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Terveydenhuollon palveluntarve kasvaa jatkuvasti vaeston ikdantyessa ja moni-
sairaiden potilaiden lisaantyessa. Vastatakseen kasvavaan palveluntarpeeseen
terveydenhuollon organisaatiot ja ammattilaiset tarvitsevat tietoa tyon kehittami-
sen ja seurannan tueksi. Terveydenhuollon laaturekistereita voidaan hyodyntaa
tiedon kerdamisessa ja raportoimisessa. Rekisterin tietosisallon tulee olla toimin-
nan kannalta merkityksellista ja tiedon luotettavuutta tulee arvioida saanndllisesti.
Tampereen yliopistollisen sairaalan Haavakeskuksessa on vuonna 2018 ensim-
maisena Suomessa otettu kayttéon kroonisen haavapotilaan hoitoon liittyva laa-
turekisteri, Haavarekisteri. Potilaan hoitoa ja seurantaa koskeva olennainen tieto
kerataan rekisteriin helposti luettavaan muotoon, se myods ohjaa ammattilaisia
huomioimaan systemaattisesti hoidossa olennaiset asiat.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli arvioida Haavarekisterin laatua ja kuvata rekis-
teritiedon taydellisyys, oikeellisuus, oikea-aikaisuus ja tapauskattavuus. Tavoit-
teena oli tuottaa arvioinnin perusteella tietoa, jota voidaan hyddyntaa Haavare-
kisterin jatkokehittamisessa seka yksikdon toiminnan suunnittelussa. Opinnayte-
tyolla haettiin vastauksia siihen, onko rekisteriin kirjattu tieto taydellista, kuinka
monen potilaan kohdalla hoidon kannalta olennainen tieto on kirjattu oikein ja
onko hoidossa olevat potilaat kirjattu rekisteriin kattavasti ja oikea-aikaisesti.

Opinnaytetyo toteutettin maarallisena rekisteritutkimuksena. Aineisto kerattiin
retrospektiivisesti Haavarekisteriin ja potilastietojarjestelmaan Haavakeskuksen
poliklinikalla ja vuodeosastolla kirjatuista tiedoista (n=923). Aineistosta tehtiin ku-
vailevaa analyysia, jolla arvioitiin rekisteritiedon nykytilaa.

Aineiston perusteella rekisteritiedon laadulle asetetut tavoitteet toteutuvat kaikilla
tiedon laadun osa-alueilla. Tiedon havaittiin olevan 94,5-prosenttisesti oikeellista.
Tiedon taydellisyys aineistossa oli 81,4 prosenttia. Hoidettavien potilaiden kirjaa-
minen rekisteriin nayttaa toteutuvan tavoitteen mukaisesti ja oikea-aikaisesti.
Haavarekisterin jatkokehittamisessa on tarkeaa huomioida mahdollisesti virheel-
listd tietoa aiheuttavat tekijat. Myos kayttajien kouluttamiseen, ohjeistukseen
seka haavarekisterin hyodyista muistuttamiseen kaikille sidosryhmille tulee kiin-
nittda jatkossa enemman huomiota.

Asiasanat laaturekisteri, tiedon laatu, krooniset haavat
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The purpose of this thesis was to assess data quality in a quality register for
chronic ulcers by assessing data accuracy, data completeness, timeliness and
case coverage. The aim was to form information that can be used in quality im-
provement activities in the future. The thesis process sought answers to ques-
tions whether the information in the register is complete, if the information rele-
vant to treatment is entered correctly and whether the register entails the right
patients in a timely manner.

This thesis is a quantitative register-based study. Data were collected from the
Wound Registry, and it was compared to the data from the electronic patient rec-
ords. The data were analyzed by using quantitative methods and descriptive anal-
ysis was formed to evaluate the current state of the register data.

According to the results, the data in the Wound Registry are of adequate quality
in all assessed aspects of data quality. The overall accuracy of 94,5% and overall
data completeness of 81,4% were found. Case coverage and timeliness were
found to meet the goal. However, data completeness had deteriorated since the
launching of the register. In the future it is crucial to notice discrepancies in the
registry to maintain data quality. It is also vital to pay attention to user guidance
and training and to point out the benefits of the register for all interest groups.

Key words quality register, data quality, chronic ulcers
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1 JOHDANTO

Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen kysynta kasvaa jatkuvasti vaeston ikaan-
tyessa ja monisairaiden potilaiden lisaantyessa. Vastatakseen palveluntarpee-
seen, on sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatioiden kehitettava uusia lahes-
tymistapoja, jotta pystytdan tuottamaan palvelut ilman, etta niiden laatu karsii.
Korkealaatuisen hoidon takaamiseksi terveydenhuollon ammattilaiset tarvitsevat
tyon kehittamisen ja seurannan tueksi tietoa tarjotun palvelun laadusta ja hyo-
dyista. On tarkeaa, etta tietoa ei kerata vain eri rekistereissa sailyttamisen vuoksi,
vaan tiedon hyodyntamiseksi tarvitaan kayttotarkoitukseen soveltuvia tyovali-
neitd seka keinoja kerata ja raportoida olemassa olevaa dataa vastaamaan tar-

peeseen. (Sosiaali- ja terveysministerio STM 2019.)

Tampereen yliopistosairaalassa (Tays) on kaytdssa kroonisen haavapotilaan hoi-
toon liittyva laaturekisteri, Haavarekisteri. Haavarekisterin yleinen tavoite on pa-
rantaa kroonista haavaa sairastavan potilaan hoidon dokumentaatiota ja hoidon
laatua. Pidempiaikainen tavoite on tietoon perustuva toiminnan kehittaminen si-
ten, etta kohdistetaan erikoissairaanhoito oikea-aikaisesti, oikeille potilaille.
(Salmi 2020.)

Terveydenhuollon rekisteri tai tiedon raportointi itsessaan eivat kuitenkaan viela
auta laadun parantamisessa (Eldh ym. 2018). Rekisterin tietosisallon tulee olla
hoidon ja toiminnan kannalta merkityksellista ja validia. Mikali rekisteritiedolla ha-
lutaan tehda vertailua eri tuottajien kesken, tiedon pitaa olla kattavaa ja keskeis-
ten indikaattoreiden vakioituja. Liséksi tiedon luotettavuutta ja eheytta tulee arvi-
oida saannollisesti. Taysin Haavarekisterin jatkokehittamisen ja toiminnan arvi-
oinnin kannalta olennaista on arvioida tiedon taydellisyys ja validius. Laatutiedon
sisdisen laadun taytyy olla riittavalla tasolla, ennen kuin tietoa voi raportoida.
(STM 2019, 112.)

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on arvioida Haavarekisterin laatua ja kuvata
rekisteritiedon taydellisyys, oikeellisuus, oikea-aikaisuus ja tapauskattavuus.
Opinnaytety0 toteutetaan tarkastelemalla olemassa olevaa rekisteriaineistoa ja
maarallisen, kuvailevan analyysin keinoin arvioidaan tiedon nykytilaa. Tiedon laa-
dun arviointi on olennaista Haavarekisterin luotettavuuden, jatkokehittdmisen ja

toiminnan arvioinnin kannalta. Jotta kroonista haavaa sairastavan potilaan hoito
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olisi turvallista ja laadukasta, myos dokumentaation tulee olla systemaattista ja

asianmukaista.

Tama opinnaytetyo tehdaan tutkimusryhmalle (Liite 1), osana Haavarekisteritut-
kimusta. Opinnaytetyd on ensimmainen osa tutkimusta. Haavarekisteritutkimuk-
sen seuraava osa keskittyy rekisterin tietoja hyodyntamalla tutkimaan kroonista
haavaa sairastavien demografisia tekijoita, sairastavuutta, haavan paranemista

ja siihen vaikuttavia tekijoita.
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2 TERVEYDENHUOLLON LAATUREKISTERIT JA TIEDON LAATU

2.1 Terveydenhuollon laaturekisterit

Terveydenhuollon laaturekisteri on kokoelma potilaista, hoidosta ja saavutetuista
hoitotuloksista kerattyja tietoja. Naiden tietojen avulla voidaan luotettavasti ja jar-
jestelmallisesti seurata, vertailla ja arvioida terveydenhuollon laatua. Suomessa
on kaytossa jo joitakin kansallisia, tautikohtaisia laaturekistereita, joiden rakenne
ja hallinnointi noudattavat yhteisia, kansallisella tasolla sovittuja pelisaantoja.
Kansallisten laaturekisterien yllapidosta vastaa Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
(THL). Rekisteriin tallennetaan tiettyyn sairauteen tai hoitomenetelmaan liittyvia
henkilotietoja, seka tiedot hoidosta tai palvelusta vastanneesta toimintayksikosta
ja henkildista. (THL 2019, 5; Laki Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksesta 668/2008

28

Kansallisten rekisterien ohella terveydenhuollon kaytdssa on myos kliinikoiden tai
erikoisalayhdistysten yllapitamia paikallisia ja kliinisia laaturekistereita, joihin ke-
rataan potilastietoa yksityiskohtaisesti tiettyyn sairauteen tai tautiryhmaan liittyen
(Malmivaara & Roine 2013, 1249). Paikallisilla rekisteritoimijoilla on rajatummat
mahdollisuudet tuottaa vertailutietoa, mutta toiminnan arvioimisessa, suunnitte-
lussa ja kehittamisessa ne ovat arvokkaita tyokaluja. Rekisterin laajuudesta ja
hallinnollisesta tasosta rippumatta kaikilla rekisteritoimijoilla on velvollisuus tur-

vata luottamus ja henkilGtietojen suoja laaturekisteritoiminnassa. (THL 2019, 9.)

Riippumatta siita, onko rekisteri kansallinen, alueellinen tai paikallinen, laature-
kisteriin kertyvan rekisteritiedon kayttd on valvottua ja laissa saadeltya. Tiedon
toissijainen kaytté edellyttaa, etta se toteutetaan tietoturvallisesti ja huolehtien
henkilGtietojen suojasta. Sosiaali- ja terveystietojen toissijainen kaytto tarkoittaa,
etta sosiaali- ja terveydenhuollon toiminnassa syntyvia asiakas- ja rekisteritietoja
kaytetaan muussa kuin siina kayttotarkoituksessa, jonka vuoksi ne on alun perin
tallennettu. Toissijaiseksi kayttotarkoitukseksi on maaritelty muun muassa kehit-
tamis- ja innovaatiotoiminta, tieteellisen tutkimus, opetus, tilastointi seka tietope-
rustainen johtaminen. (Laki sosiaali- ja terveystietojen toissijaisesta kaytdsta
552/2019 4: 41 §; Jonsson, Pikkujamsa & Heilié 2019, 32.)

Terveydenhuollon rekisterit ovat osoittautuneet lupaavaksi tydkaluksi tietoperus-

taisessa laatutydssa. Rekisteri itsessaan ei kuitenkaan ole viela hoidon laatua
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parantava tekija. Tiedon kayttd kehittamistydssa ja laadunvarmistamisessa on
arveluttavaa, mikali keratty tieto on epahyddyllista tai puutteellista, tiedon laatua
ei ole arvioitu tai tietoa ei hyodynneta oikea-aikaisesti. Korkealaatuisen datan
saamiseksi vaaditaan pitkajanteista sitoutumista kaikilta sidosryhmilta: rekisteria
kayttavalta henkildstolta, rekisterin yllapitajilta seka paikallisilta johtajilta. (Egholm
ym. 2019.)

Eldhin ym. (2018) mukaan rekisteritietoon perustuvan laadun parantamisen mah-
dollistajia ovat kiinnostus ja sitoutuminen asiaan seka vahva yhteistyo kliinikoiden
valilla. Lisaksi johtotasolta tarvitaan tukea, jotta saadaan riittavasti resurssia re-
kisterin kayttoon ja datan syottdmiseen, muutenkin vaativissa hoitotilanteissa.
Rekisterin implementointi ja saanndnmukainen kayttd on helpompi perustella
henkilostolle, mikali rekisteriin taytettavat muuttujat perustuvat kansallisiin hoito-
suosituksiin. Sen katsottiin myos lisdavan jarjestelman luotettavuutta ja tarkoituk-
senmukaisuutta. Lisaksi se mahdollistaa vertailun muualla tuotettuun tietoon alu-
eellisesti tai kansallisesti. Kansallisen tai kliinisen terveydenhuollon rekisteritie-
don tuominen nakyvaksi lisaa kayttajien motivaatiota ja rekisterin kayttoastetta.
On myos tarkeaa, ettda saavutettavia hyodtyja esitelldaan kaikille sidosryhmille.

(Sparring, Granstrom, Sachs, Brommels & Nystrom 2018.)

Muissa pohjoismaissa laaturekisteritoimintaa on ollut jo 1970-luvulta alkaen. Sen
myota on kertynyt laajalti kokemusta laaturekisterien kaytdsta toiminnan laadun
arvioinnissa ja tutkimustyossa. Tarkoituksena on yleensa tukea kliinista toimin-
taa, lisaksi voidaan verrata hoitoprosesseja seka seurata hoitosuositusten nou-
dattamista. (Jonsson ym. 2019, 47.) Ruotsissa esimerkiksi haavapotilaan hoitoon
littyva kansallinen laaturekisteri, RiksSar, on ollut kdytdéssa vuodesta 2009 al-
kaen ja tulokset ovat olleet lupaavia. Jo ensimmaisten kayttdvuosien aikana ha-
vaittiin, ettd kroonisten haavojen paranemisajat olivat lyhyempia, lisaksi haava-
potilaille maarattyjen mikrobilaakkeiden kayttd vahentyi merkittavasti haavarekis-
teria kayttavissa yksikoissa. Oienin ja Forsellin (2013) mukaan hoidon tuloksien
jarjestelmallinen seuranta vahentaa haavapotilaiden hoidon kustannuksia ja pa-
rantaa potilaan kokemusta hoidosta.

Kliinisessa tyossa laaturekisteri ohjaa kayttdjaansa suorittamaan tyota syste-

maattisesti, mikali rekisteria taytetaan reaaliaikaisesti ja potilaan lasna ollessa.
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Rekisteri voi parhaimmillaan ohjata kokematonta ammattilaista reagoimaan muu-
toksiin potilaan tilanteessa. Lisaksi rekisterin sisallon perusteella voi olla hel-
pompi ottaa puheeksi potilaan kanssa esimerkiksi elamantapoihin liittyvia kysy-
myksia, kun ne kuuluvat rutiinitoimiin rekisterin tayttamisessa. Laaturekisterin
tayttaminen saatetaan kayttajatasolla ajatella ylimaaraiseksi lisatyoksi, jolloin se
koetaan kuormittavaksi. Jos ammattilainen taas mieltaa rekisteritoiminnan osaksi
paivittaista rutiinitoimintaa, siita ei koeta lisakuormitusta tydhon, enemmankin se
voidaan nahda helpottavana tekijana. (Norman, Elg, Nordin, Gare & Algurén
2020.)

Tieteellisen tutkimuksen nakokulmasta olemassa olevien rekisteritietojen kayton
on katsottu saastavan aikaa ja edistavan tehokkuutta. Tietojen poimintaprosessin
yksinkertaistaminen ja raatalointi tutkimuksen tarpeisiin seka rekisterin ominai-
suuksien ymmartaminen laadun ja turvallisuuden nakokulmasta on tarkeaa, jotta
laaturekisterin tietoja pystytaan tehokkaasti hyodyntamaan tutkimuskaytdssa.
Tiedonhallinnan keskittamisen ja automatisoinnin kehittdminen voi auttaa opti-
moimaan tata menetelmaa edelleen tulevia tutkimuksia varten. (Prospero ym.
2019; Carter 2017, 565.)

2.2 Tiedon laadun arviointi

Data on joukko dokumentoituja havaintoja tai mitattavan prosessin tuloksia. Da-
talla voidaan viitata myds merkkijonoihin tai kaavoihin, joilla kuvataan tiettyja koh-
teita. Dataa voidaan kerata, yhdistella ja analysoida, jotta saavutetaan informaa-
tiota tai syvempaa tietamysta tietyltd elaman alueelta. (Provost & Murray 2011,
27.) Arkikielessa dataan rinnastetaan usein termit tieto ja informaatio, ja naita
kaytetaan varsin kirjavasti, tarkoittamaan osittain samoja asioita. Tassa opinnay-

tetydssa kaytetaan jatkossa suomenkielista termia tieto.

Tiedon laadulle ei ole olemassa yksiselitteistd maaritelmaa. Odotukset tiedon laa-
dun suhteen perustuvat paitsi siihen, mita tietojen on tarkoitus edustaa, myos
siihen, miksi henkilo tarvitsee tietoja ja miten han aikoo kayttaa niita (Sebastian-
Coleman 2013, 40). Yksinkertaistettuna tieto voidaan nahda laadukkaana, kun
siitd on hyotya kayttajalleen. Laatuun liittyy kuitenkin monia ulottuvuuksia, joiden

perusteella voidaan arvioida tiedon soveltuvuutta kayttotilanteeseen. Wangin &
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Strongin (1996) kehittaman hierarkisen mallin mukaan tiedon laatu voidaan ja-
otella neljaan eri kategoriaan: sisainen laatu, tiedon kontekstuaalisuus, tiedon

saatavuus ja tiedon esittamisen laatu (Kuvio 1).

TIEDON LAATU
]
| | | ]
f N 4
tiedon sisainen tiedon tiedon .
laatu kontekstuaalisuus esittamisen laatu tiedon saatavuus
( N f f . N\ ( N
. . hel
uskottavuus merkityksellisyys ymmeé?r%?%vé
tasmallisyys hyodyllisyys wikittava saavutettavuus
objektiivisuus ajantasaisuus esittimisen turvallisuus
maine taydellisyys yhtevaisyys
\ s sopiva tiedon maara tiivis esittamistapa \ s
Q J \ J

Kuvio 1. Viitekehys tiedon laadun arviointiin (Wang & Strong 1996, 20)

Tiedon sisaista laatua voidaan maarittaa arvioimalla tiedon tasmallisyytta ja us-
kottavuutta. Mikali kayttaja pitaa jarjestelman tietoa epatasmallisena tai -objektii-
visena, tama johtaa puutteisiin tiedon uskottavuudessa. Epaluotettavan tietolah-
teen hyotyja aletaan epailla ja tama voi aiheuttaa jarjestelman kaytén vahenemi-
sen. Tiedon kontekstuaalisuus -kategoria puolestaan pitaa sisallaan kayttotarkoi-
tuksesta riippuvan tiedon merkityksellisyyden, hyodyllisyyden, ajantasaisuuden,
taydellisyyden ja tiedon maaran. Ehyt, ajantasainen ja helposti koostettavissa
oleva tieto tukee kayttajansa tyotehtavaa, ja antaa mahdollisuuden tiedon jous-
tavaan kasittelyyn. Mikali jarjestelma sisaltaa runsaasti tietoa, jolla ei ole kaytta-
jalleen merkitysta, voi se heikentaa jarjestelman laatua ja vahentaa sen kayttoa.
(Wang & Strong 1996, 20.)

Tiedon esittamisen ja saatavuuden laatu liittyvat jarjestelmien toimintaan. Tiedon
tulee olla helposti ymmarrettavissa kayttajalleen ja esittamistavan tulee olla hel-
posti tulkittavissa ilman ristiriitaisuuksia. Riittava jarjestelmakapasiteetti, helppo
ja sujuva tiedon saatavuus seka tietoturvallisuus ovat puolestaan tarkeita tiedon
saatavuuden ominaisuuksia. (Wang & Strong 1996, 21.) Tiedon arvo riippuu pal-

jon siita, kuinka ymmarrettavaa se on. Mita paremmin tiedon kayttaja hahmottaa
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jarjestelmia, joissa tietoa sailytetdaan seka ymmartaa tiedon esittamistavat, sita
paremmin han pystyy tulkitsemaan ja tekemaan paatoksia siita, mita tietoja kayt-
taa. (Sebastian-Coleman 2013, 35.)

Tiedon laatu voidaan jakaa myos subjektiivisiin ja objektiivisiin ulottuvuuksiin.
Subijektiivisia ulottuvuuksia voidaan mitata vain kayttajan nakékulmasta, esimer-
kiksi haastatteluilla, tarkkailemalla ja erilaisin kyselyin. Tallaisia ulottuvuuksia
ovat esimerkiksi tiedon ymmarrettavyys, saavutettavuus ja uskottavuus. Objektii-
visia ulottuvuuksia voidaan mitata numeraalisesti, myos siten, ettei arvioija valt-
tamatta tunne kontekstia. Numeraalisesti mitattavia objektiivisia ulottuvuuksia
ovat esimerkiksi tassa opinnaytetydssakin tarkasteltavat tiedon oikeellisuus, oi-

kea-aikaisuus, tapauskattavuus ja tiedon taydellisyys. (Mahanti 2018, 131-132.)

Tiedon laadun ulottuvuuksiin liitettyihin termeihin liittyy paljon vaihtelua ja paal-
lekkaisyytta. Esimerkiksi tiedon tarkkuus usein tarkoittaa tiedon paikkaansa pita-
vyytta. Sita voidaan kuitenkin kayttda myos kuvaamaan oikeellisuutta ja taydelli-
syytta. Tutkittaessa tiedon laatua kasitteiden maarittely on tarkeaa. Tiedon laa-
dun ulottuvuudet eivat kuitenkaan viela itsessadan anna vastauksia siihen, miten
rekisteritiedon laatua tulisi arvioida. Weiskopf ja Weng (2013, 145) nimesivat kat-
sauksessaan seitseman eri metodia, joilla voidaan tarkastella eri tiedon laadun
ulottuvuuksia terveydenhuollon rekistereissa. Metodit suomennettiin tahan tyo-
hon taulukon 1 mukaisesti. Yhta metodia voi kayttaa useamman eri ulottuvuuden
tarkasteluun, menetelmat eivat ole toisiaan poissulkevia. (Weiskopf & Weng
2013, 145-146.)

Taulukko 1. Tiedon laadun arvioinnin metodit suomennettuna (Weiskopf & Weng 2013,
145-146)

Data element agreement Tietoelementtien yhtenevaisyys
Element precence Elementtien mukanaolo

Data source agreement Tietolahteiden yhtenevaisyys
Distribution comparison Jakauman vertailu

Validity check Validiteetin tarkastus

Log review Lokitietojen tarkastelu
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Tiedon laadun arvioinnissa gold standardiksi, parhaaksi mahdolliseksi tiedoksi,
voidaan maaritella yhdesta tai useammasta lahteesta, esimerkiksi potilastietojar-
jestelmasta keratty tietojoukko, johon valittua aineistoa verrataan. Jos taas tutki-
jalla on kaytossa kaksi tai useampia jarjestelmia, joista mitaan ei pideta ensiar-
voisena, kaytetaan tietolahteiden yhtenevaisyys -metodia. Terveydenhuollon toi-
minnassa useimmiten potilastietojarjestelman tietoja pidetaan gold standardina.
(Weiskopf & Weng 2013, 146.)

Tietoelementtien yhtenevaisyys ja mukanaolo -metodit liittyvat usein tiedon oi-
keellisuuden ja taydellisyyden tarkasteluun. Yhtenevaisyyden selvittamiseksi
yhta tai useampaa tietoelementtia jarjestelmassa, esimerkiksi potilaan painomer-
kintaa, verrataan toisiinsa, jotta nahdaan, onko tieto samaa tai yhteensopivaa.
Potilaan painon voi merkita esimerkiksi grammoina tai kilogrammoina, jolloin tieto
itsessaan on samaa, mutta sisalto tietoelementissa ei ole yhtenevaista. Tietoele-
menttien mukanaolon tarkastelu on tarkeaa, kun selvitetaan tiedon kattavuuden
ja taydellisyyden tasoa. (Weiskopf & Weng 2013, 146.)

Mikali rekisteritietoa kaytetaan toiminnan arviointiin tai kehittamiseen, voidaan
tiedon laatua arvioida jakauman vertailu ja validiteetin tarkastus -metodeilla. Jar-
jestelmasta koottujen tietojen jakaumia verrataan kiinnostuksen kohteena olevien
kliinisten kasitteiden odotettuihin jakaumiin. Nain saadaan selvitettya, onko jar-
jestelman arvot jarkevia ja onko tieto vertailukelpoista - vastaako jarjestelman si-
saltama tieto kasitysta tosielaman tapahtumista. Rekisterin lokitietoja tarkastele-
malla taas saadaan tietoa jarjestelman todellisista tiedon syottamisen kaytan-
noista, esimerkiksi tiedon tallentamisen paivamaara, kelloaika ja muokkaamisen
ajankohta. Lisaksi lokitietoja tarkastelemalla nahdaan kirjautumistietoja, tasta voi-
daan paatella milloin ja miten usein rekisteria kaytetaan. Tiedon ajankohtaisuu-
den arvioinnissa lokitietojen tarkastelu on olennainen metodi. (Weiskopf & Weng
2013, 146.)

2.3 Tiedon laadun ulottuvuudet ja laatuun vaikuttavat tekijat

Laaturekisterien arviointia kuvaavien aiempien tutkimusten kartoittamiseksi teh-
tiin kirjallisuushakuja. Katsauksella aiempiin julkaisuihin haluttiin selvittaa keinoja,
joita kansainvalisesti on kaytetty laaturekisterien luotettavuuden ja laadun arvioi-

miseksi, ja minkalaisia tuloksia aiemmat arvioinnit ovat tuottaneet. Kartoittava tie-
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donhaku tehtiin kolmesta tietokannasta (Cinahl, Medic, PubMed) helmi-maalis-
kuussa 2021. Hakufraaseissa kaytettiin yhdistelmia seuraavista hakusanoista:
laaturekisteri, arviointi, luotettavuus, tarkkuus, quality register, evaluation, valida-
tion, validity, reliability. Hakusanoja tarkennettiin ja hakulauseita muokattiin tieto-
kantakohtaisesti. Tuloksista hyvaksyttiin tarkasteluun suomen- ja englanninkieli-
set julkaisut vuosilta 2010-2021. Lisaksi julkaisun tuli olla saatavilla kokotekstina
verkossa ja sen tuli olla vertaisarvioitu artikkeli tai vaitoskirjatutkimus liittyen laa-
turekisterien arviointiin. Lopulliseen tarkasteluun valikoitui kahdeksan vertaisar-

vioitua artikkelia ja yksi vaitoskirjatutkimus (Liite 2).

Laaturekistereissa, joita aiemmat julkaisut kasittelivat, neljassa oli kaytdssa pa-
perilomakkeet, joihin tietoja taytettiin (Eldrup & Debus 2020; Tan, Armstrong,
Close & Harris 2019; Govatsmark, Sneeggen, Karlsaune, Slgrdahl & Bgnaa
2016; Varmdal ym. 2015). Yksi rekistereista taytettiin kuitenkin jalkeen pain verk-
kolomakkeelle, paperilomakkeen tietojen perusteella (Varmdal ym. 2015). Enim-
makseen tarkastelluissa rekistereissa oli kuitenkin mahdollisuus tayttaa rekisteri
suoraan verkkolomakkeelle, reaaliaikaisesti tai jalkeenpain potilastietojen perus-
teella (Heinanen 2020; Lofgren ym. 2019; Wennberg, Karlsen, Stalfors, Bratt &
Bugten 2019; Rosenberg ym. 2018; Petersson ym. 2014). Suurimmassa osassa
rekistereihin aiempien tutkimusten mukaan merkittiin toteutuneiden hoitotoimien
lisaksi myos hoidon tuloksia joko hoitotapahtuman yhteydessa tai jalkeen pain
seurantakyselylla. Vain yhdessa julkaisussa oli ilmaistu, etta kyseisessa rekiste-
rissa kysytaan myos potilaan kokemus hoidon tuloksesta (Patient Reported Out-

come Measure) (Wennberg ym. 2019).

Aiempien tutkimustulosten ja taman opinnaytetyon tavoitteiden perusteella valit-
tiin julkaisuista lahempaan tarkasteluun nelja laadullista ulottuvuutta rekisterien
arviointiin liittyen. Taulukossa 2 kuvattuna Wangin & Strongin (1996) luokittelun
mukaisesti kyseiset ulottuvuudet ja niiden englanninkieliset termit, seka tiedon

kategoriat, johon kukin ulottuvuus liittyy.
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Taulukko 2. Tiedon laadun ulottuvuudet ja kategoriat (mukaillen Wang & Strong 1996)

ulottuvuus kuvaus kategoria
tiedon taydellisyys | tiedon laajuus ja syvyys, sisdinen laatu,
data completeness | tieto ei ole puutteellista kontekstuaalisuus

tiedon oikeellisuus | tieto on virheetonta, o
sisainen laatu

accuracy tarkkaa, oikein
oikea-aikaisuus tiedon ajankohtaisuus, tieto .
o _ kontekstuaalisuus
timeliness ei ole vanhentunutta
tapauskattavuus tiedon laajuus, tieto ei ole o
. sisainen laatu
case coverage puutteellista

2.3.1 Tiedon taydellisyys

Kliinisen laaturekisterin arvo on taysin riippuvainen sen sisaltaman tiedon laa-
dusta. Keratyn tiedon saannallinen arviointi on tarpeen tiedon patevyyden ja tay-
dellisyyden varmistamiseksi. Tama takaa rekisterin eheyden ja parantaa rekiste-
rin tulosten uskottavuutta. (Tan ym. 2019, 7.) Ei kuitenkaan riita, etta tiedon luo-
tettavuuden mittarina kaytetdan ainoastaan tiedon oikeellisuutta. Mikali ei ole
maaritelty tiedon kattavuuden tai taydellisyyden tasoa, keratty tieto voi tuottaa

vaaristyneita arvoja. (Heinanen 2020, 77.)

Tiedon taydellisyyden arvioimiseksi tulee ensin maarittaa, mita tarkoitetaan puut-
tuvilla arvoilla. Puuttuvia arvoja, tietolahteesta riippuen, voivat olla tyhja kentta,
valilyonti tai nolla-arvo. My®0s kirjaukset "Tuntematon”, "Ei tiedossa” tai arvo "N/A”
voivat vastasta puuttuvia arvoja. Lisaksi on tarkeaa maaritella, mitka arvokentat
eli muuttujat ovat kriittisia. Yleensa ei-pakolliset muuttujat eivat ole kriittisia. Ole-
tuksena pakollisissa kentissa on aina arvoja, kun taas ei-pakollisten muuttujien
kentat taytetaan, mikali kayttaja arvioi ne kuitenkin tarkeiksi. Maarittelyn jalkeen
voidaan vasta arvioida puuttuvien arvojen maara, mista ne johtuvat ja voidaanko
ne korjata. (Mahanti 2018, 79.)

Aiemmissa tutkimuksissa tiedon taydellisyys oli oikeellisuuden lisaksi tutkituin
laatuominaisuus. Tutkimuksissa haettiin maariteltyja muuttujia koskevat tiedot
verrattavaksi alkuperaisista potilastiedoista ja laskettiin molemmista puuttuvat ar-
vot. Osassa tutkimuksista kaytettin menetelmana tiedon uudelleen syéttamista
rekisteriin, pelkastaan potilastietojarjestelmasta saadun tiedon perusteella, ja
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naita rekisterisyotteitd verrattiin keskenaan puuttuvien arvojen Ioytamiseksi.
(Heinanen 2020, 60; Tan ym. 2019, 2; Rosenberg ym. 2018; Petersson ym. 2014,
4.)

On kuitenkin otettava huomioon, etta potilastietojarjestelman sisaltamien tietojen
luotettavuutta ei valttamatta ole arvioitu, vaikka niita kaytetaankin tutkimuksissa
vertailukohtana (Petersson ym. 2014). Ideaalitilanne olisi rekisterin tayttaminen
oikea-aikaisesti silloin, kun potilaan hoito on meneillaan. Tiedon saaminen on no-
peampaa, kun potilaan tiedot ovat ilman erillista hakuprosessia silla hetkella jo
kaytettavissa, lisaksi potilasta itsedan voi kayttaa tietolahteena. (Govatsmark ym.
2016, 310.) Potilaan tilan ollessa haastava ja vaatiessa ammattilaisen tayden
huomion, rekisterin ei-kriittisten tietojen taytto voi kuitenkin vaikuttaa epaolennai-

selta ja jaada toteutumatta (Heinanen 2020, 74).

On tarkeaa tunnistaa puuttuvan tiedon taustalla vaikuttavat tekijat, jotta niihin voi-
daan tehda korjauksia (Heinanen 2020, 73). Selkeat, ymmarrettavat ohjeistukset
rekisterin tayttamiseen seka valiton palautejarjestelma puuttuvan, olennaisen in-
formaation suhteen voivat parantaa rekisteriaineiston taydellisyytta. Rosenberg
ym. (2018) ehdottivat, ettd muuttujien otsikointia ja maarittelya pitaisi arvioida ja
testata kayttajien taholta ennen kuin ne julkaistaan valmiissa rekisterissa. Datan
taydellisyyteen voi vaikuttaa myos kerattavien muuttujien tarkeys. Mikali muuttu-
jien kayttd on perusteltua, esimerkiksi hoitosuosituksien pohjalta, voidaan rekis-
terin huolellinen taytté kokea enemman merkitykselliseksi (Eldh ym. 2018). Ka-
sitteiden maarittely ja yksiselitteisyys on tarkeaa, jotta kayttajalla on ymmarrys

siitd, mika tieto on olennaista (Rosenberg ym. 2018, 350).

2.3.2 Tiedon oikeellisuus

Rekisteriin sailotyn tiedon halutaan poikkeuksetta olevan oikeaa, jotta se olisi
hyddyllista. Yleensa oikealla tiedolla tarkoitetaan sita, etta jarjestelman tieto vas-
taa tosielaman tapahtumaa tai sille luotua standardia. Tiedon oikeellisuuden var-
mistamiseksi tulee aina maaritella mika on tavoiteltu oikea tieto, ja tuleeko arvon
olla tdsmalleen sama kuin vertailuarvo, vai sallitaanko vaihtelua. (Redman 2015,
24.)

Terveydenhuollon laaturekisterin luotettavuutta arvioitaessa potilastiedot ovat ar-

vokas tiedonlahde. Potilastietojarjestelma ei kuitenkaan sinallaan ole taydellinen
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tietolahde, koska on taysin ammattilaisen paatettavissa, mitka tiedot sydtetaan
potilastietoihin. Tarkeita tietoja saattaa jaada puuttumaan, mikali jokin muuttuja
ei ammattilaisen mielesta ole tarkea kirjattavaksi, nain ollen tiedon vertailua eri
jarjestelmien valilla ei voida tehda. (Rosenberg ym. 2018.) Jalkeenpain on lahes
mahdotonta selvittaa, onko tiedot kirjattu taydellisesti, tai oikein, potilastietojar-
jestelmaan. Ammattilaisen tulee kuitenkin voida olettaa, etta potilastiedoista 10y-
tyy oikeat tiedot, niin sanottu gold standard, joihin rekisterin tietoja verrataan. (Pe-

tersson ym. 2014.)

Rekisteritiedon oikeellisuuteen liittyvia johtopaatoksia tehtaessa on tarkeaa maa-
rittaa johtuvatko mahdolliset haasteet epataydellisista potilastiedoista tiedon lah-
teena, muuttujien otsikoinnista vai eri kayttajien syottaman tiedon laatueroista
(Varmdal ym. 2015, 7; Wennberg ym. 2019, 7). Rekisterin muuttujien tulee olla
helposti ymmarrettavia ja yksiselitteisia, jotta rekisterista saadaan siita haluttua,
tarkoituksenmukaista tietoa. Jos rekisterin kayttaja ei ymmarra mitd muuttujan
otsikolla tarkoitetaan, tasta ei ole hyotya raportoinnin kannalta, vaikka mitattava
kohde olisi erittain tarkea. (Lofgren ym. 2019, Sebastian-Coleman 2013.) Muut-
tujien tarkat maaritelmat seka tiedonkasittelijoiden riittava koulutus ovat valtta-
mattomia, jotta pystytdan takaamaan, etta kliiniset rekisterit sisaltavat patevia ja

luotettavia tietoja (Govatsmark ym. 2016).

2.3.3 Oikea-aikaisuus ja tapauskattavuus

Jarjestelman ajankohtaisuus ja oikea-aikaisuus maaritellaan aikana, joka kuluu
tietysta tosielaman tapahtumasta siihen, kun tieto paivitetdan jarjestelmaan (Pi-
pino, Wang, Kopsco & Rybolt 2015, 47). Laaturekisterin oikea-aikaisuuden toteu-
tumista voidaan arvioida laskemalla kulunut aika maaritellysta alkupisteesta en-
simmaiseen rekisteritapahtumaan. Alkupiste voi olla esimerkiksi diagnoosin aset-
tamispaiva tai hoidon aloituksen ajankohta. Alkupaivamaara selvitetdadn muista
rekistereista, esimerkiksi potilastietojarjestelmasta. (Léfgren ym. 2019, 2; Rosen-
berg ym. 2018, 347.)

Laadullisesti tiedon ajankohtaisuuden ja oikea-aikaisuuden arvioinnissa olen-
naista on, milla aikavalilla ja miten tietoa halutaan tarkastella. Mikali tietoa kayte-
taan maarittamaan esimerkiksi potilaiden tai toimenpiteiden maaraa kuukausit-

tain, olisi tiedon laatu heikkoa, jos tietoa ei ole sydtetty oikea-aikaisesti vaikka
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oikea tieto lopulta paatyisikin rekisteriin. Jos tietoa taas kaytetaan vaikkapa seu-
raamaan pidemman aikavalin trendeja, tiedon laadun voidaan viiveesta huoli-
matta sanoa olevan hyvaa, jos tieto on oikeaa, ja siita pystytaan tarvittaessa sel-

vittdmaan, milloin lisdykset on tehty. (Olson 2003, 25.)

Pitka viive tietojen rekisterdimisessa laskee laaturekisterin hydodynnettavyytta kilii-
nisessa tyossa (Lofgren ym. 2019, 10). Tutkimuksen nakokulmasta taas asioita
tarkastellaan usein retrospektiivisesti, jolloin rekisteritiedon oikea-aikaisuus ei ole
yhta relevanttia. Optimaalista olisi kuitenkin reaaliaikainen tiedonsiirto jarjestel-
mien valilla, jolloin tieto on yhtenevaista kaikilla alustoilla eika resursseja kulu tu-
plakirjaamiseen. (Olson 2003, 25). Lisaksi parannukset reaaliaikaisten tietojen
automatisoidussa toimittamisessa tekevat kliinisten tulosten raportoinnin tehok-
kaammaksi ja pienentavat inhimillisen virheen mahdollisuutta (Léfgren ym. 2019,
10; Varmdal ym. 2015.)

Rekisterin tapauskattavuuden selvittdmiseksi on tarkeaa maarittaa, mika on pe-
rusjoukko, jonka oletetaan sisaltyvan laaturekisteriin; rekisterin sisdanottokriteerit
ja -prosessi maarittelevat milla perusteella potilaan tiedot tulisi syottaa kyseessa
olevaan laaturekisteriin. Laaturekisterin populaatiota verrataan muihin rekisteri-
tietoihin, esimerkiksi hoitoilmoitusrekisteriin tai potilastietojarjestelman tietoihin.
Tapauskattavuuden arviointia on aiemmissa tutkimuksissa tehty esimerkiksi tois-
tamalla sisaanottoprosessi tietylle hoitoilmoitusten perusteella maaritellylle poti-
lasryhmalle ja vertaamalla nain muodostettua listaa potilaista laaturekisterin tie-
toihin. (Heinanen 2020, 48,54; Eldrup & Debus 2020, 6.)

Kliinisten rekisterien kattavuutta saattavat heikentaa monet tekijat, mukaan lukien
kayttajien puutteellinen koulutus, huonosti maaritellyt kriteerit tai epatyypilliset
termit, hankala kayttoliittyma tai tiedon saamisen vaikeus (Govatsmark ym. 2016,
311). Kliinisen tydn prosessien sujuvoittamisen ja laadun parantamisen kannalta
olennaista on tiedon tuotannon ja raportoinnin ajantasaisuus. Mikali potilaan tie-
toja ei syoteta rekisteriin heti hoidon alettua, tama voi heikentaa tapauskatta-
vuutta. Tiedot saattavat jaada kokonaan syottamatta, mikali sita ei tehda oikea-
aikaisesti. Automaattinen tiedonsiirto eri jarjestelmien perusteella voisi parantaa

rekisterin kattavuutta. (L6fgren ym. 2019, 10.)
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2.3.4 Tiedon laadun parantaminen

Laadun arvioinnin tuloksena aiemmissa tutkimuksissa oli maaritelty myos paran-
nusehdotuksia laaturekistereiden kayttoon tai toimintoihin liittyen, jotta rekiste-
rista saataisi paras mahdollinen arvo. Tutkimuksissa painotettiin sita, etta laadun
parantamisen kannalta on tarkeaa tunnistaa elementit tai muuttujat, jotka aiheut-
tavat eniten puutteellisia tai virheellisia arvoja rekisterissa. Arvioinnin perusteella
voidaan paatella, miten virheita voi jatkossa valttaa. (Heinanen 2020; Lofgren ym.
2019; Tan ym. 2019; Govatsmark ym. 2016; Varmdal ym. 2015.)

Tutkimuksissa ehdotettiin esimerkiksi tarkempaa ohjeistusta kayttgjille tai selke-
ampaa otsikointia eri elementteihin (Heinanen 2020; Tan ym. 2019; Govatsmark
ym. 2016; Varmdal ym. 2015; Petersson ym. 2014). Lofgren ym. (2019) puoles-
taan ehdottivat, etta rekistereista tunnistetaan mahdolliset epaolennaiset tai ei-
merkittavat muuttujat, jotka mahdollisesti tuottaisivat puutteellista tietoa. Pidettiin
tarkeana, etta rekisterissa on online-rekisterdintimahdollisuus ja integraatioita
muihin tietolahteisiin tai rekistereihin (Heinanen 2020; Govatsmark ym 2016). Tu-
levia tiedon laadun arviointeja varten tutkijat ehdottivat muun muassa laajempaa
tarkastelua eri ulottuvuuksien suhteen, lisaksi suositeltiin vertailua erilaisten ra-

portointitapojen kesken (Wennberg ym. 2019; Rosenberg ym. 2018).
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3 TAYS HAAVAREKISTERI

3.1 Haavarekisterin taustaa

Tampereen yliopistosairaalan haavakeskus on kroonista haavaa sairastavan po-
tilaan moniammatillinen osaamiskeskus. Kroonisen haavapotilaan hoitoon osal-
listuu useita eri ammattilaisia eri erikoisaloilta ja hoidosta vastaava henkild voi
vaihtua usein. Eri asiantuntijoiden valilla voi olla eroavaisuuksia hoito- ja tutki-
muskaytannoissa. Tarkistuslistojen kayttoa haavapotilaiden hoidossa ja tutkimi-
sessa suositellaan, jotta hoito olisi tasalaatuista, eikd mikaan osio moniammatil-
lisesta prosessista jaisi huomioimatta. (Snyder, Warriner & Hettrick 2012.) Poti-
lastietojarjestelmien kirjaamisalustat eivat nykyisellaan palvele haavapotilaan
hoidon dokumentointia, joten tietoa joudutaan kerdamaan useista eri jarjestel-
mista ja erikoisalalehdilta. Jotta hoito olisi turvallista ja laadukasta, on tarkeaa,
ettd hoidon dokumentaatio olisi systemaattista ja asianmukaista. Viiveet tiedon-
kulussa tai puutteet kirjaamisessa voivat pahimmillaan johtaa vaariin hoitopaa-
toksiin. (Kinnunen 2013, 39.)

Taysin Haavarekisteri on ensimmainen Suomessa kayttoon otettu kroonisen haa-
vapotilaan hoitoa koskeva laaturekisteri. Se ohjaa hoitoon osallistuvia ammatti-
laisia ottamaan huomioon samat, olennaiset asiat potilaan tutkimisessa, hoi-
dossa ja seurannassa. Vastaanotolla ammattilainen keraa yhdessa potilaan
kanssa olennaiset tiedot jarjestelmaan ja osa tiedoista siirtyy potilastietojarjestel-
masta Haavarekisteriin automaattisesti. Tieto kerataan helposti luettavaan muo-
toon yhteen nakymaan, mika nopeuttaa tiedonsaantia ja ohjaa toteuttamaan sys-

temaattista, laadukkaasta hoitoa. (Salmi 2020.)

Haavarekisterin kehittdmisen lahtdkohtana on ollut, etta se olisi nopea- ja help-
pokayttoinen. Lisaksi pidetaan tarkeana, etta tietojen saanti nopeutuu ja tieto on
systemaattisesti yhdella alustalla, helposti I0ydettavissa. Haavarekisterin kayttd
yhtenaistaa vastaanoton sisaltoa, ohjaamalla huomioimaan oleelliset asiat haa-
vapotilaan tutkimisessa ja hoidon suunnittelussa, riippumatta siitd kuka ammatti-
lainen potilaan hoitoon osallistuu. Haavarekisterin ensimmainen tuotantoversio
otettiin kayttoon 5.6.2018 Haavakeskuksen poliklinikalla. Kayttoonottoa edelsi pi-
lotointijakso seka kayttokoulutuksia kevaalla 2018. Haavakeskuksen vuodeosas-

tolla Haavarekisteri otettiin rutiinikayttoon elokuussa 2019. Kayttéonoton jalkeen
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uusia tyontekijoita on koulutettu rekisterin kayttdéon paaasiassa tyon ohella, vieri-

koulutuksena kokeneiden kayttajien toimesta.

Alkuvaiheessa rekisteriin syotettiin ainoastaan niiden Haavakeskuksen poliklini-
kan potilaiden tiedot, joiden ensikaynti tapahtui kayttoonoton jalkeen. Myohem-
min rekisteriin alettiin syottaa myos aiemmin hoitoon tulleiden potilaiden tiedot, ei
kuitenkaan syotetty takautuvasti aiemmin kertyneita tietoja. Haavarekisteria on
kayttoonoton jalkeen aktiivisesti kehitetty ja paivitetty vastaamaan toiminnan ta-
voitteisiin seka tukemaan hoitosuosituksia. Jatkokehityksen myota on haluttu
myo0s sujuvoittaa Haavarekisterin kayttoa esimerkiksi erilaisten integraatioiden
avulla (Kuvio 2). Rekisterin paivityksista ja uusista toiminnallisuuksista tiedote-

taan saannollisesti yksikon kokouksissa.

Kayttdonotto Kayttéonotto
poliklinikka vuodeosasto
06 / 2018 08 /2019 Jatkossa mm.
Suunnittelu OmaTays-integraatio
2017 sanelun kehittdminen
. 923
Laakltys- ensikayntikorttia
integraatio 12 /2020 3
04 /2019 Hoito-
Pilotointi Opera- - . taulukko-
Kéyttokoulutukset integraatio Minisanelu integraatio
kevit 2018 04 / 2019 06 / 2020 06 /2021
19 43
R Kiiyttajas/kic
kayttdjaa
08 /2018 12 / 2020
t | } |
2018 2019 2020 2021

Kuvio 2. Haavarekisterin kehitys

Kaikilla Tays Haavakeskuksessa tyoskentelevilla potilashoitoon osallistuvilla am-
mattilaisilla on kayttdoikeus Haavarekisteriin. Uusille tyontekijoille kayttdoikeudet
haetaan tyosuhteen alussa. Haavarekisteriin kirjautumisesta ja tehdyista merkin-

noista jaa lokitieto jarjestelmaan.

Rekisterin tayttamiselle ei ole kayttajatasolla maaritelty erillista aikaa, vaan se
tehdaan muun tydn ohella. Poliklinikkatydssa pyritdan siihen, etta rekisteri tay-
dennetaan potilaan vastaanottokaynnin aikana. Tarkkaa tyonjakoa rekisterin tayt-
tamisen suhteen ei ole maaritelty. Ideaalitilanteessa rekisteri taytetaan kaikkien

ammattilaisten kesken yhteistydssa samalla kun potilasta tutkitaan ja hoidetaan.
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Vastaanoton jalkeen rekisterin tuottamaa systemaattista tietoa voi hyddyntaa kir-
jauksissa potilastietojarjestelman erikoisalalehdille. Vuodeosastolla haavarekis-
teria taytetaan hoitojakson kuluessa. Potilaan kotiutuessa tulisi rekisteriin tallen-
taa osastohoitokortti siten, etta kukin ammattilainen huolehtii tietojen taydentami-

sesta omalta osaltaan.

3.2 Haavarekisterin kuvaus

Haavarekisterin potilassivulle, esitietonakymaan, kerataan potilaasta oleellisim-
mat taustatiedot. Esitietonakyma sisaltda 24 muuttujaa, joihin tieto tulee syottaa
manuaalisesti. Joidenkin muuttujien kohdalla vastauksien perusteella aukeaa li-
savalikoita, joihin vastaaminen on useimmiten pakollista esitietojen tallenta-
miseksi. Lisaksi esitiedot sisaltavat muuttujia, joihin jarjestelma laskee tai hakee
tiedon automaattisesti aiemmin syotetyistd tiedoista. Lisaksi potilassivun al-
kunakymassa on haavakartta, jonka avulla visualisoituu potilaan haavojen sijainti

ja etiologia sekd mahdolliset amputaatiot (Kuva 1).

ESITIEDOT ‘ Muskstis | HAAVAKARTTA | Suurenna
Pituus: 178 cm Mitsttu b
Paino: 80 kg Punnitiu W

Lasketu M 25.25 kgim?

paine mitattu:

Kraatiniini: Pl
GFR: 0
Dialyysihoito: E W
Tupakointi: Ex W
Keunkosairaus: Kyla

Astma

CoPD

Muu
‘Waltimokovettumatauti Kyla v

Sepelvaltimotaut
Aivovalimotauti
Alarazjojen tukkiva valtimotaut

‘Werenpainetauti Kyla bl
Dizbetas oMl b "
Dizbetas diagnoos: WUDOS
Hyperkolesterolemiz: Ei fizdossa b
Autoimruunisairaudet Kyla v

Nivelreuma

Waskuliith

i

Sidekudossairaus [7) HAAVAT

Tulghdukselinen suslistossiraus # Diagnoosi /haava Sijainti Tila

Muu . .
. Verenkiertoperdinen haava, laskimaoperginen +51%
Warisuanikirurgiset Kyla w
tutkimukset 1 - Wasemman safren sEisyrE  Suurensva

iimeisin WLIOS Walitse ysi W

AMPUTAATIOT
£  Tyyppi Tehty

Laskimotutkimus
altimotutkimus

1 Transmetstarszali (Oikea) 05.05.2021

‘Werisuonitoimenpiteet Kyla W
Laskimo-operaatio

‘yaltimao-operastio

Kuva 1. Ote haavarekisterin potilassivun aloitusnakymasta
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Visuaalisesti miellyttavan ja toimivan ulkoasun lisaksi jatkokehityksen mydéta on
haluttu kiinnittda ammattilaisen huomio haavatilanteen suuntaukseen ja erityi-
sesti niihin haavoihin, joiden paraneminen ei ole edennyt odotetusti. Etusivulla
(Kuva 1) naytetaan etiologioiden mukaan ryhmiteltyna haavojen pinta-alamuu-
tokset prosentteina ja varikoodeina.

Pinta-alan muutos (+44%, 7.39cm2) edellisestd kaynnistd, ensisijainen diagnoosi verenkiertoperdinen
haava, sekahaava

60
Suurin pinta-ala: 55.47cm2

50

40

CAUAEAITsaa). a1a0T| 1500

Pinta-ala, cm2
w
S

Pinta-ala viimeisella havainnointikerralla: 24.35cm2

20

=1

Parantuneeksi laskettu pinta-ala: 5.:5 5cm2
|

|
0

[N} 1 + n 1
2.4.2020 22.4.2020 11.6.2020 25.11.2020

Yhteensa Sulje

Kuva 2. Haavaryhman pinta-alan kuvaaja

Haavaetiologian mukaisten haavaryhmien (Kuva 2) seka yksittaisten haavojen

(Kuva 3) pinta-alamuutokset saa halutessaan nakyviin myos erillisina graafeina.

Pinta-alan muutos (+44%, 7.39cm?2) edellisesta kaynnistd, ensisijainen diagnoosi verenkiertoperdinen
haava, sekahaava

60

__Suurin pinta-ala: 55.47cm2

40

COLARS{I[orsha ), 31a0e| 1907

Pinta-ala viimeiselld havainnointikerralla: 24.35cm2

Pinta-ala, cm?2
=]

o T
2.4:2020

1 1
22.4.2020 11.6.2020 25.11.2020

2 Yhteensi @ Vasemman pohkeen ulkosyrja (Polvitaive, kolme haavaa) Sulje

Kuva 3. Yksittdisen haavan pinta-alan kuvaaja eriteltyna
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Potilassivun esitietojen lisaksi haavarekisterissa on viisi erilaista toimenpidekort-
tia: ensikaynti-, kontrollikaynti-, hoitokaynti-, leikkaus- ja osastohoitokortti. Ensi-
kayntikortti on mahdollista tayttaa kullekin potilaalle vain kerran. Tavoitteena on,
etta haavapotilaan jokaisen hoitokontaktin yhteydessa taytetaan tarkoituksenmu-
kainen toimenpidekortti. Eri toimenpidekortit sisaltavat yhteensa yli 220 muuttu-
jaa. Seurannan ja kirjaamisen helpottamiseksi osa tiedoista kuitenkin siirtyy au-
tomaattisesti edelliselta taytetylta kortilta tai muista ohjelmista. Eri jarjestelmien
integraatioiden kautta Haavarekisteriin on ohjelmoitu siitymaan esimerkiksi ajan-

tasaiset laakitystiedot, laboratoriotulokset seka leikkaustoimenpidetiedot.

Valittu toimenpidekorttityyppi, potilaan hoitopolku, seka haavojen maara vaikut-
tavat taytettadvien muuttujien maaraan eri toimenpidekorteilla. Haavakohtaisia tie-
toja on mahdollisuus tapauskohtaisesti kopioida useampaan haavaan, jotta tay-
tettavien muuttujien maara kortilla ei kasvaisi kohtuuttomaksi, mikali potilaalla to-
detaan useampi haava. Potilaan jokainen haava siis kirjataan toimenpidekortille
erillisend, ja potilassivulla haavat yksildiddan numeroinnilla; ensimmaisena Kir-

jattu merkitaan "Haava #1” ja niin edelleen.

Osa diagnostiikan tai hoidon kannalta ensiarvoisen tarkeiksi katsotuista muuttu-
jista on merkitty pakolliseksi tayttaa, eika kortin tallentaminen ole mahdollista, mi-
kali pakolliseksi merkittyja tietoja puuttuu. Toimenpidekorteilla pakolliset tiedot on
merkitty muuttujan otsikon peraan punaisella asteriskilla (*). Hoitopolun valinta
vaikuttaa kortilla pakolliseksi merkittyjen tietojen maaraan. Haavarekisterin ver-
siopaivitysten yhteydessa pakollisten tietojen maara on jonkin verran lisdantynyt.
Esimerkiksi haavatyypin valinta on ollut alusta asti pakollista, mutta ensisijaisen
haavadiagnoosin valinta on merkitty pakolliseksi vasta kevaalla 2020. Taulu-
kossa 3 esitetaan tahan opinnaytetyohon tarkasteltaviksi valittujen esitietojen ja

ensikayntikortin muuttujat, niiden selitykset sekd mahdolliset lisavalikot.
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Taulukko 3. Muuttujien otsikot ja selitykset

MUUTTUJA
Demografiset muuttujat
Ika
Sukupuoli
Esitiedot
Pituus
Paino
Dialyysihoito
Tupakointi

Valtimotauti

Diabetes

Autoimmuunisairaus

Verisuonikirurgiset toimenpiteet

Aiemmat krooniset haavat
Liikkumisen apuvalineet

Yleistiedot (Ensikaynti)
Tutkimusajankohta

Hoitopolku

Laakitys
Antibioottien kayttd viimeisen
kuukauden aikana

Hae laakitystiedot

Status
Alaraajaiskemiaoireet
Pulssipalpaatio kasin

ABI
Alaraajaturvotus
Jalan riskitekijat

Haavat

Haavan keskipisteen sijainti
Haavaongelma alkanut

Ihomuutokset haavaa ymparoivalla

iholla

Haavan pohjalla olevan kudoksen
laatu

Haavan reunat
Haavan koko

Haavaan liittyva infektio

Haavatyyppi

SELITYS

Ika tarkasteluhetkella, kokonaisluku
Mies / Nainen

Mitattu / limoitettu pituus senttimetreina

Mitattu / lImoitettu paino kilogrammoina

Kylla / Ei / Ei tiedossa

Kylla / Ei / Ex/ Ei tiedossa

Kylla / Ei / Ei tiedossa. Jos kylla — Sepelvaltimotauti / Aivovaltimotauti /
Alaraajojen tukkiva valtimotauti

DM1 /DM2 / Sekundaari / Monogeeninen / Muu / Ei / Ei tiedossa

Kylla / Ei/ Ei tiedossa. Jos kylla — Nivelreuma / Vaskuliitti ( — mika) /
Sidekudossairaus (— mika)/ Tulehduksellinen suolistosairaus ( — mika)/
Muu (— mika?)

Kylla / Ei/ Ei tiedossa. Jos kylla — Laskimo-operaatio (kumpi jalka / vuosi ja
kuukausi) / Valtimo-operaatio — 1) Endovaskulaarinen hoito, 2)
Endarterectomia/laajennuspaikkaus, 3) Ohitus 4) Ei tiedossa) (kumpi jalka /
vuosi ja kuukausi)

Kylla / Ei / Ei tiedossa

Ei apuvalineitad / Kavelee apuvalineiden kanssa / Liikkuu pyoératuolilla /
Vuodepotilas / Ei tiedossa

toimenpidekortin paivamaara + kellonaika
Diabeettinen jalkahaava / Muut alaraajahaavat / Muualla sijaitsevat haavat/
Monihaavapotilas

Kylla / Ei. Jos kylla — Kaytetyt antibiootit:

Ei tallennettuja laakitystietoja / Ei saanndllista ladkitysta / Voimassa oleva
laakitys (Tarkistettu pvm, klo ja tarkistajan nimi) - haetaan automaattisesti
potilastietojarjetelmasta jos tarkistettu

Ei /Kylla / Ei tiedossa. Jos kylld — klaudikaatio / lepokipu (oikea/vasen)
ADP ja ATP (oikea, vasen) : + /- / Ei saatu/Ei tutkittu

Kylla / Mitattu muualla / Ei Dopplerilla kuultavissa / Ei mitattu. Jos kylla —
ADP ja ATP (oikea ja vasen): Mitattu arvo mmHg / ei komprimoidu

Oikea / Vasen, -/ +

Ei mitdan / Suojatunto puuttuu / Rakennevirhe / Pulssien puute / Aiempi
haava tai amputaatio

maarittyy haavakartasta, sijaintitieto automaattisesti piirroksen mukaan
Vuosi ja kuukausi

Ei ole / Purppura / Hyperpigmentaatio / Lipodermatoskleroosi / Atrofie
blanche / Ekseema / Muu, mika?

Tumma ja nekroottinen kudos / Keltainen fibriinikate / Punainen
granulaatiokudos / Vaaleanpunainen epiteeli / Rasvakudos / Lihas / Luu /
Janne / Muu, mika?

Rauhalliset / Maseroituneet / Infektoituneet/ Sinipunervat / Kovettuneet /
Muu

Selite / Pituus ja leveys senttimetreina / Ei mitattavissa

Ei / Paikallinen haavainfektio / Erysipelas/selluliitti / Luuinfektio /
Luuinfektioepaily

Diabeetikon jalkahaava / Painehaava / Verenkiertoperdinen haava (—
Valtimoperainen / Laskimoperainen / Sekahaava) / Vaskuliitti / Pyoderma
gangrenosum / Kalsifylaksia / Posttraumaattinen haava / Postoperatiivinen
haava / Lymfedeema / Reumahaava / Necrobiosis lipoidica / Martorelli /
Maligniteetti / Hydrean aiheuttama haava / Livedoidi vaskulopatia /
Kumariininekroosi / Muu turvotus / Muu, mika? / Epaselva
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Kuten aiemmin on todettu, osa muuttujista on merkitty pakolliseksi tayttda ennen
kortin tallentamista. Lisaksi eraiden muuttujien kohdalla jarjestelma ohjaa oike-
anlaisen informaation syottamiseen. Esimerkiksi tekstikenttaan syotetty systoli-
nen verenpaine tulee olla arvoasteikolla 50-300mmhg ja raajan lampdtilan arvon
tulee olla 10-50 celsiusastetta. Mikali kayttaja antaa jarjestelmalle virheellisen
matalia/korkeita arvoja, saa han valittdtman palautteen ja ohjeistuksen oikeasta
arvoalueesta. Syotteet on toteutettu paaasiassa monivalintoina tai alasvetovalik-
koina, joten informaatio tallentuu systemaattisesti aina samassa muodossa. Joi-
hinkin muuttujiin on mahdollista taydentaa tietoja tekstikentassa. Numeraalisiin
muuttujiin suoritetaan myos automaattilaskentaa kayttajan antamien arvojen pe-

rusteella, esimerkkina nilkka-olkavarsipainesuhde (ABI) (Kuva 4).

Verenpaine (syst): 130 mmHg

Verenpaine (diast): 70 mmHg

ABI: Kylia v
Jalka ADP ATP
Oikea g0 | mmHg 0.6 Ei komprimoidu 142 | mmHg 1.1 Ei komprimoidu
Vasen 154 | mmHg 1,2 Ei komprimoidu 130 | mmHg 1 Ei komprimoidu

Kuva 4. Haavarekisteri laskee automaattisesti nilkka-olkavarsipainesuhteen

3.3 Haavarekisteri tulevaisuudessa

Haavarekisterin jatkokehityksena on muun muassa kartoitettu mahdollisuutta sa-
nelun automaattiseen generoitumiseen rekisteritiedoista. Tama voisi nopeuttaa
vastaanottotoimintaa ja mahdollisesti motivoida ammattilaisia rekisterin tayttami-
seen. Sanelun generoituminen on kuitenkin osoittautunut haastavaksi ottaen
huomioon haavapotilaiden ja heidan tietoihinsa liittyvan moninaisuuden, eika toi-
mivaa ratkaisua ole toistaiseksi |0ydetty kaytdssa olevilla taloudellisilla ja ajalli-
silla resursseilla. Varsinaisen sanelun sijaan paatettiin toteuttaa "minisanelu”,
jossa sanelupohjaan siirtyy paasaantoisesti numeraalisia tietoja, ja muilta osin
sanelua taydennetaan kirjoittaen tai sanellen. Lokakuussa 2021 julkaistu Haava-
rekisterin tuotantoversio sisaltaa jo parannuksia ja lisdyksia sanelutoiminnallisuu-
teen. Lisaksi suunnitelmissa on lisata integraatiota eri ohjelmista Haavarekiste-

riin, paallekkaisen kirjaamisen vahentamiseksi.

Haavarekisteria halutaan jatkossakin kehittaa ja kasvattaa sen kayttoastetta. Jat-

kokehittdmisvaihetta on tahditettu vahintdan kuukausittaisilla kokouksilla palve-
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luntuottajan kanssa. Haavarekisterin luotettavuutta ja tiedon laatua ei ole aiem-
min arvioitu. Mikali Haavarekisteriin keratty tieto osoittautuu luotettavaksi, tarjoaa
Haavarekisteri mahdollisuuden kerata systemaattista tietoa kroonista haavaa sai-
rastavista potilaista, lisaksi se mahdollistaa huonosti paranevien, ns. hard-to-
heal, haavojen tarkemman tarkastelun. Toistaiseksi riittavan kayttokelpoista mal-
lia tai mittaria ongelmallisen haavan paranemiseen liittyvista piirteista ei ole on-

nistuttu luomaan.
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4 TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Taman opinnaytetyodn tarkoituksena on arvioida Haavarekisterin laatua ja kuvata
rekisteritiedon taydellisyys, oikeellisuus, oikea-aikaisuus ja tapauskattavuus. Ta-
voitteena on tuottaa arvioinnin perusteella tietoa, jota voidaan hyddyntaa haava-

rekisterin jatkokehittamisessa seka yksikon toiminnan suunnittelussa.
Opinnaytetydlla haettiin vastauksia seuraaviin kysymyksiin:

1. Onko haavarekisteriin kirjattu tieto taydellista?

2. Kuinka monen potilaan kohdalla hoidon kannalta olennainen on tieto Kir-
jattu oikein ja luotettavasti haavarekisteriin?

3. Onko hoidossa olevat haavapotilaat kirjattu rekisteriin kattavasti ja oikea-
aikaisesti?
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5 TOTEUTUS

5.1 Tutkimusmenetelmat

Tassa opinnaytetydssa kaytettiin maarallista tutkimusmenetelmaa ja se toteutet-
tiin rekisteritutkimuksena. Maarallisen tutkimuksen tavoitteena on kuvata ja tulkita
iimidita numeroiden ja tilastojen avulla. Tutkimuskysymyksien avulla pyritaan ku-
vaamaan muuttujia, I0ytamaan suhteita eri muuttujien valilla tai ennakoimaan
muutoksia muuttujissa. (Creswell & Creswell 2018, 207.) Maarallinen tutkimus-
asetelma voi olla luonteeltaan vertaileva, kokeellinen tai kuvaileva, kuten tassa
opinnaytetyossa. Kuvaileva tutkimusasetelma ei pyri kontrolloimaan tutkimusti-
lannetta tai tutkittavia, vaan nimensa mukaisesti silla pyritaan kuvailemaan ta-
pahtumia ja tuottamaan lisatietoa tutkittavasta ilmidsta senhetkisessa tilassa.
(Hoskins & Mariano 2004, 29.)

Maarallisessa tutkimuksessa tutkija yleensa keraa aineiston itse kayttamalla
haastattelua tai systemaattista havainnointia. Lisaksi digitaalisten aineistojen
seka valmiiden tilastojen ja rekisterien kayttd aineistona on mahdollista, kuten
tassa tutkimuksessa on tehty. (Vilkka 2007, 30.) Rekisteritutkimuksessa aineisto
muodostuu yhden tai useamman rekisterin aiemmin keratyista tiedoista, jotka on
yleensa keratty muussa tarkoituksessa kuin kyseista tutkimusta varten. Rekiste-
ritutkimuksen etuna on aineiston nopea ja edullinen saatavuus. Lisaksi tutkijan ei
tarvitse miettia otantamenetelmaa, koska kaikki aineisto on jo valmiina olemassa.
Rajoittavina tekijoina rekisteritutkimuksessa pidetaan liian suuria aineistoja seka
mahdollisia puutteita tai epaluotettavuutta rekisteritiedoissa. (Raisanen & Gissler
2012, 64, 68; Sund 2008, 19.) Talla opinnaytetydlla ei sinallaan pyritty tuottamaan
uutta tietoa tai toimintaa rekisteriaineistoon perustuen, vaan haluttiin kuvata re-

kisterin tiedon luotettavuutta — onko tieto sellaista kuin halutaan.

5.2 Aineiston kuvaus

Haavarekisteriin oli tallennettu vuoden 2020 loppuun mennessa yhteensa 923
ensikayntikorttia, sisaltden seka haavakeskuksen poliklinikalla etta vuodeosas-
tolla kirjatut kortit. Haavarekisteriin ajanjaksolla 5.6.2018-31.12.2020 kertynyt ai-
neisto toimitettiin opinnaytetyon tekijalle Excel-taulukkomuodossa. Lisaksi aineis-

tona kaytettiin potilastietojarjestelman erikoisalalehtien kirjauksia, jotka kerattiin
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ja kirjattiin Excel-taulukkoon opinnaytetyon tekijan toimesta. Potilastietojarjestel-
masta l0ytyvaa tietoa pidettiin gold standardina, johon tietoa verrattiin tapauskat-

tavuuden, oikea-aikaisuuden ja tietojen oikeellisuuden arvioinnissa.

Kaikista Haavarekisteriin kirjatuista potilaista enemman kuin puolella (52,1 %,
n=481) on ensikaynnilld merkitty enemman kuin yksi haava. Aineiston selkeytta-
miseksi paatettiin tarkastella haavakohtaisista tiedoista vain potilaalle ensimmai-

sena merkityn haavan muuttujat tiedon taydellisyyden ja oikeellisuuden suhteen.

Haavakeskuksessa hoidetaan myos potilaita, joilla ei ole haavoja. Vuonna 2020
naita potilaita ei viela kirjattu Haavarekisteriin. Rekisterin tapauskattavuuden ar-
vioimiseksi haluttiin tietoja vain haavapotilaiden ensikaynneista, joten ei-haava-
potilaat seulottiin ajanvaraustiedoista manuaalisesti tarkastamalla potilaan tiedot

ensikaynnin ajankohdalta.

5.3 Aineiston keruu

Tutkimuksen aineisto kerattiin retrospektiivisesti jo olemassa olevasta Haavare-
kisteriin seka potilastietojarjestelmaan kirjatusta tiedosta. Haavarekisterin palve-
luntuottajalle tehtiin toukokuussa 2021 tietopyynto liitteen 3 mukaisesti aineiston
tarkastelua varten. Tietopyyntda varten tehty lomake on opinnaytetyon tekijan
suunnittelema. Tietopyynnon sisallon muotoilussa oli mukana myos muita tutki-
musryhman jasenia. Tiedot haettiin ja toimitettiin opinnaytetyon tekijalle Excel-
taulukkomuodossa siten, etta kunkin potilaan tiedot olivat omalla rivillaan (n=
923).

Potilaan esitietoihin perustuvia taustamuuttujia (Liite 3) tarkastelemalla haluttiin
selvittaa, olisiko potilaan hoitopolulla, ialla, haavojen maaralla tai rekisterin tayt-
tamisen ajankohdalla vaikutusta rekisterin tayttdmiseen. Taustamuuttujista poti-
laan ika poimitaan automaattisesti rekisteriin potilastietojarjestelmasta, myos kir-
jaamisen ajankohta tallentuu automaattisesti. Haavojen lukumaara ja hoitopolun

valinta sen sijaan perustuvat kayttajan antamiin tietoihin.

Haavarekisterin laatua tarkasteltiin aineistosta neljan eri laadullisen kategorian
perusteella: rekisterin tiedon taydellisyys, tiedon oikeellisuus seka tapauskatta-
vuus, oikea-aikaisuus. Kutakin kategoriaa varten tehtiin tiedonhakua seka poti-

lastietojarjestelmasta, etta Haavarekisterin tietojen perusteella tuotetusta Excel-
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taulukosta, ja naita tietoja vertailtin keskenaan. Aineisto potilastietojarjestel-

masta kerattiin kesan 2021 aikana.

Tiedon taydellisyyden arvioinnissa tarkasteltiin Haavarekisterin ensikayntipoti-
laiden osalta (n=923) ajalta 5.6.2018—-31.12.2020 valikoiduista ei-pakollisista esi-
tietojen ja ensikayntikorttien muuttujista, onko kirjauksia tehty vai onko tieto puut-
teellista. Poimittavat muuttujat valittiin hoitosuosituksiin perustuen, yhdessa tut-
kimusryhman asiantuntijoiden kanssa. Muuttujia tiedon taydellisyyden tarkaste-
luun poimittiin yhteensa 19 (Liite 3). Tassa arvioinnissa ei tarkasteltu sisaltoa,
ainoastaan 16ytyyko tietoelementeista kirjattuja arvoja. Suoraan potilaskertomuk-
sesta siirtyvien tietojen (laboratoriokokeiden tulokset ja laakitys) taydellisyytta ei
koettu tarpeelliseksi arvioida, mutta laakityksen osalta haluttiin arvioida, kuinka
usein tarkistetun, ajankohtaisen laakitystiedon siirtymista rekisteriin on hyddyn-
netty. Lisaksi selvitettiin, miten Haavarekisteritietojen taydellisyys on muuttunut

vuositasolla Haavarekisterin kayttoonotosta, vuoden 2020 loppuun mennessa.

Tiedon oikeellisuuden arvioinnissa valittiin rekisterin pakolliseksi merkityista
muuttujista kahdeksan eri muuttujaa (Liite 3). Potilaan hoitopolun valinta vaikut-
taa muuttujien maaraan kortilla, esimerkiksi muualla sijaitsevat haavat -hoitopo-
lussa on vain kaksi pakollista muuttujaa, eika lainkaan alaraajojen tutkimiseen
liittyvia muuttujia. Sen sijaan diabeettinen jalkahaava -hoitopolussa pakollisia
muuttujia on enemman kuin muissa hoitopoluissa. Oikeellisuuden tarkastelussa
aineistona kaytettiin kaikkia vuoden 2020 aikana Kkirjattuja ensikayntikortteja
(n=417). Ensikayntien kortteihin kirjattuja tietoja verrattiin potilastietojarjestelman

tietoihin eri erikoisalalehdilta.

Haavarekisterin tapauskattavuus arvioitiin vertaamalla potilastietojarjestelman
ajanvaraustietoja Haavarekisterin ensikayntien tietoihin ajalla 1.1.-31.12.2020.
Ajanvarausjarjestelmasta haettiin kaikki Haavakeskuksen poliklinikalle kirjatut
ensikaynnit ja vertailuun valittiin potilaista vain ne, joilla oli haava tai useita haa-
voja. Tama edellytti, etta jokaisen potilaan kohdalla tarkistettiin potilastietojarjes-
telmasta kyseinen tieto.

Rekisterin tapauskattavuuden arviointi pystyttiin selvittdmaan ainoastaan haava-

keskuksen poliklinikan potilaista. Vuodeosaston ajanvaraustiedoista ei kay ilmi,
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onko kyseessa potilaan ensikontakti haavakeskuksessa, lisaksi paivystykselli-
sesti osastolle saapuneet potilaat eivat tilastoidu lainkaan ajanvaraustietoihin.
Potilastietojarjestelman ajanvarauksista haettiin erikoisalasta tai resurssista riip-
pumatta kaikki poliklinikan ensikaynnit ajalla 1.1.-31.12.2020 ja naista tiedoista

seulottiin ajanvaraukset niille potilaille, jotka olivat haavan vuoksi hoidossa.

Oikea-aikaisuuden maarittelyssa hyddynnettiin vuoden 2020 aineistoa (n=417).
Potilastietojarjestelman ajanvarausten perusteella selvitettiin, kuinka pitka aika
vuorokausina kuluu potilaan ensikontaktista haavakeskuksessa siihen, kun ha-
nen tietonsa syotetaan rekisteriin. Potilaille, jotka olivat olleet hoidossa jo ennen
Haavarekisterin kayttdonottoa, hoidon alkupaivaksi maariteltiin ensimmainen hoi-
tokontakti 30.8.2019 jalkeen. Tuolloin tehtiin paatdés myos aiemmin hoidossa ol-
leiden potilaiden syottamisestd Haavarekisteriin. Olemassa olevasta hoitosuh-

teesta huolimatta ensimmainen kirjaus rekisteriin kirjataan aina ensikayntina.

5.4 Aineiston analyysi

Tassa opinnaytetydssa aineiston analysointi tapahtui Excel-taulukkolaskentajar-
jestelmassa. Yksittaisten muuttujien jakaumista kerattiin tietoa tunnuslukujen
avulla. Hyodyllisyyden ja informatiivisuuden vuoksi suositellaan kaytettavan use-
ampia muuttujaa kuvaavia tunnuslukuja, yksittaisella tunnusluvulla saa harvoin
kovin tarkkaa tietoa aineistosta. Tassa opinnaytetydssa kaytettyja tunnuslukuja
olivat frekvenssit, eli tapahtumien lukumaara, ja sijaintiluvuista havaintojen kes-
kiarvo (ka). (Vilkka 2007, 119.)

Analyysimenetelmaa valittaessa tulee huomioida muuttujalle soveltuva mitta-as-
teikko. Muuttujat, joita ei voida laittaa paremmuusjarjestykseen, kuten tassa tut-
kimuksessa taustamuuttujista sukupuoli tai hoitopolku, luokitellaan laatuero- eli
nominaaliasteikolla. Taustamuuttujista tadssa tapauksessa potilaan ika ja haavo-
jen lukumaara puolestaan olivat muuttujia, joita voitiin kasitella jarjestysasteikolla.
Kaksijakoiset, eli dikotomiset muuttujat koodattiin arvoilla 0-1. (Kananen 2011,
58-59. Vilkka 2007, 48.) Tiedon taydellisyyden arvioinnissa tarkasteltiin, 10ytyyko
tietoelementeista kirjauksia, jolloin muuttujat saivat arvoja 0 = "ei kirjattu” ja 1 =

“Kkirjattu”.
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Opinnaytetyon aineistosta eri muuttujien valista suhdetta taustamuuttujiin tarkas-
teltiin ristiintaulukoinnin avulla. Ristiintaulukointi mahdollistaa havaintojen tarkas-
telun samanaikaisesti kahdella taulukoitavalla muuttujalla. Nain voidaan loytaa
tekijoita, jotka saattavat selittaa toista muuttujaa. Taman perusteella ei kuiten-
kaan voi tehda varsinaista paattelya syy-seuraussuhteista. On mahdollista, etta
muuttujissa on sattumanvaraisesti ollut vaihtelua samanaikaisesti. (Vilkka 2007,
120, 129.)
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6 TULOKSET

6.1 Demografinen kuvailu

Seuraavissa luvuissa tarkastellaan tutkimuksen tuloksia neljan eri tiedon laadul-
lisen kategorian perusteella. Eri kategorioihin valittu otos vaihteli siten, etta tiedon
taydellisyyden tarkasteluun valittiin kokonaisotos kaikista rekisteriin 31.12.2020
mennessa Kirjatuista potilaista (n=923). Tiedon oikeellisuuden ja oikea-aikaisuu-
den selvittamiseen kaytettiin vuoden 2020 aineistoa (n=417). Tapauskattavuu-
den arvioinnissa tarkasteltiin poliklinikalla rekisteriin kirjattujen potilaiden tietoja
(n=387) vuoden 2020 ajalta (Kuvio 3).
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Kuvio 3. Tutkimuksen havaintoyksikdiden ja muuttujien maara tiedon eri ulottuvuuksien
tarkastelussa
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Koko otoksen (n=923) ikdjakauma oli 14—99 vuotta ja keskimaarainen ika oli 69,5
vuotta. Mediaani-ika aineistossa oli 72,0 ja ian keskihajonta 15,4. Sukupuolen
perusteella aineisto jakautui melko tasaisesti kahtia, miehia oli 53 prosenttia
(n=489) ja naisia 47 prosenttia (n=434) aineistosta. Potilaan haavojen maara en-
sikaynnilla vaihteli valilla 1-12, suurimmalla osalla (78,7 %, n=726) potilaista kui-
tenkin oli yksi tai kaksi haavaa. Lisaksi aineistosta 10ytyi 30 potilasta, joille ei ollut
maaritelty haavaa ensikaynnilla. Suurin ryhma hoitopolun maarityksen perus-
teella oli Muut alaraajahaavat -hoitopolkuun merkityt potilaat, kaksi kolmannesta
koko aineistosta (66,2 %, n=611). Diabeettinen jalkahaava oli toiseksi eniten kay-

tetty hoitopolku, sisaltaen viidesosan rekisterin potilaista (20,4 %, n=188).

6.2 Tiedon taydellisyys

Tiedon taydellisyyden suhteen asetettiin tavoitteeksi, etta eri muuttujien kohdalla
tayttoprosentti olisi vahintaan 80 prosenttia, ja hyvana pidettiin yli 90 prosentin
tayttdoa. Aineisto sisalsi 15 muuttujan tiedot, tarkasteltavia tietoelementteja oli yh-
teensa 13736. Kaikkiaan kirjauksia loytyi 11183, eli puuttuvia arvoja oli yhteensa

2553 solussa.

Koko aineistosta seitseman muuttujan (diabetes, dialyysihoito, likkumisen apu-
valineet, aiemmat krooniset haavat, antibioottihoidot, haavan puoli, haavapohja)
kohdalla paastiin yli 80 prosentin tavoitteen tiedon taydellisyydessa. Yli yhdek-
sankymmenen prosentin taytto toteutui kahden muuttujan kohdalla: tieto diabe-
tes-diagnoosista ja haavan sijaintitieto (haavan puoli) olivat eniten taytettyja
muuttujia. Eniten puuttuvia arvoja 10ytyi muuttujasta alaraajaturvotus, joka oli tay-

tetty vahemman kuin kolmelle potilaalle neljasta (71 % n=575) (Kuvio 4).
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Tiedon taydellisyys vuositasolla / muuttuja
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Kuvio 4. Tiedon taydellisyys vuosittain muuttujakohtaisesti

(* ei ndkyvissa Muualla sijaitsevat haavat -hoitopolussa, n=814)

Tiedon taydellisyytta arvioitiin myos vuositasolla haavarekisterin kayttoonotosta
vuonna 2018 alkaen. Lahes kaikkien muuttujien kohdalla tietojen taydellisyys oli
laskenut rekisterin kayttdonotosta vuoden 2020 loppuun (Kuvio 4). Eniten heik-
kenemista tiedon taydellisyydessa |0ytyi muuttujasta verisuonikirurgiset toimen-
piteet (-27 %). Neljan muuttujan kohdalla (pituus, paino, haavan puoli, haava-
pohja) tiedon taydellisyys oli kasvanut vuodesta 2019 vuoteen 2020. Kokonais-
tayttoprosentti kaikkien muuttujien kohdalla koko aineistossa oli 81,4 prosenttia,

joka on asetetun tavoitteen ylapuolella.

Rekisterin kayttoonottamisvuonna 2018 tayttoprosentti yksittaisen potilaan koh-
dalla oli yli yhdeksankymmenta. Vuoden 2020 lopussa tayttoprosentti potilaskoh-
taisesti oli laskenut 13,1 prosenttiyksikkéa (Taulukko 4). Vuonna 2020 kirjauksia
tehtiin keskimaarin 11,6 muuttujan kohdalle, maksimin ollessa 15 ja minimin O

kirjausta potilasta kohti.
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Taulukko 4. Potilaskohtaisten kirjausten maara vuositasolla

Vuosi Maara kirjauksia / potilas ka taytto% / potilas
2018 141 13,5 91,0 %
2019 365 12,2 81,6 %
2020 417 11,6 77,9 %
Kaikki yhteensa 923 12,1 81,4 %

Aineistosta haluttiin tarkastella lisaksi olisiko muilla taustamuuttujilla vaikutusta
tietojen kirjaamiseen. Muualla sijaitsevat haavat -hoitopolkuun Kirjattuihin korttei-
hin tietoja oli taytetty epataydellisimmin, muihin hoitopolkuihin kirjatut kortit ylitti-

vat yli 80 prosentin tavoitteen tiedon taydellisyydessa (Taulukko 5).

Taulukko 5. Potilaskohtaisten kirjausten maara hoitopolun mukaan luokiteltuna

Hoitopolku Maara kirjauksia /potilas ka taytto% / potilas
Monihaavapotilas 15 13,4 89,3 %
Diabeettinen jalkahaava 188 12,4 83,0 %
Muut alaraajahaavat 611 12,2 81,5 %
Muualla sijaitsevat haavat 109 10,7 76,5 %
Kaikki yhteensa 923 12,1 81,4 %

Potilaille, joilla oli kolme tai nelja haavaa, oli tietoja taytetty vahemman, kuin po-
tilaille, joilla oli enintaan kaksi haavaa. Toisaalta taas potilailla, joilla haavoja oli
viisi tai enemman, 16ytyi eniten tietoelementteihin kirjattuja arvoja. Ensikayntikor-
tit, joilla ei ollut lainkaan maariteltya haavaa, olivat myds muilta osin kaikkein epa-

taydellisimmin taytettyja (Taulukko 6).

Taulukko 6. Potilaskohtaisten kirjausten maara haavojen maaran mukaan luokiteltuna

haavojen lkm Maara kirjauksia / potilas ka taytto% / potilas
0 30 9,0 60,0 %
1-2 726 12,3 82,7 %
3-4 132 11,7 78,2 %
>5 35 12,7 84,9 %
Kaikki yhteensa 923 12,1 81,4 %

6.3 Tiedon oikeellisuus

Tietojen oikeellisuuden arviointia varten tarkistettiin Haavarekisteristéa yhteensa

3108:n eri tietoelementin sisaltd, edustaen kahdeksaa eri muuttujaa 417:n poti-



33

laan kohdalla. Oikeellisuuden arviointiin asetettiin tavoitteeksi, kuten taydellisyy-
den arvioinnissa, vahintaan 80 prosenttinen tietojen oikeellisuus. Yli 90 prosentin
arvoja pidettiin hyvana. Tietoa verrattiin potilastietojarjestelman erikoisalalehdilta

loytyvaan tekstimuotoiseen tietoon.

Kaikkien tarkasteluun valittujen muuttujien kohdalla paastiin yli 80 prosentin ta-
voitteen oikeellisuuden suhteen. Kaikkien muuttujien oikeellisuuden keskiarvoksi
saatiin 94,5 prosenttia. Heikoimmin oli taytetty pulssipalpaatio-muuttujan tiedot,
oikeellisuuden todettiin tassa muuttujassa olevan 86,1 prosenttia. Kaikkien mui-
den muuttujien tarkastelussa tieto oli yli yhdeksankymmentaprosenttisesti oikein
(Kuvio 5).

Eniten oikein taytettyja kirjauksia (98,5 %), 16ytyi muuttujasta haavan puoli. Haa-
van sijainti ja puoli maaritetaan rekisteriin automaattisesti kayttajan haavakart-
taan piirtdman kuvion perusteella. Mikali haavaa ei ensikaynnilla maaritella, tai
kuvio piirretaan vaaralle alueelle haavakartassa, tieto ei tasmaa potilastietojar-
jestelmaan kirjatun tiedon kanssa. Jarjestelman koodista johtuvaa virheellista

haava-alueen maaritysta ei rekisterissa havaittu.

Muista tahan tarkasteluun valituista muuttujista poiketen nilkka-olkavarsipaine-
suhteen (ABI) kirjaaminen ei ole pakollinen tieto. Kirjauksia ABI-muuttujasta |0ytyi
noin joka kolmannelta potilaalta (37 %) ja kirjaukset oli tehty 97,5 prosentin tark-

kuudella oikein (Kuvio 5).

Oikeellisuus / muuttuja
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

1 alaraajaiskemia I 00,8 % 1
2 pulssipalpaatio NG 6,1 % 1
3 ABI I 07,5 % 1
4 jalan riskiluokka [INNIEENGEGEGEGEGEEEEEE 06,2 % 1
5 haavan puoli GG 08,5 % 1
6 haavan mitat [N 04,0 % 1
7 haavaan liittyva infektio [INEREGEGGEEE— 97,1 % 1
8 haavatyyppi I 03,3 % 1

Kuvio 5. Oikeellisuus prosentteina muuttujakohtaisesti
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Haavamittojen vertailussa paatettiin hyvaksya +-0,2 cm vaihtelu pituus- ja leveys-
mitoissa eri tietolahteiden valilla. Tutkimusryhman kliiniset asiantuntijat totesivat,
etta 0,2 cm poikkeavuudella haavamitassa ei olisi merkitysta potilaan hoidon kan-
nalta. Haavan mitat oli kirjattu oikein enemmalle kuin yhdeksalle kymmenesta (94
% n=392) potilaasta. Tarkastelun yhteydessa havaittiin, ettd Haavarekisteriin
huhtikuussa 2020 tehdyn paivityksen jalkeen rekisteri oli muuttanut kirjatun haa-
van mitat virheelliseksi, mikali potilas oli kirjattu menehtyneeksi. Kyseisia virheel-

lisia tapauksia I0ytyi aineistosta 9 kpl (2 %, n=417).

Aineistosta kavi ilmi, etta jokaisen tarkasteltavan muuttujan kohdalla Haavarekis-
teriin oli kirjattu tietoja kattavammin kuin potilastietojarjestelmaan (Kuvio 6). Eni-
ten kirjauksia potilastietojarjestelmasta l6ytyi muuttujista haavatyyppi ja haavan
puoli. Puutteita havaittiin eniten alaraajaiskemiaan ja haavaan liittyvaan infekti-
oon kohdistuvissa kirjauksissa. Pulssipalpaatio-muuttujassa todettiin olevan suu-

rin maara virheellisia tai epatasmallisia kirjauksia.

kirjaukset Haavarekisterissa ja potilastietojarjestelmassa
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Kuvio 6. Kirjausten maara Haavarekisterissa ja potilastietojarjestelmassa seka tiedon

oikeellisuus
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6.4 Oikea-aikaisuus ja tapauskattavuus

Oikea-aikaisuuden tarkastelua varten selvitettiin kaikista rekisteriin vuonna 2020
syOtetyista potilasta, milloin potilaan ensikontakti oli tapahtunut. Tietoa verrattiin
paivamaaraan, jolloin potilaan tiedot syotettiin Haavarekisteriin, riippumatta siita,

missa yksikossa tietojen syottdminen oli suoritettu.

Ensimmaisen kontaktin yhteydessa suurin osa potilaista (85,6 %, n=790) kirjattiin
rekisteriin reaaliaikaisesti (Kuvio 7). Pelkastaan poliklinikalla tehtyja kirjauksia tar-
kasteltaessa havaittiin, ettd ensimmainen kontakti kirjataan poliklinikalla ilman vii-
vetta yhdeksan kertaa kymmenesta (90,2 %, n=833). 30 vuorokauden kuluttua
hoidon aloituksesta rekisteriin oli kirjattu molemmissa yksikoissa lahes 95 pro-
senttia kaikista potilaista. Maksimiaika hoidon aloituksesta ensimmaiseen rekis-

terikirjaukseen oli 133 vuorokautta.

Oikea-aikaisuus

99,2 %
100,0 % 97.4 % 98,2 % °
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Kuvio 7. Viive tietojen syottamisessa poliklinikalla (PHKE) ja yksikdissa yhteensa

Ajanvaraustiedoista kavi ilmi, ettd haavapotilaita, jotka eivat ole Haavarekiste-
rissa, oli vuonna 2020 yhteensa 36 kappaletta. Kaiken kaikkiaan rekisterin ta-
pauskattavuus poliklinikan potilaista oli 91,5 prosenttia (n=423). Kun kattavuutta
tarkasteltiin samalla aikajanalla kuin aiemmin oikea-aikaisuutta, havaittiin etta
vuorokauden sisalla hoidon aloituksesta rekisterin tapauskattavuus oli 82,5 pro-
senttia (n=349). Yli 90 prosentin tapauskattavuus saavutettiin 120 vuorokauden

kuluttua hoidon aloittamisesta (Kuvio 8).
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Tapauskattavuus / viive vuorokausina
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Kuvio 8. Haavarekisterin tapauskattavuus poliklinikalla taytettyjen korttien osalta
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7 POHDINTA

7.1 Tulosten tarkastelua

Opinnaytetyon tarkoituksena oli arvioida Haavarekisterin luotettavuutta kuvaa-
malla rekisteritiedon laatua. Kaiken kaikkiaan Haavarekisterin sisaltaman tiedon
todettiin olevan tavoitteenmukaista kaikkien tarkasteltujen tiedon laadun ulottu-
vuuksien osalta. Tiedon taydellisyys on kuitenkin heikentynyt rekisterin kayttoon-
oton jalkeen. Aineiston perusteella pystyttiin myos tunnistamaan rekisterista heik-

kouksia, jotka mahdollisesti aiheuttavat tiedon epatasmallisyytta.

Tiedon taydellisyyden suhteen tavoitteeksi asetettiin yli 80 prosenttinen taytto ei-
pakollisten muuttujien suhteen. Keskiarvo kaikkien tarkastettujen tietoelement-
tien taytdssa todettiin olevan 81,4 prosenttia. Tietoelementtien puutteellisuus ai-
neistossa voi johtua siita, etta arvoa ei mitattu, arvo mitattiin mutta ei kirjattu, tai
arvo mitattiin, mutta kirjattiin vaaraan kenttaan. Mikali arvoja ei kayttajan toimesta
mitata, ei rekisterin pitajalla ole keinoja vaikuttaa tiedon laadun parantamiseen.
Jos taas tiedon puuttuminen johtuu virheellisista tietoelementeista tai huonosta
toiminnallisuudesta, voi tiedon laatua pyrkia parantamaan muuttamalla rekisterin
ominaisuuksia. (Heindnen 2020, 74-75.) Rekisterin tulisi ohjata kayttajaa siten,
etta tama saa valittoman palautteen, mikali jokin tieto jaa puutteelliseksi tai vai-

kuttaa olevan kirjattu vaaraan kohteeseen (Rosenberg ym. 2018, 350).

Rekisterin taydellisyyden tarkastelu vuositasolla osoitti, etta tayttoprosentti on
laskenut vuosittain rekisterin kayttoonoton jalkeen. Tuloksen perusteella arveltiin,
etta kayttoonotto vuodeosastolla vuonna 2019 olisi vaikuttanut tayttoprosenttiin
laskevasti. Nayttaa silta, ettd osaston mukaantulo ei taysin selita tayttdprosentin
laskua, myds poliklinikalla taytetyissa korteissa tieto on epataydellisempaa vuosi
vuodelta. Kuitenkin aineistosta havaittiin kokonaisuudessaan huomattavasti pie-
nempi tayttdaste vuodeosastolla kirjatuissa korteissa. Haavarekisterin kayttoon-
otto vuodeosastolla on ollut alusta asti haastavaa: tarvetta rekisterille ja sen hyo-
tya ei ole taysin tiedostettu, eika sen kayttdodn ole pystytty sitoutumaan samalla

tasolla kuin poliklinikalla.

Sparring ym. (2018) totesivat, etta rekisterin kayttoa saattavat heikentaa kiinnos-
tuksen ja osaamisen seka resurssien puute. Mahdollistajia puolestaan ovat kas-
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vava kompetenssi, innostuneet kayttajat ja rekisterin tulosten nakyvaksi tekemi-
nen. Haavarekisterin kayttajamaara, niin osastolla kuin poliklinikalla on kasvanut
huomattavasti kayttoonottovuoden jalkeen. Uusien kayttajien koulutus vierikoulu-
tuksena ei mahdollisesti ole ollut riittavan tehokasta tai tavoitteellista. Lisaksi jat-
kokehittamisessa ei valttamatta ole otettu eri yksikoiden erilaista toimintaa riitta-

vasti huomioon.

Haavarekisterin oikeellisuuden todettiin aineiston perusteella olevan hyvalla ta-
solla, suurin osa tarkastelluista muuttujista oli yli 90-prosenttisesti kirjattu oikein.
Tietoja oli kuitenkin aineiston perusteella kirjattu puutteellisemmin potilastietoihin
kuin Haavarekisteriin kaikkien tarkasteltujen muuttujien kohdalla. Tama herattaa
kysymyksen, onko potilastietojarjestelman kayttdé gold standardina luotettavaa?
Potilastietojarjestelmat eivat nykyiselladn ohjaa kirjaamaan haavapotilaan hoi-
dossa olennaisia asioita, on ammattilaisen paatettavissa mita han kirjaa (Kinnu-
nen 2013, 39; Rosenberg ym. 2018). Weiskopfin & Wengin (2013) mukaan on
yleista, etta kliinisten ja tutkimusymparistojen prioriteettierojen vuoksi kliinisia tie-

toja ei tallenneta yhta huolellisesti kuin tutkimustietoja.

Haavarekisterin kayttdoa tulevaisuudessa voisi siis perustella myos dokumentaa-
tion laadun parantamisella. Jo nyt rekisteriin syotettya tietoa kerataan joiltakin
osin tekstimuotoon, josta sen saa halutessaan kopioitua potilastietojarjestel-
maan. ldeaalitilanne olisi automaattinen tiedonsiirto rekisterin ja potilastietojarjes-
telman valilla, jolloin kaikki olennainen tieto tulisi systemaattisesti dokumentoitua.
Moninkertainen kirjaaminen eri jarjestelmiin voi vaikuttaa negatiivisesti kirfjaami-
sen tasmallisyyteen ja taydellisyyteen, sekd heikentaa laaturekisterin kaytetta-
vyyttd hoidon laadun parantamisessa. (Lofgren ym. 2019, 10; Sparring ym.
2018.)

Kirjausten aikajanaa tarkasteltaessa nayttaa silta, etta mikali kayntia ei kirjata re-
kisteriin ensimmaisen vuorokauden sisalla ensikontaktin jalkeen, tapahtuu kirjaa-
minen yleisimmin noin 30 vuorokauden jalkeen, mahdollisesti seuraavan kontak-
tin yhteydessa. Vuodeosastolla toisaalta kirjauksia tehdaan usein toisen hoito-
vuorokauden kuluessa. Yksikoiden erilaiset toimintatavat rekisterin tayttamisessa
hankaloittavat systemaattisen vertailun tekemista. Pitka viive tietojen syottami-

sessa heikentaa rekisterin kaytettavyytta kliinisen tyon apuvalineena, joten on
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tarkeaa tarkastella tiedon syottamisen kaytantoja oikea-aikaisuuden paranta-
miseksi edelleen. Tieteellisen tutkimuksen tai toiminnan tarkastelun kannalta oi-
kea-aikaisuus ei valttamatta ole yhta oleellista, jos tieto lopulta kuitenkin paatyy
rekisteriin. (Lofgren ym. 2019, 6; Olson 2003, 25.) On silti varsin mahdollista,
etta mikali kirjaamista ei suoriteta reaaliajassa, tieto jaa kokonaan kirjaamatta,

jos potilaan hoitokontakti Haavakeskuksessa paattyy.

Tassa opinnaytetydssa ei tarkemmin tutkittu selityksia sille, miksi rekisterista
puuttuvat potilaat mahdollisesti olivat jaaneet kirjaamatta. Jatkossa on kuitenkin
tarkeaa tunnistaa, mitka tekijat tahan saattavat vaikuttaa. Puutteellinen koulutus
ja resurssien puute voivat heikentaa rekisterin tapauskattavuutta. Myos epaselva
maarittely sisaanottokriteereista voi olla heikentava tekija; kayttajalle ei saisi olla
epaselvaa milla perusteella potilaan tiedot syotetaan rekisteriin. (Govatsmark
ym. 2016.)

Edelld kuvattujen tulosten lisaksi aineiston perusteella Haavarekisterista tunnis-

tettiin seuraavia heikkouksia, jotka saattavat heikentaa rekisteritiedon laatua.

1. Haavatyypin kirjauksia arvioitaessa havaittiin eniten virheellisyytta haava-
tyyppien postoperatiivinen ja posttraumaattinen kirjauksissa. Edella maini-
tut haavatyypit sijaitsevat rekisterin listauksessa perakkain, on mahdol-
lista, ettd kayttaja on valinnut virheellisesti haavatyypin niiden kielellisen

samankaltaisuuden vuoksi.

2. Pulssipalpaatio oli pakollisista muuttujista heikoimmin oikeellisesti kirjattu.
Havaittiin, ettd potilaskertomuksen merkinta pulssipalpaatio ”-” oli usein

saanut Haavarekisterissa arvon “ei saatu/ei tutkittu”.

3. Haavan puoli -muuttujasta l10ytyi 30 puuttuvaa arvoa, vaikka potilastieto-
jarjestelman tietojen perusteella kyseisilla potilailla oli ensikaynnilla haava
tai haavoja. Ensikayntikorttia ei pitaisi voida tallentaa, ennen haavan maa-

rittamista.

Jo ennen taman opinnaytetyon valmistumista on Haavarekisteria paivitetty siten,
etta jarjestelma ohjaa kayttajaa maarittamaan potilaalle vahintaan yhden haavan,
ennen kuin kortin voi tallentaa. Nykyisin kayttajan valittavissa on myos Ei haava-
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potilas -hoitopolku. Muihin havaittuihin heikkouksiin otetaan kantaa tulevaisuu-
dessa. Myods kayttajien koulutukseen tulee jatkossa kiinnittda entista enemman
huomiota. Rekisterin tayttbasteen nostamisessa ja kayton vakiinnuttamisessa
oleellisessa asemassa tulee olemaan kayttajien riittdva ohjeistus, kayttajien
asenne laaturekisteria kohtaan, seka laaturekisterin hyodyista muistuttaminen
(Egholm ym. 2019, Eldh ym. 2018).

7.2 Tutkimuksen luotettavuus

Tutkimuksen luotettavuutta tulee arvioida tutkimusprosessiin alusta loppuun. Tut-
kimuksen valmistuttua luotettavuuskysymyksiin ei voi enaa vaikuttaa, siksi ne tu-
lee huomioida jo tutkimuksen suunnitteluvaiheessa. Maarallisen tutkimuksen ko-
konaisluotettavuutta voidaan arvioida reliabiliteetin ja validiteetin kautta. (Kana-
nen 2011, 143; Vilkka 2007, 149.)

Tutkimuksen reliaabelius tarkoittaa mittaustulosten toistettavuutta ja pysyvyytta
mittauksesta toiseen. Arvioimalla tutkimuksen reliabiliteettia koko tutkimuspro-
sessin ajan, varmistetaan etta mittaustulokset ovat tarkkoja ja ei-sattumanvarai-
sia. Reliabiliteettia arvioitaessa tulee huomioida esimerkiksi tutkimuksen otos,
vastausprosentti, tarkkuus tietojen syottamisessa sekd mahdolliset mittausvir-
heet. (Vilkka 2007, 150.) Tutkimuksen validius puolestaan kuvaa sita, onko on-
nistuttu mittaamaan mita on tarkoitettu mitattavan. Tahan liittyy kasitteiden maa-
rittely, ja teorian siirtdminen mittareihin. Tutkimuksen tulos saattaa vaaristya, mi-
kali mittareita ei ole laadittu vastaamaan tutkimusongelmaan. (Creswell & Cres-
well 2018, 215.)

Tutkimuksen perusjoukko tulee valita perustellusti. Otoksen maarittelyssa tulee
huomioida, ettd se vastaisi mahdollisimman hyvin perusjoukkoa. Lisaksi otoksen
tulee olla sopivan kokoinen mitattavaksi. (Vilkkka 2007, 150; Hirsjarvi, Remes &
Sajavaara 1997, 226.) Tassa opinnaytetydssa rekisteritutkimuksen otos muodos-
tui kaikista havaintoyksikoista, jotka rekisteriin oli syotetty vuoden 2020 loppuun
mennessa. Lisaksi tarkempaan arviointiin oikeellisuuden, oikea-aikaisuuden ja
tapauskattavuuden suhteen valittiin yhden vuoden aineisto kokonaisuudessaan.
Vuoden 2020 aineisto valittiin tarkasteltavaksi, koska arvioitiin, etta siihen men-
nessa rekisterin kaytto olisi jo vakiintunut osaksi toimintaa siten kuin on suunni-

teltu.
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Aineistosta tarkasteltiin tiedon taydellisyyden yhteyksia eri taustamuuttujiin.
Muuttujien yhteyksia ei kuitenkaan arvioitu tilastollisen merkitsevyyden testeilla.
Tilastollista p-arvoa ei laskettu, joten tulokset ovat vain prosentteihin perustuvia.
Tasta johtuen, vaikka joitakin prosenttieroja 10ytyi eri muuttujien valilla, ei se valt-

tamatta tarkoita, etta ne ovat tilastollisesti merkittavia.

Tapauskattavuuden tarkastamista hankaloitti ajanvarausjarjestelman mahdolliset
virhesyotot: kaikki ensikayntipotilaat eivat valttamatta tilastoidu oikealla kayntityy-
pilla. Kun manuaalisesti ajanvarausjarjestelmasta poimittujen ensikayntien maa-
raa verrattiin poliklinikan ensikayntitilastoihin kahdelta edelliselta vuodelta, maara

nayttaisi kuitenkin olevan tilastoja vastaava.

Opinnaytetyon tekija suoritti yksin aineiston tarkastelun ja analysoinnin. Nain ol-
len ei syntynyt vaihtelua eri tiedon kasittelijoiden valilla, tietoa kasiteltiin syste-
maattisesti. Rekisteriaineiston sisaltama tieto on henkildtunnistetiedoin yksiloitya,
joten tietoihin pystyttiin palaamaan uudestaan, ja tarkistamaan oikea tieto, mikali

havaittiin mahdollinen kirjausvirhe.

Rekisteritutkimuksen aineiston kasittelyssa tulee myos ottaa huomioon mahdolli-
set muutokset rekisteritietojen keruussa ja luokittelussa (Raisanen & Gissler
2012, 64). Haavarekisterin osalta esimerkiksi tiettyjen tietojen pakollisuus on
muuttunut rekisterin kayttoon oton jalkeen ja joihinkin otsikointeihin on tullut muu-
toksia. Nama tekijat otettiin huomioon aineistonkeruun suunnittelussa. Haavare-
kisterin olemassa oleva aineisto haettiin tietopyyntdlomakkeen perusteella. Lo-
make oli opinnaytetyon tekijan itse suunnittelema, nain ollen vaarinymmarryksen
mahdollisuutta kysymyksen ja kohteen valille ei muodostunut. Tiedon keruun al-
kuvaiheessa aineistossa havaittiin Excel-taulukkoon virheellisesti koodattu muut-

tuja, joka korjattiin nopealla aikataululla palveluntuottajan toimesta.

Opinnaytetyon tekija on ollut mukana jatkokehittamassa Haavarekisteria, lisaksi
rekisterin kaytto kliinisessa tydssa on tekijalle tuttua. Tasta voidaan katsoa olleen
etua tutkimuksen luotettavuuden kannalta, tekijan ei tarvinnut erikseen tutustua
rekisteriymparistoon, eika haavapotilaan hoidossa olennaisiin asioihin, ja mah-
dolliset epatasmallisyydet aineistossa pystyttiin havaitsemaan ennen analysoin-

tivaihetta.
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7.3 Tutkimuksen eettisyys

Tata tutkimusta varten haettiin Tays:n eettisen toimikunnan puoltavaa lausuntoa.
Lisaksi haettiin lupa rekisteritutkimukselle. Potilastiedoista kerattiin vain tutkimuk-
sen kannalta valttamattomia tietoja, tutkimussuunnitelman mukaisiin tarkoituk-
siin. Potilastietojarjestelmaan tehtiin tarvittavat merkinnat tietojen kaytosta tutki-
mukseen liittyen. Rekisteriin kerattya tietoa seka tietojen pohjalta syntyvaa dataa
kasiteltiin vain tutkimusryhmaan kuuluvien nimettyjen henkildiden toimesta luot-
tamuksellisesti salassapitovelvollisuutta, EU:n asetusta tietosuojasta (2016/679),
henkilGtietojen kasittelya koskevaa lainsaadantda (Laki sosiaali- ja terveystieto-
jen toissijaisesta kaytosta 552/2019 4: 41 §;) ja Pirkanmaan sairaanhoitopiirin

ohjeistusta noudattaen.

Henkildtunnistetietoja tarvittiin tutkimuksessa, jotta Haavarekisterin tietoja pystyt-
tiin luotettavuusarviointia varten vertaamaan potilastietojarjestelman tietoihin.
Tietoja ei luovutettu tutkimusryhman ulkopuolisille henkildille. Tutkimuksesta ei
aiheutunut tutkittaville riskeja eika haittoja, silla kyseessa on rekisteritutkimus, jo-
hon ei liittynyt potilaiden tapaamista, tutkimista tai edes yhteydenottoa. Tulokset

on esitetty siten, ettei yksilon tunnistaminen ole mahdollista.

Alkuperaista materiaalia ja analysointivaiheessa muodostunutta aineistoa ja siita
kertyvaa tutkimustietoa sailytettiin Pirkanmaan sairaanhoitopiirin yllapitamassa
tietojarjestelmassa, Lokerossa. Jarjestelmaan on kayttajatunnus, salasana seka
kulun rekisterdinti ja valvonta. Materiaali havitetdan asianmukaisesti tutkimuksen

valmistumisen jalkeen.

OpinnaytetyOprosessin aikana noudatettiin hyvaa eettistd tutkimuskaytantoa.
Tutkimuksen suunnittelu ja toteutus on kuvattu avoimesti, noudattaen tasmalli-
syytta ja rehellisyytta. Opinnaytetyon raportti kirjoitettiin ja tallennettiin vaatimus-
ten edellyttamalla tavalla. Lahdemerkinnat ja -viittaukset merkittiin tekstiin asian-
mukaisesti, ja tietoa kasiteltiin kunnioittaen muiden tutkijoiden seka tutkimuksen
osapuolien tyota. (ALLEA 2020; Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012.)

7.4 Loppupaatelmat ja jatkotutkimusaiheet

Tulosten perusteella todettiin, ettd haavarekisteriin kirjattu tieto on taydellista ta-

voitteen mukaisella tasolla. Tayttdprosentin todettiin kuitenkin heikentyneen kayt-



43

téonoton jalkeen. Haavarekisterin sisaltdman tiedon havaittiin olevan yli 90-pro-
senttisesti oikein kirjattua, kun tietoa verrattiin potilastietojarjestelman kirjauksiin.
Hoidossa olevien haavapotilaiden kirjaaminen rekisteriin nayttaa toteutuvan ta-

voitteen mukaisesti ja oikea-aikaisuuden todettiin olevan hyvalla tasolla.

Tassa opinnaytetyossa pitaydyttiin kuvailevassa analyysissa eri tiedon laadun
ulottuvuuksien suhteen. Tarkempaa tilastollista analyysia aineistosta tullaan jat-
kossa tekemaan, jotta pystytdan arvioimaan esimerkiksi eri taustamuuttujien ti-

lastollinen merkitsevyys tiedon taydellisyyteen liittyen.

Opinnaytetyon aineistossa tapauskattavuuden arviointiin rajattiin ainoastaan
vuoden 2020 ensikayntipotilaat. Laajempi tarkastelu vuositasolla rekisterin kayt-
toonotosta alkaen kertoisi, onko tapauskattavuus muuttunut kayttokokemuksen
ja kayttajien lisaantymisen myota. Lisaksi olisi hyodyllista arvioida kattavuus

myos kontrollikayntien suhteen.

Tassa opinnaytetyossa tarkasteltiin tiedon laatua pelkastaan numeraalisesti mi-
tattavien, objektiivisten ulottuvuuksien nakdkulmasta. Jatkossa olisi hyodyllista
arvioida myos tiedon laadun subjektiivisia ulottuvuuksia, kuten tiedon saavutetta-
vuutta, ymmarrettavyytta ja mainetta. Kayttajien havainnointi tai haastattelu toisi
arvokasta lisatietoa tiedon laadusta kayttajan nakdkulmasta. Havainnointi- tai ky-
selytutkimus rekisterin kayttamiseen liittyvista tilanteista auttaisi hahmottamaan
mahdollistajia ja esteita rekisterin tayttamiselle. Kayttokoulutuksen ja ohjeistuk-
sen kohdentaminen olisi tehokkaampaa, mikali on tiedossa mitka tekijat ovat
kayttajille haastavia rekisterin kayton suhteen, ja mika mahdollisesti edistaa re-

kisterin kayttoa.
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Tekijat, Julkaistu n (N) Tavoite Tiedon ulottuvuudet

julkaisuvuosi

Eldrup & International Validation of 40 arvioida rekisterin | tapauskattavuus,

Debus the Population Based Malta ulkoinen ja sisdi- | tiedon oikeellisuus

2020 Vascular Registry: A Vas- nen laatu
cunet Report. EJVES Vasc
Forum. 48:5-7

Govatsmark Interrater reliability of a na- 107 arvioida rekisterin | tiedon oikeellisuus,

ym. 2016 tional acute myocardial in- (12366) | reliabiliteetti
farction register. Clin Epi-
demiol. 17;8:305-12

Heinanen Trauma registry - data valid- | 853 arvioida rekisterin | tapauskattavuus, tie-

2020 ity and benefits of quality laatu (1. osaty0) don kattavuus, tark-
data. Véitdskirja. Helsinki: kuus ja oikeellisuus
University of Helsinki.

Lofgren ym. Validation of data quality in | 800 kansallinen arvio- | oikea-aikaisuus,

2019 the Swedish National Regis- | (8654) | inti rekisteritiedon | tapauskattavuus,
ter for Breast Cancer. BMC laadusta vertailukelpoisuus,
Public Health 19, 495 tiedon yhtenevaisyys

Petersson ym. | Internal validity of the Swe- | 878 arvioida datan kat- | tiedon kattavuus,

2014 dish Maternal Health Care tavuus ja sisainen | tiedon oikeellisuus
Register. BMC Health Serv laatu, tunnistaa
Res. 30;14:364. mahdolliset ongel-

makohdat

Rosenberg Data quality in the Swedish | 500 arvioida rekisteri- | oikea-aikaisuus,

ym. 2018 Quality Register of Gyneco- tiedon laatua tiedon kattavuus
logic Cancer — a Swedish vertailukelpoisuus,
Gynecology Cancer Group yhtenevaisyys
(SweGCG) study. Acta On-
cologica vol. 57 (3), 346-

353.

Tanym. 2019 | Data quality audit of a clini- | 163 arvioida rekisterin | yhtenevaisyys, tiedon
cal quality registry: a generic | (634) laatua ja kehittdd | kattavuus,
framework and case study of raamit validoimi-
the Australian and New Zea- selle jatkossa
land Hip Fracture Registry.

BJM Open Qual. 17;8(3)

Varmdal ym. Inter-rater reliability of ana- | 111 arvioida rekisterin | oikeellisuus

2015 tional acute stroke register. | (1253) | luotettavuus
BMC Res Notes.19;8:584
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Liite 3. Tarkasteltavat havaintoarvot

data completeness (1) |accuracy (2) case coverage (3) |timeliness (4)

5.6.2018-31.12.2020 | 1.1.2020-31.12.2020 5.6.2018-31.12.2020

taustatiedot
potilaan tunniste + hetu

ika

sukupuoli

hoitopolku

ensikdynnin paivaimaara X X

haavojen lukumaara ensikdynnilla

esitiedot
pituus
paino
tupakointi
valtimotauti

diabetes
dialyysihoito
autoimmuunisairaus

verisuonikirurgiset toimenpiteet
liikkumisen apuvalineet
aiemmat krooniset haavat

X IX [X | X | X |X |X |[X |[X |X

status
antibioottihoidot X
ladkitys (tarkistettu) X
alaraajaiskemiaoireet®, ** X
pulssipalpaatio** X
ABI** X
alaraajaturvotus** X
jalan riskitekijat*, ** X

haavakohtaiset tiedot / haava #1
haavan puoli
haavaongelma alkanut

ihomuutokset ymparoivalla iholla

haavapohja

X [ X | X |X |X

haavan reunat

haavan mitat X

haavaan liittyva infektio* X X

haavatyyppi X

* pakollisia vain diabeettinen jalkahaava -hoitopolussa
** ei ndy muualla sijaitsevat haavat -hoitopolussa

(1) onko kentdssa kirjaus? ei tarkastella sisaltoa (paitsi haavan sijainti)

(2) kirjatun arvon vertailu potilastietojarjestelmaan, oletetaan sielld olevan oikea tieto
(3) potilastietojarjestelmdn ajanvaraustietoja verrataan ensikayntikortteihin

(4) miten pitka aika ensimmaisesta kontaktista on ensikayntikortin luomiseen
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