10) 8 (24) 3(14) 40 (14)

sa on mahdollisuus, mutta yleensa ei sita tee.

Tutkimukseen osallistuneita tyoterveysladkareita
ja tyoterveyshoitajia pyydettiin antamaan vapaa-
muotoista palautetta sairauden tyohon liittyvyys ja
vaikutus tyokykyyn arviointien tekemisestd. Yh-
teensa 78 henkil6a antoi palautetta.

Yleisimmin (41 henkil6d) tuotiin esiin tarve yhte-
naistda arviointikdaytantoja. Aineistossa naita ku-
vattiin esimerkiksi ndin:

“Olisi hyédyllinen, jos arviot tehtdisiin oikein
ja systemaattisesti”

“Arvioinneissa suurta vaihtelua arvioijasta
riippuen, luotettavuus kérsii”.

28.2.2021

Viisitoista vastaajaa, jotka kaikki olivat tyoterveys-
hoitajia, kertoi, ettd heidan tyossaan tydhon liitty-
vyys ja vaikutus tydkykyyn arvioinnit kuuluvat ty6-
terveyslaakarille. Lisdksi seitsemdan vastaajaa koki,
ettd arvioinnin pitaisi olla pakotettu toiminto poti-
lastietojdrjestelmdssd, mika nakyy seuraavissa

esimerkeissa:
“Tulisi tehdd kaikissa potilaan kdynneissd”

“Unohtuu herkdsti, jos ei ole pakotettu toi-
minto”.

Osa vastaajista (viisi henkil6a) kertoi, ettd arvioin-
nin tekeminen puuttui heilld kdytdssa olevasta

FinJeHeW 2021;13(1) 14



Finnish Journal of eHealth and eWelfare

potilastietojarjestelmastd, kuten seuraavissa esi-
merkeissa ilmeni:

“Ei mahdollisuutta systemaattisen arvioinnin
tekoon”

“Potilastietojéirjestelmdssd ei endd mahdol-
lisuutta tehdd systemaattista arviointia”.

Tyoterveysladkareiden ja tyoterveyshoitajien an-
tamasta palautteesta ilmeni myos, ettd osa (seit-
seman vastaajaa) koki arvioinnin tekemisen taysin
tarpeettomaksi. Aineistossa tata kuvattiin esimer-
kiksi nain:

“Arvioinnilla ei hyétyd kdytdnnén tyéhén”

“Samoja tietoja kirjataan potilaskertomuk-
seen, joten erillinen arviointi turhaa”.

Sairauden tyohon liittyvyys ja vaikutus tyokykyyn
arviointeja pidettiin myos tarkedna tehtdvana (3
henkil6a).

Pohdinta
Tulosten tarkastelu

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdaa sairauden
tyohon liittyvyyden ja vaikutus tydkykyyn arvioin-
tien kirjaamista tyoterveyshuollon potilastietojar-
jestelmissa. Vastaavaa asiaa ei ole aiemmin tutkit-
tu, vaikka arviointien kirjaaminen potilastieto-
jarjestelmiin kuuluu oleellisena osana tyoterveys-
huollon toimintaan. Tutkimuksen avulla saatiin
hyodyllista tietoa arviointien kirjaamisen nykytilas-
ta tyoterveyshuollossa yleisimmin kdytdssa olevis-
sa potilastietojarjestelmissa.

Tulosten mukaan suurella osalla vastaajista sairau-
den tyohon liittyvyys ja vaikutus tydkykyyn arvioin-
tien kirjaaminen potilastietojarjestelmaan oli pa-
kotettu toiminto. Tydterveysladkareille pakotettu
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toiminto naytti olevan yleisempda kuin tyoter-

veyshoitajille. Huolestuttavan moni vastaajista
myo6s ohitti arvioinnin valitsemalla oletuksena
olevan, "ei arvioitu”-vaihtoehdon. Ty6terveyshuol-
lossa tyoskentelevien yleisladkareiden keskuudes-
sa tdamadn vastausvaihtoehdon valinneiden pro-
senttiosuus oli suurempi kuin tyoterveyshuollon
erikoisladkareiden ja erikoistuvien ladkareiden
joukossa. Tama voi johtua monesta syysta: vastaa-
jalla voi olla riittamattémat tiedot hyvasta tyoter-
mukaisesta

veyshuoltokdytannon toiminnasta;

tyoterveyshuollon patevoittava kurssi voi olla
kaymattd; vastaanottotapahtuma on voinut olla
lilan lyhyt, jolloin aika ei ole mahdollistanut tyon
vaikutuksen tarkempaa selvittamistd; vastaaja ei
katso tyohon liittyvyyden arviointia ja vaikutusta
tyokykyyn merkittavaksi asiaksi kirjata tai tyohon
liittyvyytta on vaikea maaritelld sairauden luon-
teen tai tyon vuoksi. Lisdksi tyohon liittyvyyden
osalta ei ole olemassa yksiselitteistd maaritelmas,
mika voi vaikeuttaa haasteellisissa tilanteissa tyo-

hon liittyvyyden arvioimista.

Yhtendinen tapa kirjata sairauden tyohon liitty-
vyyttd ja vaikutusta tyokykyyn edistdd potilaan
tyokykyriskien tunnistamista. Tutkimuksessamme
vapaamuotoista palautetta antaneista useimmat
kokivat tarvetta yhtenadistda arviointikdaytantoja.
Yhtendinen kirjaamistapa hyodyttdada myos tyoter-
veyshuollon toteuttamaa ehkdisevaa tyota ja tyo-
kyvyn tukemista, kun tieto sairauden tyohon liitty-
vyydestda ja tyokyvystda tallennetaan potilas-
kertomukseen niin, ettd se nakyy myos muille poti-
lasta hoitaville ammattilaisille. Pelkka tilastointikir-
jaus ei ole riittdvaa ja se saatetaan kokea ylimaa-
[25].

Erityisesti tyoterveysladkareiden tuloksista selvisi,

raiseksi, aikaa vievdksi toimenpiteeksi
etta kirjatut arvioinnit nakyvat vain tilastorapor-
teissa, ei potilaskertomuksessa. Tieto sairauden
tyohon liittyvyydestd ja vaikutuksesta tyokykyyn

voidaan hyddyntaa tehokkaimmin vasta, kun teh-
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dyt arviot saadaan nakymdaan raporttien lisdksi
potilaskertomuksessa.

Tutkimuksen tulosten perusteella nayttaa silta,
ettd tyoterveyshoitajat kirjaavat arvioinnit har-
vemmin kuin tyoterveysladkarit. Osa tyoterveys-
hoitajista kertoi, ettd heidan tydssaan arvioinnin
tekeminen kuuluu vain tyoterveyslaakarille. Poti-
laan hoidon ja tiedolla johtamisen kannalta on
tarkeaa, etta arvioinnit tehdaan systemaattisesti ja
kattavasti kaikista sairaanhoitokdynneistd, ja etta
arvioinnin tekevat kaikki sairaanhoitotyota teke-
vat. Tyoterveyslaakadreiden ja tyoterveyshoitajien
lisdksi heitd ovat esimerkiksi tyofysioterapeutit,
jotka potilasta tutkiessaan arvioivat aina tyon
osuutta potilaan tuki- ja liikuntaelinoireissa [26].

Valittu rakenne potilastietojarjestelmassa voi vai-
kuttaa arviointien kirjaamiseen. Jotta tietoja sai-
rauksien tyohon liittyvyydestd ja vaikutuksesta
tyokykyyn voidaan hyoédyntaa parhaalla mahdolli-
sella tavalla, on tyoterveyshuollon potilastietojar-
jestelmien  kirjaamisrakenteita yhtendistettava
tybterveyshuollon ammattilaisille annetun suosi-
tuksen mukaiseksi [27]. Tyoterveyslaitos kdynnisti
vuonna 2016 hankkeen, jonka avulla arviointien
kirjaamista yhdenmukaistettiin niin, etta sairauden
tyohon liittyvyyteen ja vaikutukseen tyokyvyssa
voidaan vastata Kylla- tai Ei -vaihtoehdolla. Hank-
keessa laaja asiantuntijaryhma yksinkertaisti ja
selkiytti kirjaamismallia niin, ettd se soveltuu sa-
manlaisena kaikkiin potilastietojarjestelmiin ja
kaikille tyoterveyshuollon sairaanhoitoa toteutta-
ville ammattilaisille. Tavoitteena oli mahdollistaa
my0Os arviointien valtakunnallinen tiedonkeruu.
Tata kirjaamismallia ei ole toistaiseksi otettu kayt-
toon kaikissa tyoterveyshuollon potilastietojarjes-

telmissa.

Rakenteista kirjaamista sairaanhoidossa on aiem-
min tutkittu laajasti. Tutkimusten mukaan raken-
teinen ja yhtendinen kirjaaminen edistaa potilaan
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hoitoprosessia ja hoidon jatkuvuutta. Lisdksi se
edistdd ammattilaisen tyoprosessin etenemista ja
tiedon toisiokayttod. Rakenteisten tietojen kaytto
ja yhtenaiset kirjaamistavat edellyttavat kuitenkin
aina toimintaprosessien ja tydkdytantdjen huomi-
oimista potilastietojarjestelmia kehitettdessa. [15]
Taman tutkimuksen tulosten perusteella voidaan
todeta olevan kehitettdavaa seka tydterveyshuollon
eri potilastietojarjestelmien rakenteissa koskien
tyohon liittyvyys ja tyokykyasioiden kirjaamista
ettd myos tyoterveysldadkareiden ja tyoterveyshoi-
tajien kirjaamistavoissa. Myds koulutusta tarvi-
taan, jotta tyohon liittyvyys ja tyokykytiedon kir-
jaamisen tarpeellisuus ja hyddyt tunnistetaan
nykyistd paremmin, ja jotta kirjaamiskdytannot
yhtenaistyvat Suomessa.

Lopuksi voidaan todeta, ettd sairauden tyohon
liittyvyys ja vaikutus tyokykyyn arvioinneista on
hyotya tyoikaisten terveydenhuollon kehittamises-
sa, johtamisessa ja tutkimuksessa. Tama mahdol-
listuu, kun tietojarjestelmien kirjaamisalustat ja
tyoterveyshuoltojen toimintatavat jatkossa yh-
denmukaistuvat ja Hilmo-tiedonkeruuseen saa-
daan mukaan kaikki tyoterveyshuollon palvelun-
tuottajat.

Tutkimuksen eettiset nékékohdat ja luotettavuus

Tutkimuksessa noudatettiin hyvaa tieteellista kay-
tantoa Tutkimuseettisen neuvottelukunnan ohjeis-
tusten mukaisesti [28]. Tutkimukselle saatiin myos
Tyoterveyslaitoksen eettisen tydryhman puoltava
lausunto, jolla varmistettiin, ettd toiminta taytti
eettisyyden periaatteet ja voimassa olevat henkil6-
tietoihin ja ihmistutkimukseen liittyvat saadokset.
Tutkimuksen luotettavuutta tarkasteltaessa on
syyta nostaa esiin kyselyyn vastanneiden vahainen
maara, mika on yleista verkkopohjaisissa kyselyissa
[29]. Yleistd on myo0s se, ettd avoimiin kysymyksiin
vastataan vdhemman kuin strukturoituihin kysy-
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myksiin, koska avoimiin vastaaminen vie enemman
aikaa [30]. Taman vuoksi tutkimuksen tulokset
eivat ole tdysin yleistettdvissa. Ne tarjoavat kui-
tenkin perustietoa sairauksien tyohon liittyvyys ja
vaikutus tyokykyyn arviointien kirjaamiskaytan-
noista tyoterveyshuollossa.
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