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TIVISTELMA

Tamén tutkimuksen tavoitteena oli kehittdi ja arvioida tyGterveyshoitajien terveys-
tarkastusten kirjaamista tyon psykososiaalisten riskitekijéiden osalta. Tavoitteena oli
kartoittaa koneoppimisen mahdollisuuksia tunnistaa psykososiaalisia riskitekijoitd
tyoterveyshuollon terveystarkastuksien kirjauksissa. Tutkimus toteutettiin kaksivai-
heisena. Ensimmaisessd vaiheessa tarkasteltiin tyoterveyshoitajien nikemyksié ter-
veystarkastusten sisédllostd ja kirjaamisesta (n=17, Delphi-paneeli kaksi kierrosta,
laadullinen siséllon analyysi, tilastollinen analyysi). Toisessa vaiheessa koostettiin
sanoja ja sanapareja terveystarkastusten kirjauksien tyon psykososiaalisista teki-
joistd PrimaEF standardin, PAS1010, pohjalta. Aineistona oli 15 443 terveystarkas-
tusasiakirjaa yhdeltd kansalliselta tyoterveyspalvelujen tuottajalta. Tutkimuksessa
verrattiin annotoituja (n=196 henkilon asiakirjat) sanoja ja sanapareja Tyokykyin-
deksiin ja B-lausuntoihin liittyen eldkkeisiin, sairauspoissaoloihin ja kuntoutukseen
(n=7078 asiakirjaa, tekstinlouhinnan puoliohjattu malli). Lopuksi arvioitiin koneop-
pimisen soveltuvuutta tyon psykososiaalisten riskitekijoiden kirjausten automaatti-
seen tunnistamiseen (n=100, koneoppiminen ohjaamaton ja ohjattu NER). Tulokset
toisesta vaiheesta analysoitiin tilastollisin menetelmin.

Tulosten perusteella tyoterveyshoitajilla ei ollut yhteistd nikemysté terveystar-
kastusten sisdllostd, myos mielipiteet terveystarkastusten kirjaamisesta vaihtelivat
huomattavasti. Psykososiaalisten riskitekijoiden interventiona (95 %) tyoterveyshoi-
tajat konsultoivat ladkérid. Tydterveyshoitajien terveystarkastuksissa kirjaamat psy-
kososiaaliset riskitekijét korreloivat merkittavésti Tyokykyindeksiin sekd eldkkee-
seen, pitkittyneeseen poissaoloon tai kuntoutukseen tehtyyn B-lausuntoon. Koneop-
pimisella oli mahdollista 16ytda tyon psykososiaalisia riskitekijoitd terveystarkastus-
ten vapaan tekstin kirjauksissa.

Tutkimuksen perustella tarvitaan terveystarkastuksiin psykososiaalisten riskiteki-
joiden kirjaamiseen yhtendinen tapa. Automaattisesti tunnistava tyokalu tukisi tyoter-
veyshoitajan ja moniammatillisen tiimin paitdksentekoa ja tyokyvyn lukutaitoa.

AVAINSANAT: terveystarkastus, psykososiaaliset riskitekijit, séhkdinen kirjaami-
nen, koneoppiminen, tydterveyshuolto
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ABSTRACT

The aim of this study was to develop and evaluate the recording of occupational
health examinations by occupational health nurses in relation to psychosocial risk
factors at work. The aim was to explore the potential of machine learning to identify
psychosocial risk factors in the recording of occupational health examinations by
occupational health nurses. The study was conducted in two phases. In the first
phase, the views of occupational health nurses on the content and recording of health
checks were examined (n=17, Delphi panel two rounds, qualitative content analysis,
statistical analysis). In the second phase, words and word pairs were compiled on
the psychosocial aspects of the work of health check records based on the PrimaEF
standard, PAS1010. The data set consisted of 15 443 health examination records
from one national occupational health service provider. We compared annotated
(n=196 individual documents) words and word pairs from the Work Ability Index
and B statements related to pensions, sickness absence and rehabilitation (n=7078
documents, semi-guided model of text mining). Finally, the applicability of machine
learning for the automatic identification of records of psychosocial risk factors at
work was evaluated (n=100, machine learning unsupervised and supervised NER).
The results of the second phase were analysed using statistical methods.

The results showed that occupational health nurses did not have a common view
on the content of health assessments, and their opinions on the recording of health
assessments also varied considerably. For psychosocial risk factor interventions
(95%), occupational nurses consulted a doctor. The psychosocial risk factors
recorded by occupational nurses during health examinations were significantly
correlated with the Work Capacity Index and the B statement for pension, extended
absence or rehabilitation. Machine learning was able to identify psychosocial risk
factors at work in the free-text recordings of health examinations.

The study suggests that a uniform way of recording psychosocial risk factors is
needed. An automatic identification tool would support the decision making and
work literacy of the occupational health nurse and the multidisciplinary team.

KEYWORDS: health check, psychosocial risk factors, electronic documentation,
machine learning, occupational health care
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1 Johdanto

Tyo6terveyshuollossa terveystarkastuksia tehtdessd on kirjausten perusteella vaikeaa
saada selkedd kuvaa tyontekijan tyokyvystd jatkuvan potilaskertomuksen perustella.
Tieto terveystarkastuksissa tehdyistd toimenpiteistéd on sirpaleista. Tamén tutkimuk-
sen aikana tyokyvyn kisite laajeni. Tyokyky alettiin ndhda fyysisend, psyykkiseni,
sosiaalisena toimintakykynd ja my0s osaamisena, arvoina, motivaationa ja asenteina
(Ilmarinen ym. 2006, Pehkonen 2018). Tyd&terveyshuollon terveystarkastukset vai-
kuttivat olevan irrallinen prosessi tyokyvystd. Myo0s terveystarkastusten vaikutta-
vuutta alettiin kyseenalaistamaan tyopaikoilla tdiméan tutkimuksen alkuvaiheessa.

Terveystarkastuksen vaikuttavuutta on haastavaa arvioida tieteellisesti. Tutki-
musten mukaan niiden avulla pystytddn seulomaan tyokykyé ja tukemaan ty6hon
paluuta pitkdltd sairauspoissaololta. (Leino ym. 2014, Sauni & Leino 2007.) Ter-
veystarkastuksia on tydterveydessé tehty koko sen historian ajan altisteperusteisesti
(melu, polyt, hitsaushuurut yms.). Altisteiden maéra tydpaikoilla vahenee hyvén tyo-
turvallisuuden ja teknologian avulla. Ty0eldmissd on tunnistettu psykososiaalisia
riskitekijoitd, jotka kuormittavat kaikkia aloja. (Liira ym., 2014, Vartia, 2012.) Eu-
roopassa 25 % tyontekijoistd kokee tyohon liittyvaa stressid suurimman osan tyo-
ajastaan. Y1i 50 % poissaoloista on yhteydessa psykososiaalisiin riskitekijoihin kuten
tyohon liittyvadn stressiin, kiusaamiseen ja tydvékivaltaan (Bernal ym. 2015, Euro-
fund 2014, Slany ym 2014). Niiden kuormitustekijoiden yhtendiseen kirjaamiseen
terveystarkastuksissa ei kirjallisuuden mukaan ole kansallisesti sovittua kdytantoa.

Suomessa tyoterveyshuollon terveystarkastuksia ja niiden kirjaamista on tutkittu
vahin. Louhi-hanke, mydhemmin Ikitik-konsortio, johon myds tdmé tutkimus kuu-
luu, pyrki koneoppimisen ja tekodlyn avulla louhimaan tietoa potilaskertomusten va-
paasta tekstistd (Suominen ym. 2007). Télla tutkimuksella haluttiin selvittia, voitai-
siinko psykososiaalisten riskitekijoiden kirjaamista kehittdé ja voidaanko niité kir-
jauksista automaattisesti tunnistaa. Tdma tutkimus toteutettiin neljina osatutkimuk-
sena vuosina 2005-2022. Aineistot keréttiin yksityisten tydterveyshuollon palvelun-
tuottajan tiedostoista. Aineistot koostuivat sahkdisiin potilastietojarjestelmiin kirja-
tuista tyoterveyshuollon terveystarkastuksista.
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2 Kirjallisuuskatsaus

2.1 Kirjallisuuskatsauksen toteutus

Kirjallisuuskatsaus koostuu neljdstd osa-alueesta. Ensimmaiseksi tarkastellaan tyo-
terveyshuollon terveystarkastuksiin kohdistuvaa tutkimusta. Toisena osa-alueena
tarkastellaan tyon psykososiaalisia tekijoitd ja etenkin riskitekijoitd késittelevad tut-
kimusta. Kolmannessa osa-alueessa paneudutaan hoitotydn, etenkin tyoterveyshoi-
tajien, sdhkoisen kirjaamisen tutkimuksiin. Viimeisend alueena tarkastellaan vapaan
tekstin kirjausten luonnollisen kielen kisittelya ja koneoppimista. (Kuvio 1.)

2% E @

" Terveystarkastusten
Tyoterve;:(shuollon Tydn psykososiaaliset Terveystarkastusten kirjaamisen
Iensysaihastionn riskitekijat sahkéinen kirjaaminen jatkohyédyntaminen

siséltdalueet Fi
koneoppimisen avulla

Kuvio 1. Kirjallisuuskatsauksen osa-alueet.

Kirjallisuuskatsauksen tavoitteena on kuvata tydterveyshuollon terveystarkastuksia,
psykososiaalisia riskitekijoitd, niiden kirjaamista seké jatkohyddyntdmistd. Tutki-
musraportteja haettiin useassa vaiheessa useilla eri hakulauseke- ja hakusanayhdis-
telmilla. Tyoterveyshuollon terveystarkastuksia kisittelevéd kansainvélinen tieteelli-
nen kirjallisuus ja tutkimukset ovat vihdisié johtuen ainakin osittain tydterveyshuol-
lon toteuttamisessa olevista maakohtaisista eroista. Kirjallisuushakuja tehtiin kayt-
tamilld PubMed (Medline), CINAHL, Cochrane Library ja Web of Science- tieto-
kantoja. My®0s kirjaston asiantuntijoita kéytettiin apuna, koska hakutuloksia oli niu-
kasti. Lisdksi julkaisuista etsittiin padkasitteisiin liittyvéaa kirjallisuutta PubMedin
avulla siséltden (Medline) ja CINAHL-tietokannat. Hakua tdydennettiin myds asi-
aankuuluvien organisaatioiden verkkosivuilta (Tyoterveyslaitos, Finlex, Kela) oh-
jeista, kansallisesta lainsdddannostd ja Internetistd. Manuaalisia hakuja tehtiin myos
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viiteluetteloista mukana olleista julkaisuista. Haku rajattiin vuosiin 1990-2019 tut-
kimusvaiheittain ja mukaan otettiin vain ne vertaisarvioidut tieteelliset alkuperéis-
julkaisut, jotka olivat kirjoitettu englanniksi tai suomeksi. Késitteet ja hakutermit
ovat esitetty tarkemmin taulukossa 1 ja kirjallisuuskatsaukseen siséllytetty artikkelit
taulukossa 2.

Taulukko 1. Tieteellisessa tietokannassa kaytetyt hakutermit.

Kasitteet

terveystarkastus

Hakutermi

health check, health check-up, health promotion AND ((((occu-
patio*)) OR (occupational *)) OR (occupatio* [MeSH Terms]))
OR (occupational *[MeSH Terms]))

electronic patient record system, electronic healthcare rec-
ords, nursing documentation AND (((((psychosocial)) AND
(risk factors)) AND (documentation))) AND (((((occupatio*))
OR (occupational *)) OR (occupatio*[MeSH Terms])) OR (oc-
cupational *[MeSH Terms]))

(((psychosocial)) AND (risk factors)) AND (((((occupatio*)) OR
(occupational *)) OR (occupatio*[MeSH Terms])) OR (occupa-
tional *[MeSH Terms]) OR work)

text mining, data mining, natural language prosessing AND
((((occupatio*)) OR (occupational *)) OR (occupatio*[MeSH
Terms])) OR (occupational *[MeSH Terms])) OR (nursing),

sahkdinen kirjaaminen

tydn psykososiaaliset tekijat

tekstin louhinta

Taulukko 2. Kirjallisuuskatsaukseen sisallytettyjen artikkelien haun tulokset.

Kasitteet PubMed/ Cinahl Cochrane |Web of Mukaan
Medline Kaikki/ Library Science otettu
Kaikki/ artikkeit Kaikki/ Kaikki/ artikkelit
artikkeit artikkeit artikkeit

terveystarkastus 712 41 2/0 5/1 4

sahkdinen kirjaaminen | 19/5 22/6 10/4 8/5 19

tydn psyko-sosiaaliset | 13/8 17/6 8/4 11/5 23

tekijat

tekstin louhinta 42/7 10/3 6/3 36/11 24

12



Kirjallisuuskatsaus

2.2 Tyoterveyshuollon terveystarkastuksen
sisaltoalueet

=

Tyoterveyshuollon ter-
veystarkastuksen sisal-
toalueet

Tyoterveyshuolto edistdd yhdessé tyopaikan ja tyOntekijan kanssa terveyttd, tyoky-
kyé ja turvallisuutta tydssd. Suomessa ennaltachkéisevd tyoterveyshuolto on lain
mukaan pakollinen yrityksessd, jossa on yksikin tyontekija (Tyoterveyshuoltolaki
1383/2001). Tyoterveyshuoltoa ohjaa lain lisdksi my6s "Hyva Tyoterveyshuoltokdy-
tantd” eli HTTK (Uitti, 2014). Terveystarkastukset ovat merkittidvaa tydterveyshuol-
lon toimintaa. Suomen tyoterveyshuolloissa tehddan yli miljoona (1,4 miljoona
vuonna 2019) terveystarkastusta vuodessa. Tama luku on pysynyt suhteellisen sa-
mana jo usean vuoden ajan. Tyoterveyshuollon piirissd on yli 1,9 miljoonaa suoma-
laista tyGikaistd, joita tyoterveyshuollon terveystarkastukset koskevat (Kelan Tyo-
terveyshuoltotilasto 2019.) Néiden terveystarkastusten tavoitteena on tukea tyonte-
kijén tyokykyé ja terveyttd. Noin 30 % terveystarkastuksista on lakisadteisid. Talloin
tyOssd on erityinen sairastumisen vaara. Erityinen sairastumisen vaara (ERSV) maa-
ritellddn Valtioneuvoston asetuksessa (VNa 1485/2001) seuraavasti: "ERSV aiheu-
tuu sellaisista tyodoloista, joissa fysikaalisen, kemiallisen tai biologisen tekijan ai-
heuttamana voi todenndkdisesti seurata sairaus, liiallinen altistuminen tai vaara li-
saantymisterveydelle. Myds yotyo ja erityinen vikivallan uhka tydssd voivat aiheut-
taa erityistd sairastumisen vaaraa.” Muut terveystarkastukset ovat yleensé tyon aloit-
tamiseen, ikdéan, tyovuosiin tai tyokykyyn suunnattuja.
Terveystarkastus tehddian (Tyoterveyshuoltolaki 1383/2001, 7 §):

e 7 tyontekijan idn, sukupuolen, fysiologisen tilan seké tydstd johtuvien
terveyden vaarojen ja haittojen sité edellyttiessa

e tarvittaessa tyOaikajirjestelyjen perusteella
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e uusien kdyttoon otettavien teknologioiden, menetelmien ja aineiden ter-
veysvaikutusten sitd edellyttdessa

e tarvittaessa tyOntekijin terveydentilan toteamiseksi ja tarvittavan jatko-
seurannan suunnittelemiseksi altistumisen loputtua

e tydn terveydellisten erityisvaatimusten perusteella

e tarpeen vaatiessa tyOtehtdvien olennaisesti muuttuessa tai tyduran eri
vaiheissa

e tydntekijdn terveydentilan, tydkyvyn tai tyohon liittyvien sairauksien ja
oireiden sité edellyttiessa

e tyOssd selviytymisen mahdollisuuksien arvioimiseksi ja tukemiseksi
sekd tarvittaessa tyon sopeuttamiseksi tyontekijdn voimavaroihin, ter-
veydellisiin edellytyksiin ja ty6- ja toimintakykyyn

e tarvittaessa ennen palvelussuhteen padtymisté terveyden ja tyokyvyn ar-
vioimiseksi ja tyollistymisen terveydellisten edellytysten selvittdmiseksi
sekd suunnitelman laatimiseksi terveyden ja tyonkyvyn ylldpitdmisesti
ja jatkotoimiin ohjaamisesta.”

Tyoterveyshuollossa terveystarkastukset ovat tavoitteellisia. Terveystarkastuksen
tavoitteet ja siséltd suunnitellaan yhteistyossa yrityksen kanssa, ty6terveyshuollon
toimiessa suunnittelussa sisdllon asiantuntijana huomioiden altisteet, tyon riskit ja
tyokyvyn tuen tarpeet. Terveystarkastuksen tekee yleensd tydterveyshuoltoon péte-
voitynyt tydterveyshoitaja konsultoiden moniammatillista tiimid (Vna 708/2013).

Asetuksessa (708/2013) terveystarkastuksen merkitysti korostetaan tyontekijan
voimavaroja lisddavéni, jatkuvana ja suunnitelmallisena tydkyvyn seurannan viéli-
neend. Lisdksi asetuksessa painotetaan tyossa selviytymisen mahdollisuuksien arvi-
oimista ja tukemista sekd tyon sopeuttamista tyontekijan voimavaroihin, terveyteen
ja tyo- ja toimintakykyyn. Terveystarkastusten tavoitteena on ndin mahdollisimman
varhainen tarpeellisen hoidon ja kuntoutustarpeen selvittiminen, hoitoon ja kuntou-
tukseen ohjaaminen sekd hoidon ja kuntoutuksen seurannan suunnittelu, tyokyvyt-
tdmyyden ehkéisy ja tyohon paluun tuki (Leino ym. 2014). Tavoitteet on esitelty
taulukossa 3. Terveystarkastuksen sisélloistd on ERSV-tarkastuksiin annettu suosi-
tuksia (Karvala ym. 2019). Muissa nk. vapaachtoisissa terveystarkastuksissa sisaltd
ja tavoitteet sovitaan toimintasuunnitelmassa yhdessa yrityksen kanssa. Terveystar-
kastuksiin ei ole kansallisesti médritelty jirjestystd tai rakennetta kirjallisuuden pe-
rusteella.

Tyoterveyshuollon terveystarkastukset koetaan péédsdéntoisesti hyodyllisina.
Tutkimuksessa tyotekijédt arvostivat terveystarkastuksen yksilollistd toteutustapaa.
Tutkituista jopa 75 %:n mielestd terveystarkastuksissa késiteltiin hinelle itselleen
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tarkeitd asioita. Tutkittavat kokivat, ettd suurin vaikutus terveystarkastuksilla oli ter-
veyteen ja elintapoihin seké jonkin verran tyd- ja toimintakykyyn. (Leino ym. 2014.)
Raution ym. (2000) tutkimuksessa todettiin, ettd tyoterveyshuollon terveystarkastuk-
sissa painopistealueina olivat fyysinen kunto ja yleinen terveydentila. Terveystar-
kastuksessa laaditaan terveyssuunnitelma yhdessd tyontekijan kanssa tulevista tyo-
kykyé edistivistd jatkotoimista. Henkilokohtaisen terveyssuunnitelman avulla voi-
daan arvioida terveystarkastuksen vaikutusta tyokyvyn tukemiseen. Terveyssuunni-
telman avulla voidaan seurata sovittujen jatkotoimenpiteiden toteutumista sovituin
aikavilein. (Liira ym. 2014, Manninen ym. 2007.)

Tyoterveyshuollon terveystarkastuksen tavoitteena on varhaisessa vaiheessa ha-
vaita terveysongelmat sekd tyon ja tyokykyisyyden riskitekijat. Terveystarkastuk-
sessa tyontekiji on aktiivinen toimija. (Manninen ym. 2007.) Tyontekiji tuo vuoro-
vaikutustilanteeseen oman tyonsd, terveytensd ja elamaintilanteensa ja tyoterveys-
huolto tyon ja terveyden asiantuntemuksensa. Ohjauksen ja neuvonnan tavoitteena
on lisété sekd yksittiisen tyontekijén ettd koko tydpaikan tyoterveysosaamista. Palm-
grenin (2008) tutkimusten perusteella terveystarkastuksen kirjauksissa on harvoin
mainittu ohjausta ja neuvontaa. Tyoterveyshuollon terveystarkastuksien vaikutta-
vuudesta on vain vihén tutkimusta (Leino ym. 2014, Sauni ja Leino 2007). Tieteel-
listd ndyttdéd on saatu eldméntapariskien vahentdmisessd (Martimo & Antti-Poika
2000, Uitti ym. 2007, Viitasalo ym. 2011). Yleisista terveystarkastuksista (ei tyoter-
veyshuollossa) tehdyssé tutkimuksessa todettiin, etteivit ne vihentdneet sairastumat-
tomuutta tai kuolleisuutta (Krogsbell ym. 2012).
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Taulukko 3. Terveystarkastusten paa- ja osatavoitteet (mukailtu Leino ja Rautio 2014).

Tyohon liittyvien sairauksien ja oireiden ehkaisy — terveellisen ja turvallisen tydympariston

seka toimivan tydyhteison kehittdminen

- Tiedon keraaminen henkiloston terveydesta ja tyokyvysta seka tyossa esiinty-
vista terveysongelmista

- Palautteen antaminen terveytta edistavien toimenpiteiden suunnittelemiseksi
tyOyhteis6ssa

- Terveytta uhkaavien kuormitustekijéiden vahentéaminen

Tyopaikkaan
liittyvat:

- Tyontekijan sairastumisen ehkaisy tydssa olevien altisteiden ja kuormitustekijoi-
den vaikutuksesta

- Sairauksien oireiden lisddntymisen ja sairauksien pahenemisen estaminen

- Tydntekijoiden auttaminen siind, etta he voivat itse edistaa omalla toiminnal-
laan tydpaikan terveellisyytta, turvallisuutta ja tyOyhteison toimivuutta

Tyontekijaan
liittyvat:

Tyontekijan terveyden ja ty6- ja toimintakyvyn tukeminen

Mahdollisimman varhainen toteaminen:

- terveydentilan ja tydokyvyn muutokset

- alkavat sairaudet

- merkit jaksamisongelmista ja uhkaavasta tyokyvyn laskusta

- tarvittaessa arvio tyokyvysta, tyorajoitteista tai tydkuormituksesta

Kartoittaminen:
- hoidon tarve
- hoitoon tai kuntoutukseen ohjaus

- tydntekijan tydhon paluun ja tydssa jatkamisen tukeminen mahdollisista sairauksista huoli-
matta

Terveytta ja tyokykya edistdavan terveyssuunnitelman laatiminen yhdessa tyontekijan
kanssa:

- terveytta edistaviin valintoihin rohkaiseminen
- tyontekijan aktivoiminen oman terveytensa seka tyo- ja toimintakykynsa yllapitamiseen ja
- tyontekijan aktivoiminen tyo- ja toimintakykyyn liittyvien tekijoiden tunnistamiseen

Seuranta ja arviointi:

- tyéntekijan fyysinen ja psyykkinen terveys ja toimintakyky
- tydntekijan elintapavalinnat

- tydntekijan terveytta tukevat voimavarat
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2.3 Tyon psykososiaaliset riskitekijat

Tyon psykososiaaliset
riskitekijat

Kansainvilinen tyojarjesto (ILO) méirittelee tydn psykososiaaliset tekijit vuorovai-
kutukseksi seuraavien tekijoiden vélilla: tyOympéristo, tyon sisdltd, organisaation
tila, tyontekijoiden patevyys ja tarpeet, kulttuuri, tekijit voivat havaintojen ja koke-
muksen kautta vaikuttaa terveyteen, tyon suorituskykyyn ja tyotyytyvaisyyteen. Ne-
gatiivinen vuorovaikutus ammatillisiin olosuhteisiin ja inhimilliset tekijét voivat joh-
taa emotionaalisiin hdiridihin, kayttdytymisongelmiin seké biokemiallisiin ja neuro-
hormonaalisiin muutoksiin, mika lisdd henkisten ja fyysisten sairauksien riskeja.
Haitallisia vaikutuksia voi olla odotettavissa myds tyotyytyvaisyyteen ja tyon suori-
tuskykyyn. (International Labour Office 2016.)

Tyon psykososiaalisilla tekijoilla tarkoitetaan niitd ty6hon, tydymparistoon ja
tyon organisointiin liittyvia tekijoitd, jotka vaikuttavat tyontekijén terveyteen, tyo-
kykyyn ja ty6hyvinvointiin (Leka ym. 2003). Tunnistettavia psykososiaalisia teki-
jOita ovat yrityksen ilmapiiri, johtaminen seké sen oikeudenmukaisuus, tyon vaiku-
tusmahdollisuudet, ihmissuhteet ja roolit organisaatiossa (Leka ja Kortum 2008).
Psykososiaalisia riskitekijoitd on kaikissa ammateissa ja niiden vaikutus tyontekijoi-
den terveyteen, turvallisuuteen ja hyvinvointiin on dokumentoitu tieteellisesti viime
vuosikymmenind (Leka ym. 2015, Bliese ym. 2017). Tietyissd ammateissa ja am-
mattiryhmissé psykososiaalisia riskitekijoitd on enemmin. Tyotd saatetaan tehdd
epasuotuisissa olosuhteissa, josta aiheutuu negatiivisia seurauksia, kuten ammatti-
taudit, heikko suorituskyky ja tyotapaturmat. (Cendales ym. 2016.)

Psykososiaaliset riskit ovat niitd tyon suunnittelun, hallinnan, sosiaalisen tai or-
ganisatorisen ympariston nakokohtia, jotka voivat aiheuttaa psykologisia tai fyysisid
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haittoja (Eurofund 2015). Tyon psykososiaalisia riskitekijoitd ovat esimerkiksi koh-
tuuton tyomaira ja jatkuva kiire, liian vaikeat tyotehtavit ja suuri vastuu seké sa-
manaikaisuuden paineet tyossd. Toisaalta tyd voi olla my0s yksitoikkoista ja tapah-
tumakdyhéé tai liian helppoa. Tutkimusten mukaan tydn psykososiaaliset kuormi-
tustekijat myos liittyvat vuorovaikutustilanteiden hiiridihin, puutteisiin tai niiden
heikkoon laatuun. (Agency for Safety ja Health at Work 2007, Leka ym. 2015,
Vahtera ym. 2000, Vartia 2012.)

Ty6n psykososiaalisten riskien hallinnalla on my®os liiketaloudellista merkitysté.
Riskien hallinnalla tuetaan tyontekijoiden hyvaa terveyttd, tydkykya sekd hyvinvoin-
tia ja samalla parannetaan organisaation tuottavuutta. (Cox ym. 2000, Frick ja
Zwetsloot 2007.) Tyohon liittyvit psykososiaaliset riskit voivat aiheuttava stressia,
sairauspoissaoloja ja varhaiseldkkeelle siirtymistd (European Agency for Safety ja
Health at Work 2008, Leka ym. 2003, Slany ym. 2013). Tutkimuksissa tyon psyko-
sosiaalisista riskitekijoistd on todettu vahvaa ndyttoad siitd, ettd korkeat tyon vaati-
mukset, heikko tyon johtaminen, heikko tyStoverituki ja esimiehen tuki sekd epdoi-
keudenmukaisuus ennustivat stressin esiintyvyyttd (Niuwenhuijsen ym. 2010). Ras-
kas fyysinen tydokuormitus, vaarallinen altistuminen, korkeat psyykkiset vaatimuk-
set, syrjinté, kiusaaminen, tyon matala vaatimustaso seki ty0- ja yksityiseldman epa-
tasapaino olivat voimakkaimmin yhteydessd sairauspoissaoloihin (Laaksonen ym.
2010, Niedhammer ym. 2012). Suomalaisessa tutkimuksessa suurimmat sairauspois-
saolojen riskit liittyivét tyon hallintaan, tyon vaatimuksiin, tyon negatiivisiin muu-
toksiin sekd huonoon sosiaalisen tukeen (Vahtera ym. 2000). Tyokyvyttomyyselak-
keiden on tutkimuksissa todettu olevan yhteydessé fyysiseen tydmaarain, tietokone-
taitoihin ja heikkoon tyon hallintaan (Christensen ym. 2008, Lahelma ym. 2012).

Psykososiaaliset riskitekijat vaikuttavat merkittavasti tyoterveyteen ja -turvalli-
suuteen Euroopassa. TyOperdinen stressi on sairausloman yleisin syy. Se vaikuttaa
yli 40 miljoonaan tyontekijadn Euroopan Unionin (EU) alueella. Tutkimukset ovat
osoittaneet tyoperdiselld stressilld olevan yhteyttd S0—60 prosentissa kaikista mene-
tetyistd tyopaivistd. (Cox ja Griffiths 2010.) Kaikilla tyon psykososiaalisilla riskite-
kijoilla, erityisesti vaarallisilla altisteilla, tyon vaatimuksilla, sosiaalisilla suhteilla,
tyOpaikalla esiintyvalla vakivallalla ja vuoroty6lld, on vahva yhteys pitkdédn sairaus-
poissaoloon (Laaksonen ym. 2010, Slany ym. 2014). Tyon psykososiaaliset riskite-
kijat vaikuttavat myos varhaiselékkeelle siirtymiseen ja poissaoloihin. Heikko tyon-
hallinta ja organisaation epdoikeudenmukaisuus voivat lisdtd varhaiseldkkeelle siir-
tymistd (Heponiemi ym. 2008 Suodicani ym. 2013). Noin 10-15 % tyokyvyttomyys-
eldkkeisté johtuu psykososiaalisista tydymparistoon liittyvistd tekijoistd (Christen-
sen ym. 2008). Fyysinen tyomaéra, ndyttopéatetyo ja heikko tyonhallinta ovat riskeja
tyokyvyttomyyseldkkeelle (Christensen 2008, Lahelma ym. 2012).

Prima EF konsortio on luonut kattavaa ehkéisypolitiikkaa psykososiaalisten ris-
kitekijoiden tunnistamiseen ja ennaltachkéisyyn EU:ssa sekid estdimiin pitkdaikaisia
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sairauspoissaoloja. Prima EF tarjoaa tydkaluja ja toimintatapoja psykososiaalisten
riskien ehkéisypolitiikkaan seki jisenmaiden kayténtdjen edistdmiseksi kansallisella
ja yritystasolla. EU:n jasenvaltioiden kaikilla tyontekij6illd pitdisi periaatteessa olla
padsy tyoterveyshuoltoon. (Leka ym. 2015, Leka ja Cox, 2011, Leka ja Kortum
2008.) Prima EF konsortio on kehittinyt tyon psykososiaalisten riskien hallintaa kos-
kevan eurooppalaisen viitekehyksen sekd mallin, PAS 1010. Riskien hallinnasta on
tehty my0s opas tyopaikkojen kayttoon, joka tiivistdd psykososiaalisten riskien hal-
linnan eurooppalaisen kehyksen (PRIMA-EF) keskeiset osa-alueet. Opas antaa apu-
vilineitd sekd arviointimenetelmid psykososiaalisten riskien hallintaan tyopaikoille
ja tyonantajan edustajille. PAS 1010- mallissa keskitytddn erityisesti tyOperdisen
stressin ja tyOpaikalla tapahtuvan vikivallan ehkéisyyn. Psykososiaaliset riskitekijét
on luokiteltu 13 alaluokkaan (tyon hallinta, tydympéristd ja vilineet, organisaa-
tiokulttuuri ja toiminta, sosiaaliset suhteet, rooli organisaatiossa, tyouran kehitys,
tyon ja muun eldman, tyopaikkavékivalta, héirintd, tyopaikkakiusaaminen) (Leka ja
Cox 2011). Taulukko ja tarkempi erittely tdssd tutkimuksessa kiytetyistd edellé mai-
nituista 13 psykososiaalisten riskitekijoiden alaluokista on esitelty osajulkaisussa II.

2.4 Terveystarkastusten sahkoinen kirjaaminen

(L

Terveystarkastusten
sahkoinen kirjaaminen

Tyoterveyshuollon potilasasiakirjojen laadinnassa noudatetaan samoja méaardyksia
kuin laissa potilaan asemasta ja oikeuksista. Se siséltdd ohjeet potilasasiakirjojen laa-
timisesta ja sailyttimisesti, tietojen salassapidosta, potilasmuistutuksesta, kantelusta
ja valituksesta. (L785/92.) Laki yksityisyyden suojasta tyoelamassd (L759/04) tay-
dentdd edelld mainittua lakia. Lain mukaan terveydentilaa koskevia tietoja saavat
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kisitelld vain ne henkil6t, jotka tekevit tyosuhdetta koskevat paatokset ndiden tieto-
jen perusteella. Hyvéan Tyoterveyshuoltokdytdnndn mukaisesti tyoterveyshuollossa
voidaan keritd vain niité tietoja, joilla on merkitysté tyontekijén terveyden tai tyo-
olojen terveellisyyden tai tyoterveyshuollon toteuttamisen kannalta. Talldin terveys-
tarkastuksissa kerdtddn vain sellaista tietoa, joka on tarpeellista terveystarkastuksen
ennalta asetettujen tavoitteiden saavuttamiseksi. (Uitti 2014.)

Suomessa tuli voimaan vuonna 2007 laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakas-
tietojen sidhkdisestd kisittelystd. Taman perusteella rakentui myds sosiaali- ja ter-
veydenhuollon valtakunnalliset tietojérjestelmépalvelut, Kanta-palvelut. Kanta-pal-
velut mahdollistavat paremman paitoksenteon sekéd sujuvammat hoitoketjut, koska
potilastiedot ovat laajasti ammattilaisten kaytettdvissd organisaatiosta tai ladketie-
teen alasta riippumatta. (L159/2007.) Kanta-palveluiden eli potilastiedon arkiston
toimivuuden edellytyksend on, ettd terveydenhuollon ammattilaiset kayttavat poti-
lastietojen kirjaamiseen yhteisesti sovittuja kisitteité ja luokituksia. Potilastiedon ar-
kiston avulla varmistetaan parhaiten kansallisesti yhtendinen kirjaamistapa. (Hayri-
nen ym. 2011.) Potilastiedon arkistossa kdytettdvid tietorakenteita mééritelldan Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) johdolla. Ty&terveyshuollossa kaikki am-
mattiryhmit kirjaavat kdynnit, my&s sairaanhoitokdynnit TYO-niikymille. Tydter-
veyshuollon ydintietojen méarittely on potilastiedon arkistossa vield osittain kesken.
(THL 2018b.) Potilastiedon arkistoa kehitetdén tulevaisuudessa tukemaan myds tyo-
terveyshuollon kirjaamistarpeita (Nissinen ym. 2018).

Sdhkoinen kirjaamisjérjestelma tarjoaa mahdollisuuden tukea kliinistd paatok-
sentekoa, kehittdd ja analysoida tietokantaa seké parantaa hoitoa ja kommunikointia
(de Groot 2019, Mahler 2016, Rosenbloom ym. 2011). Séhkdinen kirjaamisjérjes-
telmé varmistaa paremmin tietosuojan toteutumisen, silld tietojen kadytdsté jad aina
kayttdjan lokimerkinti tietojérjestelmdén (Entzeridou ym. 2018). Séhkoisen potilas-
kertomuksen kéyttd edellyttdd, ettd keskeiset tiedot tallennetaan potilasasiakirjoihin
yhteisesti sovitussa, rakenteellisessa muodossa. Rakenteellisella kirjaamisella tar-
koitetaan etukéteen sovittujen kirjattavien tictojen madrittelyd, ainakin otsaketasolla
kirjaaminen on médéritelty. Ndiden otsakkeiden alle voidaan kirjata joko vapaamuo-
toisesti tai olemassa olevia nimikkeitd ja luokituksia hyddyntden. (Ensio ja Saranto
2004, Mikeld-Bengs ja Vuokko 2014.) Naitd yhdenmukaisia rakenteellisia tietoja
sanotaan ydintiedoiksi. Ndmé ydintiedot on mééritetty myds Kanta-palvelussa. Po-
tilasasiakirjan sdhkoisessd kirjaamisessa on huomioitava tiedon sisdisen siirron ja
tiedon Iuovutustarpeiden sekd yksityisyyden suojan vaatimukset. Potilasasiakirjaan
jaa sdhkdisessd kirjaamisjarjestelméssd aina myos vapaan tekstin kirjaamisen tila.
(Sosiaali- ja terveysministerié 2004a.)

Hoidon kirjaaminen potilaskertomukseen ja erilaisiin hoitolomakkeisiin on kes-
keinen osa péétoksentekoa hoitotydssd. Kirjaamisen tavoitteena on hoidon joustava
eteneminen, hoitoa koskevan tiedon saannin ja hoidon jatkuvuuden turvaaminen,
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seké hoidon toteutuksen ja sen seurannan varmistaminen. (Lauri ja Salanterd 2002.)
Tutkimuksissa on todettu, etti hoitajan on tarkedd ymmartad paiatoksentekoprosessi
hoitotydssd, jotta hdn tunnistaa onnistuneet paitdkset ja voi néin kehittdd omaa toi-
mintaansa. Tdméan on taas osoitettu parantavan potilaiden hoitoa ja hoitajien kykya
toimia potilaiden kanssa yhteistydsséd. (Buckingham 2000, Ensio 2008, Lauri ja Sa-
lanterd 2002, O’Neill ym. 2005.) Hoitotyon kirjaamisen tulisi todentaa myos jarki-
perdinen ja kriittinen ajattelu, josta on seurannut paatoksenteko ja toimenpiteet (Blair
ja Smith 2012). Tamaén lisdksi potilaskertomukseen kirjattujen tietojen tulee séilya
lukukelpoisina ja muuttumattomina niille laissa méairitetyn sdilytysajan. Tadma var-
mistaa oikeusturvan potilaalle ja ammattilaiselle. (Hayrinen ym. 2008, Wilbanks ja
Moss 2018.)

Rakenteelliseen elektroniseen tietokantaan yhdenmukaisesti kirjaaminen paran-
taa kirjaamisen laatua. Asiakirjojen yhdenmukaistaminen hoitoprosessin kanssa, va-
kiintuneen kasitteiston kaytto sekd kayttdjaystdvillisten muotojen ja jarjestelmien
kayttdminen ovat edellytys korkealaatuiselle hoitotyon kirjaamiselle. Hyvin suunni-
teltu séhkoisen kirjaamisen sisdllon rakenne tuottaa jérjestelméllisempéd, yhtendi-
sempéad ja tarkempaa kirjaamista. Rakenteelliset valmiit hoitopolut sdhkdisessa kir-
jaamisessa vihentdvét virheiti ja parantavat hoitotyon laatua, koska esimerkiksi 144-
kitys kirjautuu lahes automaattisesti eikd asiakirjoja ole kadoksissa. (de Groot 2019,
Kelley ym. 2011, Mahler ym. 2007, Mykkénen 2016, Roosenblom ym. 2011, Sa-
ranto ym. 2014, Stengel ym. 2004.) Suomessa, tydterveyshuollossa terveystarkas-
tukset kirjataan moniammatillisesti sihkoiseen potilastietojarjestelmaan. Osa tyoter-
veystarkastusten kirjaamisesta on rakenteisessa muodossa, mutta suurin osa tyoter-
veyshoitajan kirjauksesta on vapaata, kertovaa tekstié. (Leino ym. 2014.)

Tyoterveyshuollossa on todettu puutteita tyohon ja tydolosuhteisiin liittyvien tie-
tojen kirjaamisessa. Osa-alueet, jotka 10ytyivat terveystarkastuksista kirjattuina, oli-
vat terveydentila, terveys ja turvallisuus, fyysinen tarkastus ja hoitotyon arviointi.
Tyohistorian osa-aluetta ei kirjattu 25 %:ssa tiedostoihin eikd mydskéén tietoa ny-
kyisestd tyotilanteesta. Kirjaukset olivat puutteellisia myds ammatista, altistumi-
sesta, tyOprosessista, tyOympéristosté tai tydajoista. (Silveira ja Marin 2005.) Ter-
veystarkastuksen siséllon ja kirjauksen tulisi olla tdsméllisté ja jédsenneltyd tukeak-
seen terveydenhuollon ammattilaisia paatoksenteossa seké jatkotoimenpiteissa tyon-
tekijén ja tyOyhteison tyokyvyn seké tyShyvinvoinnin parantamiseksi. Terveystar-
kastusten kirjaamista pitdisi pystyd hyodyntdmédn jatkokdynneilld sekd jatkohoi-
toon. Leino ym. (2014) totesivat tutkimuksessaan terveystarkastuksien kirjaamisen
olevan puutteellista estden vaikuttavuuden arvioinnin. Témaé osin siksi, ettei terveys-
suunnitelmia kirjata, joten seuranta ja arviointi on haasteellista. Suosituksena Leino
ym. (2014) toteavat: " Tyoterveyshuollon terveystarkastusten kirjaamiskéaytant6ja tu-
lee kehittda siten, ettd ne palvelevat kokonaisvaltaista ldhestymistapaa ja tyonteki-
joiden tarpeista lahtevéi ja voimavaroja tukevaa toimintaa”.
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2.5 Terveystarkastusten kirjaamisen
jatkohyodyntaminen koneoppimisen avulla

Terveystarkastusten Kir-
jaamisen jatkohyodyn-
taminen koneoppimisen
avulla

Vapaan tekstin kirjaaminen on pédasiallinen terveystarkastusten kirjaamismuoto
sdhkoisissa tydterveyshuollon potilastietojirjestelmissd. Vapaan tekstin kirjaaminen
on kuvaileva ja kertova tapa ilmaista késitteitd ja tapahtumia, mutta asettaa haasteita
hakutoiminnoissa, yhteenvedoissa, padtoksenteon tukemisessa tai tilastollisessa ana-
lyysissd. Terveydenhuollon tietojérjestelmiin tallennettua suurta médraa vapaan kir-
jaamisen tekstitietoja voidaan hyddyntdd luonnollisella kielenkésittelylld (Natural
Language Processing, NLP). NLP on muotoilua ja tutkimusta laskennallisesti tehok-
kaista mekanismeista luonnollisen kielen kautta tapahtuvaan viestintdin (Clark ym.
2013).

NLP-teknologiat tarjoavat ratkaisun vapaamuotoisen tekstitiecdon muuntamiseen
rakenteelliseen esitysmuotoon. NLP on monitieteinen laskennallinen kielitiede, joka
keskittyy luonnollisen kielen teknisiin nakokohtiin. NLP sisdltaa kirjoitetun ja puhu-
tun kielen seka luonnollisen kielen laskennallista mallintamista, analysointia ja Iuo-
mista. Se antaa kédsityksen ihmiskielen ja tietotekniikan luonteesta késittden useita
tilastollisia 1dhestymistapoja, minkd vuoksi myos tilastot ja koneoppiminen ovat
valttamattomid NLP:ssé. (Clark ym. 2013.)

NLP tutkimus keskittyy rakentamaan laskennallisia malleja luonnollisen kielen
ymmaértdmiseksi (Carbonell ja Hayes 1992). Viimeisten vuosikymmenien aikana on
tutkittu ja testattu erilaisia NLP-tekniikoita, jotka sopisivat potilaskertomuksiin (Lin-
guistic String Project, MedLEE, Mplus). Tutkimuksia NLP:sti ja koneoppimisesta
16ytyy enemmaén lddketieteestd mm. patologiasta ja radiologiasta (Haug 1997, Hrip-
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sak 2002, Sager 1987) seki jonkin verran hoitotieteestd esim. tehohoidosta ja koti-
hoidosta (Moen ym. 2019, Suominen ym. 2007, Topaz, 2019). Lupaavaa tutkimusta
on esim. Nimleminer- menetelmaésti, jossa louhinta voidaan toteuttaa ilman nimettyd
tietojoukkoa. Tallainen menetelma sopii hyvin aloille, joissa NLP tekniikan kehitys
on vahdisempad kuten esim. hoitotiede. (Topaz. 2019.)

Tietojen poiminta (Information extraction, IE) on NLP:n alakasite. IE vaatii tyy-
pillisesti jonkin verran "esikésittelyd", kuten esim. oikeinkirjoituksen tarkistuksen,
asiakirjan rakenteen analyysin, lauseen jakamisen, arvon méérittdmiseen tai sanatun-
nisteen erottamisen. IE sisdltia siis tiedon ennalta miériteltyjen tietotyyppien purka-
miseen tekstistd. Asiayhteyteen liittyvét piirteet, kuten kielteisyys, ajallisuus ja ta-
pahtuman kohteen tunnistaminen ovat ratkaisevan tarkeitd poimittujen tietojen tark-
kaan tulkintaan. (DeJong 1982, Spyns 1996.)

Nimettyjen kokonaisuuksien automaattinen tunnistus (Named entity recognition,
NER) on alataso edelld mainittuun tietojen poimintaan, IE. NER tunnistaa nimettyja
kokonaisuuksia, entiteettejd, ilmaisevat lausekkeet kuten sairaudet, ladkkeet tai po-
tilaiden nimet vapaan tekstin kirjauksissa. Kliinisesti merkittdvien entiteettien tun-
nistaminen tekstistd on tdrked osa-alue kaikille NLP tekniikoille. Jotkut entiteetit
pystytdén tunnistamaan yksistdédn rakenteisista kuvioista, esim. henkildtunnus, mutta
suurin osa vaatii sadntgjd. S4anndt auttavat tunnistamaan potilastiedoista uutta tietoa
ja tiedon automaattinen poiminta mahdollistaa tutkimusten mukaan potilaiden hoi-
tokirjauksien parantamisen. Eniten tutkimuksia kliinisten entiteettien tunnistami-
sesta on englannin kielelld ja vain vihan muilla kielilld esim. ruotsi ja suomi. Sd4n-
topohjaiset NER-jarjestelmét voivat olla erittdin tehokkaita, mutta vaativat toimiak-
seen késityotd. Koneoppimisen ldhestymistavat voivat onnistuneesti poimia entiteet-
tejd, mutta vaativat toimiakseen suuria nimikoituja kokonaisuuksia. Koneoppimisen
edut ovat kuitenkin siind, ettd ne eivit vaadi thmisen intuitiota ja ne voidaan koulut-
taa uudelleen. (Meystre ym 2008, Skeppstedt ym. 2014.)

Annotointi eli nimikointi on puhe- tai muun aineiston kuvaamista, luokittelua ja
jasentelyd systemaattisella tavalla. Lennes ja Ahjoniemi (2005) ovat maaritelleet an-
notaation seuraavasti: "Nimikoinnilla (engl. labeling) eli annotoinnilla (annotation >
to annotate) tarkoitetaan sitd, ettd digitaalisesti tallennettuun puhendytteeseen liite-
tddn systemaattisesti nimikkeité (labels) eli annotaatioita (annotations) eli symbolisia
kuvauksia ndytteen siséllostd.” Annotointi voidaan tehdd sana-, sanapari- seké lau-
setasolla ja se on osa koneoppimista vapaan tekstin kirjauksista. Koneoppiminen
(machine learning) nimensd mukaisesti opettaa tictokoneille 16ytdméaan tiedoista
sille annettuja tehtdvid. Téssé tietokonetekniikan osa-alueessa kdytetdén tilastotie-
teen menetelmid ja silld luokitellaan tai ennustetaan ilmiditd. Koneen opetuksessa
kaytetddn sille kulloinkin maariteltya laajaa opetusaineistoa. (Ailisto ym. 2018.)

Tyo6n psykososiaalisia riskitekijoitéd havaitsevasta tyokalusta, olisi hyotyé ter-
veystarkastuksissa, jotta tyokyvyn alenemisen uhka huomattaisiin ajoissa. Tekstin
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louhintatekniikat ja NLP- toimintamallit voivat tulevaisuudessa mahdollistaa téllais-
ten tyokykyyn vaikuttavien riskitekijoiden automatisoidun varhaisen tunnistamisen.
Semanttista analyysié tukevien NLP-avaintehtdvien eteneminen on lisdéntynyt. Mo-
nimutkaisillakin semanttisilla tietomalleilla varustettujen tyokalujen on ollut mah-
dollista luoda tarkoin méaératty ja koottu joukko kirjoitetun kielen teksteja (korpus),
mik4 on tukenut suuresti uusien tyokalujen ja ldhestymistapojen kehittdmistd. Mui-
den kuin englanninkielisten tutkimusten miidrd myds kasvaa jatkuvasti. NLP-
menetelmid on kdytetty menestyksekkaésti todellisissa kliinisissa tehtévissé, kuiten-
kin tutkimuksen ja kaytdnnon tyokalujen kehittdmisen valilld on vield aukko. Auto-
matisaatiota kylld tarvitaan, silld késin annotointi on kallista ja aikaa vievéa.
(Meystre ym. 2008, Skeppstedt ym. 2014.)

2.6 Yhteenveto kirjallisuuskatsauksesta

Kirjallisuuskatsauksen yhteenveto on esitetty kuviossa 2.

Tyoterveyshuollon terveystarkastuksen siséltéalueet
Tyobterveyshuollon terveystarkastusten hoitotieteellinen tutkimus on
vahaista. Myos tieteellisesti arvioitujen terveystarkastusten ja ter-
veyssuunnitelmien jatkotoimenpiteita seka vaikuttavuutta koskevien
tutkimusten maara on edelleen pieni.

Tyon psykososiaaliset riskitekijat
Tyontekijan kokemien psykososiaalisten haittojen kartoittamiseen ja
tukemiseen olevien tutkimusten maéara on vahainen.

Terveystarkastusten sdahkoinen kirjaaminen

Terveystarkastusten kirjaamisesta tehty tutkimus on vahaista seka
kansallisesti ettd kansainvalisesti. Lisaa tutkimusta tarvitaan terveys-
tarkastusten vaikuttavuudesta tydkyvyn tukemisessa.

Terveystarkastusten kirjaamisen jatkohyodyntiaminen koneop-
pimisen avulla

Suomenkielista tutkimusta vapaan tekstin koneoppimisesta tyoter-

[T
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veyden terveystarkastusten kirjauksissa ei ole tehty.

Kuvio 2. Kirjallisuuskatsauksen yhteenveto.
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3 Tavoitteet

Tamén tutkimuksen tavoitteena oli kehittdad ja arvioida tydterveyshoitajien tyoter-
veyshuollon terveystarkastusten kirjaamista, erityisesti tyon psykososiaalisten riski-
tekijoiden osalta. Tutkimuksen tavoitteena oli my0s kartoittaa koneoppimisen mah-
dollisuuksia tunnistaa psykososiaalisia riskitekijoitd tyoterveyshuollon terveystar-
kastuksien kirjauksissa. Tutkimus toteutettiin kaksivaiheisena.

Ensimmaisessd vaiheessa tavoitteena oli vahvistaa teoreettista tietoa tyoterveys-
huollon terveystarkastusten siséllosté ja kirjauksesta (osatutkimus 1). Toisessa vai-
heessa tavoitteena oli kartoittaa tyon psykososiaalisten riskitekijoiden kirjaamista
tyoterveyshuollon terveystarkastuksissa (osatutkimus 2—4). Tutkimuksen yhteen-
veto on esitetty kuviossa 3.

Ensimmaisen osatutkimuksen tutkimuskysymykset olivat:

1)  Mitki ovat tydterveyshuollon terveystarkastuksen siséltdalueet?

2)  Miten terveystarkastuksen sisdltoalueet tulisi tyoterveyshoitajien mielesta kir-
jata?

Toisen osatutkimuksen tutkimuskysymykset olivat:

1)  Miten tySterveyshoitajat kirjaavat tyon psykososiaalisia tekijoitd tyoterveys-
huollon terveystarkastuksissa?

2)  Miten tydterveyshoitajat kayttdvit terveystarkastuksissa Tyokykyindeksid
(TKI), joka mittaa tyontekijan kykyé hallita tyon vaatimuksia?
Kolmannen osatutkimuksen tutkimuskysymykset olivat:

1)  Voidaanko tekstinlouhinnan avulla automaattisesti havaita tyon psykososiaa-
liset riskitekijit terveystarkastuksen vapaassa kirjauksessa, joista on tehty 144-
karinlausunto varhaiselakettd, pitkda sairauslomaa tai kuntoutusta varten?

2)  Ennustavatko kirjatut tyon psykososiaaliset riskitekijét varhaiseldkettd tai tyo-
kyvyn alenemista?
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Neljannen osatutkimuksen tutkimuskysymys oli:

1)  vaikuttaako BERT-NER tai Qexp, jompikumpi tai molemmat 1&hestymistavat
yhdessé lupaavilta kaytettédviksi jarjestelméssi, joka tunnistaa automaattisesti
psykososiaalisia riskitekijoitd tyoterveystarkastusten vapaasta kirjauksesta?
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4 Tutkimusasetelma, aineiston keruu
ja analysointi

Osatutkimukset esitetddn kootusti kuviossa 3.

Osatutkimus 1.

Tavoite: Kuvata tyéterveyshuollon terveystarkastusten sisaltéalueita
ja rakennetta seka kirjausta tyoterveyshoitajien nakdkulmasta

Aineisto: Tyoterveyshoitajat (17)
Menetelma: Delphi-paneeli (kaksi kierrosta; haastattelu ja kyselylomake).
Analyysi: Laadullinen sisallén analyysi, tilastollinen analyysi

Osatutkimus 2.

Tavoite: Analysoida, miten terveystarkastuksia suorittavat ty6terveys-
hoitajat kirjaavat tyon psykososiaalisia tekijoita ja kayttavat tyokykyin-
deksia (TKI)

Aineisto:196 henkilon terveystarkastusasiakirjat Menetelma: 13 psy-
kososiaalisen tekijan (PAS1010) annotointi (kaksi kierrosta), kahden
perakkaisen terveystarkastusasiakirjan ja TKl-pisteiden analyysi
Analyysi: Tilastollinen analyysi

(L[

Osatutkimus 3.

Tavoite: Arvioida tekstinlouhinnan mahdollisuuksia psykososiaalisten
riskien varhaiseen havaitsemiseen ja tekijoita terveystarkastusten kir-
jauksista, joka voi viitata varhaiselakkeelle, pitkittyneeseen sairauslo-
maan tai kuntoutukseen suositteleviin l1aaketieteellisiin lausuntoihin.
Menetelma: 7078 henkilon terveystarkastusasiakirjan tekstin louhinta
puoliohjatulla mallilla

Analyysi: Tilastollinen analyysi

Osatutkimus 4.

Tavoite: Arvioida voidaanko psykososiaalisten riskitekijdiden tunnista-
misen automatisoida tyoterveystarkastusten kirjauksissa luonnollisen

kielen kasittelylla (NLP).

Menetelma: 7078 henkildn terveystarkastusasiakirjaa Verrattiin ohjaa-
maton ja ohjattu nimetyn koneoppimisen entiteettitunnistuksen (NER)
havaitsemia psykososiaalisia riskitekijoita, 100 asiakirjan tarkistus

Analyysi: Tilastollinen analyysi

Kuvio 3. Osatutkimusten kuvaus.

27



4.1 Tyoterveyshoitajien kuvaus tyoterveyshuollon
terveystarkastuksen sisaltdalueista ja
kirjauksesta

Ensimmadisen osatutkimuksen tavoitteena oli kartoittaa tydterveyshuollon terveys-
tarkastusten siséltoalueet ja kirjausten rakennetta. Tdmé kuvaileva laadullinen tutki-
mus pyrki selvittimiin tySterveyshoitajien mielipiteitd aiemmin vihemmaén tutki-
tulta alueelta. Tutkimusmenetelméni kiytettiin Delphi-menetelméé, joka soveltuu
tutkimuksiin, joiden tehtdvdné on mitata asiantuntijaryhmén arvioita tehtavistd paa-
toksistd, arvioida tarkeysjarjestysté, tehdd ennustuksia tai ratkaista ongelmia. Mene-
telmén tarkoituksena on saavuttaa luotettava konsensus, yhtendinen ymmaérrys, asi-
antuntijaryhmin mielipiteestd. Delphi-menetelmén tunnuspiirteiti ovat anonymi-
teetti, toistaminen kunnes konsensus on saavutettu ja palautteen anto haastateltaville,
sekd yhteisen ymmarryksen saavuttaminen. Tutkijan on Delphi-metodissa tdrkedé
tietdd, milloin tutkimus tulee lopettaa. (Burns ja Grove 2020, Hasson ym. 2000, Hyt-
tinen ja Aavarinne 2000, Keeney ym. 2004, Kennedy 2004, Polit ja Beck 2017.)
Téassd tutkimuksessa toteutettiin kaksi kierrosta, ensimmainen toteutettiin haastatte-
lemalla ja toinen tehtiin kyselylomakkeella. Delphi-menetelmisséd paneeliin suosi-
tellaan tyypillisesti kahdelle tai kolmelle kierrokselle 15—40 asiantuntijaa. (Hyttinen
ja Aavarinne 2000, Kennedyt 2004.)

Tahén tutkimukseen kutsuttiin kaksikymmenté tyoterveyshoitajaa kahdelta eri
yksityiseltd suomalaiselta tyoterveyshuollon palveluntuottajalta, heistd kolme kiel-
taytyi. Asiantuntijapaneeli koostui tdimén jdlkeen 17 tyoterveyshoitajasta, joilla oli
tyokokokemusta 1-35 vuotta, keskiméérin 15,4 vuotta. Tyokokemuksen minimivaa-
timuksena tutkimukseen osallistumisessa oli vdhintddan vuoden tydterveyshuollon
tyokokemus. Kaikki osallistuvat tydterveyshoitajat olivat tehneet tyossddn terveys-
tarkastuksia.

Ensimmaiselld kierroksella haastattelussa asiantuntijapaneelin osallistujia pyy-
dettiin tunnistamaan ja kommentoimaan tyGterveyshuollon terveystarkastuksen si-
saltod ja tarkastuksessa tehtévid toimenpiteitd. TyGterveyshoitajia pyydettiin haas-
tattelussa myoOs ottamaan kantaa terveystarkastuksen yleisimpiin siséltdalueisiin
seka sithen, miten ne tulisi kirjata. Kysymyslomake koostui seitsemésti kysymysko-
konaisuudesta, joissa oli useita alakohtia. Kaksi kysymyksisté oli taulukkomuotoon
valmiiksi asetettuja valintatehtévid, jotka ensin haastateltiin ja timén jélkeen haas-
tattelun osallistujat viela rastittivat mielipiteensé suoraan haastattelurunkoon. Aiheet
perustuvat hyvén tydterveyshuollon periaatteisiin ja terveystarkastusten kirjaamisen
siséltoalueisiin ndiden periaatteiden pohjalta, kirjaamisvaihtoehtoihin ja minimitie-
doston sisdltoon. Terveystarkastuksen sisdltdalueet olivat mukailtu Hyvan Tyoter-
veyshuoltokédytdnnon sekd Tyoterveyslaitoksen suositusten perusteella (Karhula
2006, Manninen ym. 2007). Haastattelut kestivit keskimdarin 60 minuuttia ja ne teh-
tiin jokaisen omassa tyohuoneessa ja nauhoitettiin.
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Ensimmaisen kierroksen puolistrukturoidun haastattelun jilkeen tutkija kuunteli
nauhoitukset ja kirjoitti haastattelut sanatarkasti. Aineistoa kertyi kaikkiaan 154 si-
vua kirjoitettuna tekstind. Analysointi aloitettiin lukemalla aukikirjoitettu aineisto
useampaan kertaan, jotta kokonaiskuva aineistosta hahmottuisi tutkijalle. Tdmén jél-
keen termit ja sanayhdistelmét ryhmiteltiin seitsemén kysymyskokonaisuuden ja tut-
kimusongelmien mukaan eri virejd kiyttden. Varikoodatut termit ja sanayhdistelmat
luokiteltiin ja niiden frekvenssi aineistossa laskettiin. Seuraavassa vaiheessa analyy-
sissd yhdistettiin vastauksia, joiden sisdltoalueet liittyivit toisiinsa. Erittelyn aikana
tutkija luki alkuperdisaineiston useaan kertaan, jotta muodostetut luokat kuvaisivat
mahdollisimman tarkasti ja kattavasti alkuperéisilmauksia. Téstd analyysistd muo-
dostettiin kyselylomake, joka perustui ty6terveyshoitajien ensimmadisen kierroksen
vastauksiin.

Toisella Delphi-kierroksella kéytettiin kyselylomaketta, joka oli muodostettu
edellisen kierroksen haastattelun perusteella. Tydterveyshoitajien mielipiteet pyrit-
tiin pitdimiin mahdollisimman muuttumattomina ja kaikki ensimmaisen kyselykier-
roksen kysymykset olivat mukana toisella kierroksella. Neuvonnasta ja ohjauksesta
tehtiin uusi kysymys toiseen kierrokseen, vaikka tyoterveyshoitajat eivit olleet mai-
ninneet sitd ensimmadiselld kierroksella. Neuvonta ja ohjaus on oleellinen osa ter-
veystarkastusta (Karhula 2006, Manninen ym. 2007). Kyselylomake lahetettiin kai-
kille ensimmadisen kierroksen asiantuntijapaneeliin osallistuneille tyoterveyshoita-
jille (n = 17). Heille ldhetetyssé saatteessa kerrottiin, ettd heilld oli my6s mahdolli-
suus vaihtaa mielipiteensd ensimmaiselti kierrokselta. Kyselylomake oli rakenteinen
jasisidlsi Osgoodin asteikon, jossa 0 tarkoitti tdysin eridvaa mielipidettd ja 10 tarkoitti
tdysin samaa mieltd olemista (Burns ja Grove 2020). Kysymyksié oli yhteensd 103
ja vastaamiseen meni aikaa keskiméérin 20 minuuttia. Kyselylomakkeita palautettiin
14 kappaletta (n = 14/17). Vastausprosentti kummallakin Delphi- kierroksella oli
85 %.

Toisen kierroksen aineisto analysoitiin SPSS 12.0 ohjelmalla ja avoimet kysy-
mykset laadullisella sisdllon analyysilld. Avoimet kysymykset luokiteltiin ja vari-
koodattiin. Virikoodatut termit ja sanayhdistelmat pyrittiin luokittelemaan ylempiin
luokkiin ja samalla laskettiin niiden frekvenssi aineistossa. Seuraavassa vaiheessa
analyysissé yhdistettiin vastauksia, joiden siséltdalueet liittyivét toisiinsa. Tuloksista
laskettiin my&s normaalijakauma, keskihajonta (standard deviation, SD) ja nominaa-
liasteikkojen vastausten (nominal scaled questions) osalta prosentit frekvensseista.
Nominaaliasteikolla tulokset pystyttiin luokittelemaan ja laskemaan niiden esiinty-
vyys. Keskiarvo kuvaa ryhmén mielipidettd ja normaalijakauma seké keskihajonta
(standard deviation, SD) kuvaavat ryhmén yksimielisyyttd. Téassa tutkimuksessa yk-
simielisyyden (konsensuksen) raja-arvoksi oli miéritelty 70 % (Hasson ym. 2000).
Yksimielisyys arvioitiin laskemalla keskiarvo Osgood- asteikon vastauksista.
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4.2 Tyokyvyn ennustaminen tyon
psykososiaalisten riskitekijoiden avulla

Toinen osatutkimus oli taannehtiva (retrospektiivinen) rekisteritutkimus ja se toteu-
tettiin yhden suomalaisen valtakunnallisen tyoterveyshuollon palveluntuottajan re-
kisteristd. Osatutkimuksen tiedosto koostui 7956 yksilon terveystarkastuksien kir-
jauksien tietokokonaisuudesta vuosina 2002—-2007. Jokaisella tutkimukseen valitulla
yksilolla tuli olla ainakin kaksi terveystarkastusta kirjattuna terveystietoihin.

Suomessa on kehitetty Tyokykyindeksi (TKI), jonka avulla arvioidaan ihmisen
tyokykyé hdnen oman nikemyksensd mukaan. Vastaaja antaa vastauksia tyokykya
mittaaviin kysymyksiin, joille on annettu numeerinen arvo. Namaé arvot luokitellaan
neljdin alaluokkaan (huono, kohtalainen, hyvé ja erinomainen, Taulukko 4). (Tuomi
ym. 1997.) TKI- kyselyjen vastauksia oli kirjattuna koko aineistossa yhteensd 6890
kappaletta. Nami jakaantuivat arvoiltaan seuraavasti: huono 322 kpl, kohtalainen
1477 kpl, hyvd 3150 kpl ja erinomainen 1941 kpl. Aineistossa oli kuitenkin vain
2214 kpl TKI-kyselyjen vastauksia kirjattuna kaksi kertaa samalle terveystarkastet-
tavalle. Lahtokohtana otokselle oli, ettd jokaiseen luokkaan (huono, kohtalainen,
hyvai ja erinomainen) tulisi yhtd monta asiakirjaa. Lisdksi samalla henkil6ll4 tuli olla
kaksi TKI:n arviointia kirjattuna, jotta voitiin katsoa muutosta yksittdisen henkilon
TKI:ssd. Nama samalle henkildlle kaksi TKI-kyselya jakaantuivat arvoiltaan seuraa-
vasti: huono 72 kpl, kohtalainen 423 kpl, hyvid 1060 kpl ja erinomainen 659 kpl.
Tédmédn seurauksena valittiin terveystarkastuksien kirjauksista tdhén tutkimukseen
satunnaisesti 200 henkild4, eli jokaiseen TKI-kyselyn neljddn luokkaan 50 henkilon
terveystarkastuskirjaukset. Mukaan otettavien terveystarkastuskirjausten kriteereind
oli lisdksi, ettd kirjauksen kohteena olevat henkil6t olivat vihintddn 18-vuotiaita ja
heidén terveystarkastuksen tietoihinsa oli kirjattuna TKI-pisteet sekd ainakin kaksi
terveystarkastusta. Téssé tutkimuksessa kdytimme kolmea luokkaa: huono, kohtalai-
nen ja hyvé, johon yhdistimme erinomaiset.

Taulukko 4. Tyokykyindeksi (TKI) arvojen luokitus (Tuomi ym. 1997)

Arvo Luokka Selitys

7-27 Huono tydkyvyn palauttamisen tarve
28-36 Kohtalainen tybkyvyn edistamisen tarve
37-43 Hyva tyokyvyn vahvistuksen tarve
44-49 Erinomainen tybkyvyn vahvistuksen tarve

Annotoitavat tyon psykososiaaliset tekijat médriteltiin Euroopan Prima EF konsor-
tion luoman luokituksen perusteella (PAS 1010-standardi) (Tydterveyslaitos 2008),
joka on yleisesti saatavilla oleva standardi psykososiaalisen riskien hallintaan ja
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madrittelee 13 psykososiaalisista tekijda, joita olisi tydpaikoilla seurattava sadannol-
lisesti (Taulukko 1, artikkeli IT). Késityona tapahtuneessa annotoinnissa jokaiseen
psykososiaaliseen tekijdén liittyvdén sanaan, lauseeseen tai tekstikappaleiseen teh-
tiin merkintd. Jokainen annotoitu merkinta kirjattiin myds erikseen joko riskini tai
ei-riskind mainittuun ryhmaén.

Tydterveyshoitajien kirjaamista 200 henkilon terveystarkastuksista annotoitiin
kasityond tyon psykososiaalisia tekijoitd. Annotointia suoritti kolme tyéterveyshoi-
tajaa siten, ettd yksi tyoterveyshoitajista annotoi kaikki 200 (annotaattori 1) ja kaksi
tyoterveyshoitajaa (annotaattorit 2 ja 3) annotoivat hinen kanssaan ristiin 100 ter-
veystarkastuksen kirjausta. Tyoterveyshoitajat olivat tehneet kirjallisen konsensuk-
sen niistd tekijoistd, jotka annotoidaan sekd miten ndma tekijit luokitellaan riskite-
kijoiden tai yhdistettyyn neutraaleiden ja positiivisten tekijoiden luokkaan. An-
notaattoriparin ja -ryhmén yksimielisyyttd arvioitiin Cohenin kappa-arvolla (Cohen
1960). Tama laskettiin ottamalla huomioon tekstimerkit (eli sanat) kohteina, joista
kukin kuului tdsmaélleen yhteen luokkaan. Ensimméiselld annotointikierroksella an-
notaattorien 1 ja 2 yksimielisyys kappa-arvo oli 0,41 ja annotaattorien 1 ja 3 yksi-
mielisyysarvo oli 0,49, ndmaé arvot ovat vain kohtalaisia.

Annotointiryhmén jisenet keskustelivat virheisti ja erimielisyyksistd sekd tuot-
tivat yhdessd uuden paivitetyn annotointiohjeen. Virheiksi ja poistettaviksi sovittiin
esimerkiksi:

— Tyduran pituus, tyovuodet yrityksessd ja tydeldméssid sekéd tyohistoria, silld
nédma ovat historiaa seki taustatietoa, eivit psykososiaalisia riskitekijoita.

— Ammattikuvaukset ja tyotehtdvat nimikkeinéd (esimerkiksi hitsaaja, kassa, joh-
don assistentti) sek niiden kuvaukset poistettiin. Ndmé ovat taustatietoa, eivitka
tyotehtdvien sisdllot ole yhteneviéiset.

— Tydssi kéytetyt koneet ja koneiden nimet lueteltuina otettiin annotoinnista pois.
Koneet sinéllddn eivét ole psykososiaalinen riskitekijé, vaan siihen vaikuttavat
suojaimet, kaytto, ergonomia ja tyoolosuhteet.

— Tydajan jaksotukset ja pdivét otettiin pois, samoin tyovuorojen jaksotukset ja
selitykset esim. 7 yotd perdkkain”, ’kaksi iltaa ja sitten viisi vapaata”, tai ”j.t.
vkonloppu vapaa”. Psykososiaalisiksi riskitekijoiksi luokiteltiin ainoastaan vuo-
roty0 (2-vuoro tai 3-vuoro), yotyo, ylityo.

— Erilliset 1d8kérin toteamat oireet ja sairaudet eivét ole tydn psykososiaalisia ris-
kitekijoita.

Uuden ohjeen pohjalta toteutettiin toinen annotointikierros, jonka toteuttivat jo aiem-

min mukana ollut annotaattori 1 sekd uusi, ei aiemmin mukana ollut, annotaattori 4.

Toisen kierroksen jilkeen yksimielisyyden Cohen kappa-arvo oli 0,72, jota voidaan
pitda riittdvana (Cohen 1960).
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Lopullisessa aineiston tarkastelussa todettiin neljéalla henkil6lld olevan terveys-
tarkastuksissa liian pieni arviointivili (6 kk tai vihemmain) ja heidin terveystarkas-
tustensa kirjaukset jétettiin timén osatutkimuksen ulkopuolelle. Osatutkimuksen 2
otoksen lopullinen mééra oli siten 196 henkilon kirjaukset; niistd 136 oli miehii ja
60 naisia. Keski-ikd ensimmaisen terveystarkastuksen aikana oli 49,7 vuotta ja toisen
terveystarkastuksen aikana 52,4 vuotta (vaihteluvili 21-63 vuotta). Kahden terveys-
tarkastuksen aikavali oli keskimaérin 2,68 vuotta (1-10 vuotta).

Tutkimuksessa kartoitettiin, olivatko tydterveyshoitajien kirjaamat psykososiaa-
liset tekijat yhteydessd Tydkykyindeksiin (TKI). TKI:4 on kéytetty Suomessa lédhes
30 vuoden ajan osana tyoterveystarkastuksia. TKI-lomake voidaan maéritella tyoka-
luna, jolla mitataan tyontekijan kyky4 hallita tyoterveytta ja tyon henkisid vaatimuk-
sia (Ilmarinen 2001). Yleensd tyontekijé tayttdd TKI-lomakkeen ennen terveystar-
kastusta ja arvioi omat psykososiaaliset riskitekijansd sekd omaa selviytymistdin
tyOssd. Tyokalussa tekijat, jotka liittyvat heikkoon tyokykyyn, ovat vapaa-ajan
puute, heikko fyysinen aktiivisuus, tuki- ja litkuntaelimiston ongelmat, korkea ik,
lihavuus, korkeat henkisen tydn vaatimukset, autonomian puute, huono fyysinen tyo-
ympéristd ja suuri fyysinen kuormitus (Tuomi ym. 1997, taulukko 3). Tutkimukset
ovat osoittaneet, ettd matala TKI- arvo ennakoi tydokyvyn menetysté ja sairauspois-
saoloa. TKI antaa tietoa yksittdisen tyontekijoiden psykososiaalisista riskitekijoista.
(van den Berg ym. 2009.) Tassa tutkimuksessa TKI luokat hyva ja erinomainen yh-
distettiin, ja tutkimuksessa kdytettiin kolmea TKI- luokkaa.

Jokaisella psykososiaalisen tekijdn 13 osa-alueella muodostettiin tyGterveyshoi-
tajien kirjaamisen mukaan kylld/ei- muuttuja. Témén jilkeen kullekin tyontekijille
tehtiin yhteenveto riski ja ei- riski- merkintdjen muuttujista. Tulokset esitettiin kes-
kiarvoina ja keskihajontoina (SD) seki frekvensseind ettd prosentteina. Michid ja
naisia verrattiin Studentin t-testilld. Ensimmaisessé ja toisessa terveystarkastuksessa
luokitellun TKI:n yhteys psykososiaalisiin tekijoihin arvioitiin Kappa-kertoimella ja
muutoksen symmetria Bowkerin symmetriatestilld. TKI:n muutos ja merkintdjen
madrd ensimmaisestd terveystarkastuksesta toiseen tarkistettiin parittaisella t-testilla.
TKI: n ja riskitekijoiden seki ei-riskijoiden vélinen yhteys analysoitiin kaksisuun-
taisella Studentin t-testilld. Spearmanin luokitusjarjestystd kéytettiin kuvaamaan
TKI:n ja psykososiaalisten riski- sekd ei-riskitekijoiden maérien vilistd yhteytta.
Analyyseissé kaytettiin SAS for Windows 9.3 -ohjelmistoa. Tilastollisen merkit-
sevyyden rajana kéytettiin alle 0,05 p-arvoa.

32



Tutkimusasetelma, aineiston keruu ja analysointi

4.3 Tyon psykososiaalisten riskitekijoiden
mallinnus ja tunnistus tekstin louhinnalla
terveystarkastusten kirjauksista

Kolmas taannehtiva (retrospektiivinen) osatutkimus perustui samaan potilasasiakir-
jarekisteriin kuin osatutkimus 2. Tutkimusaineistoon ei otettu mukaan potilasasia-
kirjoja, joiden terveystarkastuskirjauksissa ei ollut lainkaan ty6terveyshoitajan teks-
tid. Aineiston ulkopuolelle jatettiin myos alle 18-vuotiaista asiakkaista tehdyt kir-
jaukset. Tutkimukseen otettiin mukaan kirjaukset, joissa samalle henkil6lle oli kir-
jattu vdhintdin kaksi terveystarkastuskirjausta (pois n=878). Tamaén jidlkeen aineisto
koostui 7078 tyontekijan terveystarkastusasiakirjoista, joita oli yhteensd 15 443. Tut-
kimus toteutettiin valtakunnallisen tydterveyshuollon palvelutuottajan asiakirjoista
Suomessa vuosina 2002-2007.

Aineistossa 46 % terveystarkastuksista oli lakisdéteisid méaédraaikaistarkastuksia.
Vapaaehtoisia, ikdén perustuvia ikdryhmaitarkastuksia, oli 38 % terveystarkastuk-
sista. Terveystarkastuksista oli “muu terveystarkastus” nimikkeelld 11 %, “kuntou-
tustarvearvio” nimikkeelld oli 2 % ja 1,6 % “vajaakuntoisen terveystarkastuksen”
nimikkeelld. Terveystarkastuksen syytd ei ollut mainittu 0,03 % terveystarkastuk-
sissa. Terveystarkastuksien kirjauksissa naisia oli 2409 henkild4 ja miehid 4679 hen-
kiloa.

Tutkittavat olivat syntyneet vuosien 1938-1987 wvililld. Tutkimuksen ikéja-
kauma aineistossa on esitetty taulukossa 5.

Taulukko 5. Kolmannen osatutkimuksen terveystarkastettavien syntymavuodet.

Terveystarkastettujen syntyméavuosi Terveystarkastettujen henkildiden lukumaara
1930-luvulla 2

1940-luvulla 1480

1950-luvulla 2882

1960-luvulla 1839

1970-luvulla 713

1980-luvulla 170

Sanat ja lauseet annotoitiin késityona listaksi (osatutkimus 1) kullekin psykososiaa-
liselle riskitekijdlle Prima EF standardin mukaan (Tyoterveyslaitos 2008). Sen jil-
keen jdljelle jadneistd kirjauksista etsittiin lisdd riskitekijoitd puoliohjatulla (semi-
supervised) mallilla. Malli on yhdistelma ohjaamatonta koneoppimista, tiedoston ha-
kukonetta sekd manuaalista suodatusta. Tédssd puoliohjatussa mallissa kdytettiin ha-
kukoneena Apache SOLR-hakualusta (lucene.apache.org/solr) koneoppimisen asi-
antuntijan johdolla. Tutkimuksessa kdytettiin word2vec tyokalua kehittiméén se-
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manttisen sana-avaruuden mallin terveystarkastusten kirjauksista. Word2vec edus-
taa kutakin erillisti sanaa tietylld numeroluettelolla, a-vektorilla (Mikolov ym.
2013). Téssi tutkimuksessa malli koulutettiin kayttdmalla Word2vec-tydkalupaket-
tia koko tietojoukossa kiyttden skip-gram -mallia, hierarkkista softmaxia seka 300-
ulotteisuutta. Kutakin alkuperdisten riskitekijoiden luettelon sanaa varten mallia
kéaytettiin tunnistamaan ja ehdottamaan muita sanoja, joilla on samanlainen merki-
tys. Tdma on verrattavissa aiemmin kaytettyyn interaktiiviseen nopeaan sanavaratut-
kimukseen (Topaz ym, 2019). Monisanaisten lauseiden kohdalla havaitsimme, ettd
useimmissa tapauksissa sanat olivat negatiiveja tai prepositioita (esim. "Ei tietoja").
Tutkimuksessa kéytettiin yksinkertaista heuristiikkaa, joka olettaa, ettd samanlaiset
merkitykset voidaan tunnistaa korvaamalla yksinkertaisesti viimeinen sana saman-
arvoisilla sanoilla. Jokainen eroteltu yksittdisen sanan maininta riskitekijasta kaytet-
tiin yksittdisind kyselyind syottimaan semanttiselle mallille semanttisesti samankal-
taisia sanoja (kdytimme kosinin samankaltaisuuden kynnysté 0,6). Apache SOLR-
hakualustaa kidytettiin tarkistamaan, ettd poimittuja ehdokkaita on tietojoukossa.
Lauseita, joita ei ndin 16ydetty, hyléttiin.

Viimeiseksi arvioitiin kdsityona luodut sanojen ja lauseiden synonyymit ja suo-
datettiin pois ne, jotka eivét selvésti vastanneet PAS 1010 liittyvad psykososiaalista
kategoriaa riskitekijoistd. Talld tavoin oli mahdollista tunnistaa uusia sanoja ja lau-
seita kuvailemaan eri riskitekijoitd. Koko terveystarkastustiedostosta tunnistettua
laajennettua riskitekijéluetteloa kaytettiin luomaan riskitekijoistd taulukko, joka
ndyttdd montako kertaa kukin riskitekijd on mainittu terveystarkastuskirjauksessa.

Tahan tutkimukseen otettiin mukaan yksiloity tieto kaikista terveystarkastuksista
ennen aineistossa olevaa ensimmaéistd B-lausuntoa. Kaikki terveystarkastukset B-
lausunnon tekemisen jélkeen jitettiin huomioimatta. Aineisto sisilsi tdten havaintoja
tyontekijoistd, joille oli kirjoitettu B-lausunto eldkditymisestd, sairauspoissaolosta
tai kuntoutuksesta. Aineistossa huomioitiin myos ik, sukupuoli ja terveystarkastus-
ten maara sekd psykososiaaliset riskitekijét ja ndiden riippuvuutta tutkittiin khiin ne-
liotestilla. Tilastolliset analyysit toteutettiin SAS-ohjelman versiolla 9.4 Window-
sille (SAS Institute Inc., Cary, NC, USA). Riippumattomien ja riippuvien muuttujien
yhteyksien merkitys médritettiin logistisella regressiolla. Muuttujat ilmoitettiin me-
diaaneina ja lukuméérind. Tilastollinen merkitsevyystaso asetettiin p = 0,05. Kaikki
testit olivat kaksisuuntaisia.
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4.4 Tyon psykososiaalisten riskitekijoiden
tunnistaminen vapaan tekstin kirjauksesta
koneoppimisen avulla

Neljannessi osatutkimuksessa kdytettiin samaa aineistoa kuin osatutkimuksissa 2 ja
3. Tiedot koostuvat siis 15 443 terveystarkastusasiakirjasta 7078 tyontekijalta. Ter-
veystarkastusasiakirjat on laadittu yhdessd kansallisessa, yksityisessd tyOterveys-
huollon palveluntuottajalla vuosina 2002—-2007. Tietojoukko suodatettiin valitse-
malla vadhintdin 18-vuotta tdyttineiden terveystarkastuskirjaukset.

Osana aikaisempaa tutkimusta (osatutkimus 2) keréttiin satunnaisotoksella vali-
tuista 196 terveystarkastuskirjauksista luetteloa kaikista yksilollisista sanoista ja lau-
sekkeista, jotka liittyvit PrimaEF:n PAS1010 luokituksen mukaisiin psykososiaali-
siin riskitekijaluokkiin. PAS1010 koostui seuraavista 13 luokista: tyon sisdlto, tyo-
mddrd ja tyomddrd, tyoaikamuoto, tyén hallinta, tyoympdristo ja vdilineet, organi-
saatiokulttuuri ja toiminta, sosiaaliset suhteet, rooli organisaatiossa, tyouran kehi-
tys, tyon ja muun eldmdn yhteensovittaminen, tyopaikka vikivalta, hdirintd ja kiu-
saaminen (Leka, Cox 2008). Téssa tutkimuksessa otimme huomioon vain negatiivi-
set maininnat, joihin viitataan psykososiaalisina riskitekijoini. Aineisto esikasiteltiin
suomen kielen NLTK-sanakirjaimella (Bird ym. 2009).

Tutkimuksessa kdytimme kahta koneoppimisen Nimettyjen entiteettien tunnistus
eli NER-ldhestymistapaa, ohjattua ja ohjaamatonta, psykososiaalisten riskitekijoiden
havaitsemiseksi tyoterveyshuollossa kirjattujen terveystarkastusten asiakirjoissa.
Ensimmiinen ldhestymistapa perustui perinteisempddn ohjattuun NER-
lahestymistapaan, joka on koulutettu jdljitteleméén késityond annotoituja tietoja.
Kutsumme sitd BERT-NER ldhestymistavaksi. Nimettyjen entiteettien tunnistus
(NER) on perustehtévi tiedon poiminnassa, ja silld on kyky havaita maininnat alu-
eeseen liittyvisté kokonaisuuksista (Hakala ja Pyysalo 2019). BERT on lyhenne sa-
noista Bidirectional Encoder Representations from Transformers, joka on alun perin
Googlen kehittdma Iuonnollisen kielen kisittelyn menetelmi. Se on suunniteltu esi-
opettamaan syvét kaksisuuntaiset maininnat nimeéméttomasta tekstistd. Tadma tar-
koittaa, ettd se tarkastelee kaikilla késittelytasoillaan mainintaa késiteltdvéan teksti-
kohdan molemmilta puolilta ja tuottaa niin parempia ennakointituloksia. Mallin kak-
sisuuntaisuus perustuu kykyyn tunnistaa sanojen asiayhteyttd koskevia suhteita.
BERT koulutetaan kitkemaélld lauseesta sanoja ja antamalla sen arvata puuttuva osa
(masked language modeling) (Devlin ym. 2019).

Toinen ohjaamaton ldhestymistapamme kéytti valvottua NER-menetelméé, jota
on tdydennetty valvomattomalla parafrasointimenetelmailld. Tdssd tutkimuksessa
suomensimme sen muotoilumenetelméksi. Sana parafraasi on perédisin latinalaisesta
termisté parafrasis, joka on vapaasti kdénnettyna "lisdilmaisu, muunnelma". Muotoi-
lumenetelmai kaytetdén etsiméédn I16yhemmin sanoja ja lauseita, jotka valvottu NER-
menetelma on mahdollisesti ohittanut. Nama sanat ja lauseet poikkeavat kielellisesti
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vain védhén alkuperdisistd, kdsityond tehdyistd annotoinneista, sanoilla ja lauseilla
tulee kuitenkin olla samanlainen merkitys. Kutsumme sité tdssa tutkimuksessa NER-
Qexp- ldhestymistavaksi. Tdmén tutkimuksen tavoitteena oli selvittidd, kumpi ldhes-
tymistavoista tai mahdollisesti molemmat osoittautuisivat toimivaksi jarjestelméassa,
joka tunnistaisi automaattisesti psykososiaaliset riskitekijét tyoterveystarkastusten
vapaan tekstin kirjauksista.

Ohjattu NER — BERT-NER

Ensimmadinen tutkimuksessa kéytetty l1&hestymistapa, NER-menetelmai, perustuu en-
nalta koulutettuun BERT-malliin sekd ehdollisiin satunnaiskentdn 16ydoksiin (Ha-
kalaja Pyysalo, 2019, Devlin ym., 2019, Lafferty, 2001). Tét4 menetelmai kutsutaan
nimelldi BERT-NER. Menetelmé esikoulutettiin” suomenkielisessd korpuksessa
(Virtanen, 2019) ja hienosdéddettiin koneoppimisen asiantuntijan toimesta sen jil-
keen aiemmin kuvatuille - 196 terveystarkastusasiakirjalle (artikkeli II).

Menetelmi merkitsi automaattisesti aiemmin annotoimattomien tekstitietojen jo-
kaisen sanan tai lauseen O-tarralla (ei riskitekijilld) tai yhdelld 13 riskitekijaryh-
mastd. Esimerkki [0ytyy artikkelista IV kuvasta 1, jossa Bert-NER-16ydokset ovat
merkitty punaisella. Tutkimuksessa menetelmédd mitattiin F1-pistemaédrdn avulla.
Kyseinen F1-mittari valittiin, silld se huomioi tarkkuuden (precision) ja herkkyyden
(recall). Ohjattu NER-malli saavutti 76 % F1-pistemdirin (tarkkuus = 75,73 %,
herkkyys= 76,56 %).

Ohjaamaton NER — Qexp

Ohjaamaton NER perustuu julkaisussa Moen ym. 2019 esitettyyn menetelmaén.
Kutsumme tédtd menetelmad nimelld QExp. Sen tavoitteena on 16yhemmin etsié asi-
aankuuluvia psykososiaalisia riskitekijoitd, jotka BERT-NER-menetelmi on mah-
dollisesti ohittanut. Syotteend on kysely, joka tdsséd tutkimuksessa oli yksittdinen ris-
kitekijdesimerkki (sana tai lause). Tdmén jalkeen menetelma suorittaa kyselyn uu-
delleenkirjoituksen (parafraasin) 10ytddkseen liséd sanoja ja lauseita kohdennetuista
tekstitiedoista, jolla on samankaltaisia merkityksid kuin kyselyssa.

Tutkimuksessa kaytetty Qexp-ldhestymistapa perustuu kolmen komponentin yh-
distelmdén: 1) semanttinen sanan n-grammin vektorimalli, joka on koulutettu
word2vec-tydkalulla (Mikolov ym, 2013), 2) tilastollinen kielimalli, joka on koulu-
tettu tietojoukon KenLM -tyokalulla (Heafield, 2011) ja 3) asiakirjojen hakukone
Apache SOLR muodossa (Apache SOLR, 2004). Menetelmé luo ensin joukon us-
kottavia lauseita eli ehdokkaita kyselylle. Taémé tehdéén kirjoittamalla kyselyn vek-
toriesitys (t) ja etsimilla sitten sanan n-grammi (n-merkin pituinen perékkéinen jat-
kuva jakso tekstissd), jotka ovat 1dhelld semanttisessa vektoriavaruudessa. Nama n-
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grammit yhdistetdén muodostamaan lause-ehdokkaita. Téssd menetelmaissa tilastol-
linen kielimalli auttaa hylkddméaén sanoja ja lauseita (eli sanasarjoja), jotka ovat to-
dennékoisesti jarjettomid. Seuraavaksi lauseet luokitellaan niiden samankaltaisuu-
den mukaan kyselyyn (jélleen kéyttdmalld semanttista mallia), ja lopuksi hakukone
tarkistaa, mitkd sana- ja lause -ehdokkaat todellisuudessa ovat kohdekorpuksessa.
Vastaavat lauseet on merkitty ja niille on annettu sama psykososiaalisen riskitekijan
luokkatunniste kuin kyselylle. Koska tdma menetelma toimii ilman valvontaa, toisin
kuin BERT-NER, sille voidaan yksinkertaisesti antaa luetteloita esimerkkifraaseista
hakulausekkeina. Tdssé tutkimuksessa ohjaamaton NER toteutettiin koneoppimisen
asiantuntijan avulla. Esimerkki 16ytyy artikkelista [V, kuvassa 1, jossa QExp -mene-
telmélld 16ydetyt psykososiaaliset riskitekijat on merkitty keltaisella.

Tiesimme aineistomme siséltdvén joitain ilmeisid virheité (vadirié positiivisia tu-
loksia). Tarkastimme aineiston aihealueen asiantuntijan késityoné tekemaéllé arvioin-
nilla. Naitd virheellisid merkint6ja, eli I0ydettyja virheellisid termejd, kaytettiin vir-
helistan muodostamiseen niiden suodattamiseksi tutkimuksessamme.

Lopullinen arviointi

Ohjatun ja ohjaamattoman NER-menetelmén vertailuun poimimme satunnaisesti tie-
tokoneella 100 terveystarkastusasiakirjaa. Nama eivit olleet samoja asiakirjoja, jotka
sisdltyivit alussa annotoituihin 196 terveystarkastusasiakirjan tietojoukkoon. Koska
196 asiakirjaa oli annotoitu aiemmin ja annotoinnin perusteella tiedettiin, ettd 100
terveystarkastusasiakirjan analysointi oli riittdvd tuomaan esiin psykososiaalisten
riskitekijoiden eri luokat ja niissé esiintyvét variaatiot.

Tassé tutkimuksessa testattiin ja arvioitiin kaksi 1dhestymistapaa:
Lahestymistapa 1: kdytimme ohjattua BERT-NER-mallia
Lahestymistapa 2: kdytimme ohjaamatonta NER-mallia, Qexp
Molemmissa ldhestymistavoissa arvioitiin:
Oikea riskitekija tunnistettu ja luokiteltu oikein (todelliset positiiviset).
Riskitekija tunnistettu, mutta, silld on vééara riskitekijaluokka.
Ei-riskitekijat (vaarat positiiviset).
Puuttuvat riskitekijét (vadrat negatiiviset).

Tutkimustulosten arvioinnissa kdytettiin ”confusion matrix” taulukkoa, jolle ei 10ydy
virallista suomennosta. ”’Confusion Matrix ” on suorituskyvyn mittaus koneoppimisen
luokitteluongelmalle, jossa tulos voi olla kaksi tai useampaa luokkaa. Tdma on kuvattu
tarkemmin artikkelissa IV, taulukoissa 2 ja 3. ”Confusion matrix” on erittdin hyodyl-
linen mittaamaan herkkyyttd (Recall), tarkkuutta (Precision), véitteen paikkaansa pi-
tavyyttd (Accuracy). Olisimme halunneet kdyttdé tulosten arvioinnissa ROC-kayréa.
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ROC-kéyré (receiver operating characteristic) on luokitusongelmien suorituskyvyn
mittaus. ROC on todennékoisyyskéyra ja monesti siihen liitettdivd AUC (Area Under
The Curve) kuvaa erotettavuuden astetta tai mittaa. Kayré kertoo, kuinka paljon malli
pystyy erottamaan luokkia. Roc-kdyran kaytto ei tdssd tutkimuksessa kuitenkaan ollut
mahdollista, koska vastaukset olivat kaksijakoisia (dikotomisia).

4.5 Tutkimuksen eettinen pohdinta

Tutkimusprosessi pohjautui hyvéin tieteelliseen kidytintoon noudattaen tarkkuutta ja
huolellisuutta tutkimuksessa ja tulosten kdytdssa ja tallentamisessa. Tutkimukselle
ja aineistolle on haettu ja saatu lupa Terveys- ja sosiaaliministeriostd
(STM/4347/2009) sekd Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin eettisen toimikunnan
puoltava lausunto tutkimuksen eettisyydesta (77/2009). Lisdksi tutkimukselle on ha-
ettu ja saatu tutkimuslupa yksityisiltd tyoterveyden palveluntuottajilta. Sosiaali- ja
terveysministerioon on kuvattuna tdmén tutkimuksen tietosuoja- ja tietoturvallisuus-
tiedot.

Ensimmadisesséd osatutkimuksessa noudatettiin hyvaa tieteellistd kdytintoa huo-
mioiden ihmiseen kohdistuvan tutkimuksen eettiset periaatteet (Kohonen ym.,
2019). Delphi-menetelmin eettisyydestd huolehdittaessa tulee ottaa huomioon ni-
mettomyys, luottamuksellisuus ja osanottajan oikeudet (Hasson ym., 2000).
Haastattelututkimuksessa oli mahdollista saavuttaa vain osittainen nimettdmyys
(quasi-anonyymiteetti). Osallistujat tiesivit muiden tyoterveyshoitajien osallistumi-
sesta, mutta eivat heiddn nimidan. Osallistujat eivdt mydskddn tienneet toistensa vas-
tauksia. Ennen haastattelua asiantuntijapaneelin jésenet saivat sekd suullista etti kir-
jallista tietoa tutkimuksen kulusta, luottamuksellisuudesta, tutkimuksen tarkoituk-
sesta ja haastateltavien oikeuksista keskeyttdd tutkimus missd vaiheessa tahansa.
Osallistujat allekirjoittivat kirjallisen suostumuksen. Toisen kierroksen kysymyslo-
make antoi mahdollisuuden miettié kysymyksié ilman haastattelijaa.

Toisessa, kolmannessa ja neljannessd osatutkimuksessa kaytettiin terveyden-
huollon rekisterid, joka oli deindentifioitu eli henkild ja yksildintitiedot oli poistettu
ennen sen luovuttamista tutkijoille. Terveystarkastettavien henkildiden sukupuoli ja
syntymavuosi olivat tutkijoiden tiedossa. Tutkimus oli osa suurempaa Louhi/Ikitik-
hanketta. Kaikki tutkijat allekirjoittivat salassapitosopimuksen ja saivat ohjeistuksen
aineiston tietoturvallisen kéyttoon. Deindentifioitu tutkimusaineisto tallennettiin Tu-
run yliopiston palvelimelle, joka toimi tdssé tutkimuksessa reksiterinpitdjand. Palve-
limen kéayttéjét ovat allekirjoittaneet salassapitosopimuksen. Louhi/Ikitik hankkeen
tietojen késittelyn rekisteriselostetta noudatettiin myos tdssa tutkimuksessa. Rekis-
teriselosteeseen kuvattiin, miten aineistoa késitellddn, miten se on tietosuojattu seké
kenelld on lupa kéyttdd aineistoa. Tutkimuksen péityttyé aineisto tuhotaan tietotur-
vallisuusohjeita noudattaen.
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5 Tulokset

5.1 Tyoterveyshoitajien kuvaus t?/é')terveyshuollon
terveystarkastuksen sisaltdalueista ja
kirjauksesta

Terveystarkastuksen sisaltd

Ensimmadisessé osatutkimuksen haastattelussa ilmeni, etté tyoterveyshoitajat késitti-
vt terveystarkastuksen sisdllon vaihtelevasti. He kertoivat muokkaavansa terveys-
tarkastuksen sisdllon yksilollisesti, ottaen huomioon tyontekijan henkilékohtaisen ti-
lanteen ja ongelmat. Kaikkien tyoterveyshoitajien tavoitteena oli laajasti tukea tyon-
tekijan terveyttd ja tyokykya yhdessi tyontekijan kanssa. Tyoterveyshoitajien ensim-
mdiselld kierrokselle haastattelussa mainitsemat terveystarkastuksen sisiltoalueet on
lueteltu sekd konsensuksen saaneet listattu tarkeysjérjestyksessd (Taulukko 6). Mo-
lempien kierrosten siséllot on kuvattu tarkemmin artikkelissa I, taulukko 2.
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Taulukko 6. Tyoterveyshoitajien mielesta tyéterveyshuollon terveystarkastuksiin kuuluvat sisal-
téalueet ensimmaiselld Delphi- kierroksella.

Tyoterveyshoitajien mainitsema terveys- Kuuluu siséltéalueeksi (%)
tarkastuksen osa-alue Kierros 1
(n=17)

Verenpaine BMI

Rokotukset

Liikunta

N&ako

Paihteet

Henkinen tydn kuormitus

Uni/nukkuminen

Voimavarat tyossa tai muut mittari

Mielialan selvittaminen

Vastaajat korostivat terveystarkastuksen ensisijaisesti kohdistuvan tyoperéisten sai-
rauksien sekd mahdollisten altisteiden aiheuttamien oireiden tunnistamiseen. Tdmén
takia tydterveyshoitajat kokivat, ettd terveystarkastusta tehtdessd on tiarkedd tuntea
tyOpaikka sekd tietdd tyoOstd, tyOtehtdvistd ja tyOymparistostd. Tyoterveyshoitajat
kertoivat, ettd heilld on oltava tietoa tydpaikan vaaroista, tydssé esiintyvistd altis-
teista sekd tyon turvallisuusasioista. Kaikki tydterveyshoitajat (n = 17) arvioivat tar-
kedksi tyon fyysisten olosuhteiden sekd altisteiden (melu, poly, kemikaalit, ergono-
mia) tunnistamisen.

Kaikki ty6terveyshoitajat (n = 17) kertoivat terveystarkastuksen térkeimmaéksi
tavoitteeksi yksilon tyokyvyn ylldpitimisen ja edistimisen. Tydterveyshoitajat ko-
kivat tirkedksi selvittdd tyotekijin oman arvion ja kokemuksen sen hetkisesté ter-
veydentilasta ja hyvinvoinnista. Kaikki tydterveyshoitajat méadrittivét terveystottu-
mukset (litkunta, ravitsemus, nukkuminen, tupakointi, paihteet) sekd kertoivat mit-
taavansa painon, vyotiron ymparyksen sekd verenpaineen. Tydterveyshoitajat ker-
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toivat kartoittavansa rokotustarpeen. Jotkut hoitajat (n = 7) mainitsivat myos sosiaa-
lisen eldmén, eldmintilanteen ja harrastukset tarkeiksi osa-alueiksi, ja kiinnittivét
huomiota parisuhteeseen ja perhe-eldméaén.

Tyoterveyshoitajan kertoman mukaan (n = 13) nykyinen tydeldmi vaatii yhi
enemman henkisid voimavaroja ja siksi tyon psykososiaalisten tekijoiden tarkastelu
terveystarkastuksissa on tarkedmpdd. TyGterveyshoitajat kertoivat myos yrittdvinsa
selvittdd tyoyhteison toimivuutta koskevia asioita. Téllaisissa tapauksissa he arvioi-
vat tydyhteison toimintaa, esimichen tukea ja johtamiskulttuuria seké tyontekijan
tyotyytyvéisyyttd. Lihes kaikki tyoterveyshoitajat (n = 15) arvioivat henkisti tyo-
kuormaa kyselylomakkeen avulla. Henkisen hyvinvoinnin ja tydstressin arviointiin
he kayttivat Tyokykyindeksid (TKI). Muutama tydterveyshoitaja mainitsi kartoitta-
vansa tyontekijdn tyon tekemisen osaamistasoa seké tyohon saatua perehdytysta.

Ensimmadiselld Delphi-kierroksella kukaan tyGterveyshoitajista ei maininnut ter-
veystarkastuksen kirjattavana sisidltdalueena tietojen antoa, neuvontaa tai ohjausta.
Tutkija lisdsi neuvonnan toisen kierroksen kyselylomakkeeseen. Tamén jélkeen la-
hes kaikki tyGterveyshoitajat ilmoittivat, ettd he pitdvat neuvontaa ja ohjausta tir-
kednd terveystarkastuksen siséltdalueena. Tadma neuvonta koski 1dhinna tyoterveytta
ja -turvallisuutta, mutta tyoterveyshoitajat antoivat my0s tietoa ergonomiasta ja tyo-
hon liittyvistd altisteista sekd terveystottumuksista. Tydterveyshoitajat pitivat myos
erittdin tdrkeédnd, ettid he tekevit terveyssuunnitelman asiakkaan kanssa. He mainit-
sivat, ettd allergiat, perussairaudet ja nykyiset l4édkitykset haastatellaan terveystar-
kastuksen yhteydessd. Muutama tyoterveyshoitaja mainitsi arvioivansa osteoporoo-
sin ja diabeteksen riskiéd. Tydterveyshoitajat kokivat tyokykyrajoitteisen tyontekijén
seurannan ja tukemisen vaikeana, eikd sitd mainittu sisiltdalueena.

Toisen Delphi-kierroksen kyselylomakkeen jdlkeen tyoterveyshoitajien yhteis-
ymmarrykseen (70%) perustuen tyoterveyden terveystarkastus sisdltdd seuraavat
osa-alueet: 1) altistuminen tyohon liittyville vaaroille, (2) BMI-mittaus, (3) fyysisten
tydolojen kartoitus, (4) tyéhyvinvoinnin kartoitus, 5) terveystottumusten kartoitus,
6) henkisen kuormituksen kartoitus (7) neuvonta, (8) verenpaineen mittaaminen, (9)
kuulon tutkimus, (10) tupakointia koskeva neuvonta, (11) altisteita koskeva neu-
vonta, 12) ravitsemusta koskeva neuvonta, 13) rokotusten tarkistus ja tdydentdmi-
nen, (14) unta koskeva neuvonta, (15) tyokyvyn kartoitus, (16) kroonisten, aiempien
sairauksien kartoitus, (17) ladkityksen kartoitus, (18) suojaimien kartoitus ja neu-
vonta suojaimien kdyton tarpeellisuudesta, (19) allergioiden kartoitus, (20) terveys-
suunnitelman laatiminen, (21) liikuntaa koskeva neuvonta, (22) diabetesriskin kar-
toitus ja (23) henkisen hyvinvoinnin kartoitus. Kaikki tydterveyshoitajien mainitse-
mat sekd yksimielisyyden saaneet terveystarkastuksen sisdltdalueet on lueteltu tar-
keysjérjestyksessa artikkelissa I (Artikkeli I, Taulukko 2).
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Terveystarkastuksen kirjaaminen

Haastattelujen ensimmadiselld kierroksella tyoterveyshoitajia pyydettiin kertomaan,
mitd ja miten he kirjaavat terveystarkastuksista potilastietojarjestelmadn. Naméa
haastattelujen tulokset kirjattiin toisen kierroksen kyselylomakkeeseen ja toisen
Delphi- kierroksen kyselylomakkeessa tydterveyshoitajat ottivat kantaa viittdmiin
kirjauksesta 10-kohtaisella Osgood-asteikolla, jossa 0 tarkoitti tydterveyshoitajan
olevan téysin eri mieltd ja 10 tdysin samaa mieltd. Molempien kierrosten yhteenveto
on esitetty Taulukossa 6.

Tyoterveyshoitajien mielesté terveystarkastuksissa kerittyja ja kirjattuja tietoja
ei ollut helppo kayttda kiireisen tyOpaivan aikana. Léhes kaikki tydterveyshoitajat
kertoivat, ettd nykyinen kirjaamisjirjestelmé ei ole yhtenevdinen. Tyoterveyshoita-
jien kirjoittama vapaa, kertova teksti on yksil6llinen, kirjoittajalédhtdinen eiké silla
ole yhteistd muotoa tai jérjestystd. Jokaisella tyoterveyshoitajalla on kirjauksessa
oma tyylinsé, taitonsa ja tottumuksensa. Liséksi kirjauksessa kdytetty kieli sisdltdd
lyhenteiti. Puolet tyoterveyshoitajista pitivit kirjauksia liian vahéisind, kun taas puo-
let tyoterveyshoitajista katsoi, ettd terveystarkastuksissa oli kirjattu liikaa tietoa.

Osa tydterveyshoitajista ilmoitti, ettd he kirjaavat yhteenvedon terveystarkastuk-
sesta. Lahes kaikki tyoterveyshoitajat kertoivat tekevinsé terveyssuunnitelman asi-
akkaan kanssa, mutta vain osa heisté kirjasi sen potilasasiakirjoihin. Tyoterveyshoi-
tajien mielestd tirkeintd on parantaa asiakirjojen yhteenvetoa ja terveyssuunnitel-
maa. Hoidon jatkuvuus on vaikeaa, jos yhteenvetoa ja terveyssuunnitelmaa ei selke-
asti kirjata. Tyoterveyshoitajilta kysyttiin molemmilla kierroksilla, mitkd osa-alueet
tulisi aina kirjata terveystarkastuksista. Suurimman yksimielisyyden kirjauksista sai-
vat: tyohon liittyvét altisteet, terveysongelmat tyOssi, terveyssuunnitelma, tarkka
tyon kuvaus ja terveystottumukset Iyhyesti. Tarkemmat tiedot on esitetty taulukossa
7.
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Taulukko 7. Terveystarkastusten sisaltdalueet, jotka tybterveyshoitajien mielesta tulee aina kir-

jata.
Terveystarkastusten (0 |1 |2 |3 |4 |5 |6 |7 |8 |9 |10 |n=14 |keski- |sd
siséltoalueet arvo
Tyohon liittyvat altis- 1 13|14 9,93 0,267
teet
Terveysongelmat 1 113 |9 |14 9,29 1,383
tyossa
Terveyssuunnitelma 2 |6 |6 [14 9,29 0,726
Tarkka tyon kuvaus 1 1 14 |7 |13 9,23 1,166
Terveystottumukset ly- 112 |4 |7 |14 9,21 0,975
hyesti
Annettu ohjaus ja neu- 1 4 |5 |4 |14 8,79 1,122
vonta
Yhteenveto terveystar- 1 |1 1 11 |5 |5 |14 8,50 1,912
kastuksesta
TyOyhteison toimivuus 1 3 (3 (3 (4 |14 8,36 1,499
Johtaminen 1 2 |1 (3 |6 |1 14 6,86 1,834

Tyoterveyshoitajat olivat tyytyméttdmia terveystarkastuksen kirjauksissa sithen, mi-
ten tyOtd, tydhistoriaa ja tyotehtdvaa kirjattiin eli tarkkaa tyon kuvausta koskeviin
kirjauksiin. He arvioivat my®ds, ettd tyokykyyn liittyvistd terveysongelmista kirjataan
huonosti. Terveystottumuksiin liittyvié terveysongelmia oli helpompi 16yta4 kirjauk-
sista. Ty6terveyshoitajien mukaan tydyhteison toiminnasta ja johtamisesta ei ole kir-
jattu tarpeeksi. Tyoterveyshoitajat kertoivat, ettd he antavat neuvontaa koko terveys-
tarkastuksen aikana, mutta kirjaavat siti harvoin. Yksityiskohtaisemmat tulokset on
lueteltu taulukossa 3, artikkelissa 1.

Tyoterveyshoitajilta kysyttiin my0s, mitké terveystarkastuksen osa-alueet tulee
heidén mielestddn kirjata vapaana tekstind ja mitkd rakenteisena tietona. Ensimmaéi-
sen kierroksen vastauksissa oli paljon hajontaa, eikd haastattelussa osattu ottaa kan-
taa niin selkedsti. Toinen kirjallinen kysymyksen asettelu toi tiettyihin siséltdaluei-
den kirjauksiin konsensuksen (>70 %). Tarkempi erittely on esitetty taulukossa 8.
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Taulukko 8. Terveystarkastusten sisaltdalueet ja niiden kirjaaminen vapaana tekstina tai raken-
teisena tyGterveyshoitajien nakemys, yhteenveto Delphi-kierroksista.
I;:;I:gzlt:;t?swksen n1/ n2 Kierros 1 Kierros 2 Kierros 1 Kierros 2
Vapaa teksti | Vapaa teksti | Rakenteinen | Rakenteinen
% % % %
Elaman tilanne 17/14 18 100
Parisuhde, perhe 1714 29 100
Vapaa-aika 17/14 18 100
Sosiaalinen elama 17/14 18 100
Johtaminen 17/14 12 100
Suvun sairaudet 17/14 30 100
Gynekologikaynnit 17/13 6 93
Allergiat 17/14 24 93 8
Tyotyytyvaisyys 17/13 6 93
Ammatillinen osaaminen | 17/13 6 86 8
Krooniset sairaudet 17/14 29 86 15
Ty0olosuhteet 17/14 65 79 24 14
Osteoporoosiriski 17/13 6 79 14
Suojaimet 17/13 6 79 7
Fyysiset tydolosuhteet 17/14 41 72 35 14
Laakitys 1713 18 7 23
Koettu tyokyky 17/13 6 71 14
Neuvonta ja ohjaus 17/11 0 71 7
BMI 17/14 53 93
Ty6hyvinvointikyselyt 17/14 6 7 53 86
Rokotukset 17/14 6 53 86
Tyokyky 17/14 18 47 86
Nako 1714 53 79
Spirometria 17/14 53 79
Uni 17/14 35 21 53 71
Liikunta 17/14 18 14 53 71
Verenpaine 17/14 24 7
Tyon altisteet 17/14 12 21
Kuulo 17/14 47 29
Diabetesriski 1714 6 18 29
Terveyssuunnitelma 17/11 6 64 7
Henkinen tydkuorma 17/14 29 29 53 64
Paihteet 17/14 18 21 47 64
Vyo6tardbnymparys 17/14 7 41 57
Mieliala 17/13 41 36 41 50
Tupakointi 17/14 12 7 35 29
Ravitsemus 1713 12 14 41 43
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5.2 Tyokyvyn ennustaminen tyon
psykososiaalisten riskitekijoiden avulla

Tyon psykososiaalisten tekijoiden kirjaaminen

Toisessa osatutkimuksessa 196 tutkittavan terveystarkastusten kirjauksissa tunnistettiin
tyoterveyshoitajien kirjaamina kaikkiaan 3681 Prima EF:n, PAS1010 mukaisesti mééri-
teltyd tyon psykososiaalista tekijad. Seka tyon psykososiaalisia riskitekijoitd ettd ei- ris-
kitekijoitd havaittiin terveystarkastusten kirjauksissa. Néisté 1dhes puolet (1734, 47 %)
oli psykososiaalisia riskitekijoitd, loput olivat positiivisia tai neutraaleja psykososiaalisia
tekijoitd. Kirjattujen psykososiaalisten tekijoiden profiilit on esitelty tarkemmin kuviossa
1, artikkeli II. Ensimmadisen ja toisen terveystarkastuksen kirjausten analyysin tulokset
olivat samankaltaisia. Kirjaukset erosivat enemmain muiden kuin riskitekijéiden osalta
ensimmaisessa ja toisessa terveystarkastuksessa. TyOpaikkavikivallasta oli kirjattuna
vain yhdessa terveystarkastuksessa ja tyopaikkakiusaamisesta oli kirjattu kolmessa ter-
veystarkastuksessa. Héirint44 ei mainittu terveystarkastuksien kirjauksissa lainkaan.

Kirjausten perusteella tyon riskitekijoiden seuranta oli terveystarkastuksissa
heikkoa. Vain kymmenessa prosentissa kirjauksista tyoterveyshoitajat oli kirjanneet
toisessa terveystarkastuksessa samalle henkil6lle saman tyon psykososiaalisen teki-
jan, vaikka se oli ollut tyon psykososiaalinen riskitekija aikaisemmassa terveystar-
kastuksessa tai kirjallisesti ottanut kantaa edellisessd kirjauksessa esitettyyn tyon
psykososiaaliseen riskitekijaan. Ndiden kirjauksien yleisin psykososiaalinen riskite-
kijé liittyi tyOympéristoon & vilineisiin. Jatkotoimenpiteend ldhes kaikissa (98 %)
terveystarkastuksissa todetuille psykososiaalisille riskitekijoille tyoterveyshoitajat
ohjasivat tyotekijan tyoterveyslddkérin vastaanotolle.

Tyo6n ja muun eldmin yhteensovittaminen oli selvisti yleisimmin kirjattu psyko-
sosiaalinen tekija (Kuvio 1, artikkeli II) Tyon ja muun elémén yhteensovittamisesta
tyoterveyshoitajat kirjasivat mm seuraavia riskitekijoitd: "heikkous tyOpdivan jal-

nn non

keen", "ei resursseja mihinkdin fyysiseen harrastukseen tydpéivén jalkeen", "yksi-
ndisyys", "avioero" tai " ongelmia perhe-eldmaéssd. Yleisimmin kirjattu tyon psyko-
sosiaalinen riskitekijé oli tydympéristd & vélineet. Ndma kirjaukset sisélsivit riski-
tekijoitd kuten melu, huono valaistus ja huono ergonomia.

Taulukossa 3 on verrattu sukupuolten vélisid eroja psykososiaalisten tekijéiden
esiintyvyydessé terveystarkastusten kirjauksissa. Miehilld eniten kirjattuja psykososi-
aalisia riskitekijoitd terveystarkastuksissa olivat tydaikamuoto sekd tyOympéristd &
vélineet. Naisilla oli tyon psykososiaalisina riskitekijoind enemmén mainintoja sosiaa-
lisista suhteista, urakehityksestéd ja organisaatiokulttuurista ja toiminnasta. Myo0s ei-
riskitekijoissa oli joitakin tilastollisesti merkitsevia eroja sukupuolten valilld. Sosiaali-
set suhteet, organisaatiokulttuuri ja toiminta, tyon hallinta ja tydympéristd & vélineet
mainittiin useammin naisille terveystarkastusten kirjauksissa. (Taulukko 9).
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Taulukko 9. Tydéterveyshuollon terveystarkastusten kirjauksista annotoinnilla havaitut psykososi-
aaliset tekijat (riski- ja ei-riskitekijat) sukupuolen mukaan. Keltaisella on merkitty ti-
lastollisesti merkitsevat erot.

Psykososiaaliset tekijat sukupuolen mukaan Kaikki | Miehet | Naiset

n=196 | n=136 n=60
Riski/ei-riskitekija % % % p
Riski_ organisaatiokulttuuri & toiminta 1 12 10 18 0.08
Riski_ Rooli organisaatiossa_1 6 5 8 0.52
Riski_ Sosiaaliset suhteet_1 11 6 23 0.0004
Riski_ Tydaikamuoto 1 29 38 8 <0.0001
Riski_ Ty6n hallinta_1 8 7 10 0.4
Riski_ Tydn ja muun elaman yhteensovittaminen_1 41 38 48 0,19
Riski_ Tyémaara ja ty6tahti_1 36 32 43 0,14
Riski_ Tydn sisaltd_1 39 35 48 0.08
Riski_Tyo6paikkakiusaaminen_1 1 0 2 0.31
Riski_ Tyopaikkavakivalta_1 1 0 2 0,31
Riski_ Tyduran kehitys_1 10 7 17 0.047
Riski_ Tydymparistd &valineet_1 42 46 32 0.06
Ei-riski_ Organisaatiokulttuuri & toiminta_1 9 4 18 0.001
Ei-riski_ Rooli organisaatiossa_1 11 12 8 0.47
Ei-riski_ Sosiaaliset suhteet_1 20 16 28 0.049
Ei-riski_ Ty6aikamuoto 1 22 23 22 0.86
Ei-riski_ Tyon hallinta_1 27 28 25 0.67
Ei-riski_ Tydn ja muun elaman yhteensovittaminen_1 87 85 92 0.18
Ei-riski_ Tyomaara ja tyotahti_1 22 21 23 0.75
Ei-riski_ Tyon sisalto_1 12 12 13 0.76
Ei-riski_TyOpaikkakiusaaminen_1 0 0 0 -
Ei-riski_ Tyopaikkavakivalta_1 1 1 0 1
Ei-riski_ Tyouran kehitys_1 10 10 10 0.95
Ei-riski_ Tyoymparisté & valineet_1 38 35 45 0.16
Riski_ organisaatiokulttuuri & toiminta 2 11 7 18 0.02
Riski_ Rooli organisaatiossa_2 5 4 8 0.18
Riski_ Sosiaaliset suhteet_2 11 7 20 0.01
Riski_ Tydaikamuoto 2 30 39 10 <0.0001
Riski_ Tyon hallinta_2 39 35 47 0.12
Riski_ Tydn ja muun elaman yhteensovittaminen_2 39 35 47 0.13
Riski_ Tyémaara ja tyotahti_2 35 32 43 0.11
Riski_ Tydn sisaltd_2 37 34 43 0.2
Riski_Ty6paikkakiusaaminen_2 1 0 2 0.31
Riski_ Tydpaikkavakivalta_2 1 1 2 0.52
Riski_ Tyduran kehitys_2 11 10 13 0.43
Riski_ Tydymparistd &valineet 2 44 49 35 0.08
Ei-riski_ Organisaatiokulttuuri & toiminta_2 12 10 17 0.15
Ei-riski_ Rooli organisaatiossa_2 9 1 5 0.22
Ei-riski_ Sosiaaliset suhteet_2 31 21 52 <0.0001
Ei-riski_ Tybaikamuoto 2 37 37 37 0.99
Ei-riski_ Tyon hallinta_2 36 31 48 0.02
Ei-riski_ Ty6n ja muun elaman yhteensovittaminen_2 87 87 87 0.99
Ei-riski_ Tydmaara ja tyétahti_2 27 29 23 0.44
Ei-riski_ Tyon sisaltd_2 22 21 23 0,75
Ei-riski_TyOpaikkakiusaaminen_2 1 0 2 0,31
Ei-riski_ TyOpaikkavakivalta_2 3 3 3 1
Ei-riski_ Tyouran kehitys_2 22 22 23 0,84
Ei-riski_ Tyoymparistd & valineet_2 42 38 53 0,04
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Tyokyvyn ennustaminen psykososiaalisten tekijdiden kirjaamisen perus-
teella

Kaikkiin (N = 196) tdhin osatutkimukseen mukaan otettuihin terveystarkastuksien
kirjauksiin sisdltyi Tyokykyindeksin eli TKI:n arvo. TKI:n mittauksien keskiarvo
ensimmaisessé terveystarkastuksessa oli miehilld 36,5 pistettd ja naisilla 35,2 pistetti
(28 — 36 = kohtalainen tyokyky). Toisessa terveystarkastuksessa TKI:n keskiarvo oli
michilld 36,2 pistettd ja naisilla 37,3 pistettd (37 — 49 = hyva tyokyky), muutos
TKlI:ssd oli — 0,3 miehille (ei tilastollisesti merkitsevd) ja + 2,1 naisille (tilastollisesti
merkitseva, p < 0,01). Tarkempi erittely on esitetty taulukossa 10.

Taulukko 10. Henkildiden lukuméaara TKI-luokissa ensimmaisessa ja toisessa terveystarkastus-
kirjauksessa

TKI terveystarkastus 2
Huono Kohtalainen Hyva/ Yhteensd, n
erinomainen (%)
TKI Huono (7-27) 21 20 6 47 (24,0)
terveystar- Kohtalainen (28-36) 4 23 24 51 (26,0)
kastus 1 Hyva/Erinomainen 2 13 83 98 (50.,0)
(37-49)
Yhteensd, n (%) 27 (13,8) 56 (28,6) 113 (57,6) 196

Symmetriatesti, p = 0.0012, Kappa 0,42

Kirjattuja psykososiaalisia riskitekijoitd oli ensimmaéisessé terveystarkastuksessa
2,35 tekijéa ja toisessa terveystarkastuksessa 2,37 tekijdd. Ensimmaisen ja toisen ter-
veystarkastuksen tai miesten ja naisten viélilld ei ollut merkitsevid eroja. Ei- riskite-
kijoitd oli kirjattu huomattavasti enemman toisessa terveystarkastuksessa (3,28) kuin
ensimmadisessé terveystarkastuksessa (2,58) (Taulukko 10).

Korrelaatiot kirjattujen TKI:n seka riski- ja ei-riskitekijoiden lukuméérien valilla
olivat -0,24 (p = 0.0007) ja 0,20 (p = 0,005) ensimmadisissé terveystarkastuksissa.
Korrelaatio riskitekijoiden lukumééran ja TKI:n vélilld oli tilastollisesti merkitseva
(rs =— 0,16, p < 0,05) toisessa terveystarkastuksessa. Miesten ja naisten vililld ei
ollut huomattavia eroja. Tilastollisesti merkitsevid yhteyksia havaittiin TKI:n ja tiet-
tyjen psykososiaalisten riskitekijoiden vélilld, kuten tyon hallinta, tydympéristd &
vilineet, tyOuran kehitys, rooli organisaatiossa ja tyon sisalto.

TKI:n alemmassa luokassa ty6terveyshoitajat kirjasivat enemmain tyon psyko-
sosiaalisia riskitekijoitd. Sama péti myds toisin pdin, eli jos TKI luokka oli erinomai-
nen/hyvi, tydterveyshoitajat kirjasivat enemmén ei-riskitekijoitd. Kirjattujen psyko-
sosiaalisten riski- ja ei-riskitekijoiden lukuméddrien vélilld oli myds tilastollisesti
merkitsevid korrelaatioita ensimmaéisen terveystarkastuksen kirjauksessa ja TKI-
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mittauksissa sekd TKI-mittauksissa toisen terveystarkastuksenkirjauksen osalta (rs
=-0,19, p=0.008 jars = 0,18, p = 0.012, Taulukko 11).

Téasséd osatutkimuksessa tarkasteltiin myds kaikkia PAS 1010-standardin tyon
psykososiaalisia osa-alueita (13 kategoriaa) ja TKI-luokan vélisid yhteyksié. Jos psy-
kososiaalisia riskitekijoitd esiintyi, TKI oli matala, jos taas riskitekijoité ei havaittu,
oli TKI korkea (Artikkeli II). Tilastollisesti merkitsevid yhteyksid havaittiin seuraa-
vissa riskitekijoissd: tyon hallinta, tydymparistd & vilineet, tyouran kehitys, rooli
organisaatiossa ja tyon siséltd. Seuraavilla ei-riskitekijoillad oli selvésti yhteys TKI-
luokkaan: tyon hallinta, tydaikamuoto, tydmééra ja tyGtahti, tyon ja muun eldmén
yhteensovittaminen sekd rooli organisaatiossa. Tyon hallinta oli tilastollisesti mer-
kittdva seka riskitekijoissa ettd ei-riskitekijoissd molemmissa terveystarkastuksissa.
Tyoympéristd & vilineet liittyvét riskitekijoiden kirjaukset olivat tilastollisesti mer-
kitsevésti yhteydessd TKI-mittauksiin miesten molemmissa terveystarkastuksissa.
Muut yksityiskohdat ja erot miesten ja naisten vélilld on eriteltyni taulukossa 9.

Taulukko 11. Tyokykyindeksin keskiarvot sekd annotoitujen psykososiaalisten tekijoiden luku-
maarat sukupuolittain seka niiden kirjaaminen ensimmaisessa ja toisessa terveys-
tarkastuksessa suhteessa Tyokykyindeksiin

Kaikki Miehet Naiset Miehet vs.
(N=196) (N=136) (N=60) naiset
Keskiarvo (SD) | Keskiarvo (SD) Keskiarvo (SD) P
TKI (Tyokykyindeksi)
1. terveystarkastus 36,1 (8,2) 36,5 (8,2) 35,2 (8,0) 0,30
2. terveystarkastus 36,5 (7,7) 36,2 (7,9) 37,3 (7,1) 0,35
p, muutos 0,32 0,49 0,003
Annotoitujen riski-
tekijoiden lukumaara
1. terveystarkastus | 2,35 (1,44) 2,24 (1,32) 2,60 (1,66) 0,14
2. terveystarkastus | 2,37 (1,60) 2,27 (1,51) 2,60 (1,78) 0,19
p, muutos 0,87 0,84 1,0
Annotoitujen ei-riski-
tekijoiden lukumaara
1. terveystarkastus | 2,58 (1,46) 2,46 (1,48) 2,85 (1,39) 0,09
2. terveystarkastus | 3,28 (1,59) 3,08 (1,55) 3,73 (1,60) 0,008
p, muutos <. 0001 <. 0001 0,0002
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Psykososiaalinen tekija (riski/ei- | Annotaatioita Ei merkintoja Annotaatiot
riski) kirjauksissa vs.ei merkin-
téja

TKI TKI
ENSIMMAINEN N Keskiarvo (SD) N Keskiarvo P
TERVEYSTARKASTUS (SD)
Kaikki (n = 196)
Riski/Tydn hallinta 15 29,8 (6,1) 181 36,6 (8,1) 0,002
Ei-riski/Ty6aikamuoto 44 33,9 (8,5) 152 36,7 (8,0) 0,04
Ei-riski/Tyon hallinta 53 38,4 (7,5) 143 35,2 (8,2) 0,02
Ei-riski/Tydmaara ja tyotahti 43 40,5 (6,7) 153 34,9 (8,1) <. 0001
Miehet (n = 136)
Riski/Tyén hallinta 9 29,6 (6,9) 127 37,0 (8,1) 0,008
Riski/ Tydymparistd & valineet 63 34,4 (8,1) 73 38,3 (8,0) 0,006
Ei-riski/Tyon hallinta 38 38,9 (7,4) 98 35,6 (8,4) 0,03
Ei-riski/Tyon ja muun elaman 115 37,1 (8,1) 21 33,0 (8,4) 0,03
yhteensovittaminen
Ei-riski/Tydmaara ja tyotahti 29 40,7 (6,9) 107 35,4 (8,2) 0,002
Naiset (n = 60)
Riski/Rooli organisaatiossa 5 26,4 (6,6) 55 36,0 (7,7) 0,009
Riski/Tyon siséltd 29 33,0 (7,3) 31 37,2 (8,2) 0,04
Ei-riski/Rooli organisaatiossa 5 27,2 (6,1) 55 35,9 (7,8) 0,02
Ei-riski/Ty6aikamuoto 13 31,2 (7,8) 47 36,3 (7,8) 0,04
Ei-riski/Tydmaara ja tyotahti 14 40,1 (6,6) 46 33,7 (7,8) 0,008
TOINEN
TERVEYSTARKASTUS
Kaikki (n = 196)
Riski/Tyduran kehitys 21 30,5 (9,3) 175 37,2 (7,1) 0,0001
Riski/ Tydymparistd & valineet 87 34,9 (7,9) 109 37,8 (7,2) 0,01
Ei-riski/Tyon hallinta 71 38,4 (7,2) 125 35,4 (7,8) 0,009
Miehet (n = 136)
Riski/Tyduran kehitys 13 26,0 (7,2) 123 37,2 (7,2) <. 0001
Riski/ Tydymparistd & valineet 66 34,7 (8,2) 70 37,5(7,4) 0,04
Naiset (n = 60)
Ei-riski/Organisaatiokulttuuri ja 10 32,5 (5,3) 50 38,2 (7,1) 0,02
toiminta
Ei-riskit/Tyon hallinta 29 39,4 (6,4) 31 35,3 (7,3) 0,02
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5.3 Tyon psykososiaalisten riskitekijoiden
mallinnus ja tunnistus tekstin louhinnalla
terveystarkastusten kirjauksista

Kolmanteen osatutkimukseen sisdltyi yhteensd 7078 henkilon terveystarkastuskir-
jauksia, joita oli kaikkiaan 15 443 kirjauskertaa. Terveystarkastusasiakirjojen ana-
lyysissd havaittiin yhteensd 26 309 PrimaEF:n PAS 1010 mukaista psykososiaalista
riskitekijad. Psykososiaalisista riskitekijoistéd ei ollut lainkaan mainintaa 1171 hen-
kilon (16.7 %) terveystarkastusasiakirjoissa. Tarkempi erittely riskitekijoistd (PAS
1010 -kategorioittain) on esitetty taulukossa 1, artikkelissa III. Tarkempi erittely an-
notointien maarasta on esitetty taulukossa 12. Hairintd-luokkaan ei terveystarkastuk-
sissa ole kirjattu yhtdén mainintaa. Useimmin kirjatutut psykososiaaliset riskitekijét
olivat tydmaéra ja tyOtahti -kategoriassa (10 663 mainintaa), tyouran kehitys (4659)
ja organisaatiokulttuuri ja toiminta (3019). Tyomaéra ja tyotahti -kategoriassa ylei-
simmét riskitekijit olivat tydomaara, kuormitus ja uupumus. Urakehityksessé oli mai-
nintoja YT-neuvotteluista, patkétoistd ja elidkkeelle siirtymisestd. Organisaatiokult-
tuurissa ja toiminnassa terveystarkastuksiin oli kirjattu ongelmia tyOyhteisossa, epa-
varmuutta ja tuen puute esimiehelta.

Taulukko 12. Psykososiaalisten riskitekijéiden annotointien maara tydterveyshuollon terveystar-
kastuksissa kategorioittain.

Psykososiaaliset Riskite- Vaihtelu [Kaikkiaan | Keskiarvo | Mediaani |Keski-
riskitekijat- kija mai- |vali (N=15 667) hajonta
kategoria nittu (%)

TyOymparistd 91.70( 145 14366 8.02 7.00 5.50
& valineet

Tydaikamuoto 87.82|1-10 13759 215 2.00 1.53
Ty6n ja muun elé- 67.03|1-12 10502 1.66 1.00 1.73
man yhteensovitta-

minen

Tydmaara ja tyotahti 64.86(1-12 10162 1.54 1.00 1.64
Tyon sisaltd 64.19(1-8 10057 1.31 1.00 1.38
Tyoduran kehitys 62.79|1-13 9838 1.30 1.00 1.42
Organisaatiokulttuuri 60.24 (1-15 9438 1.24 1.00 1.45
ja toiminta

Tyon hallinta 58.95(1-10 9236 1.17 1.00 1.33
Sosiaaliset suhteet 52.66 (1-9 8251 0.93 1.00 1.15
Rooli organisaa- 41.52(1-6 6505 0.59 0.00 0.84
tiossa

Kiusaaminen 0.7411-2 586 0.04 0.00 0.20
Vakivalta tydssa 0.70|1-3 110 0.01 0.00 0.09
Hairinta 0 0 0 0 0 0
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Ladkérin kirjaamia B-lausuntoja aineistossa havaittiin ja arvioitiin kaikkiaan 1820
kappaletta, 883 oli miehille ja 937 naisille. Taulukossa 10 on tarkempi erittely luku-
madristd. Ensimmaisen B-lausunnon saaneiden keski-ikd aineistoissa oli 42,5 vuotta.
Ensimmadisen terveystarkastuksen jilkeen tehty keskimidrdinen seuranta-aika ai-
neiston perusteella oli 2,3 vuotta. Eldkettd varten B-lausunnon saaneiden keski-ika
oli 56 vuotta (n= 102), sairauspoissaoloja varten B-lausunnon saaneiden keski-ikd
oli 54 vuotta (n = 657) ja kuntoutuksia varten B-lausunnon saaneiden keski-ika oli
52 vuotta (n = 1061) (taulukko 13).

Taulukko 13. Laakarin kirjaamien B-lausuntojen maara tyoterveyshuollon terveystarkastuksissa
kategorioittain, muuttujina lausunnon saajan ika ja sukupuoli.

Muuttuja Eldke Kuntoutus Sairauspoissaolo
N 102 1061 657
Iké (mediaani) 56.5 52 54
Miehet (%) 47 (46) 459 (43) 377 (57)
Sukupuoli
Naiset (%) 55 (54) 602 (57) 280 (43)

Ladkari oli kirjannut yhteensd 68 henkilolle B- lausunnon elikettd varten. Yleisim-
min terveystarkastuksiin kirjattuja psykososiaalisia riskitekijoitd elékettd varten B-
lausunnon saaneiden ryhmaissé olivat tydomairé ja tyotahti (keskiarvo: 1 001), tyo-
uran kehitys (keskiarvo: 0,895), organisaatiokulttuuri ja toiminta (keskiarvo: 0,770)
ja tyon hallinta (keskiarvo: 0,456). Naiti oli kirjattu useammin henkiléille, joilla on
B- lausunto elékettd varten kuin niille, joilla ei ollut B-lausuntoa (p < 0,0001). Erot
olivat tilastollisesti merkitsevid (P < 0.0001). Sosiaaliset suhteet (p < 0,0001), tydai-
kamuoto (P <0,0001) ja ty6n ja muun elamén yhteensovittaminen (P = 0,0027) mai-
olivat tilastollisesti merkitsevid. Kun kaikki psykososiaaliset riskitekijét otettiin huo-
mioon, tyomaiara ja tyotahti sekd tyouran kehitys ja tyon hallinta olivat selkeité ris-
kitekijoitd B-lausunnon kirjaamiseen eldkettd varten (P < 0,0001). Tydméaéra ja tyo-
tahti todettiin riskitekijaksi jopa 17,4 kertaa useammin terveystarkastuskirjauksissa
henkildille, jotka olivat saaneet B-lausunnot eldketti varten verrattuna niihin, jotka
eivit olleet saaneet B-lausuntoa (Artikkeli III, Taulukko 2).

Kaikkiaan 882 henkil5lld oli kirjattuna B-lausunto l4dkinnéllistd tai ammatillista
kuntoutusta varten. Yleisimmin kirjattuja psykososiaalisia riskitekijoitd kuntoutusta
varten B-lausunnon saaneilla oli tydmaééré ja tyotahti (keskiarvo: 1,068). Muita psy-
kososiaalisia riskitekijoitd olivat organisaatiokulttuuri ja toiminta (keskiarvo: 0,604)
ja tyouran kehitys (keskiarvo: 0,343). Nditéd tyon psykososiaalisia riskitekijoité oli
kirjattu enemmén niissé terveystarkastuksissa, joissa oli kirjattuna B-lausunto kun-
toutusta varten kuin ei B-lausuntoja siséltdvissa kirjauksissa. Harvemmin mainittuja
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psykososiaalisia riskitekijoitd olivat tyon sisaltd (keskiarvo: 0,009), tydympéristd &
vilineet (keskiarvo: 0,108), sosiaaliset suhteet (keskiarvo: 0,084), tyoaikamuoto
(keskiarvo: 0,162), tyon hallinta (keskiarvo: 0,104) sekd tyon ja muun eldmén yh-
teensovittaminen (keskiarvo: 0,153). Kaikissa edelld mainituissa luokissa ero B-lau-
sunnon kuntoutusta varten saaneiden ja ei B-lausuntoa saaneiden vililla oli tilastol-
lisesti merkitsevd. Samoin tilastollisesti merkitsevid vaikkakin harvemmin terveys-
tarkastuksiin kirjattuja olivat: organisaatiokulttuuri ja toiminta (P <0.0001) seké tyo-
méiéra ja tyotahti (P < 0.0001) (Artikkeli 111, Taulukko 2).

Aineistossa oli 328 henkilda saanut pitkda sairauspoissaoloa koskevia B-lausun-
toja. Tyon psykososiaaliset riskitekijat, joita oli kirjattu eniten B-lausuntoihin pit-
kissé sairauspoissaoloissa, olivat tyomaara ja tyotahti (keskiarvo: 0,784). Taman li-
séksi B-lausunnon sairauspoissaoloa varten saaneilla oli psykososiaalisina riskiteki-
jOind kirjattu organisaatiokulttuuri ja toiminta (keskiarvo: 0,439), tyouran kehitys
(keskiarvo: 0,282), tyon hallinta (keskiarvo: 0,230) ja tyon sekd muun eldmén yh-
teensovittaminen (keskiarvo: 0,221). Tyopaikkavékivalta ja -kiusaaminen oli kirjattu
vain yhdelle henkildlle, joten niitd ei voitu analysoida. Myds sosiaaliset suhteet oli
harvoin kirjattu riskitekijd, mutta silti tilastollisesti merkitsevd. Tydaikamuoto
p=0,5614 sekd tydympadristd & vélineet eivit olleet tilastollisesti merkitsevid henki-
161114, joilla oli B-lausunto pitkissé sairauspoissaoloissa tai B-lausuntoa ei ollut. Kai-
kissa muissa luokissa psykososiaalisia riskitekijoitd esiintyi tilastollisesti merkitse-
vésti enemmén henkil6illd, joille oli kirjoitettu B-lausunto pitkistd sairauspoissa-
oloista kuin niilld, joilla ei B-lausuntoa ollut kirjoitettu (P < 0.0001) (Artikkeli III,
taulukko 2).

5.4 Tyon psykososiaalisten riskitekijoiden
tunnistaminen koneoppimisen avulla vapaan
tekstin kirjauksista

Tassa osatutkimuksessa kaytettiin NER- menetelméé automatisoimaan psykososiaa-
listen riskitekijoiden havaitsemisen tyoterveystarkastusten asiakirjojen vapaasti kir-
jatusta tekstistd. Yhdistimme ohjatun NER-menetelmédn (BERT-NER), joka oli kou-
lutettu kasityond annotoidun tietojoukon avulla, ja uuden ohjaamattoman muotoilu-
menetelmén, eli parafraasimenetelmén (NER-QExp). Tulokset on esitetty artikke-
lissa IV, taulukossa 1.

Léahestymistavassa 1 arvioitiin ainoastaan ohjatun BERT-NER-mallin, joka oli
koulutettu annotoidulle aineistolle. Lahestymistapa 1 avulla 16ydettiin 296 oikeaa
annotointia psykososiaalista riskitekijoistd. Annotoinneista 23 oli vdirdssid
PAS1010-luokassa. Esimerkiksi lause "ei kestd tatd tyotd" oli merkitty urakehitys-
luokkaan, vaikka sen olisi pitinyt kuulua tyon sisdltoon. Téll4d menetelmalld 16ytyi
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yhteensd 39 vddridd annotointia. Tadma ldhestymistapa ei tunnistanut puuttuvia an-
notointeja, joita oli 179 riskitekijdi. Tulosten erittely on esitetty taulukossa 14.

Lahestymistavassa 2 yhdistimme BERT-NER- mallin (joka on koulutettu an-
notoidulle tietojoukolle) QExp-menetelméan. Tutkimuksessa annoimme sille alkupe-
raiset merkinnét eli kaikki ne kyselyjen tekstialueet, jotka annotointimenetelmi maa-
ritti riskitekijoiksi. Lahestymistapa 2:n avulla 16ydettiin yhteensé 351 oikein annotoi-
tua riskitekijaa, liséksi 32 oli oikein annotoitu, mutta vadrdan PAS1010-luokkaan ja
146 oli annotoitu vadrin. Menetelma 16ysi 55 uutta riskitekijdi oikeissa luokissa (yh-
teensd 351) ja kahdeksan oikeaa riskitekijdi, jotka olivat véérissa luokissa (yhteensa
31). Jarjestelma merkitsi liséksi virheellisesti 107 psykososiaalista riskitekijamainin-
taa. Tdmad menetelmd ei tunnistanut 116 riskitekijdd, ns. puuttuvia annotointeja.
Useimmiten riskitekijét, joita ei 10ytynyt, olivat tydn ja muun eldmén yhteensovitta-
misen -luokassa. Tyypillinen esimerkki vadrasta annotoinnista oli "matkatyo: ei", jossa
matkaty0 on oikein eli riskitekijd, mutta ei tisséd tapauksessa, kun sanaan on liitoksissa
negaatio eli ei-sana. Nama tulokset on kuvattu taulukossa 14.

Taulukko 14. Ohjatun BERT-NER- ja QExp-mallin avulla I6ydettyjen psykososiaalisten riskitekijoi-
den maara PAS1010-luokittain

Riskitekijat f-l Riskitekijat f-l
BERT-NER f‘g o QExp f‘g o
= 5 = 5

o > w a (o) > w o

Tyon sisalto 40 3 8 16 Tyon sisalto 45 5 10 9

Vakivalta tyossa 0 0 0 3 Vakivalta tyossa 0 0 0 3

Kiusaaminen 0 0 0 Kiusaaminen 0 0 1 0

tyossa tyossa

Tyouran kehitys 6 3 5 6 Tyouran kehitys 8 3 5 4

Tyoymparisto 106 |2 5 61 Tyoymparisto 129 |4 37 36

& valineet & valineet

Hairinta - - - - Hairinta - - - -

Organisaatiokult- |10 1 0 4 Organisaatiokult- |10 1 1 4

tuuri ja toiminta tuuri ja toiminta

Rooli organisaa- |0 1 1 23 Rooli organisaa- |6 5 10 13

tiossa tiossa

Sosiaaliset suh- 6 0 0 4 Sosiaaliset suh- 7 0 13 3

teet teet

Tyoaikamuoto 14 5 6 5 Tyoaikamuoto 15 5 17 4

Tyon hallinta 11 1 1 13 Tyon hallinta 10 1 4 14

Tyon ja muun ela- |38 3 7 21 Tyon ja muun ela- |50 3 35 9

man yhteensovit- man yhteensovit-

taminen taminen

Tyomaara ja tyo- |65 4 6 23 Tyomaara ja tyo- |71 5 13 16

tahti tahti

yhteensa 296 |23 39 179 |yhteensa 351 |32 146 [129
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Molemmissa ldhestymistavoissa l0ytyi selvésti eniten oikeita riskitekijoitd
PAS1010-luokan tydympéristostd & -vélineistd”. Tahdn luokkaan kuuluvat muun
muassa laitteiden riittiméton saatavuus, soveltuvuus tai huolto; huonot ymparisto-
olot, kuten tilan puute, huono valaistus, liiallinen melu. Toiseksi eniten riskitekijoitad
16ytyi luokasta "tyomaéra ja tyotahti". Téssd luokassa on tyon ylikuormitusta tai ali-
kuormitusta, tyon korkeita aikapaineita ja jatkuvia tyon mairdaikoja. Kolmanneksi
eniten riskitekijoitd tunnistettiin “tyon siséltd” -luokasta. Riskitekijoitad ovat esimer-
kiksi tyon vaihtelevuuden puute tai lyhyet tyokierrot, pirstoutunut tai merkitykseton
ty0, taitojen vajaakéyttd, suuri epdvarmuus, jatkuva asiakastyo.

Tarkistuksena yhden asiantuntijan tekeméin arviointiin, teimme rinnakkaisarvi-
oinnin, jossa toinen tutkija luki satunnaisotannalla otetut 10 asiakirjaa. Néissé asia-
kirjoissa oli 165 merkintd4. Yksi virhe l0ydettiin molemmista asiakirjoista. Virhe-
prosentti oli 2,4 % kaikista 165 merkinnasta.
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55 Yhteenveto tutkimustuloksista

Tyoterveyshoitajien kuvaus tyéterveyshuollon terveystarkastuksen sisaltdalu-
eista ja kirjauksesta Tyoterveyshoitajien Delphi-paneeli.

altl]

Tyoterveyshoitajilla ei ollut yhtenaista kasitysta terveystarkastuksen sisallosta.

Kaikkien tyoterveyshoitajien tavoitteena oli yhteistydssa tyontekijan kanssa tukea tyokykya ja ter-
veytta.

Terveystarkastuksen kirjaaminen sai tassa tutkimuksessa ristiriitaisia tuloksia

Terveystarkastuksessa annettua neuvontaa, terveyssuunnitelmaa tai jatkosuunnitelmaa eivat
kaikki tydterveyshoitajat kirjanneet, kuitenkin niiden kirjaamista pidettiin tarkeana.

Tybkyvyn ennustaminen tyon psykososiaalisten riskitekijéiden avulla.

Tyobterveyshoitajien terveystarkastuksissa kirjaamat psykososiaaliset riskitekijat korreloivat tassa
tutkimuksessa merkittavasti Tyokykyindeksiin.

Yleisimmin kirjatut psykososiaaliset riskitekijat liittyivat tydn ja muun eldméan yhteensovittami-
seen, tydymparistd & valineisiin, tydmaaraan ja tyotahtiin seka tydaikamuotoon.
Tyoterveyshoitajien yleisin jatkotoimenpide havaittuihin psykososiaalisiin riskeihin oli tyoterveys-
|&akarin konsultaatio.

Tutkitut terveystarkastuksen asiakirjat eivat tue hoidon jatkuvuutta.

Tyon psykososiaalisten riskitekijoiden mallinnus ja tunnistus tekstin louhinnalla
terveystarkastusten kirjauksista.

=
L —

Tekstin louhinta voi tunnistaa psykososiaaliset riskitekijat, jotka kuvataan tyéterveyshuollon ter-
veystarkastuskirjauksien vapaassa tekstissa.

Tyodterveystarkastuksissa kirjatut psykososiaaliset riskitekijat osoittivat merkittdvaa korrelaatiota
elakkeita, pitkittynytta sairauslomaa tai kuntoutusta varten kirjoitettuihin B-lausuntoihin.
Tydmaara ja tyotahti seka tyouran kehitys olivat yleisimmin kirjattuja psykososiaalisia riskiteki-
joita.

Tyon psykososiaalisten riskitekijoiden tunnistaminen vapaan tekstin kirjauksesta
koneoppimisen avulla.

Koneoppimisella on mahdollista 16ytaa tydn psykososiaalisia riskitekijoité terveystarkastusten va-
paantekstin kirjauksissa.

BERT-NER: n (valvottu NER) ja QExp: n (kyselyn laajennus / muotoilu) yhdistelma nayttadd muo-
dostavan sopivimman jarjestelman psykososiaalisten riskitekijdiden tunnistamiseksi.

Menetelma tunnisti parhaiten tydymparistd & valineet-luokan riskitekijoita.

Kuvio 4. Yhteenveto tutkimustuloksista tutkimuskysymyksittain.
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6 Pohdinta

6.1 Tulosten pohdinta

Tyoterveyshoitajien kuvaus tyéterveyshuollon terveystarkastuksen sisalto-
alueista ja kirjauksesta

Ensimmadisessé osatutkimuksessa osoitettiin, ettd tydterveyshoitajien mielipiteet ter-
veystarkastuksen sisdltoalueista erosivat yllattdvan paljon. Tyoterveyshoitajat ker-
toivat pyrkivénsé terveystarkastuksessa kartoittamaan tydolosuhteet ja tyotyytyvai-
syyden. Yhteisymmarrys kuitenkin saavutettiin siitd, ettd tyontekijan terveyden ja
tyokyvyn tukeminen on keskeinen siséltdalue ja tavoite terveystarkastuksessa. Ter-
veystarkastuksen tulisi olla tyokykya tukeva, voimaannuttava ja dynaaminen. Sen
tulisi olla vuoropuhelua tyontekijdn ja ty6terveyshoitajan vélilld tyon turvallisuu-
desta, tyokyvysti ja terveydestd (Leino ym. 2014). Jokainen tyoterveyshoitaja antoi
selkedn kuvan siitd, miten he itse toteuttavat terveystarkastuksen sisillon. Terveys-
tarkastuksen sisdltoa ei tutkimuksessa saatu yleisesti médriteltyd, mutta jokainen tyo-
terveyshoitaja médritteli sen oman tyokokemuksensa ja ammattitaitonsa perusteella.
Terveystarkastuksen siséllon yleinen yhteinen méaérittely huomioiden tydpaikkakoh-
taiset erovaisuudet sekd tdimén pohjalta yhteneviinen kirjaus tukisi tyoterveyshoita-
jan tyota tydkyvyn ja tyotyytyvéisyyden kartoituksessa ja arvioinnissa.

Ensimmdisen Delphi-kierroksen jidlkeen tydterveyshoitajat eivdt maininneet
neuvontaa ja ohjausta terveystarkastuksen siséltdalueeksi. Tadma oli yllattavaa, koska
neuvonta ja ohjaus ndhdéén yhteni tirkeimmista sisdltoalueista ennaltachkdisevissa
tyoterveyden hoitotydssd. Neuvonnan lisdys toisen kierroksen kyselylomakkeeseen
siséltoalueeksi osoitti, ettd sitd pidettiin tdrkednd. Aiempien tutkimusten mukaan
neuvonta ja ohjaus on kirjattu huonosti hoitotydssé (Allan, ja Englebright, 2000,
Meadows, 2002), vaikka se on tdrked osa tyoterveyshoitajan tyotd. Oletettavasti se
on harvoin kirjattu, koska se on niin automaattinen ja rutiininomainen osa tyoter-
veyshoitajan tyotd. Neuvonnan ja ohjauksen ja sitd koskevien jatkotoimenpiteiden
kirjaaminen auttaisivat turvaamaan terveystarkastettavan tyokyvyn tukemista ja tyo-
ja toimintakyvyn ylldpidon jatkuvuutta. Kirjaamattomuus myds estdd tunnistamasta
osaa tyoterveyshoitajien tekemésté hoitotydsté.
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Tutkimuksessa 16ydettiin ristiriitainen tulos niisté siséltdalueista, jotka tydter-
veyshoitajien mukaan tulisi terveystarkastuksista kirjata. Haastattelussa tyGterveys-
hoitajat pitivét terveystarkastuksen yhteenvetoa sisdltdalueena, joka olisi kirjattava.
Tastd huolimatta terveystarkastuksen yhteenvedon siséllostd ei Delphi-metodilla
padsty riittdvadn yhteisymmarrykseen. Tyoterveyshoitajat eivat myoskadn esittaneet
sitd terveystarkastuksen siséltdalueeksi. Tydterveyshoitajien mukaan yhteenveto ei
ollut riittdva eika selkedsti kirjattu. Hyvin kirjattu terveystarkastuksen yhteenveto eli
tarkastettavalle kirjallisesti annettu terveyssuunnitelma varmistaisi toimenpiteiden
jatkuvuutta ja laatua.

Tamaén tutkimuksen tulokset ovat hyodyllisid tyoterveyshoitajien sdhkdisen kir-
jaamisalustan kehittdmisessd. Tutkimuksemme on yksi ensimmaisistd, joka on tun-
nistanut terveystarkastuksen kirjaamisen siséltdalueita. Sahkdisen kirjaamisen
avulla on mahdollista saada rakenteista ja jasenneltya tietoa kliinisen tyon seké joh-
tamisen paitoksentekoa varten. Talld tavalla voimme tulevaisuudessa mahdollisesti
arvioida terveystarkastusten vaikuttavuutta sekd saada terveystarkastuksissa tehtyd
tyotd nakyvammaksi. Terveystarkastukset ovat inhimillinen ja kustannustehokas
tapa tukea tyoikdisen tyokykya ja terveyttd. Tyoterveyshuollon terveystarkastuksia
ja interventioita seka kirjauksia tulee kehittdd vastaamaan nyky-yhteiskunnan vaati-
muksia.

Tyokyvyn ennustaminen tydn psykososiaalisten riskitekijoiden avulla

Toisessa osatutkimuksessa keskeinen havainto oli, ettei psykososiaalisten tekijéiden
osalta kirjaamisessa tunnistettu tyokyvyn tukemisen jatkuvuutta. Kirjauksista ei 10y-
tynyt kannanottoa edellisen terveystarkastuksen 16ydoksiin eiké havaintoja edelli-
aalisiin riskeihin yleisimmin kirjatut tekijit olivat samat riskitekijét, jotka on todettu
johtavan varhaiselékkeelle aiemmissa tutkimuksissa (Ilmarinen 2001, Leka ym.
2003, Slanyt ym. 2013). Alhaisen tyokykyindeksin (TKI) taustalla olevia syita oli
dokumentoitu todella vdhdn. Samoin suunnitelmia, jatkotoimenpiteitd ja seurantaa
tunnistettiin vain muutamasta kirjauksesta liittyen matalaan TKI:iin tai edellisiin
psykososiaalisiin riskitekijoihin. Useimmissa kirjauksissa, joissa edellinen TKI oli
ollut matala, ei seuraavan terveystarkastuksen kirjauksessa ollut mainintaa aikaisem-
masta matalasta TKI:sté tai siithen vaikuttaneista tekijoisté tai psykososiaalista riski-
tekijoistd. Terveystarkastuksissa mitattu heikko TKI 16ytyi kirjattuna vain neljan-
neksessé kaikista asiakirjoista. Kuitenkin tyoterveyshoitajat olivat kirjanneet psyko-
sosiaalisia riskitekijoité eniten alimmissa TKI-luokissa. Tdmaé voi viitata siihen, ettd
kun riskitekijét ovat ilmeisid, ne myds kirjataan. Useimmin kirjatut riskitekijét olivat
tyon hallinta, tyGymparistd & vilineet, urakehitys, rooli organisaatiossa seki tyon
sisdlto.
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Tulokset osoittivat, ettd tyoterveyshoitajien kirjaamien psykososiaalisten tekijoi-
den méiré korreloi TKI:n pisteméériin. Tyoterveyshoitajat kirjasivat eniten tydym-
paristoon & vélineisiin sekd tyon ja muun eldmin yhteensovittamiseen liittyvié teki-
joitd. Tuloksemme ovat aiempien tutkimusten mukaisia, jotka ovat osoittaneet, ettd
tyon hallinta, tyon vaatimukset ja sosiaalinen tuki liittyvit sairauspoissaoloihin ja
varhaiseldkkeeseen (Ilmarinen 2001, Leka ym. 2003, Slanyt ym. 2013). TKI oli pa-
rempi toisessa terveystarkastuksessa, mutta lisdéd tutkimusta tarvitaan sen selvitté-
miseksi, ovatko tehdyt terveystarkastukset ja sen jélkeiset mahdolliset tukitoimet
nostaneet TKI:&.

Tutkimuksen tulokset osoittivat myds, ettd tyoterveyshoitajilla ei ollut selkedd
rakennetta psykososiaalisten tekijoiden kirjaamiseksi. Psykososiaalisten tekijoiden
kirjaaminen terveystarkastuksissa oli epdjohdonmukaista, niukkaa ja sattumanva-
raista. Tadma vaikeuttaa kirjauksien kayttod jatkohoitoa tai toimenpiteitd koskevassa
paitoksenteossa. Tyoterveyshoitajan kirjauksia oli eniten tyoymparistod & valineitd
sekd tyon ja vapaa-ajan yhteensovittamista kuvaavissa riskitekijoissa. Tyoterveys-
hoitajat kirjasivat positiivisia tai neutraaleja psykososiaalisia tekijoitd enemman kuin
riskitekijoitd. Kymmenessd prosentissa terveystarkastuksista ei ollut mainittu lain-
kaan sanoja ty0 tai tydkyky. Tyoterveyshoitajat kirjasivat todella vihdn myds tyo-
paikkavékivallasta tai -kiusaamisesta, eivitka kirjanneet lainkaan hairinnésta. Tyo-
terveyshoitajien kirjaamista ja tyokyvyn jatkuvuuden seurantaa parantaisi, jos tyo-
terveyshoitajilla olisi kansallisesti sovittu, jasennelty, rakenteinen kirjaamisalusta
psykososiaalisille riskitekijoille.

Téssa tutkimuksessa 95 % kaikista psykososiaalisten riskitekijoiden ongelmati-
lanteista ohjattiin jatkotoimenpiteend tyoterveyslddkérille. Vain kahdessa kirjauk-
sessa tyoterveyshoitaja ohjasi tyontekijan yrityksen henkildstoosaston tai esimichen
kanssa keskustelemaan. Néin pienen osan ohjaaminen tydpaikalle ongelmien ratkai-
semiseen voi johtua puutteellisesta yritysyhteistyostd, tyontekijén kielloista, yhteis-
ten keinojen puutteesta ongelmien ratkaisemiseksi tai huonon yhteyden ja luotta-
muksen puutteesta johdon kanssa tai yrityksestd suojella tyontekijad enemmiltd on-
gelmilta tyopaikalla. Tyoterveysldékérin vastaanottokdynnin lisdksi tarvitaan muita
tekijan omalla aktiivisuudella sekd tyopaikan toimilla esim. tydolojen tai ty0ympé-
riston kehittdmiselld. Tydympéristd & tydvilineet, tydn ja muuan eldmén yhteenso-
vittaminen, tyon sisdltd, tydmaard ja tyotahdin riskitekijdt olivat kuitenkin eniten
kirjattuja psykososiaalisia riskitekijoitd ja ne olisivat ratkaistavissa organisaation ta-
solla. PAS 1010- standardia tulisi kdyttd4 ohjeena yhdenmukaistamaan psykososiaa-
listen tekijoiden riskinhallintaa (Leka ym. 2015). Psykososiaalisia riskitekijoita voi-
daan harvoin vidhentda ladketieteellisin keinoin. Lisatutkimusta tarvitaan tyoterveys-
huollon terveystarkastusten kirjaamisesta.
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Tyon psykososiaalisten riskitekijoiden mallintaminen ja tunnistaminen teks-
tin louhinnalla terveystarkastusten kirjauksista

Kolmannessa osatutkimuksessa arvioitiin tekstin louhinnan mahdollisuutta tyon psy-
kososiaalisten riskitekijoiden tunnistamiseksi tyoterveyshuollon terveystarkastuk-
sien vapaiden tekstien kirjauksista, joista voitaisiin ennustaa tydkyvyn menettdmisen
mahdollisuus lddkérin kirjaamien B-lausuntojen perusteella. Nimé B-lausunnot oli-
vat kirjoitettuja eldkkeelle siirtymiseen, kuntoutukseen tai pitkdiseen sairauspoissa-
oloon. Psykososiaaliset riskitekijat kirjattiin useammin niissé terveystarkastuksissa,
jotka johtivat ladketieteellisiin lausuntoihin, kuin niissé, joista ei B-lausuntoa kir-
jattu. Tyomaara ja tyotahti, urakehitys sekd organisaatiokulttuuri ja toiminta mainit-
tiin kaikkien lddketieteellisten lausuntojen luokkien yhteydessé, ja ne kaikki ennus-
tivat ladketieteellisid lausuntoja varhaiseldkkeelle, kuntoutukseen ja sairauslomaan.

Tutkimuksen mukaan psykososiaalisten riskitekijoiden kirjaaminen tyoterveys-
huollon terveystarkastuksissa voisi ennustaa tyokyvyn menetystd. Tyon hallinta ja
urakehitys dokumentoitiin huomattavasti useammin tyontekijoill4, joilla oli 1ddkérin
B-lausunto kirjattuna. Tyon hallinta on tunnettu varhaiseldkkeelle siirtymisen riski-
tekijé (Christensen ym., 2008, Heponiemi ym., 2008, Laaksonen ym. 2010, Lahelma
ym. 2012), mutta urakehitysté on tutkittu vihemmén psykososiaalisena riskitekijana.
Lausekkeita, jotka liittyivdt urakehitykseen psykososiaalisena riskitekijand, olivat
el voi edetd urallaan”, “tekee hankalaa tyo6td”, “osallistui YT- neuvotteluihin” tai
“raskas ty6”. Ndiden teemojen kansallisesti yhtendinen rakenteellinen ja sdénnolli-
nen tarkastelu, joko terveystarkastuksen esikyselyssa tai itse terveystarkastuksessa,
edistéisi varhaista tukea tyokykyyn ja tukisi ty6terveysyhteistydssé jatkotoimenpi-
teit.

Tulokset tukevat psykososiaalisten riskitekijoiden rakenteisen séhkoisen kirjaa-
misen kehittdmistd terveystarkastuksissa. PAS 1010 tyokirja tarjoaa rakenteet, joka
yhdenmukaistaa psykososiaalisten riskitekijoiden hallintaa ja johtamista. Se tarjoaa
lainsdddantdon perustuvat puitteet ja selventdd terminologiaa, jota voidaan kayttaa
perustana tyon psykososiaalisten riskitekijoiden havaitsemiseksi terveystarkastuk-
sissa. Se voisi my0s selventdd ndiden riskitekijoiden kirjaamista. Tésséd tutkimuk-
sessa psykososiaalisia riskitekijoitd ei mainittu 1171 tyontekijén terveystarkastuk-
sissa. Ndiden mainintojen puuttuminen saattoi johtua myds siité, ettei psykososiaa-
listen riskitekijoiden kirjaamiseen ole selkedd rakennetta, mutta silti niistd saatetaan
keskustella tarkastuksen aikana. Talld hetkelld psykososiaalisten riskitekijéiden tun-
nistaminen ja kdytto tyokyvyn tukemiseksi riippuu tydterveyshuollon ammattilaisten
kyvysta kirjata ja koota tietoa eri kirjauksista.
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Tyon psykososiaalisten riskitekijéiden tunnistaminen koneoppimisen avulla
vapaan tekstin kirjauksista

Neljannessd osatutkimuksessa testattiin ohjattua (BERT-NER) ja ohjaamatonta
(NER QExp) léhestymistapaa. Néistd kahdesta menetelmésté osoittautui parem-
maksi psykososiaalisten riskitekijoiden tunnistamiseksi vapaiden tekstien terveys-
tarkastuksista ohjaamaton QExp ldhestymistapa. Léhestymistapa tunnisti oikein 70
% psykososiaalisista riskitekijoisté terveystarkastuksista. Jos mukaan lasketaan vield
oikein tunnistetut, mutta vaériin luokkiin luokitellut riskitekijat, on tulos 76 %. Nama
tulokset ovat lupaavia ja ovat linjassa aiempien tutkimusten kanssa tunnistaa auto-
maattisesti merkitseméattomat sanat ja ilmaukset kliinisessa kirjauksessa (Skeppstedt
et al 2014, Topaz et al 2019).

Molemmat ldhestymistavat havaitsivat yli 60 % tyon psykososiaalisista riskite-
kijoistd. Tdma osoittaa, ettd koneoppimisen avulla on mahdollista tunnistaa psyko-
sosiaaliset riskitekijat. Lisdtutkimuksilla ja lisdty6lla on mahdollista rakentaa jérjes-
telma tai tyokalu, joka helpottaisi tyoterveyshoitajan sekd koko moniammatillisen
tiimin jatkotoimenpiteitd ja padtoksentekoa. Tyokalu antaisi tydterveyshoitajalle tie-
toa riskitekijoiden maérastd, kun ne kirjoitetaan terveystarkastuksissa eri lauseisiin
ja kohtiin sekd mahdollisesti herétteiti, jos riskitekijoité olisi havaittavissa. Jatkoke-
hityksen myoté tyokalu voisi 16ytéé tietoa kaikista aikaisemmista tiedoista ja siten
auttaa yllapitdiméan tyokykya ja edistimédin tyoterveysalan ammattilaisten tyokyvyn
lukutaitoa, kun tieto ei ole hajallaan. Thanteellisimmillaan tillainen tydkalu koros-
taisi mahdollisista riskitekijoistd terveystarkastusten kirjaamisen aikana tai takautu-
vastl.

6.2 Tutkimuksen patevyys ja luotettavuus

Seuraavissa kappaleessa pohditaan timén tutkimuksen patevyyttd eli validiutta sekd
luotettavuutta eli reliabiliteettia.

6.2.1 Tiedon keruun patevyys ja luotettavuus

Tassa tutkimuksessa on patevyyden ja luotettavuuden suhteen joitain rajoituksia En-
simmadisessd osatutkimuksessa asiantuntijapanelistien 20 tutkittavan ryhma pieneni
14 tyoterveyshoitajaan toisella kierroksella. Tamé heikentdd osittain tutkimuksen
luotettavuutta. Kuitenkin tdmén tutkimuksen paneelin jésenet valittiin huolella ja he
edustivat tydterveyshoitajia monipuolisesti.

Tutkimusaineiston terveystarkastusten kirjaamiset edustivat sen hetken todelli-
suutta, tutkimusaineisto on kerétty vuonna 2007. Aineisto on jonkin verran vanha.
Tamaén kaltaisen aineiston hankinta tutkimukseen on kallista ja tdssd tutkimushank-
keessa ei ollut mahdollista hankkia uutta aineistoa. Lisdksi haluttiin, ettd kaikissa
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tutkimuksen vaiheissa kéytettiin samaa aineistoa, jotta voitiin luotettavasti vertailla
eri tuloksia. Tekstin louhintatutkimus on edelleen harvinaista hoitotieteen alalla ja
yhden aineiston analysointikuntoon saattaminen on tutkimuksen alkuaikoina ollut
erittdin aikaa vieva prosessi. Tyoterveyshuollon terveystarkastusten kirjaukset teh-
déén edelleen valtaosin vapaana tekstind, vain pieni osa terveystarkastuksen 16ydok-
sistd ja kirjauksista on rakenteisessa muodossa.

Kirjaukset ovat yhden organisaation tyoterveyshoitajien tuottamia, ja niissi voi
nékyéd tdmén yrityksen toimintatavat ja organisaatiokulttuuri. Tutkimusaineiston tyo-
terveyshoitajien kirjaukset edustavat laajaa maantieteellistd aluetta, kokemusta ja
ikdjakaumaa kansallisesti, vaikka aineisto koostui yhden valtakunnallisen tyoter-
veyspalvelujen tuottajan tiedostoista Suomessa.

Tamén tutkimuksen aineisto oli riittdvén suuri kdsin tehtyyn annotointiin. Kone-
oppimisessa aineiston suuruudesta on hyotya, jotta koneoppiminen tapahtuu luotet-
tavammin. Vield suurempi aineisto olisi lisdnnyt tutkimuksen luotettavuutta. Nyt
kaikkia psykososiaalisia riskitekijoitd ei valttiméttd esiintynyt tdssé aineistossa, ja
on mahdollista, ettd suuremmalla aineistolla myds harvemmin kirjatut psykososiaa-
liset riskitekijat, kuten héirinté, olisi tullut esiin.

6.2.2 Tutkimusmenetelmien patevyys ja luotettavuus

Ensimmadisessd osatutkimuksessa kéytetyssd Delphi-menetelmissé on tiettyjd heik-
kouksia, jotka voivat vaikuttaa sen tieteelliseen pétevyyteen. Téssd tutkimuksessa
otoksen valintaa ja nimettomyyttd voidaan pitdd hyvaksyttdvand. Tutkimuksessa
suoritettiin vain kaksi tiedonkeruukierrosta. Delphi-menetelméssi on suositeltavaa,
ettd tutkimuksessa suoritetaan kolme tai jopa neljd kierrosta. Tamé tutkimus olisi
hy6tynyt yhdesti lisdkierroksesta, jotta tydterveyshoitajat olisivat voineet tarkentaa
mielipiteitdén, toki osallistujat vihenivét joka kierroksella. Menetelmén kéytto oli
hyodyllistd, koska se antoi tutkimukseen mahdollisuuden kerétd reaalimaailmasta
erilaisia asiantuntijalausuntoja ja -mielipiteitd. Delphi-menetelmén tulokset edusta-
vat asiantuntijoiden mielipiteitd enemmain kuin kiistattomia tosiseikkoja (Burns ja
Grove 2020, Keeney ym. 2004).

Yksi tutkimuksen rajoituksista on myds se, ettei psykososiaalisten riskitekijoi-
den kirjauksessa ole kansallisesti yhtendistd kdytintod. Kdytimme kuitenkin an-
notointiin merkintdjirjestelménd PAS 1010:t4, joka perustuu kattavaan psykososiaa-
listen riskien hallintamallien katsaukseen kaikkialla Euroopassa (Leka ym. 2008,
Leka ym. 2011).

Manuaalisessa annotaatiossa heikkoutena voivat olla inhimilliset virheet ja an-
notoijan huomiokyky. Manuaalinen annotointi on hidasta ja monivaiheista (Meystre
ym. 2008, Skeppstedt ym. 2014.). Tekstin louhinnalle tdma oli kuitenkin ainoa tapa
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opettaa konetta tunnistamaan psykososiaaliset riskitekijat. Tata virhemahdollisuutta
vihennettiin useammalla annotoijalla, tarkoilla ohjeilla ja varmistuskierroksella.

Koneoppimisessa luotettavuutta pyrittiin lisidmaan kéyttimalla useita eri 1dhes-
tymistapoja sekd ndiden vertailua. Vain yksi asiantuntija tarkisti kaikki annotointi-
listat, ja toinen asiantuntija tarkisti vain 10 % tuloksista. Virheiden maira nédin tar-
kastettuna oli kuitenkin vidhéinen (2.6 %).

6.2.3 Tulosten patevyys ja luotettavuus

Delphi-menetelméé kéytettdessd on huomioitava, ettd konsensuksen késitys on epé-
selvd ja tutkija méadrittelee sen tutkimuksessaan. Vaihtoehtoisesti on tutkimuksissa
myds ehdotettu, ettd vastausten pysyvyytta (stabiiliutta) kysymyskierroksilla voitai-
siin pitdd yhtd luotettavana konsensuksen indikaattorina kuin prosenttimittausta
(Hasson ym. 2000, Hyttinen ja Aavarinne 2000, Kennedy 2004). Ensimmaéisessé
osatutkimuksessa vastaukset esitettiin prosentteina. Prosenttiosuuksina esittiminen
vadristdd helposti tuloksia ndin pienen asiantuntijapanelin nikemyksissd (Hasson
ym. 2000). Sisdllon johdonmukaisuutta kierrosten vililld ei voitu laskea tilastolli-
sesti pienen ryhmékoon takia.

Toisessa osatutkimuksessamme heikkoutena oli, ettd vain harvoilla alkuperdisen
tietojoukon terveystarkastettavilla oli TKI kirjattuna kahdessa perdkkdisessd ter-
veystarkastuksessa. Tdma osoittaa, ettd TKI:4 ei terveystarkastuksessa kaytetd jéar-
jestelmallisesti. Ehka tdma oli my0s syy siihen, miksi ndiden kahden mittauksen vé-
lill4 ei tunnistettu selkeitd muutoksia.

Terveystarkastusten kirjausten laatu, lyhenteet sekd sekavuus estivét tekemésti
kehittyneempid analyysejd. PAS 1010 -pohjaisten merkint6jen (annotaatioiden) luo-
minen oli aluksi haastavaa kirjausten monisanisuuden takia. Toisella annotoijien ko-
koontumisella ja kirjausohjeiden paivitykselld seké kehittimiselld onnistuimme kui-
tenkin nostamaan merkintdjen vélisen yksimielisyysarvon (Cohenin Kappa-arvo)
0,49: stid 0,72: een, jota voidaan pitdd merkittdvand parannuksena (Cohen 1960).

6.3 Ehdotuksia tulevia tutkimuksia varten

Tédma tutkimus vahvisti hoitotyon kirjaamisen ja tyon psykososiaalisten riskitekijoi-
den tutkimusta Suomessa. Silti on tarvetta tuleville lisdtutkimuksille néisti aiheista:
- Nyt tehtyjé sanojen annotointia ja luokituksia tulee laajentaa jatkotutkimuk-
sia varten. Tama tarkoittaa uuden annotointitutkimuksen tekemisti. Osa psy-
kososiaalisten riskitekijoiden sanoista ja sanapareista tai lauseista ei ollut
mukana téssi aineistoissa. Psykososiaalisia riskitekijoitd on hyva tutkia sa-

man PAS1010-luokituksen mukaan.
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6.4

Pohdinta

Terveystarkastusten vapaiden kirjausten luokittelua tulee jatkaa. Haastatte-
limme suomen kielen kielitieteilijdd, jotta l0ytdisimme parhaiten koneoppi-
miseen soveltuvat lyhennykset ja kirjaustavat psykososiaalisiin riskitekijoi-
hin. Jatkotutkimuksissa tulisi tehda yhteistyota kielitieteilijoiden kanssa.
Tutkimusta tulisi jatkaa laajemmalla ja kattavammalla aineistolla. Isompi ai-
neisto mahdollistaisi kaikkien tyon psykososiaalisten kirjauksien muotojen
16ytymisen ja auttaisi tydkalun luotettavuuden parantamista arviointia.

Tutkimuksen tulosten hyodyntaminen

Seuraavat vaikutukset kdytdnnon hoitotydhon ja padtdksentekoon voidaan esittié té-
min tutkimuksen tulosten perusteella:

Hyddyntédminen hoitotyohon

Tyon psykososiaalisten riskitekijoiden kirjaamista tulee yhtendistda terveys-
tarkastuksessa yhtendisen kirjaamisrakenteen avulla.

Tyokyvyn lukutaidon mahdollisuutta tulee vahvistaa nykyisissi tietojérjes-
telmissa lisddmaélla rakenteisuutta.

riskitekijoiden esiintyessé.

Hyddyntiminen kiytinnossi

Kansallisten rakenteisten kirjaamisalustojen kehittdmistyoté tulee tukea ja
jatkaa.

Potilastietojen jérjestelmétoimittajien tulisi tehdé yhteistyo6téd kansallisesti.
Psykososiaalisten riskitekijoiden opastus ja neuvonta tyOpaikoilla ja niiden
ennaltachkdisyn jatkaminen.

Hyodyntiminen koulutuksessa

Terveystarkastuksen ja terveyssuunnitelman kirjaamiseen tarvitaan ohjausta
ja opetusta peruskoulutuksesta alkaen ja sita tulee jatkaa koko tyOuran ajan.
Kirjauskoulutusta tulisi lisité terveydenhoitajakoulutukseen.

Kansallisten yhteisten kirjauskdyténtdjen koulutus tydterveyshuoltoon tulisi
suunnitella.

Hyodyntiminen johtamisessa

Esihenkilon tulisi kartoittaa, miten tyon psykososiaaliset riskitekijét tyoter-
veyshuollossa tunnistetaan ja kirjataan sekd mité jatkotoimenpiteité riskite-
kijoille toteutetaan.
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- Kansallisesti tulisi kéyttdd yhtendisiéd tyokaluja psykososiaalisten riskiteki-
joiden johtamisessa ja tydterveysyhteistyossd, esim. PAS1010 oppaita, lo-
makkeita ja tyokirjoja.
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/ Johtopaatokset

Psykososiaaliset riskitekijat ovat olennainen osa tyoterveyshuollon terveystarkas-
tusta tyontekijan tyokyvyn selvityksessa. Psykososiaaliset riskitekijdt tulisi kansalli-
sesti yhtendisin tavoin kartoittaa ja kirjata. Tyoterveyshuollolla yksindén ilman yh-
teistyotd tyontekijan tai tyOnantajan kanssa ei ole vélineitd tai mahdollisuuksia vai-
tydmairén ja tydtahtiin, urakehitykseen tai organisaatiokulttuuriin ja toimintaan liit-
tyviin riskeihin. Siksi tydyhteison, esihenkilon ja tyontekijén tiivis yhteisty6 on vélt-
tamatonta. Tyoterveyshuollon tulisi myo0s tarjota terveystarkastuksissa saatua arvo-
kasta tietoa tyOnantajille ja tyOyhteisolle psykososiaalisista riskitekijoistd noudattaen
samalla henkilokohtaista tietosuojaa ja varmistamalla tydntekijan oikeuden yksityi-
syyden suojaan.

Terveystarkastuksissa ja muissa tydterveyshuollon kdyntitapahtumissa tulee ty6-
terveyshuollon ammattihenkildiden rohkaista tyontekijoitd omaan tyohon liittyvien
kysymyksien, pulmien hallintaan ja ratkaisemiseen. Terveystarkastuksessa keskus-
telujen tulisi motivoida tyontekijda aktiivisuuteen ja itseohjautuvuuteen tyohon ja
tyokykyyn liittyvissd asioissa. Myds yritysten tulisi olla tietoisia siitd, kuinka psyko-
sosiaalista hyvinvointia tuetaan tyopaikalla ja ndhda se investointina yrityksen tuot-
tavuuteen.

Tutkimuksen tulokset osoittivat, ettd tekstin louhinnalla on mahdollista tunnistaa
vapaan tekstin kirjauksista psykososiaalisia riskitekijoitd. Tallainen automaattinen
tunnistus parantaisi potilastietojarjestelmén kirjauksien tulkintaa. Médriteltyjen sa-
nojen ja lauseiden automaattinen poiminta ja hilyttiminen auttaisivat tyoterveys-
huollon ammattilaisia padtoksenteossa ja jatkotoimenpiteissd. Psykososiaalisten ris-
kitekijoiden tunnistaminen kaikista vapaan tekstin kirjauksista kaikilla tyGterveys-
huollon kdynneilld kaikilla ammattiryhmilld edistiisi jatkuvuutta tydkyvyn tukemi-
sessa. Ndin saataisiin paremmin deidentifioitua tietoa tyopaikoille terveystarkastus-
ten ja muiden tyoterveyshuollon kdyntien 10ydoksistéd tydyhteison ja tydympariston
tasolla yritysten toimien tueksi.

Yhteenvetona voidaan todeta, ettd psykososiaalisten riskitekijoiden kartoittami-
nen tyoterveyshuollon terveystarkastuksissa on térkedd tyokyvyn edistémisessé.
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Tyokyvyn kehittymistd tyGuran aikana ei ole helppo havaita terveystarkastusten kir-
jauksissa, koska terveystiedot ovat hajanaiset. On selked tarve kehittdd yhteinen kan-
lytyokalu tydkykyéd uhkaavien tyon psykososiaalisten ja muiden riskien havaitse-
miseksi varhaisessa vaiheessa. Tekstin louhinta, digitalisointi ja tekodly voivat aut-
taa timén tavoitteen saavuttamisessa.
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Kiitokset

Témén véitoskirjan tekeminen on kestinyt aikamoisen ajanjakson. Monet ihmiset
ovat tukeneet ja rohkaisseet minua tutkijaksi kasvamisen polulla. Haluan ilmaista
suuret kiitokseni teille kaikille, vaikka en voi mainita teitd kaikkia erikseen.

Tama tutkimus tehtiin Turun yliopiston hoitotieteen laitoksella. Kiitdn lampi-
madsti laitoksen johtajaa, professori Helena Leino-Kilped mahdollisuudesta seka kér-
sivillisestd ja pitkdmielisestd tuesta timén tutkimuksen aikana.

Olen sanomattoman suuret kiitokseni velkaa véitoskirjani ohjaajille professori
Sanna Salanterélle ja professori Jaakko Hartialalle. Kiitos, kun uskoitte minuun tut-
kijana. Kiitos, kun uskoitte tdhén tutkimukseen silloinkin, kun muut eivit siihen us-
koneet. Sanna, arvostan suunnattomasti tekemiési tyotd hoitotieteen, digitaalisten
ratkaisujen ja monitieteisen tutkimuksen hyviksi. Sinun luovuutesi ja viisautesi 18y-
sivit ratkaisuja, kun tutkimukseni joutui umpikujaan. Osaat lempeén lujasti kannus-
taa tekemdin laadukasta tutkimusta. Tulen kaipaamaan yhteisid keskustelujamme,
jotka ohjasivat kasvuani vahvasta kdytdnnon ajattelusta alkeelliseen tieteelliseen
ajatteluun. Ilman sinun valoisaa uskoasi tdhén tutkimukseen, se olisi jddnyt kesken.
Jaakko, kiitos kuuluu yhtd lailla my6s sinulle. Léhdit tutkimuksen alussa rakenta-
maan kanssani tydterveydestéd aivan uudenlaista ndkokulmaa, psykososiaalisia teki-
joitd, jotka siithen aikaan olivat méérittelemétts, mutta ovat tdnéd péivina itsestdén
selvyys. Kiitdn kannustavista kommenteistasi ja asiantuntemuksestasi tyoterveys-
huollosta seki tutkimuksesta. Nakokulmasi ja rauhallinen ohjauksesi auttoivat eri-
tyisesti artikkelien kirjoituksessa.

Kiitokset my0s esitarkastajilleni dosentti Outi Kanstelle sekd dosentti Paivi
Leikkolalle. Annoitte arvokasta palautetta sekd kannustavia kommentteja, kun jo itse
olin sokeutunut tutkimukselleni ja tekstilleni.

Kiitos myos seurantaryhmén ainoalle jisenelle, jota ei ole vield kiitetty, Maija
Huplille. Kommenttisi ja kannustuksesi tulivat aina tarpeeseen. Iso kiitos myos
Kari-Pekka Martimolle tydterveyden asiantuntijuudesta seké silmid avaavien kysy-
mysten kysymisesta kirjoittaessamme artikkeleita. Samoin kiitdn kanssatutkijoitani
Hans Moenia, Kai Hakalaa ja Juho Heimosta. Kiitos opastuksesta tekstin kasittelyn
ja koneoppimisen saloihin. Tehtédvénne minun opettamisessani ei ollut helppo, mutta
kérsivillisyytenne selittié ja kysyé oli aivan uskomaton. Kiitos myos tilastotieteen
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osaajille Pauli Puukka, Elisa Loyttyniemi ja Simo Teperi, tulososio rakentui teiddn
avullanne. Kiitos my0s annotointia kanssani tehneille Anne Mohnille, Minna Lai-
neenojalle ja Heidi Parisodille. Kiitos kuuluu myos kaikille entisen Louhi-hankkeen
nykyisen Ikitik-hankkeen tutkijoille, jotka olette olleet myotiavaikuttamassa tdhin
tutkimukseen.

Kiitos koko hoitotieteen laitoksen henkil6kunnalle ja jatko-opiskelijoille. Helja
Lundgren Laine, Elina Kontio, Johanna Olli, Erika Siirala, Laura-Maria Peltonen ja
Anna Axelin kiitos avustanne ja rohkaisustanne. Kiitos myds Mehiliselle karsival-
lisestd ja joustavasta suhtautumisesta opiskeluihini ja mahdollisuudesta kéyttda sii-
hen aikaa. Erityiskiitos Kari Antilalle ja Ville Tuomolalle, teiddn avullanne tima
tutkimus oli mahdollinen. Kiitos ihan jokaiselle tydkaverilleni ldmpimistd sanois-
tanne ja kannustuksista. Erityiskiitos Jaana Malmikareelle tyonohjauksestasi kahvi-
kupposten adrelld. Suurkiitos myos esihenkildilleni Tapio Virralle ja Antti Mietti-
selle, kun olette mahdollistaneet tyon ja opiskelun yhteensovittamisen. Onhan teitd
porridisid paljon, paljon muitakin, jotka jaksoitte minuun uskoa. Kiitos mm. Liisa,
Irmeli, Heli, Tiina, Leena, Tuuli, Sanna, Kati, Annika, Pauliina, Pirkko, Pirjo, Paivi.

En olisi tétd ikind pystynyt tekeméén ilman ldheisten tukea. Olen niin etuoikeu-
tettu, ettd olen vilittdvien ldheisten ja ystidvien ympéardima. Kiitos sisarukset, appi-
vanhemmat, sukulaiset ja kaikki ystavét. Kiitos tétin tytto Jonsku, et antanut koskaan
nendn viistdd maata. Erityisesti kiitos ystidvilleni Marjolle lempeistd halauksista ja
nauruista, kun tiede ei sujunut. Kiitos myds vdvylleni Joonakselle ja miniélleni Min-
tulle, jaksoitte aina kannustaa anoppianne. En 10ydad sanoja Pyry, Kamu ja Vauva,
miten kiitollinen olen, ettd olette elamassani. Olette opettaneet minulle, ettd elamassa
tiarkeintd on hetkessd eldminen, leikki ja isot halaukset.

Jéljelld on endd eldmini kolme térkeintd ihmistd, joille kuuluu suunnattoman
suuri kiitos. Tdma hetki ei olisi koskaan koittanut ilman teitd. Kiitos Uronen ikuisesta
uskosta kykyihini, sadoista keitetyistd kahvikupillisista ja asioiden oikeaan mittasuh-
teisiin laittamisesta. Vield on kiittdméttd eldméni kahta suurinta “’saavutustani” eli
te, Mimmu ja Jord. Teidén olemassaolonne antaa minulle supervoimia. Teiltd olen
oppinut, ettd muna on aina viisaampi kuin kana. Erityiskiitos Mimmulle koko kirjan
lukemisesta ja tarkastamisesta. Rakastan teitd kuuhun ja takaisin.

Turussa 15.6.2022
Leena Uronen
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