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Jokaiseen leikkaukseen siséltyy potilaasta tai leikkauksesta aiheutuvia riskeja. Potilas-
turvallisuuden edistdminen ja riskien minimointi edellytta& vaaratilanteiden tiedostamis-
ta, tunnistamista ja eliminointia. Tekonivelleikkauksen jélkeiset infektiot ovat lisaanty-
neet ja aiheuttavat aina haittaa potilaalle. Pidentyneet hoitoajat, potilaan ké&rsimys ja
viivastynyt toipuminen on turha rasite myos yhteiskunnallisesti.

Potilastietojarjestelmiin tallennetun tiedon maara on valtava. Tietojéarjestelmistd saadun
strukturoimattoman tiedon hyddyntdminen on mahdollista tiedonlouhintamenetelmén
avulla, missé suuriakin tietomassoja voidaan jasennelld eri keinoin ja saada aikaan ja-
senneltyé tietoa halutusta aiheymparistosta.

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd, voidaanko potilastietojarjestelméan kirjatun ja
tallennetun tiedon avulla ennustaa tai selittdd mahdollisia tekonivelinfektioita aiheutta-
via riskitekijoitd. Tavoitteena oli saada lis&a tietoa, voidaanko leikkauksen jélkeisia te-
konivelinfektioita ennaltaehkaista ja vélttdd vaaratapahtuma. Tutkimusmenetelmana
kaytettiin tiedon- ja tekstinlouhintaa. Tutkimuksen kohdejoukkona oli tekonivelinfekti-
on saaneet potilaat ja verrokkiryhmana tekonivelleikkauksessa olleet potilaat, jotka eivat
saaneet infektiota Kuopion yliopistollisessa sairaalassa vuosina 2011-2013. Tutkimus-
aineisto kerattiin retrospektiivisesti infektiota edeltavasta, primaariin tekonivelleikkauk-
seen liittyvasta sdhkoisestd potilaskertomuksesta sisaltden ladkareiden ja hoitohenkil6-
kunnan tekstit, leikkauskertomukset ja laakitysosion.

Tulosten mukaan erityisesti infektion saaneilla potilailla esiintyi leikkaushaavan vuotoa
vield kotiutusvaiheessa. Liséksi leikkauksen aikaiseen ja -jalkeiseen potilaan lampdta-
loudesta huolehtimiseen tulisi kiinnittad erityistd huomiota. Aikaisempien tutkimusten
mukaisesti ylipaino esiintyi myos tdssé tutkimuksessa yhtend infektion riskitekijéna.
Tekonivelinfektiot ovat jossain méarin ehkaistavissa ja ennakoitavissa infektioiden ris-
kitekijoiden huomioimisella, mutta lisatutkimuksia tarvitaan. Vaihtelevat ja epayhtendi-
set kirjaamiskaytannot vaativat edelleen kirjaamisen kehittdmisté ja yhdenmukaistamis-
fa.
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Every operation includes risks connected to the patient or the procedure itself. Promo-
tion of patient safety and minimization of risks requires acknowledging, identifying and
eliminating hazardous situations. There has been an increase in post-arthroplasty infec-
tions, and they always cause harm to the patient. Longer treatment periods, patient's
suffering and delayed recovery also cause an unnecessary burden to the society.

The amount of data stored in patient record systems is vast. It is possible to utilise the
unstructured data of the information systems though the data mining method, which
allows analysing large masses of data through different methods and enables obtaining
structured information about a desired field or topic.

The purpose of this study was to determine whether data documented and stored in a
patient record system can be used to predict or explain possible risk factors for artificial
joint infections. The aim was to get more information about whether it is possible to
prevent postoperative arthroplasty infections and avoid harmful situations. Data- and
text mining was used as the research method. The target group of this study consisted of
patients who had undergone an artificial joint infection and a control group included
arthroplasty patients who had not suffered an infection. The patients were treated in
Kuopio University Hospital in the years 2011-2013. The data were collected retrospec-
tively from electronic patient reports regarding pre-infection status and the primary joint
replacement surgery and included entries by doctors and nursing staff, surgery reports,
and a section on medication.

According to the results, the patients who underwent a postoperative infection were
prone to still experience surgical wound leakage at the time of their discharge from the
hospital. In addition, special attention should be paid to patients’ perioperative and post-
operative thermoregulation. As indicated by previous studies, overweight also appeared
as one of the risk factors for infection in this study. Artificial joint infections are some-
what predictable and preventable though taking risk factors into account, but further
studies on the topic are still needed. Varying and incoherent documentation practises
need development.
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1 JOHDANTO

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) mukaan vuonna 2013 ilmoitettiin implantti-
rekisteriin yli 22 000 polven tai lonkan tekoniveltd. Naistd vajaa 20 000 oli primé&aristi
eli ensimmaisté kertaa leikkauksessa asennettuja tekonivelia ja loput tekonivelten uusin-
taleikkauksia. Priméaarien tekonivelleikkausten maara on lisaantynyt huomattavasti
2000-luvulla. Lonkkaproteeseja uusittiin vuoden 2013 aikana 1777 kappaletta, joista
uusintaleikkauksen syy oli infektio 381 tapauksessa. Polviproteesien uusintaleikkauksia
oli 860 kappaletta, joista infektio oli syyna 189 tapauksessa. Uusintaleikkausten syyta ei
ollut aina ilmoitettu ja se puuttui ldhes 20 % tekonivelten uusintaleikkauksissa. Viime
vuoden aikana tekonivelinfektioiden mé&é&rd on lahes kaksinkertaistunut. Vuodesta 2000
vuoteen 2013 oli tekonivelten uusintaleikkausten syyné infektio yhteensd 3352 tapauk-
sessa. (THL 2013a.)

Tekonivelleikkausta pidetddn yhtend vaikuttavimmista ja tehokkaammista operatiivisis-
ta hoitomuodoista, joissa kuitenkin uusintaleikkauksiin lonkkien osalta joudutaan 17 %
tapauksista ja polvien osalta 7 % tapauksista. Uusintaleikkausten syyna voi olla infekti-
on liséksi tekonivelen hajoaminen, irtoaminen ja kuluminen tai vaara implanttivalinta.
Uusintaleikkausten syyné onkin usein implantti ja kustannukset primadrileikkaukseen
verrattuna ovat jopa kolminkertaiset. VViime vuosina uusintaleikkausten syy implanttire-
Kisteriin on jaanyt kirjaamatta yhda useammin, ja syyksi on oletettu lomakkeen epétar-
koituksenmukaisuus lomaketta taytettdessd (THL 2013b). Liséksi implanttirekisterin
yllapito on saanut arvostelua péivityksen hitaudesta ja vanhentuneista tiedonkeruulo-
makkeista. Eduskunnan puhemiehelle vuonna 2010 jatetty kirjallinen kysymys onkin
saanut tyoryhman kehittdméan tekonivelrekisterin laatua. Kehittdmistyon tuloksena on
vihdoin 19.5.2014 alkaen koko maassa siirrytty sahkoiseen tiedonkeruuseen lonkan- ja
polven tekonivelkirurgiassa. Rekisteriin tulee ilmoittaa kaikki uusintaleikkaukset vaikka
tekoniveltd ei vaihdettaisikaan. Uudistuksen johdosta myds uusintaleikkaukset infektion
vuoksi on kirjattava jarjestelméaén. (Eduskunta 2010; Remes, Eskelinen, Huopio, Kettu-
nen & Virolainen 2010, 3.)



Potilasturvallisuutta ja toiminnan laatua kasitelladn terveydenhuoltolain (1326/2010)
88:ssd, mink& mukaan toiminnan terveydenhuollossa on perustuttava nayttoon ja hyviin
hoito- ja toimintakdytantdihin. Toiminnan on oltava laadukasta, turvallista ja asianmu-
kaisesti toteutettua. Potilaan on saatava tarkoituksenmukaista, oikea-aikaista ja oikeaa
hoitoa mahdollisimman véhilla haittavaikutuksilla (THL 2011, 7). Haittatapahtumaksi
voidaan luokitella tilanne, missa vaaratapahtuma tai haittavaikutus on kohdistunut ja
vaikuttanut potilaaseen (Helovuo, Kinnunen, Peltomaa & Pennanen 2011, 16). WHO
(2008) maarittelee haittatapahtuman terveydenhuollon toimenpiteestd aiheutuneeksi
vammaksi joka ei liity potilaan sairauteen. Potilaalle tapahtunut haittatapahtuma voi
pitkittdd sairaalahoitoa tai aiheuttaa pysyvan haitan potilaalle. Leikkauksen jalkeiset
infektiot vaikuttavat suuresti potilaaseen ja aiheuttavat lisdkarsimysta, lisdavat kuollei-
suutta ja lisdévét terveydenhuollon kustannuksia pidentyneilld hoitoajoilla ja uusinta-
kaynneilla. (WHO 2008.)

Tutkimusten mukaan tekonivelinfektion riskid lisdédvat muun muassa ylipaino, diabetes,
pidentynyt leikkauksen kesto ja sairaalassa oloaika seké& nivelreuma (Chen, Cui, Li,
Miao, Wen, Xue & Tian 2013; Cordero-Ampuero 2010; Jamsen, Huhtala, Puolakka &
Moilanen 2009; Jamsen 2009; Miettinen, Kettunen & Lindgren 2005; Mortazavi,
Schwartzenberger, Austin, Purtill & Parvizi 2010; Mraovic, Suh, Jacovides & Parvizi
2011; Willis-Owen, Konyves & Martin 2010). Tekonivelpotilaan hoitoprosessin aikana
potilastietojarjestelmiin dokumentoidaan hoitojaksoittain paljon tietoa esitarkastuskéayn-
nistd aina mahdolliseen jélkitarkastukseen asti ja tietomé&&rd on valtava. Valtavien tie-
tomassojen hyvaksikéyttd on haastavaa ja terveydenhuollon ollessa datarikas tarvit-
semme uusia keinoja ja menetelmié tiedon hallitsemiseksi suuresta tietojoukosta (Ber-
ger & Berger 2004, 123). Suomessa ei ole aikaisemmin kéytetty tiedonlouhintamene-
telmé&a infektioiden riskitekijoiden I0ytymiseksi tekonivelleikkausten jalkeen. Kansain-
valisestikin I0ytyi ainoastaan yksi tutkimus, missé etsittiin riskitekijoit4 tiedonlouhinta-

menetelmalla leikkausalueen infektioihin (Michelson, Pariseau & Paganelli 2014).

Taman tutkimuksen tarkoituksena on selvittdd, voidaanko potilastietojarjestelmaan Kir-
jatun ja tallennetun tiedon avulla ennustaa tai selittdd mahdollisia tekonivelinfektioita
aiheuttavia riskitekijoitd. Tavoitteena oli saada lis&a tietoa, voidaanko leikkauksen jal-

keisid tekonivelinfektioita ennaltaehkaista ja valttaa vaaratapahtuma.


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Willis-Owen%20CA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20675759
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Konyves%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20675759
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Martin%20DK%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20675759

Tutkimusmenetelmana kéytetdén tekstinlouhintaa hyddyntaen sahkoéisesta potilaskerto-
muksesta saatua tietoa Choon (1998) tiedonhallinnan prosessimallia mukaillen. Tutki-
muskohteena ovat kaikki vuosina 2011 - 2013 osastohoidossa olleet potilaat, joita on
hoidettu tekonivelen infektion vuoksi ja heille on asetettu polven- tai lonkantekonivel
priméaaristi Kuopion yliopistollisessa sairaalassa. Verrokkiryhmé muodostettiin samana
paivana tutkimusryhmén kanssa leikatuista tekonivelpotilaista, jotka eivét saaneet te-
konivelinfektiota. Tutkimuksen ulkopuolelle rajattiin uusintaleikkauksen tai tapaturman
vuoksi leikkauksessa olleet seka potilaat, jotka on alun perin leikattu muualla. Tutki-
musaineisto keréttiin sahkoisestd potilastietojarjestelmastd. Aineisto sisalsi koko hoito-
prosessiin ennen tekonivelinfektiota kuuluvat l1adkareiden ja hoitajien tekstit, ladkemaa-
raykset seké leikkauskertomuksen.



2 TEKONIVELPOTILAAN HOITOPROSESSI

2.1 Tekonivelleikkaus hoitomuotona

Tekonivelleikkausta kaytetadn vaikean nivelrikon hoitomuotona silloin, kun konserva-
tivisella hoidolla (ladkkeet, fysioterapia, tuet ja apuvélineet) ei eldamanlaadun paranta-
miseen pystytd vaikuttamaan (Remes, Peltola, Hakkinen, Kroger, Leppilahti, Linna,
Malmivaara, Makeld, Nelimarkka, Parvinen, Seitsalo & Vuorinen 2007). Nivelen rusto-
pinnan rikkoutuminen ja nivelruston hdaviaminen ovat tyypillisia nivelrikossa (Kéypéa
Hoito 2012). Edetesséan nivelrikko aiheuttaa niveleen toiminnallisia rajoituksia ja vai-
keuttaa liikkumista (Remes ym. 2010, 6-7).

Tekonivelleikkauspotilaan hoitoprosessi (Liite 1.) alkaa potilaan kokemasta, elamanlaa-
tua huonontavasta oireesta, jonka perusteella hoitava la&kéri perusterveydenhuollossa,
tyoterveyshuollossa tai yksityisessé terveydenhuollossa tekee lahetteen leikkaustarpeen
arvioimiseksi erikoissairaanhoitoon. Tarkeimpéana oireena nivelrikossa pidetaan péivit-
taisia toimintoja héiritsevaa Kkipua, vaikka mitaan selkeda raja-arvoa leikkauksen har-
kinnalle ei ole olemassa (Remes ym. 2010, 6-7). Lahetteen kasittelyn jélkeen potilas
kutsutaan ortopedian poliklinikalle, jota ennen potilas on kéynyt tarvittavissa kuvanta-
mistutkimuksissa. Poliklinikalla arvioidaan potilaan hoidon tarve ja tehdaan leikkaus-
paatds valtakunnallisen hoitosuosituksen mukaisesti (Remes ym. 2010, 6-7). Kun leik-
kauspaatts on tehty, potilas kutsutaan esitarkastukseen noin kahta viikkoa ennen toi-
menpidettd, jolloin hdn tapaa leikkaavan laakarin, endoproteesihoitajan sek& fysiotera-
peutin ja saa ohjauksen ja neuvonnan. Ennen sairaalaan tuloa sairaanhoitaja viela soittaa
ja tarkistaa potilaan voinnin seké ohjaa tarvittaessa lisatutkimuksiin. Esitarkastus mah-
dollistaa potilaan saapumisen sairaalaan vasta leikkauspéivan aamuna. Leikkauksen
jalkeen hoito jatkuu ortopediselld vuodeosastolla, josta yleensd kotiudutaan kolmen
vuorokauden kuluessa. Jos toipuminen viivéstyy, potilas siirtyy kuntoutumaan terveys-
keskukseen. Tekonivelpotilaan hoitoprosessi paattyy leikkauksen jalkeiseen jalkitarkas-
tukseen erikoissairaanhoidon poliklinikalla ja tarvittaessa seurantaan omassa terveys-
keskuksessa. (PSSHP, 2014.)



2.2 Tekonivelinfektioiden riskitekijat

Tekonivelinfektiolla tarkoitetaan tassé tutkimuksessa tekonivelen tai tekonivelleikkauk-
sen jalkeista haava-infektiota. Varhaisen infektion taudinkuva on yleensd punoitus,
kuumotus, marké&eritys seka kipu, kun taas viivastyneissa infektioissa kuukausia jatku-
nut nivelkipu ja turvotus ovat tulehduksen merkkeja. Varhainen tai viivastynyt infektio
on yleenséd saanut alkunsa tekonivelen asettamisleikkauksessa. (Huotari 2010, 104.)
Tekonivelinfektiot luokitellaan varhaisiin (ilmaantuvat alle 3 kuukauden sisalla leikka-
uksesta), viivastyneisiin (3-24 kuukautta leikkauksen jalkeen) ja myohadisiin infektioihin
(yli 24 kuukautta leikkauksesta) (Zimmerli, Trampuz & Ochsner 2004, 1646).

Toimintakyvyn heikkeneminen tai kipu yhdessa pahenevien radiologisten 16ydosten
kanssa ovat merkittdvimmat tekonivelleikkauksen aiheet. Kuitenkaan kontrolloitua tut-
kimusnayttod ei ole saatu yksiselitteisten raja-arvojen tai kriteerien luomiseksi te-
konivelleikkaukselle, vaan leikkauksen tarve ja aiheellisuus perustuu aina yksilolliseen
ortopedin tekemdén leikkausarvioon. Leikattavalla potilaalla tulee olla nivelrikkoon
sopiva radiologinen 16ydos ja nivelkipu, mitka eivét ole konservatiivisin keinoin hallit-
tavissa sekd Kliinisesti havaittava nivelen liikevajaus tai virheasento, mika vaikuttaa

oleellisesti potilaan toimintakykyyn. (Kaypa Hoito 2012.)

Ehdottomia vasta-aiheita tekonivelleikkaukselle ovat aktiivinen paikallinen tai yleisty-
nyt infektio tai akuutti sairaus, mika lisda perioperatiivisen kuoleman riskia. Kompli-
kaatioriskia suurentavat muun muassa ylipaino, tupakointi, epasosiaalisuus ja annettujen
jatkohoito-ohjeiden noudattamatta jattdminen, jotka eivat valttaméattd estd leikkausta,
mutta ovat huomioonotettavia asioita leikkauspaatostd tehtédessd. Alkoholin kaytto ja
pitkalle edenneet neurologiset sairaudet otetaan huomioon leikkauspaétosta tehdessa ja
leikkauksesta saatavan hyddyn tulee olla suurempi kuin siihen liittyvan riskin. (Kaypé
Hoito, 2012; Remes ym. 2010, 7.)

Tekonivelleikkausten jélkeisia infektioita on tutkittu niin kansallisesti kuin kansainvali-
sestikin (Chen ym. 2013; Cordero-Ampuero 2010; Jdmsen ym. 2009; Jamsen 2009;
Miettinen ym. 2005; Mortazavi ym. 2010; Mraovic ym. 2011; Willis-Owen ym. 2010)

ja tulokset ovat olleet osin ristiriitaisia. Tutkimustulosten ristiriitaisuudet selittyvét
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muun muassa tutkimusten otoskokojen erilaisuudella seka tutkimuksen teon ajankoh-
taan ja monimuotoisiin infektion ja riskitekijoiden maéaritelmiin liittyvilla asioilla. Yh-

teenveto tekonivelinfektioihin liittyvistd tutkimuksista on koottu liitteeseen 5.

Vuonna 2010 valmistuneen lonkan- ja polven tekonivelkirurgian hoitosuosituksen mu-
kaan leikkauksen jalkeista infektioriskia lisda aiempi infektio leikattavassa nivelessa,
sairaalloinen ylipaino (BMI > 40), huonossa hoitotasapainossa oleva diabetes ja nivel-
reuma, missa on samanaikainen vahva immunosupressiivinen laékitys. Lihavuus ja dia-
betes eivat ehka yksinaan selitd infektioriskid, mutta yhdessa niilla on havaittu olevan
mahdollisuus lisata infektioalttiutta. (Remes ym. 2010, 88-89.) Elektiivisissd, elaméan-
laatua parantavissa toimenpiteissa tulee kiinnittdd huomiota myos potilasvalintaan. In-
fektioriski kasvaa monisairailla- ja ylipainoisilla potilailla seké niilla, joilla niveleen on

aikaisemmin kohdistunut leikkaus tai trauma. (Miettinen ym. 2005.)

Nivelreumaa sairastavilla riski leikkauksen jéalkeiseen infektioon on niill& potilailla,
joilla péivittainen steroidiannos on yli 15mg tai he ovat alipainoisia (BMI < 18,5), myos
sepelvaltimotauti lisési riskid. Tutkimuskohteena olivat kaikki vuosina 2000 - 2010 teh-
dyt polven tai lonkan tekonivelleikkaukset. (Somayaji, Barnabe & Martin 2013.) Polven
tekonivelleikkauksessa riskitekijoina voivat olla myds miessukupuoli seka nivelreuma
tai murtuma leikattavalla alueella (Jamsen ym. 2009, 38). Tekonivelinfektioiden riskite-

Kijat on kuvattu taulukossa 1.
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Taulukko 1. Tekonivelinfektion riskitekijoita

Riskitekijoita Tutkija(t)
Ylipaino, diabetes, nivelreuma, verenpainetauti Chen, Cui, Li, Miao, Wen, Xue & Tian 2013
Naissukupuoli, aikaisempi leikkaus, ylipaino, Cordero-Ampuero 2010

glukokortikoidi tai immunosuppressiivilaékitys,
pitk& leikkauksen kesto, epésopiva
antibioottiprofylaksi, nivelen sijoiltaanmeno ja
virtsa- tai vatsanalueeninfektio

Priméarileikkauksissa: Miessukupuoli, aikaisempi Jamsen, Huhtala, Puolakka & Moilanen 2009
murtuma leikattavalla alueella, nivelreuma, haavaan

liittyvat komplikaatiot (nekroosi, hematooma)

uusintaleikkaus

Lihavuus, korkea verensokeritaso- ja anestesiologinen  Jamsen 2009
riskiluokka (ASA) ennen leikkausta, aiempi

polvimurtuma tai sekundéérinen nivelrikko tai

seropositiivinen nivelrikko. Uusintaleikkauksen

jalkeinen tekonivelinfektio oli 3-5 kertainen

verrattuna primééritekonivelleikkaukseen

Ylipaino, monisairaat, leikattavaan niveleen Miettinen, Kettunen & Lindgren 2005
kohdistunut trauma tai leikkaus

Uusintaleikkauksen jalkeinen infektioriski Mortazavi, Schwartzenberger, Austin, Purtill &
oli kymmenkertainen verrattuna primaari Parvizi 2010
toimenpiteessa olleisiin.

Ylipaino, diabetes, miessukupuoli, Mraovic, Suh, Jacovides & Parvizi 2011
pitkd leikkauksen Kkesto ja sairaalassa oloaika.

BMI > 40, aikaisempi infektio leikattavassa Remes ym. 2010, 88-89
nivelessd, diabetes, nivelreuma immunosup-
ressiivisen laékityksen kanssa

Nivelreuman liséksi alipaino BMI < 18,5 tai Somayaji, Barnabe & Martin 2013
steroidiannos yli 15mg/vrk, sepelvaltimotauti

Miessukupuoli, leikkauksen kestoaika, . ]
polvileikkauksissa kiristyssiteen kaytto Willis-Owen, Konyves & Martin 2010

Leikkauksen jalkeinen riski syvélle haavainfektiolle voidaan luokitella myos potilaasta
itsestadn lahteviin ja leikkauksesta riippuviin tekijoihin. Potilaasta lahtoisin olevia riski-
tekijoitd ovat muun muassa tupakointi, alkoholinkdytto ja diabetes. Leikkaukseen itses-
séan liittyvia riskeja ovat pidentynyt leikkauksen kesto (> 90min) ja huonosti ajoitettu
antibioottiprofylaksia ennen leikkausta (Ovaska 2014, 45-46).
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2.3 Tekonivelinfektioiden esiintyvyys ja seuranta

Infektiot jaetaan terveydenhuollon ulkopuolella syntyviin ja hoitoon liittyviin infektioi-
hin. Hoitoon liittyvélla infektiolla tarkoitetaan mitd tahansa infektiota, jos infektio on
syntynyt terveydenhuollon yksikdssa annetun hoidon seurauksena. Hoitoon liittyvia
infektioita pyritddn ehkdisemaan noudattaen potilasturvallisuusperiaatteita, joita ovat
potilaan hoidon turvallisuuden varmistaminen ja potilaan suojaaminen vahingoittumi-
selta. Vaaratapahtuma on potilaan turvallisuuden vaarantava tapahtuma, joka aiheuttaa
potilaalle haittaa (= haittatapahtuma) tai olisi voinut aiheuttaa (= l&helta piti -tapahtuma)
haittaa potilaalle. (Aaltonen & Rosenberg 2013, 12, 84-101.) Tekonivelinfektio voidaan
lukea haittatapahtumaksi, mikd on aiheutunut terveydenhuollon toimenpiteestd (WHO
2008).

Suomessa tehddan vuosittain yli 15 000 lonkan tai polven tekonivelleikkausta. Te-
konivelinfektioiden ennaltaehkéisy on haaste terveydenhuollolle viime vuosina lisdén-
tyneiden infektioiden vuoksi. Tekonivelinfektio aiheuttaa usein toistuvia leikkauksia,
pidentad taten hoitojaksoja ja vuodeosastohoitoa. Se on siten potilaalle suurta karsimys-
t4 aiheuttava haittatapahtuma. (Huotari 2010, 104; Miettinen ym. 2005; THL 2013a.)

Vuonna 2007 julkaistussa PERFECT-hankkeen tekemadssa selvityksessa laadittiin mitta-
risto lonkan ja polven tekonivelkirurgian kustannuksista ja vaikuttavuudesta, minka
avulla voidaan vuosittain mitata ndiden leikkausten kustannusvaikuttavuutta seké tehda
alue- ja sairaalakohtaista vertailua. Hankkeessa tutkittiin muun muassa vuosina 2002 -
2003 tehtyja lonkan- ja polven tekonivelleikkauksia, kustannuksia, hoitoaikoja ja uusin-
taleikkauksia. Tuloksista ilmenee, ettd Suomessa vuonna 2003 lonkan tekonivelleikka-
uksen jalkeisen toimenpiteeseen liittyvan infektion 90 vuorokautta toimenpiteen jalkeen
(diagnoosikoodi ICD-10 T81.4) sai 0,9 % leikatuista. Kun taas nivelproteesin aiheutta-
man infektion tai tulehdusreaktion (ICD-10 T84.5) sai 0,8 % leikatuista. Sairaaloittain
tarkastellen yliopistollisissa sairaaloissa vastaavat luvut vaihtelivat vélilla 0 - 1,4 %
toimenpiteen jalkeisissé infektioissa ja 0 - 0,9 % nivelproteesin aiheuttamissa infektiois-
sa. Samassa hankkeessa tarkasteltiin myds polven tekonivelinfektioita. Polven te-
konivelleikkauksia tehtiin koko maassa 3590 potilaalle, joista 1,3 % sai toimenpiteen

jalkeisen infektion 90 vuorokauden aikana ja 2 % nivelproteesin aiheuttaman infektion.
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(Remes ym. 2007.) Kansainvélisesti hyvéna tasona pidetédan alle 1 % maaréé lonkan
tekonivelinfektion esiintymisesséd ja alle 2 % maardd polven tekonivelinfektioissa
(Zimmerli ym. 2004, 1645).

Kuopion yliopistollisessa sairaalassa vuosilta 2000 - 2004 keratty tutkimusaineisto sai-
raalan infektiorekisterista toi esille 58 primaaristi leikattua tekonivelinfektiota. Ndiden
potilaiden leikkaukset oli tehty vuosina 1992 — 2004. Kolmen potilaan leikkaus oli ollut
ennen vuotta 2000. Naista infektioista varhaisia oli 72,5 %:lla (n=42) potilaista, viivas-
tynyt infektio 5 %:lla (n=3) ja myohdinen infektio 22,5 %:lla (n=13) potilaista. Kaiken
kaikkiaan kyseisend ajanjaksona tehtiin yhteensd 3081 lonkan ja polventekonivelleikka-
usta ja lisaksi 669 uusintaleikkausta. Infektoiden esiintyvyys oli 1,55 % lonkan ja pol-
ven tekonivelkirurgiassa tukien Kirjallisuudessa esitettyja arvioita. (Miettinen ym.
2005.)

Hoitoon liittyvien infektioiden seuranta on monimuotoista osin rekistereiden vapaaeh-
toisuuden seké toisaalta tartuntatautilain (1986/583) ohjaamana ja velvoittamana. Hoi-
toon liittyvia infektioita voidaan seurata Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen yllapita-
massa valtakunnallisessa Siro-sairaalainfektiorekisterissa. Vuodesta 1999 alkaen toimi-
nut ohjelma on kehittanyt infektioiden seurantaa sek& koonnut tietoa ohjelmaan vapaa-
ehtoisesti osallistuneiden sairaaloiden infektiotilastoista. Ohjelman keskeisimpina ta-
voitteina on tuottaa yhteisia suosituksia ja ohjeita seka yhteisia maaritelmié ja menetel-
mid infektioiden seurantaan. (THL 2014.)

Tilastointia, tutkimusta ja suunnittelua varten olevan hoitoilmoitusrekisterin (Hilmo)
tarkoituksena on kerata tietoa sairaaloiden ja terveyskeskusten sekd muita sairaansijoja
omistavien hoitolaitosten toiminnasta ja hoidetuista asiakkaista. Terveydenhuollon tie-
donkeruu perustuu lakiin (556/1989) ja asetukseen (774/1989) terveydenhuollon valta-
kunnallisista henkiltrekistereistd, jolloin kunnat ja kuntayhtymat sekd muut palvelun
tuottajat ovat velvollisia antamaan maksutta tietoja Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksel-
le. Rekisterin tietosiséltd koostuu palvelujen tuottajaa, potilasta, hoitoon tuloa ja hoidos-
ta poistumista sek& potilaan diagnooseja ja saamaa hoitoa siséltavista osioista. (THL
2013b.)
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Hoidon laadun seuraamiseksi ja potilasturvallisuuden kehittdmiseksi hoitoilmoituksen
hoitotietoihin keratddn tietoja hoidon haittavaikutuksista. Tallgin potilaalle annetusta
hoidosta on aiheutunut normaaliin hoitoon verrattuna haittaa, hoidon pidentymisté tai
lisdadntyneitd hoitokustannuksia. Etenkin operatiivisessa toiminnassa myéhempi suunnit-
telematon uusintatoimenpide saman sairauden tai vaivan hoitamiseksi on hoidon haitta-
vaikutus. Haittavaikutuksena ilmoitetaan myos infektiot, jotka ovat liittyneet hoitoon.
(THL 2012, 45-48.) Hoitoon liittyvi& infektiotietoja keratddn myos sairaaloiden omiin
infektiorekistereihin sovittujen kaytantéjen mukaisesti. Toimintayksikon henkil6kunta
on vastuussa sovittujen toimintatapojen ja ohjeiden noudattamisesta infektioiden ehkai-
semiseksi. TyoOnjako sairaaloissa infektioiden torjumiseksi on hyvé olla selvilla.
(PSSHP 2012.) Sairaalan antibiootti- ja infektioseurantajarjestelméa (SAI) on yksi tytka-

lu infektioiden seurantaan ja raportointiin (Neotide 2014).

Puutteet infektioiden seurantaan ja ilmoittamiseen liittyvissa kirjauksissa asettaa haas-
teita rekistereihin perustuvissa tutkimuksissa. Tekonivelinfektioiden hoitoilmoituksissa
etenkin puoleisuus ja toimenpidekoodien osalta on ollut puutteita. Tietojen luotettavuut-
ta voitaisiin parantaa huolellisemmalla kirjaamisella. (Remes ym. 2007, 17.) Hoitoil-
moitusrekisteri ei yksind&n anna luotettavaa tietoa sairaalainfektioiden arvioimiseksi,
koska jopa kolmasosa infektioista jatetadn kirjaamatta rekisteriin (Kanerva, Ollgren,
Virtanen & Lyytikdinen 2008, 1700).

Tartuntatautilain (1986/583) mukaan sairaanhoitopiirin tehtdvanéd on ohjata sairaalain-
fektioiden seurantaa, selvittdmista ja torjuntaa. Lausuntokierroksella olleessa uudistus-
tuvassa tartuntatautilain 4 luvun 338:ssd mainitaan hoitoon liittyva infektioiden rekiste-
ri, jonka seurannan piiriin tulisi ottaa myos pitkéaikaishoitoa tuottavat terveydenhuollon
ja sosiaalihuollon toimintayksikot. Taustalla on Euroopan unionin potilasturvallisuutta
koskeva suositus, missa korostetaan erityisesti hoitoon liittyvien infektioiden luotettavaa

ja seurantakelpoista tietojen keradmista. (STM 2014.)
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3 TIEDONHALLINTA TEKONIVELPOTILAAN HOITOPROSESSISSA

Hoitotydn laadun parantamiseksi ja hoitoprosessien kehittdmiseksi tarvitaan erilaisten
tietojen ja toiminnan jarjestamistd uudelleen. Tiedonhallinta tieteenalana vastaa tahén
tarpeeseen auttamalla ymmartamé&an organisaation tietoketjuja erilaisissa ymparistoissa
ja prosesseissa organisaation sisalla missa tietoa kaytetdan, luodaan ja sovelletaan eri
tavoin. (Saranto, Ensio, Tanttu & Sonninen 2007, 24.)

Chun Wei Choon (1998, 24) tiedonhallinnan prosessimalli (Kuvio 1.) muodostaa moni-
vaiheisen syklin, missa tiedonhallinnan keskeisind tekijoind olevat tiedontarpeet, tie-
donhankinta, tiedon organisointi ja varastointi, tietotuotteiden ja -palveluiden kehitta-
minen, tiedon jakelu ja tiedon kayttdminen. Naiden osatekijoiden avulla toimintaa voi-
daan mukauttaa uuden tiedon kayttdmisen seurauksena ja tiedonhallinnan prosessimalli

alkaa alusta uusista toiminnan mukauttamiseen johtavista tiedontarpeista.

TIEDON ORGANISOINTI JA VARASTOINTI

TIEDONTARPEET

TIETOTUOTTEIDEN JA - R—
PALVELUIDEN KEHITTAMINEN TIEDON

KAYTTO

TIEDONJAKELU

TOIMINNAN MUKAUTTAMINEN

Kuvio 1. Choon tiedonhallinnan prosessimalli mukaillen (Choo 1998, 24)
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Tiedonhallinnan prosessin kdynnistavana elementtind on tiedontarpeen maarittely. Méaa-
rittelyn avulla selvitetdn tiedon tarpeita erilaissa ongelmatilanteissa seka uusien toimin-
tojen aloitusvaiheissa. Madrittelyssa on huomioitava mitd tietoa ja mihin tarkoitukseen
tietoa tarvitaan sekd miten tietoa tullaan kéyttdmaan. Tiedontarve kdynnistaa tiedonhan-
kinnan prosessin missé saatu tieto tuodaan organisaation hyddynnettavéksi ja kéaytetta-
vaksi. Saadun tiedon arviointi voi aloittaa tiedonhankinnan prosessin uudelleen kunnes
oikea ja tarvittava tieto on kaytettavissa. (Choo 1998, 24-32.)

Tiedonhankinnan jéalkeen tieto organisoidaan ja varastoidaan erilaisiin arkistoihin, map-
peihin ja tietokantoihin erilaisia s&hkoisia ja manuaalisia jarjestelmia kayttden. Tiedon
varastointitavasta voidaan pééatelld organisaation kasitysta toimintaympéristostaan. Va-
rastoidun tiedon kéytettavyys, jaettavuus ja tallennettavuus ovat tarkeitd ominaisuuksia,
joiden tulee olla saatavilla erilaisissa ongelmatilanteissa useiden kayttdjien kesken. Or-
ganisoidun ja varastoidun tiedon jakelua edistetdan tietotuotteiden ja palveluiden kehit-
tamiselld, mink& avulla tietotuotteet, -palvelut ja -jarjestelmat ovat osana organisaation
toimintojen kokonaisuutta. Lisaarvon tuottaminen hankitulle tiedolle voi olla tiedon
laadun lisédminen, helppokéyttoisyys sekd ajan sadstyminen. Toiminnan vaikuttavuu-
den lisdaminen ja padtoksenteon tuki ovat myos tarkedssé osassa tietotuotteiden kehit-
tdmisessa. (Choo 1998, 33-41.)

Tiedon jakelun tarkoituksena on oikean tiedon jakaminen oikeille ihmisille. Tiedon tu-
lee olla kaytettavissa oikeaan aikaan tietoon oikeutettujen ja tiedon tarvitsijoiden kes-
ken. Oikea aikaisella tiedolla mahdollistetaan tiedon tehokas kayttd, minka seurauksena
hankittua tietoa pystytdan kayttdmaan ja soveltamaan paatoksenteossa ja uuden tiedon
luomisessa. Hyddyntamalla tiedon uusia merkityksié ja vaihtoehtoja voidaan luoda uu-
denlaisia toimintatapoja, minka jélkeen tapahtuu organisaation toiminnan mukauttami-
nen uuden tiedon kayton perusteella kunnes taas palataan tiedonhallinnan prosessin al-

kuun maéritteleméaan uusia tiedon tarpeita. (Choo 1998, 42-45.)

Turunen (2008) on hyddyntényt tutkimuksessaan tiedonhallinnan prosessimallia lonkka-
leikkauspotilaan palvelukokonaisuudessa hoitotyon tiedonhallinnan nédkdkulmasta. Tut-
kimuksen tarkoituksena oli kuvata hoitotyon tiedonhallintaa lonkkaleikkauspotilaan

postoperatiivisessa vaiheessa ja tutkimuksessa tarkasteltiin erityisesti kolmea vaihetta:
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tiedontarpeiden méérittelyd, tiedonhankintaa ja tiedon kaytt6d. Tulosten mukaan tar-
keimmat hoitotyontekijoiden tarvitsemat tiedot potilaasta liittyivat toimintakykyyn ja
kuntoutukseen seka jatkohoitoon. Puutteelliset ja epéselvat tiedot veivat runsaasti henki-
|6stdn voimavaroja ja tiedon kaytén merkittdvimmat ongelmat olivat yhteydessa tiedon

luotettavuuteen ja ajantasaisuuteen. (Turunen 2008.)

Tamminen (2011) tarkasteli laadullisessa tutkimuksessaan hoivatyontekijoiden tiedon-
tarpeita seka tiedonhankinta- ja tiedontallennustapoja mobiilissa toimintaymparistdssa
Choon (1998) tiedonhallinnan prosessimallia mukaillen. Tulosten mukaan hoivatyonte-
kijoilla oli hyvat valmiudet uudessa toimintaympéristossd, vaikka asiakkaiden koteihin
integroiduilla mobiililaitteilla ei koettu olevan hyo6tyad perustydssa. Olemassa oleva tie-
donhallintatapa koettiin puutteelliseksi ja uudet mobiiliratkaisut lisésivat tiedontarpeita.
(Tamminen 2011.)

Tassa tutkimuksessa tiedonhallinnan prosessin kdynnistdd organisaation tarve saada
tietoa mahdollisista syistd, jotka ennustavat tai selittavat tekonivelleikkauksen jalkeisen
infektion priméaristi leikatuille tekonivelpotilaille. Tutkimuksessa hyédynnetdan sah-
koisia potilaskertomuksia, joita on muodostunut tekonivelleikkauksen ajankohtana. Tie-
toa jalostetaan siten, ettd sitd voidaan kéyttda tekonivelpotilaan hoitoprosessin kehitta-

misessa ja tekonivelinfektioiden ehkaisyssa.
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4 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Taman tutkimuksen tarkoituksena on selvittad, voidaanko potilastietojarjestelmaan Kir-
jatun ja tallennetun tiedon avulla ennustaa tai selittdd mahdollisia tekonivelinfektioita
aiheuttavia riskitekijoitd. Tavoitteena oli saada liséa tietoa, voidaanko leikkauksen jal-

keisia tekonivelinfektioita ennaltaehkaisté ja valttaa vaaratapahtuma.

Tutkimuskysymykset ovat:

1. Miten tutkittavien tekonivelinfektiot on kirjattu sairaalan infektiorekisteriin?

2. Miten kirjallisuudessa esitetyt tekonivelinfektion riskitekijat esiintyvét potilas-
kertomuksissa tutkimus- ja verrokkiryhmissa?

3. Mité selittavié tai ennustavia riskitekijoitd voidaan tekstinlouhinnan avulla 16y-

taa?
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5 TUTKIMUSAINEISTO JA MENETELMAT

5.1 Tutkimuksen sijoittuminen sosiaali- ja terveydenhuollon tiedonhallinnan para-

digmaan

Sosiaali- ja terveydenhuollon tiedonhallinnan paradigma muodostuu neljasta ulottuvuu-
desta joiden valiset yhteydet muodostavat monitieteisen tiedonhallinnan tutkimuksen
kentén (Kuvio 2.). Nama ulottuvuudet ja keskeiset kasitteet ovat tieto, toiminta, mene-
telmat ja toimijat. Tieto tarkoittaa tiedon arvoketjua datasta viisauteen, jossa siirrytdén
kompleksisuuden ja verkostomaisuuden lisdéntyessé yha jalostetumpaan tietomuotoon.
Toiminnalla tarkoitetaan palvelujen suunnittelua, toteutusta, kayttoa ja arviointia. Mene-
telmat tarkoittavat toiminnassa syntyneiden tietojen kasittelyyn, tallentamiseen ja vélit-
tdmiseen liittyvia teknisia ja sosiaalisia toimintatapoja. Toimijat ovat sosiaali- ja tervey-
denhuollon palveluja kéyttavia tai tuottavia henkilQité tai yhteisojé. (Kuusisto-Niemi &
Saranto 2008, Saranto & Kuusisto-Niemi 2011, 5; Saranto & Kuusisto-Niemi 2012,
142-143.)

TIEDONHALLINNAN | TOIMINTAPROSE
TIETOPERUSTA TIEDON HALLINNAN

ORGANISOINTI JA OHJAUS

TIETO-JA
VIESTINTATEKNIIKAN
KAYTTO

Menetelmat

Kuvio 2. Tiedonhallinnan tutkimuksen paradigma (Saranto & Kuusisto-Niemi 2012)

TIETORAKENTEET
JA -MALLIT

TIEDON HALLINNAN
OSAAMINEN JA TIEDOLLA
JOHTAMINEN
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Tiedonhallinnan tutkimuskohteena voi olla tiedon ja toiminnan vélinen toimintaproses-
sien tiedonhallinta. Tieto- ja viestintatekniikan kdyttod voidaan tutkia toiminnan ja me-
netelmien vélisid suhteita tarkasteltaessa. Toimijoiden ja menetelmien valisessé tutki-
muksessa syntyy tietoa tiedon hallinnan osaamisesta ja tiedolla johtamisesta ja tiedon ja
toimijoiden tarkastelussa syntyy tietoa tietosiséllOistd ja tietoperustasta. (Saranto &
Kuusisto-Niemi 2012, 142-143.) Téssé tutkimuksessa paneudutaan tiedon ja toimijoi-
den valisiin suhteisiin tutkimalla sdhkdisen potilaskertomuksen tietorakenteita ja sisalto-
ja tekonivelleikkauksessa olleilta. Toisaalta tdssa tutkimuksessa tutkitaan myds tiedon ja

toiminnan suhteisiin liittyvaa tekonivelpotilaan hoitoprosessia.

5.2 Tutkimuksen menetelmalliset lahtokohdat

Tutkimuksen keskeisimpéna tavoitteena on paasta mahdollisimman lahelle totuutta joko
laadullisella tai maaréllisella menetelmélla (Metsamuuronen 2006, 81). Laadullisen tut-
kimuksen yksi ominaispiirre on induktiivinen péattely, missé aineistolahtdisesti tehdaan
paatelmid yksittaisten tapahtumien kautta laajemmiksi kokonaisuuksiksi. Tarkoituksena
on tarkastella aineistoa yksityiskohtaisesti odottamattomia seikkoja etsien. (Hirsjarvi,
Remes & Sajavaara 2009, 160-166; Kylma & Juvakka 2012, 22-23.) Yhtena laadulli-
sen tutkimuksen ominaispiirteena voidaan pitad myos tutkimuksessa kéaytettavaa empii-
ristd aineistoa, mika on yleisimmin ei-numeerista tekstia (Metsamuuronen 2006, 418).
Laadullista tutkimusmenetelm&a kaytetadn silloin, kun tutkittavasta aiheesta on véhan
tietoa tai tutkittuun ilmiéon halutaan uudenlaista ndkdkulmaa (Kylméa & Juvakka 2012,
30). Tassa laadullisessa tutkimuksessa kaytetaan tutkimusmenetelmana tiedonlouhintaa,

missa strukturoimattomalle, jasentyméttomaélle tekstille etsitd&dn uusia merkityksia.

Tama tutkimus on retrospektiivistd, rekisteritietoihin perustuvaa rekisteritutkimusta.
Rekisteritutkimuksessa kaytetdan hyvéksi yleensa muuhun kuin tutkimustarkoitukseen
kerattya tietoa (Retki 2014). Tassé tutkimuksessa hyodynnetédén sahkoista potilaskerto-
musta, mitd ei alun perin ole kerétty tutkimuskayttoon.
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5.3 Tiedonlouhinta tutkimusmenetelmana

Tiedon ja tietdimyksen muodostumista (Knowledge Discovery in Databases, KDD) pi-
det&dé&n usein synonyymina tiedonlouhinnalle, vaikka ndmd eroavatkin toisistaan. Tiet&-
myksen ja tiedon muodostumisen prosessi tietokannoista sisaltaa eri vaiheita (Kuvio 3.),
joista ensimmaisessd vaiheessa (data selection) valitaan tutkimuksen kohteena oleva
tietoryhma. Toisessa vaiheessa (data preprocessing) valittu data esikéasitelldan ja puhdis-
tetaan. Kolmannessa vaiheessa (data transformation) valitaan datan k&siteltdvat ominai-
suudet ja mahdollisesti dataa muokataan jatkokésittelya varten. Neljannessa vaiheessa
(data mining) tulokset esitetddn usein kuvioin ja taulukoin, missé esimerkiksi seurataan
infektion jalkeistd hoitoa. Viidennessd vaiheessa (interpretation) tulokset tulkitaan ja
naytetadn taulukkomuodossa esimerkiksi vertaamalla infektion kulkua potilaiden esitie-
toihin ja leikkauksen kulkuun. Viimeisessa vaiheessa (evaluation) arvioidaan saatuja
tiedonlouhinnan tuloksia. (Berger ja Berger 2004, 124-126; Li, Ng & Wang 2013, vii.)

Tassa tutkimuksessa tutkimuskohteena oleva tietoryhmé oli tekonivelinfektion saanei-
den potilaiden sahkoinen potilaskertomus priméarin tekonivelleikkauksen hoitojakson
aikana. Tiedonlouhinnan toisessa vaiheessa aineistosta tarkennettiin mukaan otettavien
potilaiden diagnoosit ja kaytiin lapi kerétty aineisto. Aineistosta poistettiin kaikki tun-
nistetiedot seké turhat otsikko- ja hoitoisuusluokitustiedot ja henkildston tunnistetiedot.
Aineistosta suodatettiin pois aiheeseen kuulumattomat termit ja tehtiin tarvittaessa sy-

nonyymeja samaa tarkoittavista sanoista.

ESIKASITTELY LOUHINTA
- datan valinta - analyysi

TULKINTA
- tulosten suodatus

- datan esikasittely ja puhdistus - ennustaminen - arviointi

- datan kasittely ja muuntaminen - tulosten esittdminen - raportointi

Kuvio 3. Tiedonlouhinnan vaiheet Karantaa (2002) mukaillen (Rytil&, 2011, 70)
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Obenshain (2004, 692) mukaan tiedonlouhinta voidaan ndhdé syklisena ja iteratiivisena
prosessina (SEMMA) (Kuvio 4.), missa prosessi jaetaan viiteen eri vaiheeseen, joista
ensimmadinen (sample) vaihe otos, siséltaa tilastollisesti edustavan otoksen kerdamista
datasta. Toisessa vaiheessa (explore) tutkitaan ja sovelletaan tilastollisia ja visuaalisia
tekniikoita. Kolmannessa vaiheessa (modify) muokkaus, valitaan merkittavimmat muut-
tujat. Neljannessa vaiheessa (model) mallin muuttujat ennustavat tuloksia ja viidennessa

vaiheessa (assess) arvioidaan ja vahvistetaan mallin tarkkuus.

‘Sampling?

o T
Visual “Clustering Factor,
Exploration ' Correspondénce

) 8j\ddmg or
Grouping, Subsetting
Su_br?otﬁng \  of Racords

i i

id ' v ' e o e -
Noural Troa-basod | Statistical | Time Saries
Natworks | "Modals Tachniquos'y = Analysis

ﬁw‘
Data Updata?,
qu Quostions?

Kuvio 4. SEMMA-tiedonlouhinnan prosessimalli (Obenshain 2004, 692)

Tiedonlouhintamenetelma on noussut keskeiseksi tutkimusmenetelméksi varsinkin bio-
tieteissd ja sitd on sovellettu myos terveydenhuoltoon. Tiedonlouhinnalla voidaan etsiad
ja tunnistaa suurista séhkoisista tietokannoista kayttokelpoisia malleja ja séantoja. Me-
netelm&& voidaan pitdd monitieteisend alueena siséltéen tilastotieteen, tekoalyn, kone-
oppimisen, hahmontunnistuksen ja tiedon visualisoinnin. Tiedonlouhintaa kutsutaan
my0s sekundaariseksi data-analyysiksi, koska louhinnankohteena olevaa dataa ei ole
kerétty tiedonlouhintaa varten. (Berger & Berger 2004, 124; Li ym. 2013, vi-vii.)
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Tiedonlouhintamenetelmaa kéaytettdessa on tiedettava tiedon luonne ja tutkimuskysymys
tyokalua valittaessa. Erilaiset tekniikat tuottavat erilaisia vastauksia ongelmiin joten on
tarkedd valita juuri tutkimukseen sopiva tekniikka. Tiedonlouhinnan erilaisia tekniikoita
ovat muun muassa luokittelu, arviointi, ennustaminen, affiniteetti ryhmittely tai yhdis-
tymissaannot, klusterointi ja kuvailu. N&ama tekniikat voidaan jakaa vield kahteen eri
l&hestymistapaan, missa tiedonlouhinta voi olla suunnattua ja ohjattua hypoteesin testa-
usta tai tarkastusta. Lahestymistapana voi olla myos tdysin suuntaamaton tiedon etsimi-
nen, mill&d voidaan etsid tiedon valisid suhteita ja yhteyksid. Taman jalkeen ohjatulla
tiedonlouhinnalla etsitddn syitd ndihin edelld 16ydettyihin yhteyksiin. Suunnattuun tie-
donlouhintamenetelm&&n kuuluu luokittelu, arviointi ja ennustaminen. (Berger & Ber-
ger 2004, 126-127; Obenshain 2004, 691.)

5.4 Tekstinlouhinta tutkimusmenetelmana

Tekstinlouhintaa (Text mining) voidaan pitad laheisend tiedonlouhinnan kanssa. Siin&
strukturoimattomasta tekstityyppisesta laajasta tiedosta poimitaan kdyttokelpoinen tieto
ja linkitetdan se yhteen tavoitteena muodostaa uutta, kirjoittamatonta tietoa tutkittavasta
kohteesta tai ilmidsta. Tekstinlouhinnan lahteind voidaan kéayttaa niin luonnollista kielta
strukturaalisen, tietokannoissa olevan tiedon sijaan seka strukturoimatonta tietokannois-
ta saatavaa tietoa. (Gupta & Lehal 2009, 60; Li ym. 2013, 326.)

Tekstinlouhinta voidaan jakaa kahteen vaiheeseen. Ensimmaisessd vaiheessa tutkitaan
tekstimuotoisen datan sisélt6jd ja saadaan kuvailevaa tietoa ja toisessa vaiheessa saatua
tietoa voidaan hyvaksikayttda ja ennustaa, sekd parantaa organisaation prosesseja tule-
vaisuudessa. Kuvailevaa louhintaa kdytetddn paljon tutkittaessa esimerkiksi asiakaspa-
lautteita. Louhinnan avulla palautteet saadaan jaettua mielekkaisiin ryhmiin kayttamalla
erilaisia séant6ja ja ehtoja, joiden pohjalta tuloksia on helppo kuvailla. Ennustavassa
louhinnassa dokumentit ja data voidaan luokitella erilaisiin kategorioihin kéyttden paa-
toksenteon tukena tekstista 10ytyvaa implisiittista tietoa. (SAS 2012, 1.)
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Tassa tutkimuksessa kéaytetyssd SAS Enterprise Miner Workstation 12.1 — ohjelmiston
ensimmaisessa vaiheessa datan ohjelmistoon tuonnin jalkeen kaytetdan Text Parsing-
osiota, missé tekstimuotoinen data jasennelldan eri termeihin siten, ettd tuloksena saa-
dun taulukon avulla voidaan nahda eri sanojen maarat sekd moneenko dokumenttiin
kyseinen termi liittyy. Text Filter-osiossa voidaan suodattaa ja vahentéa jasenneltyjen
termien madraa siten, etta jaljelle j&a vain arvokkaimmat ja asiaankuuluvat termit. Tassa
vaiheessa samaa tarkoittavat termit voidaan vield luokitella synonyymeiksi. Text Topic-
osio luokittelee teksteja aiheen mukaan. Aiheet ovat termejé, jotka kuvaavat paateemaa.
Tavoitteena on luoda lista aiheista ja sanojen yhdistelmistd, joiden analysointia halutaan
jatkaa. Text Cluster-osiossa tietoalkiot ryhmitell&an erilaisiin ryppéisiin niiden keski-
naisen samankaltaisuuden perusteella ja lopuksi Text Rule Builder-osiossa muodoste-
taan saantoja erilaisista joukoista termeja, joita voidaan hyodyntda kuivailtaessa tai
ennustaessa tavoitemuuttujia. (SAS 2012, 53-84.)

5.5 Aineiston kuvaus ja analysointi

Tutkimuksen kohteena olivat Kuopion yliopistollisessa sairaalassa primééarissa te-
konivelleikkauksessa olleet potilaat, jotka olivat saaneet tekonivelinfektion vuosien
2011 - 2013 aikana. Kyseeseen voi tulla jo ennen vuotta 2011 leikattuja potilaita ja ai-
neistosta saattoi jadda pois vuonna 2013 leikattuja potilaita, joita on hoidettu infektion
vuoksi vasta vuoden 2013 jalkeen.

Tutkittavien poiminta tehtiin kyseisessa sairaalassa kdytossd olevasta sahkoisesta Sig-
ma-tietojérjestelmastd, minka avulla haettiin kaikki potilaat diagnoosilla (ICD-10)
T84.5 Sisaisen nivelproteesin aiheuttama infektio vuosilta 2011 - 2013. Téalla diag-
noosilla hoidettuja potilaita oli tuona aikana 200. Potilaiden tiedot kaytiin lapi yksitellen
séhkoisesta potilaskertomuksesta ja joukosta poistettiin muualla kuin kyseisessa sairaa-
lassa leikatut potilaat, muut kuin priméaéarissa tekonivelleikkauksessa olleet seké potilaat,
joiden sahkoistd potilaskertomusta ei ollut saatavilla. Lopullinen otoskoko oli 48 te-
konivelpotilaan hoitokertomusta, joista puolet (n=24) oli primaéarissé polven- tai lonkan-

tekonivelleikkauksessa ollutta, infektoitunutta tekonivelpotilasta ja samankokoinen ver-
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rokkiryhma (n=24) muodostettiin poimien tutkimuskohteena olevien potilaiden kanssa

samana paivana leikatut potilaat, jotka eivat saaneet tekonivelinfektiota.

Tutkimusaineisto koostui potilaskertomuksesta sisdltden laakareiden kertomustekstit
mahdollisesta esitarkastuskaynnisté aina kotiutukseen. Liséksi aineistoon kuului hoito-
kertomuksesta poimittu hoitopéivakohtainen kertomusteksti, ld&kehoitotiedot seka leik-
kauskertomus priméaarin tekonivelleikkauksen ajalta ennen tekonivelinfektiota. Tekstin
poiminnassa hyddynnettiin Mirandan hakukonetoimintoa, milla saatiin koko hoitojak-
son hoitopéivakirjaukset samalla kertaa. Tamé aiheutti sen, ettd jokaiseen yksildityyn
potilaskertomuksesta tallennettuun tekstitiedostoon tuli myos paljon ylimé&aréista, turhaa
tietoa siséltden esimerkiksi otsikoita, paivamaarid, hoitohenkilokunnan nimitietoja ja
hoitoisuusluokitustietoja. Tutkimusaineisto késiteltiin yhtend kokonaisuutena, siitd ei
tutkittu erikseen hoitajien hoitokertomusteksteja tai ladkareiden kertomusteksteja. Nais-

t4 kéytetdan tassa tutkimuksessa yhteistd nimeé sahkoinen potilaskertomusteksti.

Poimittu teksti kopioitiin, liitettiin ja tallennettiin Microsoft Windowsin muistio teks-
tieditoriohjelmistoon tekstitiedosto txt. muodossa ja koodattiin UTF-8 muotoon. Jokai-
sen potilaan kertomustekstitiedot yksil@itiin juoksevin numeroin omaan kansioon. T&-
man jéalkeen aineisto kaytiin l&pi yksitellen poistaen tekstitiedostosta ylimaaraiset otsi-
kot ja hoitoisuusluokitukseen liittyvat tiedot seka potilaan tai hoitohenkilékunnan tun-
nistamiseen liittyvét tiedot. Seuraavaksi tiedot siirrettiin Excel-taulukoksi siten, ettd
ensimmadiseen sarakkeeseen tuli aineiston yksiléiva ID tunnus valilta 1-48. Toiseen sa-
rakkeeseen tuli analysoitava kertomusteksti ja kolmanteen sarakkeeseen tieto, onko ky-
seinen teksti tekonivelinfektion saanut (1) vai verrokkiryhmééan (0) kuuluva. Tamén
jalkeen Excel-taulukko tuotiin SAS Enterprise Guide 5.1 (SAS® Deployment Wizard
9.3. SAS Institute Inc., Cary, NC, USA.) -ohjelmistoon, missé taulukko muutettiin sel-
laiseen muotoon, ettd aineistoa voitiin analysoida SAS Enterprise Miner Workstation
12.1 ohjelmiston Text miner -ohjelmistolla.

Aineiston Text miner -ohjelmistoon tuonnin jélkeen aloitettiin varsinainen aineiston
analysointi. Analysoinnin avulla eri muuttujilla tuodaan strukturoimattomaan dataan
struktuuria. Ensimmaisessa vaiheessa suoritettiin aineiston jasentely ja luokittelu (Text

Parsing), missé aineisto luokiteltiin eri termeihin. Termit koostuvat aineistossa esiinty-
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vistd sanoista, joita aineistossa oli yhteensa ensimmadisen puhdistuksen jélkeen 81 570
kappaletta. Useimmiten esiintyvét sanat olivat mg (n=2784), po (n=1430) ja polvi
(n=1348). Toisessa vaiheessa (Text Filter) aineistosta suodatettiin pois aiheeseen kuu-
lumattomat sanat tutkijan paattaessa, mitka sanat otettiin mukaan. Aineistoa tarkasteltiin
ensin sanojen frekvenssien mukaan (Kuvio 5) ja aineistosta poistettiin muun muassa
termit mg, po, ml, g, X, ml. Samalla tarkasteltiin samaa tarkoittavia sanoja, mitk& oli
luokiteltu eri termeiksi, kuten tbl ja tabl, mitka tarkoittavat tablettia sek& rr-tauti ja ve-
renpainetauti, joista rr-tauti tarkoittaa verenpainetautia. Samaa tarkoittavat sanat poimit-
tiin, korostettiin ja valittiin valikosta “treat as synonyms”. Toisaalta taas eraét ohjelmis-
ton ehdottamat synonyymit kuten omatoimisesti ja omatoimisestaa eroteltiin ja mitdan
tarkoittamaton sana poistettiin. Ohjelman poisjattdmat ja harvoin esiintyneet sanat myos
tarkastettiin ja otettiin mukaan aiheeseen kuuluvat sanat, kuten eritellyt, vuotoa, riskipo-

tilas ja vuototappa.

Terms
| TERM | FrEQ * | 2 Docs KEEP | wEISHT ROLE ATTRIBUTE |
mg 2784 48 w 0.0 | Moun Alpha
po [ 1430 | 45 w 0.01 | PFrop Alpha
H | pobsd [ 1348 | 35 ~ 0.012 | Maun Alpha
+| olla 1309 | 48 o 0.0 | Verb | Alpha
| annetiu | f82 | A4 o | 0.0 | Prop | Alpha
ml G40 45 0.0 | Noun Alpha
| ei B30 | 48 0.0 | Noun | Alpha
+| potilas F05 | 48 el 0.0 | Noun Alpha
#| kipu [ 548 48 w 0.0 | Moun Alpha
#H | lonkka 616 | 29 o 0.043 | NMoun Alpha
IE: _ 509 | 48 0.0 | Moun | Alpha
| alkuaika _ 507 | 43 -..r 0.01 | Prop | Alpha
| oerynorm | 552 | <34 el 0.019 | Prop | Alpha
|t _ 460 | 38 v 0.022 | Noun | Alpha
| tabl 407 | 41 o 0.01 | Noun Alpha
by [ o3 45 o 0.0 | Audhe Alpha
# | aste 380 | a8 o 0.0 | Moun Alpha
= | apu _ 379 | a7 | 0.0090 | Moun | Alpha
tary 356 41 0.0 | Prop Alpha
+ | kiyds 356 | a6 s 0.0 | Verb | Alpha
| a | 354 | 41 | 0.0 | Noun | Alpha
+1| tehd& 352 48 el 0.0 | Verb Alpha
# | hallinta [ 341 | 45 o 0.01 | Moun Alpha
# | silsti [ 335 | a6 o 0.0 | Adj Alpha
+ | vasen [ 322 | 41 w 0.031 | Noun Alpha
+ | amatoimisestss | 216 | a4 - 0.019 | Verb Alpha
| jalka F14 | 42 o 0.0 | Moun | Alpha
| targiniqg | 311 | 31 o 0.04 | Frop | Alpha
+1| saada F09 47 el 0.0090 | verb Alpha
| gailki ' 302 | a8 a 0.0 | Noun | Alpha
# | cikea [ 295 37 v 0.012 | Adj Alpha
ai z93 | 48 w 0.0 | Prop Alpha
+ | sidos _ 285 | a7 o 0.0090 | Noun | Alpha
+| ahje | 256 | 45 " 0.01 | Noun | Alpha ]

Kuvio 5. Aineiston suodatus Text filter-nodessa

27



Kolmannessa vaiheessa (Text topic) ohjelmisto luokitteli teksteja niiden sisallén mu-
kaan ja liitti otsikon teksteihin. Tassa tutkimuksessa muodostettiin kymmenen péaaihet-
ta, jotka sisélsivat erilaisia otsikoita. Seuraavaksi aineistosta tarkastettiin muuttujina
olleiden Text topic- menetelmalld saatujen otsikkomuuttujien oikeat maaritelméat ennen
varsinaista mallien ajoa. Tassa tutkimuksessa lopulliseksi malliksi valittiin paatdspuu

(decision tree) (Kuvio 6.).

Node Td: 1 !
: 50.0% [

0 50.0% I

Count 48 |

+ylipaino +jalki +erittéa, +si. .

= 01275 Or Missing >=O.|12T5
Node Td: 2 Node Td: 3
1: 25.9% 1: 81.0%
0: T4.1% 0: 19.0%
Count: 27 Count: 21

la virtsattua +kipulaakita +y. ..

=0.2315 Or Missing >= U.|2315
MNode Id: 4 Mode Id: 5
s 14.3% s 66.7%
o: 855.7% [VH 33.3%
Count: 21 Count: '}

Kuvio 6. Tekonivelinfektion paatéspuu

Neljannessa vaiheessa kaytetty ohjelmiston paatdspuumalli ajettiin edellisessa vaihees-
sa syntyneilla otsikoilla. Paatdspuumallissa paatoksenteon rakentaminen alkaa paatok-
sentekosolmusta, mika kuvaa tutkimusongelmaa. Tassd tutkimuksessa ylimmaisessé
paatoksentekosolmussa on ongelmana tekonivelinfektio. Ylimmaéisestd péaatoksente-
kosolmusta haarautuvat seuraavaksi paatosvaihtoehdot, jotka téssa tutkimuksessa tar-
koittaa tutkittavien ja verrokkiryhman jakautumista tekonivelinfektion saamiseen, jos

potilaskertomuksessa on kirjauksia edellisessa vaiheessa muodostuneista otsikoista.
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6 TUTKIMUSTULOKSET

6.1 Tekonivelinfektioiden ja sairaalan infektiorekisterin yhtenevaisyys

Tutkittavan ryhman muodosti priméarin tekonivelleikkauksen lapikayneen potilaan sah-
koiset potilaskertomukset (n=48). Tutkimuksessa tarkasteltiin sairaalan yll&pitaman
SAl-infektiorekisterin yhtenevaisyytta tutkittavien infektiotietoihin. Infektiorekisteriin
keratadn vuoden kuluessa toimenpiteestd ilmaantuneet infektiot. Myohaisten infektioi-
den tietoja ei tallenneta infektiorekisteriin. Infektiorekisteriin keratty tieto on riippuvai-
nen suoraan osastojen ilmoitusaktiivisuudesta eikd tieto siirry suoraan jarjestelmaan

esimerkiksi diagnoosiperusteisesti hoitoilmoitusten kautta.

Tassa tutkimuksessa kuuden (n=24) potilaan infektiotiedot puuttuivat sairaalan omasta
SAl-infektiorekisteristd. Naista kuudesta tapauksesta yhden infektiotiedon puuttuminen
johtui siitd, etta leikkaus oli tapahtunut jo vuonna 2009 ja infektio oli ilmennyt vuonna
2012. Seuranta-ajan ollessa yksi vuosi eivat ndin myohaiset infektiot ole mukana infek-
tiorekisterissa. Sairaalan omasta infektiorekisteristd puuttui tutkittavien osalta (tutki-

musaineisto vuosilta 2011 — 2013) viiden (21 %) potilaan infektiotiedot.

6.2 Tekonivelinfektion riskitekijoiden yhtenevaisyys

Kirjallisuudessa esitettyja tekonivelinfektion riskitekijoitd (Taulukko 1.) verrattiin tut-
kimus- ja verrokkiryhmén vélilla. Riskitekijoista valittiin (Taulukko 2.) ne, jotka oli
mahdollista maarittaa tekstinlouhintaohjelman avulla séhkdisesta potilaskertomuksesta.
Esimerkiksi leikkauksen kestoa ei potilaskertomuksista pystytty l0ytdméaan, koska tieto
siitd oli kirjattu erilliselle anestesialomakkeelle. Anestesialomake ei ollut sellaisessa

muodossa, ettd sité olisi voinut analysoida tekstinlouhintaohjelmalla.
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Taulukko 2. Riskitekijat tutkimusryhmien valilla

RISKITEKIJA TUTKIMUSRYHMA VERROKKIRYHMA
INFEKTIO El INFEKTIOTA
(n=28) (n=28)
alipaino (BMI < 18.5) - -
ylipaino (BMI 25 - 29.9) 5 7
lihavuus (BMI > 30) 13 7
sairaalloinen lihavuus (BM1 > 40) 2 -
tupakointi 3 1
diabetes 3 4
diabetes ja BMI > 30 2 3
nivelreuma - -
sepelvaltimotauti 5 2

Alipainoa (BMI < 18,5) ei l6ytynyt koko aineistosta eiké haettaessa termilla BMI. Haul-
la saatiin esille kaikki tekstit, joissa BMI oli kirjattu (Kuvio 6.). BMI-arvo loytyi 35
potilaan potilaskertomuksesta, joista 20 potilasta oli saanut tekonivelinfektion. Verrok-
kiryhmélla BMI oli kirjattu 14 potilaskertomukseen. Sairaalloinen lihavuus (BMI > 40)
Ioytyi kahden potilaan potilaskertomuksesta, joista molemmissa tapauksissa kyseiset
potilaat kuuluivat tekonivelinfektion saaneisiin. Verrokkiryhmassa ei ollut yhtaan sai-
raalloisen lihavaa. Tekonivelinfektion saaneiden aineistoa tarkasteltaessa I0ytyi viiden
potilaan potilaskertomus, joissa BMI oli 25 - 29,9 ja 13 potilaskertomusta, joissa BMI
oli > 30. Vastaavat luvut verrokkiryhmassé olivat seitseman potilaan potilaskertomus,
joissa BMI oli 25 - 29,9 ja seitseman potilaskertomusta, joissa BMI oli > 30. (Taulukko
2.)
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] EEE: Search:

[ Documents

TEKSTI TEXTFILTER_SNIPPET TEXTFILTER_RELEVANCE D |NFEKTIO &
7.3.13 suulinen lupa tekanivelpotilzan 15d efiménlaatukyzelyyn.. ... Putlzan BML on 30, .. 1.5 1 0.
. Vs, pobi TEP (6/12) oik.pobvi TEP (3/13). .13.6.2012 suullinen suostumus:+ 150 |... Potilaan BML on 29. .. Pofilaan BMI on 29. . 0.5 30 0.0
Klpirauhasen vajaatoiminta. Sulfa Penisllini, . .M17.3.Muu posttraumazttinen |, Potilaan BML on 26. ... Potilaan BMI on 25. .. 05 510 0.
Marevan, . niapnea, CPAP laite astma Dm-thl Yiipaino. . ... Putlzan BML on 38, .. 1.5 00 0.
Sulfa ja Nitrofur aiheuttavat tho oirefta. .Oikea lonkka TEP 1994 Vasen pohd TEP | . Potiaan BMIon 30.... 1.5 45,0 0.
04.101.2010 dg. Arthrosis genu |.gn. to.Arthroscopia, Resectio menisci medialis |, Potilaan BMLon 28 , 2 ... Pofilaan BMI on 28, 2. . 05 0 0.
...Patas tules esitarkastukseen vasemman polven tekonvelleikkausta varten. | .. Potlaan BMIon 3. 1.5 Pl 0.
MCC verenpainetauti hyperkolesteralemia DM astma COPD anemia .. (M 69 kg BML 23, .. Poflzan BMI on 23. ... cm 69 kg BMI 23, . 10 4.0 0.
Astma Flimmer taipumusta - kardioversio tehty 2004..5ulfz. Post.ap ... Putlzan BML on 27. .. Potilaan BMIon 27. . 0.5 i 0.0
Puudutteet vaikuttavat erttéin herkasti,.11.3.13 suulinen lupa tekonivelpotizan | ... Potlaan BMIon 27 . . 1.5 30 0.
as, polven nivelridko RR-taut Kolestroli kaholla Kipirauhasen vit. . Maidoton, | .. Potlaan BMIon 37 . . Potlzan BMIon 37 .. 05 400 0.
RR-tauti. 5 tiedossa. Osalituy 150 elaménlzatukyselyyn reuna pl 12.8.2013.. | ... Potlaan BMIon 6. .. 1.5 Pt 0.
Pysyvéistiedot PERUSSARALDET. Tulotlanne Verenpainetauti M2 Obesiteetti. | ... Potlaan BMIon 37 . . 1.5 M0 0.
Osalistuy sydanpotiiaan 150:n. l. MCC Hyperparatyreoos kipirauhasen ... Putlzan BMLon 32 ... 1.5 4.0 0.
RR-tauti Mazrittelemétdn kehitysvarma Synnynnginen lonkkavika Obesitas Kuive | .. Potilaan BML ei tiedossa ... 1.5 4.0 0.
Fen talia marevan-hoito. . verenpainetaut Rytifiiriita (FA/futteri) ... Putlzan BMI on 24, .. Potilaan BMI on 24, .. 05 180 10
RR-fau Drn-thl 801- haavauria ruokatorvessa hankala kuorsaus Psoriasis ... otilazn BMLon 35. .. 1.5 5.0 10
Marevan Smg.Flimmeri. ..MCC FA Hyperkolesterolernia DM2. .Oik.polven ... Putlzan BMLon 32, 9. .. 1.5 170 10
Nerenpainetauti Rytmihairiot Glaukooma. . Atacand 16mg X 1 Primaspan 100mg X |... Potlaan BMLon 34,8 ... 1.5 160 10
60-vuotias yritijd, jolla tydpaikka Helsingisss, kanealan yriys Saksassa. ... Patlzan BMI on 29, .. Pofilaan BMIon 29. . 05 30 10
Pailaan koflzalitys tarkactettu 25.11.09 ja 3.3.2010 Marevanhoito ollut ... Patlzan BMLon 27. .. 1.5 8. 10
parkinssonin tauti RR-taut. ..k polviTEP 3/2013, reviisio §/2013. .11.3.13 ... Patilaan BMI an 30, ... Pofilaan BMI on 30. ... 05 15.0 10
MCC HA Dyslpidemia DM 2 obesiteett vas. lisimunuaisessa kasvain Sappija  |... Potilaan BML on 3. ... Pofilaan BMIon 33. .. 05 140 10
Potilas tulee esitarkasfukseen okean lonian tekonivelleik@usta varten. Pofilas on | .. Potilaan BMTon 21, .. 1.5 50 10
Lonkan nivelrikko . .Vas. nilkassa ruv. ..M16.1.Muy primaarinen lankan ... Patlzan BMZon 38. .. 1.5 130 10
9.8.2013 antanut suullisen suostumuksen tekanivelpotiazn 130 ... Patlzan BMI on 29, .. Pofilaan BMIon 29. . 05 1 10
. RR-TAUTI Virtsaputken ahtauma polven nivelrikko vas. lonkka protetisoitu 07 | .. Fotlaan BMIon 41. . 1.5 31 10
yperkalesterolemia synnynninen lonidden dysplaia. ..Vas.Jonkan TEP 5/2012 + | .. Fotlaan BMIon 31. .. 1.5 110 10
Mulbrey-nanismi. ..Astma Dystonia OIk. polvessa proteesi vas. nivelrikko Selgssé | .. Fotlaan BMIon 27. . 1.5 20 10
2003 CABG Sepelvafimotaut Kilpirauhasen vajaatoiminta Verenpainetaui ... Patlaan BMLon 33 , 8. .. Potilaan BMIon 33, 8 ... 05 il 10
Endokardiitiprofylaksian tarve.Aorttalappavuata. Koronaaritauti, Angina Pectoris, | .. arviolta 173 eli BMI noin 44-43 luolkka . .. Pofilaan BMIon 39. .. 05 10 10
ESITIEDOT.Foilas tulee estarkastukseen vasemman lonkan tekonivelleitausta | . Potilaan BMIon 38 ... 1.5 20 10
RR-{auti Divertiulitt v.2000, 2010. . Elzinpdlyt Lampaanvila papria. . .My |... Potilaan BML on 31. ... Pofilaan BMIon 31, .. 05 40 10
Kolesteralit koholla Rytmiiiria Sepelvaltimotauti AvoverenkiertahdiriGita Lonkkien |... Potilaan BML on 28, .. Pofilaan BMIon 28. .. 05 100 10
prostata hyperplasia, fajunnan menetys-13.. Kumi: iottumaa. .0k polvessa |, Potilaan BML on 30. ... Pofilaan BMIon 30. .. 05 190 10

Kuvio 7. Selittéavien tai ennustavien riskitekijoiden haku

Termia tupakointi ei 16ytynyt aineistosta. Tupakoi-termi oli Kirjattu seitsemaan potilas-

kertomukseen, joista tarkennettiin lauseet ei tupakoi ja tupakoi. Tamén perusteella 16y-

tyi kolme potilaskertomusta, mihin oli kirjattu tupakointi. Namé kirjaukset olivat poti-

laiden, jotka olivat sairastuneet tekonivelinfektioon. Verrokkiryhmassa l6ytyi yksi tupa-

kointi kirjaus ja yksi ei tupakoi. Alkoholin k&ytosta ei 16ytynyt kirjaamisia suoraan, ai-

noastaan keskustelua alkoholin kaytostd oli kdyty kahden infektion saaneen ja yhden

verrokkiryhman potilaan kanssa.
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Diabetes I6ytyi termeilld “diabetes” ja ”"DM” infektion saaneiden kirjauksista kolme
kertaa ja verrokkiryhmésté nelja kertaa. Diabetes yhdistettyna korkeaan painoindeksiin
>30 loytyi kolmesta verrokkiryhman kirjauksesta ja kahdesta infektion saaneiden Kirja-
uksesta. Nivelreumaa, artriittia tai reumaa ei ollut Kirjattu yhteenk&éan potilaskertomuk-
seen. Sepelvaltimotauti tai sepelvaltimotautia tarkoittava kirjaus MCC (morbus cordis
coronarius) loytyi viidestd infektion saaneen potilaskertomuksesta ja kahdesta verrokki-

ryhman kirjauksesta.

6.3 Tekonivelinfektiota selittavét tai ennustavat riskitekijat

Selittavien tai ennustavien riskitekijoiden loytamiseksi kdytettiin ohjelmiston luokittelu-
toimintoa, missd ohjelma luokitteli aineiston teksteja sisallon mukaan liittden tekstit
syntyneisiin otsikoihin (Kuvio 7.). Téassa tutkimuksessa paddyttiin kymmeneen eri péa-
aiheeseen, mitka kukin sisalsivat viisi eri otsikkoa. Ensimmaisen péaaiheen otsikot
kuppi, kanyyli, lampopuku, tietédd ja kuivauksi oli Kirjattu viiteen potilaskertomuk-

seen ja termejd oli Kirjattu potilaskertomuksiin yhteensa 124 kertaa.

I Topic Category | Term Cutoff | Document Cutoff | Number of Terms # Docs
IkuppL+kanwi,liimpﬁpukuﬁﬁetéiéiﬁkuhrauksi Multiple 0.117 0.253 124 3
I+yﬁpaino,+jéiIki,+erittéiéi,+s'|séirotaatio,intoleranssi ‘Multiple )I].DES }0.13 86 5
Ila,virtsattua,+kipuléiéikit§,+yﬁpaino,+huonontua ‘Multiple )ﬂ.ll]S )0296 116 )
Itoimenpide,+ohjaus,virtsaus,mohic,wuosi ‘Multiple )ﬂﬂﬁﬁ )ﬂ.liﬂ 76 7
Ikudosimu,+ﬂeksiokontraktuura,+po|viprotem1,+voida,l ‘Multiple )11.1159 )11.115 87 7
+neljs, +viimeinen, bpm, +vaippa, +ihorikko ‘Multiple )11.1153 )11.1153 106 7
i, +soitta, rosteofyyttivirtsattua, +vessaressu Muliple 0051 0.083 104 7
+voida,viime, +tukisukka, +sekava, +externiohja ‘Multiple )ﬂ.l]?l )11.151 05 8
+polviproteesi ciprofloxacin, +vaippa, motivoitunut, viime ‘Multiple )11.1155 )ﬂ.ﬂ?ﬂ 67 8
+avustaa, motivoitunut, +helpottaa, +astma fikeharj Multiple  [0.054 066 110 9

Kuvio 8. Tekstien luokittelu sisallon mukaan otsikoihin

Ensimmaisestd padaiheesta tarkasteltiin 1&hemmin otsikkoa lampopuku. Lamp6puku
esiintyi (Taulukko 3.) viidessa potilaskertomuksessa ja lampoasu yhdessa. Termin esiin-

tyminen tarkistettiin termihaulla ja lamp0Opukua oli kaytetty neljalla ja lampdasua yhdel-
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I& verrokkiryhmén potilailla, jotka eivét saaneet infektiota ja yhdelld infektion saaneella

potilaalla.

Seuraavista padaiheista otsikko erittdd” 10ytyi potilaskertomuksista nelja kertaa. Kun
haettiin synonyymeja termille “erittda”, 10ytyi termi ’vuotoa” kirjattuna 28 potilasker-
tomuksesta. Tarkasteltaessa kirjauksia tarkemmin, 16ytyi kirjaus “ei vuotoa” yhdesti
potilaskertomuksesta, johon liittyi leikkauksen jdlkeinen infektio. Kirjaus ei vuotoa”
l0ytyi myos seitseméstd verrokkiryhman potilaskertomuksesta ja yhdestd kirjauksesta
missa oli kuvattu dreenivuotoa. Tekonivelinfektion saaneiden ryhmaéssa oli Kirjattu haa-
vavuotoa leikkauksen jéalkeen 13 eri potilaskertomuksessa kun taas verrokkiryhméssa
oli kirjauksia kuudessa potilaskertomuksessa. lhorikko I10ytyi seitseméstd potilaskerto-
muksesta, joista yksi merkintd kuului infektion saaneelle potilaalle ja kuusi merkintéa

verrokkiryhmaén potilaille.

Taulukko 3. Otsikoiden esiintyminen tutkimus- ja verrokkiryhman vélilla

OTSIKKO TUTKIMUSRYHMA VERROKKIRYHMA
INFEKTIO El INFEKTIOTA (n=28)
(n=28)
lampdpuku/ldampdasu 1 5
erittaa 3 1
vuotoa 13 6
ei vuotoa 1 7
ihorikko 1 6
sekava 0 1
motivoitunut 2 3
kudosimu/dreeni 3 2

Aineistosta tarkastettiin seuraavaksi padaiheiden otsikot sekava, motivoitunut ja ku-
dosimu. Né&iden sanojen esiintymisessé tutkimus- tai verrokkiryhmien vélilla ei ollut
merkittavié eroja. Motivoiminen ja motivointi oli neljassa potilaskertomuksessa kirjattu
liikkumisen ja kuntoutumisen yhteyteen tekonivelleikkauksen jalkeen. Liikkumisen ja
kuntoutumisen motivointiin liittyy l&heisesti potilaan ohjaus ennen ja jalkeen toimenpi-

teen. Potilaskertomuksista 10ytyi erilaista ohjausta (preoperatiivinen-, kuntoutus- seka
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sosiaalityontekijan ohjaus) kirjattuna 37 (77 %) potilaalle. Potilasohjauskirjausta ei 16y-
tynyt 23 %:ssa (n=11) elektiiviseen tekonivelleikkaukseen tulleiden potilaiden potilas-
kertomuksista (n=48).

Tulosten analysoinnissa hyédynnettiin lopuksi Text minerin paatéspuumallia (Kuvio 6.)
(decision tree) tekonivelinfektiota selittdvand tai ennustavana tekijand. Mallissa kaytet-
tiin muuttujina edellisessa luokitteluvaiheessa syntyneité otsikoita (Kuvio 8.), joita oli-
vat ylipaino, jalki, erittdd, sisirotaatio ja intoleranssi. Ohjelma laski jokaisen poti-
laskertomuksen sisallolle tekstianalytiikkaan perustuvan SVD (Singular Value Decom-
position) -arvon, mink& mukaisesti tutkittavat jakautuivat ensimmaiseen paatoksenteko-
vaiheeseen. Ensimmaisessé vaiheessa tutkittavat, jotka saivat arvon 0,1275 tai enemmaén
oli 21. Naista 21 potilaan potilaskertomuksesta infektion saaneiden ryhméan kuului 81
% ja verrokkiryhmaan kuului 19 % potilaista. Mallin esittdman tulkinnan mukaan yli-

paino ja erittda termit esiintyivat infektion saaneiden potilaiden potilaskertomuksissa.

Yhteenvetona tutkimustuloksista voidaan todeta, ettd diagnoosilla haettaessa saatiin
kattava otos tekonivelinfektioon sairastuneista, vaikka tekonivelinfektioita on saatettu
kirjata myos toiselle diagnoosinumerolle. Sairaalan oma infektiorekisteri ei tuonut esille
kaikkia tekonivelinfektioita. Ylipaino nousi keskeiseksi tekonivelinfektion riskitekijak-
si, etenkin painoindeksin ollessa yli 30. Leikkauksen jalkeistd haavavuotoa esiintyi
enemman tutkimus- kuin verrokkiryhmalla. Verrokkiryhmalla oli kaytetty enemman
lampopeittoa leikkauksen jalkeen, mill& potilaan lampotalous saadaan normalisoitua

nopeammin leikkauksen jalkeen.
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7 POHDINTA JA JOHTOPAATOKSET

7.1 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (TENK 2012) mukaan tieteellistd tutkimusta voi-
daan pitaa luotettavana, eettisesti hyvéksyttavana ja tuloksia uskottavina ainoastaan vain
jos tutkimus on suoritettu tavalla, mika edistda hyvaa tieteellistd kéytantod. Hyvéan tie-
teellisen kaytannon keskeisid kohtia ovat tutkimuksessa noudatettava rehellisyys, huo-
lellisuus ja tarkkuus koko tutkimusprosessissa. Eettisesti kestavét ja tieteellisen tutki-
muksen mukaiset menetelmat lisdavat tutkimuksen avoimuutta ja vastuullisuutta seké
toisten tutkijoiden arvostaminen ja kunnioittaminen asianomaisin lahdeviittauksin. Téas-
s& tutkimuksessa asia  varmistettiin  ajamalla  tutkimus ldpi  Turnitin-

plagioinnintunnistusohjelmasta.

Tutkimuksen luotettavuutta varsinkin laadullisessa tutkimuksessa lisda tutkijan tarkka
selostus tutkimustyon kaikista vaiheista ja etenemisesta (Hirsjarvi ym. 2009, 231-233;
Ronkainen, Pehkonen, Lindblom-Ylanne & Paavilainen 2011,129-132). Té&ss& tutki-
muksessa tutkija on pyrkinyt erityiseen huolellisuuteen ja dokumentoinut luotettavasti
kaikki tutkimuksessa tekemansa vaiheet. Tamén tutkimuksen aineisto muodostui sah-
koisisté potilasasiakirjoista ja tutkimuksen aikana syntynytté sdhkoista materiaalia saily-
tettiin salasanasuojatussa muistitikussa, mika havitettiin tutkimuksen péaatyttyd. Sahkoi-
siin potilaskertomuksiin haettiin organisaatiolupa (Liite 2), mihin liitettiin tieteellisen
tutkimuksen rekisteriseloste (Liite 3) seka ilmoitus tietosuojavaltuutetulle (Liite 4). Or-
ganisaatiolupaan haettiin muutos lisédmélla kohdeorganisaation SAl-infektiorekisterin
lapikdyminen tutkittavien osalta.

Tutkimuksen validiutta eli patevyyttd voidaan tarkastella siten, kuinka hyvin tutkimus
kuvaa tutkittavaa ilmiota tai kohdetta ja mittaako tutkimus sitd, mit4 on tarkoitus selvit-
tdd. Tutkimuksessa haettiin ensin Sigma-tietojérjestelméstd potilastiedot tietylla diag-
noosilla, jolloin tutkittavat kohteet saatiin esiin. Tastd poiminnasta on saattanut jaada
pois potilaita, jos diagnoosi on kirjattu vaarin. Tutkimusaineistona ollut sdéhkoinen poti-

laskertomus kertoo ainoastaan sen, mitd sinne on Kirjattu. Kirjaamis- ja kirjoitusvirheet
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sekd kirjaamatta jattdminen ovat saattaneet jattdd osan etsityistd termeista ja riskiteki-
joista pois. Tassa tutkimuksessa oli tarkoitus selvittad tekonivelinfektiota ennustavia tai
selittavia riskitekijoitd kahden tutkimusryhman vélill4 ja tutkimuksessa saatiin vastauk-
set tutkimuskysymyksiin. Tekstinlouhinta soveltuu menetelména suurten strukturoimat-
tomien tekstitiedostojen lapikdymiseen ja analysointiin. Patevyytta voidaan jasennella
vield siséisen ja ulkoisen validiuden kautta, missa sisdisella validiudella tarkoitetaan
tutkimuksen siséistad johdonmukaisuutta ja ulkoisella validiudella tulosten siirrettavyyt-
td. Tutkimus on edennyt johdonmukaisesti ja yksityiskohdat on kuvattu tutkimuksen
edetessd. Tulokset eivat ole suoraan siirrettdvissa, mutta antavat aihetta jatkotutkimuk-
seen ja samalla vahvistavat osin aikaisempia tutkimustuloksia. Tutkimuksen reliabilitee-
tilla tarkoitetaan mittauksen tarkkuutta, toistettavuutta sek& luotettavuutta. (Ronkainen
ym. 2011, 130-132; Uusitalo 1991, 84.)

Tutkimuksen menestyksellinen toteuttaminen vaatii vahvaa metodologista seké tieto-
teknistd osaamista, kun aineistona kéytetddn sahkoisista tietokannoista kerattyja potilas-
kertomuksia. Tallennetun tiedon luotettavuus on yhteydessa aineiston luotettavuuteen ja
séhkoisista potilaskertomuksista 16ytyy vain ja ainoastaan mitéa sinne on kirjattu. (Jylha
& Kinnunen 2008, 47.) Tassa tutkimuksessa luotettavuutta lisasi tutkijan tietotekninen
osaaminen ja kaytettavien sahkoisten potilastietojarjestelmien tuntemus. Toisaalta luo-
tettavuutta heikensi tutkijalle uuden tekstinlouhinta-ohjelmiston kayttdminen ja kéytén
opettelu. SAS Institute Oy:n Akatemiaohjelman asiantuntija-apu tutkimusprosessissa
aineiston syottdmisen ja analysointivaiheen ajan paransi tulosten luotettavuutta. Tutki-
muksen toistettavuus ohjelmiston avulla on mahdollista, potilaskertomukset ovat kui-
tenkin erilaisia ja tutkija tekee ratkaisut analysointivaiheessa varsinkin sanojen ja termi-
en yhdistelyssd, pois jattdmisessa ja mukaan ottamisessa. Analysointivaiheessa tutkijan
oma kokemus ja tietdmys eri termien merkityksist4, kuten samaa tarkoittavat rr-tauti ja
verenpainetauti lisdavat tutkimuksen luotettavuutta. Tutkimuksessa pyrittiin tarkkuuteen

niin aineiston keruussa, analysoinnissa ja raportoinnissa.

Mékisen (2006, 102) mukaan yksi tutkimuksen tarkeimmisté eettisisti periaatteista on
tutkimustulosten paikkaansa pitdvyyden tarkastaminen ja tulosten yleistdmisen koettelu
viimeiseen asti, toisaalta myos virheitd etsien. Taman tutkimuksen tuloksia ei voida

yleistdd. Tutkimusjoukko oli pieni ja rajattu otos tekonivelinfektion saaneista potilaista.
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Tulokset ovat kuitenkin suuntaa antavia ja tuovat uusia ndkokulmia tekonivelleikkaus-

potilaan hoitoprosessin kehittamiseen.

7.2 Tulosten tarkastelua

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittad, voidaanko potilastietojarjestelméan kirjatun ja
tallennetun tiedon avulla ennustaa tai selittdd mahdollisia tekonivelinfektioita aiheutta-
via riskitekijoita. Selittdvana tai ennustavana mallina kaytetty paatospuu mallinsi yli-
painon ja erityksen olevan riskiné tekonivelinfektiolle. Ylipaino oli myo6s aikaisempien
tutkimusten (Jamsen ym. 2009, 38; Kéaypa Hoito, 2012; Miettinen ym. 2005; Remes ym.
2010, 7,88-89; Somayaji ym. 2013) mukaan riskitekija tekonivelinfektiolle.

Kéypa hoidon (2012) potilasversion mukaan henkil6 luokitellaan ylipainoiseksi silloin,
kun hanen painoindeksi on 25 - 29,9 ja lihavaksi painoindeksin ollessa > 30. Tassa tut-
kimuksessa tekonivelinfektion sai 20 potilasta, joiden BMI oli yli 25. Verrokkiryhmassa
14 potilaalla BMI oli yli 25. Tamén tutkimuksen tulosten mukaan yli 25 oleva BMI-
arvo ei taysin selitd tekonivelinfektion syntymista tutkimusryhmien valill4, koska myds
verrokkiryhmassa oli ylipainoisia potilaita. Sen sijaan kun BMI oli yli 30, oli ero selke-
ampi tutkimusryhmien valilla, jolloin infektion saaneiden (n=15) joukko oli kaksinker-
tainen verrokkiryhmadn (n=7) nahden. Jatkossa tulisi ylipainoisia kannustaa entisté
enemman ennen leikkausta tehtdvaddn painonpudotukseen, jotta leikkaus ylipdatansa
toteutuisi. Saumaton yhteisty6 varsinkin perusterveydenhuollon kanssa potilaan moti-
voimiseksi painonhallintaan tulisi ottaa kaytantoon parhaan mahdollisen leikkaustulok-

sen saavuttamiseksi.

Aikaisempien tutkimustulosten mukaan tekonivelinfektion syntymiseen liittyvia riskite-
kijoita ovat liséksi alipaino, tupakointi, alkoholinkéytto, diabetes, nivelreuma, sepelval-
timotauti seké steroidien kayttd, myos ylipainon ja diabeteksen yhdistelmé saattaa lisata
tekonivelinfektion riskid (JAmsen ym. 2009, 38; Kaypd Hoito, 2012; Miettinen ym.
2005; Ovaska 2014, 45; Remes ym. 2010, 7, 88-89; Somayaji ym. 2013). Tdssa tutki-
muksessa ei ylipainon (BMI > 30) ja diabeteksen yhdistelmalla todettu olevan merkitys-

t4 tutkimusryhmien valilla. Alipainolla, tupakoinnilla, alkoholinkéyt6lla tai nivelreu-
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malla ei myoskaéan ollut yhteytta tekonivelen infektoitumiseen tdssé tutkimuksessa. Se-
pelvaltimotauti 10ytyi Kirjattuna potilaskertomukseen viidella potilaalla, jotka saivat
tekonivelinfektion, kun taas verrokkiryhmésta sepelvaltimotautia sairasti kaksi potilasta.

Mielenkiintoisimpana erona tutkimustuloksissa tutkimus- ja verrokkiryhméan vélilla
esiintyi lamp6puvun kayttdminen leikkauksen jalkeen. Lampopukua oli k&ytetty viidella
potilaalla, jotka eivét saaneet infektiota ja yhdelld infektion saaneista. Leikkauksessa
anestesian aikana potilaan lammonséaatelykyky heikkenee ja kehon ydinlampdtila las-
kee, mika voi kolminkertaistaa haavatulehdusten maaran ja pidentad leikkauksen jal-
keistd toipumisaikaa (Kokki 2013,140). Tassa tutkimuksessa saatiin viitteitd siité, etta
leikkauksen aikainen potilaan lampotaloudesta huolehtiminen on tarkedssa roolissa te-
konivelinfektioiden ehkédisemisessa. Jatkossa tulee huomioida entistd enemman leikka-

uksen aikainen ja postoperatiivinen lampotaloudesta huolehtiminen.

Esitarkastuksessa huomatut ihorikot tai infektiot missa tahansa alueella ovat yleensa
este leikkaukselle lisaten tulehdusriskid (Kaypéa Hoito 2012; Remes ym. 2010, 7). Téassa
tutkimuksessa ihorikko todettiin kuudella potilaalla, jotka eivat saaneet infektiota ja
ainoastaan yhdelld, joka sai infektion. Tulosten perusteella nayttaa silté, etta ihorikolla
ei ollut yhteytta tekonivelinfektion syntyyn tdssa aineistossa. Koska tutkimusaineisto on
sen verran pieni, ei tulosten perusteella ole syytd muuttaa hoitokéaytantdja. Aihe kaipaa

lisatutkimusta.

Leikkauksen jalkeistd haavavuotoa tai erittdmista haavalta oli Kirjattu potilaskertomuk-
seen 13 potilaalla, jotka saivat tekonivelinfektion. Verrokkiryhmélld haavavuoto oli
Kirjattu kuuteen potilaskertomukseen. Huotarin (2010,104) mukaan leikkaushaavalla
oleva kuumotus, punoitus ja mérkéinen eritys seka nivelen akuutti kipu ja turvotus ku-
vaavat varhaisen infektion taudinkuvaan. T&ssé tutkimuksessa vuoto ei kuitenkaan ollut
markaistd, vaan osalla tavallista runsaampaa verista haavavuotoa myos kotiutusvaihees-
sa. Postoperatiivinen vuoto on tilastollisestikin Proteous ym. (2003) tutkimuksen mu-
kaan yhdistetty sementittomaan tekoniveleen (Remes ym. 2010, 58) mika ei vastaa ta-
man tutkimuksen tuloksia, koska sementitdn tekonivel oli asennettu 10 verrokkiryhman

potilaalle ja 12 infektion saaneelle potilaalle. Tdmén tutkimuksen mukaan haavavuoto
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leikkauksen jalkeen saattaa olla yhtend ennustavana merkkina tulevalle tekonivelinfek-

tiolle ja jatkohoitoon siirtyessa tulisi haavavuotoon kiinnittd4 huomiota.

Valmiit aineistot, kuten erilaiset tilastot ja rekisterit soveltuvat sellaisenaan vain harvoin
suoraan tutkimuskayttoon (Hirsjarvi ym. 2009, 186-187). Rekisteritietoihin perustuviin
tutkimukseen on syyté suhtautua varauksella, koska tietojen kerddminen erilaisiin rekis-
tereihin on virhealtista tiedon laadun suhteen. Tiedon siirtyminen rekistereihin voi olla
taysin ilmoittajan vallassa ja esimerkiksi hoitoilmoituksissa tiedot voivat olla puutteelli-
sesti taytetyt ja lisdksi kaikki tarvittava tieto ei ole edes tallennettuna rekistereihin. Ta-
mé vaikeuttaa sairaalainfektioiden seurantaan, koska jopa kolmasosa infektioista jate-
tdén kirjaamatta. (Kanerva ym. 2008, 1700; Remes ym. 2007, 17.)

Tassa tutkimuksessa verrattiin infektoituneitten tekonivelleikkauspotilaiden tietojen
I0ytymistd sairaalan SAl-infektiorekisteristd. Viiden (n=24) potilaan tiedot puuttuivat.
Liséksi yhden myo6hdisen infektion tiedot puuttuivat, koska infektiorekisteriin kerataan
ainoastaan vuoden aikana operaatiosta esiintyvat infektiot. Kuopion yliopistollisessa
sairaalassa vuonna 2005 tehdyssa tutkimuksessa kaytettiin aineistona sairaalan omaa
infektiorekisterid ja tutkijat huomasivat rekisteriin paatyneen kaksi vaaraa tekonivelin-
fektioon liittyv&a Kirjausta. Tuolloin herdsi ajatus myos siitd, kuinka monta potilasta
infektiorekisteristd oli jaanyt pois. (Miettinen ym. 2005.) Sairaaloiden omat infektiore-
Kisterit pohjautuvat ilmoittajien aktiivisuuteen. Jos rekisterit olisivat ajan tasalla kaikista
todetuista infektioista, pystyisi infektioyksikkd puuttumaan ja reagoimaan mahdollisesti
lisdantyviin infektioihin.

Tassa tutkimuksessa etsittiin tekonivelinfektiot suoraan diagnoositietojen perusteella
Sigma-jérjestelméstd. Etsinndssa kaytettiin diagnoosia T84.5 Sisdisen nivelproteesin
aiheuttama infektio, mit4 kdytetdan tekonivelinfektioiden yhteydessd. Saattaa kuitenkin
olla, ettd kaikki tekonivelinfektiot eivét ole kirjattu talle diagnoosille, vaan on kaytetty
myds diagnoosia T81.4 Toimenpiteen jalkeinen infektio. Nama kuitenkin rajattiin tutki-
muksen ulkopuolelle, koska tutkimusjoukko olisi silloin kasvanut lahes 400 potilasker-
tomuksella. Erilaiset kirjaamistavat ja kaytannét tuovat ongelmia ja heikentavat rekiste-
reiden laatua. Yhdenmukaistamalla kirjaamiskaytant6ja ja hyodyntamalla automatisoi-

tua tiedonsiirtoa eri jarjestelmien ja rekistereiden valilla saadaan lisattya rekistereiden

39



tiedon laatua, paikkansapitdvyyttd ja ajantasaisuutta. Toisaalta kirjaamiskéyténttjen
yhdenmukaistamisella ja huolehtimalla, ett& potilaan hoitoprosessin eri vaiheissa oikeat
henkilot kirjaavat heille kuuluvia asioita oikein, voidaan vahentda ja ehkaistd paallek-
kaistd Kirjaamista. Tekonivelinfektiosta ilmoitetaan tieto sairaalan omaan infektiorekis-
teriin, SIRO-sairaalainfektiorekisteriin sek& hoitoilmoitusrekisteriin. Voisiko tulevai-

suudessa ajatella saman tiedon menevén yhdelld kertaa tarvittaviin rekistereihin?

Tutkimuksessa hyddynnettiin Choon (1998) tiedonhallinnan prosessimallia, mista téssa
tutkimuksessa korostuivat etenkin tiedon tarpeen maarittely ja tiedon jatkojalostaminen
palveluiden kehittdmiseksi. Tutkimuksen alkuvaiheessa tehty huolellinen tiedon tarpei-
den méérittely auttoi l&pi tutkimusprosessin. Choo (1998) korostaa tiedon tarpeiden
madrittelyssé tiedon keraamisen ja tarkoituksen merkityksellisyyttd sekéd kayttotarkoi-
tusta. Lisaksi on huomioitava mitd tietoa tarvitaan. T&mén tutkimuksen nakokulmasta
tassé tutkimuksessa haettiin tietoa tekonivelinfektioiden méaarésta seké tutkittiin infekti-
oiden riskitekijoita ja ehkaistavyytta. Tietoa tekonivelinfektion saaneista haettiin tiet-
tyyn diagnoosiin perustuen. Diagnooseilla haettu tieto on luotettavaa, jos diagnoosit on
merkitty oikein ja oikeille potilaille. Tekonivelleikkauspotilaan nakékulmasta hoitopro-
sessin eri vaiheissa on tarke&a tietdd, mitd tietoa pitdéd potilaskertomukseen kirjata ja
tallentaa ja kuka sen tekee. Potilaskertomustieto tulee olla helposti saatavilla ja sita pitaa
arvioida. Arviointi saattaa synnyttaa lisatiedon tarpeen. Kun eri rekisterit ovat viela

useimmiten erillisid, myos niihin tallennetun tiedon tulee olla luotettavaa.

Tassa tutkimuksessa saatiin lisdarvoa tiedolle, minka avulla voidaan kehittaé tekonivel-
potilaan hoitoprosessia kiinnittdmalla huomiota tekonivelinfektiota liséaviin riskiteki-
joihin. Lisaksi lisdarvoa tiedolle saadaan parantamalla hoitohenkilékunnan kirjaamista
sekd sairaalan oman infektiorekisterin luotettavuutta ja tietojen kerdystapoja Kiinnitté-
malla huomiota hoitohenkilokunnan ilmoitusaktiivisuuteen sekd kaytantoihin osastoilla.
Lis&arvon tuottaminen hankitulle tiedolle voi olla tiedon laadun lisdédminen, helppokayt-
toisyys sekd ajan saastyminen (Choo 1998). Luotettavalla tiedolla saadaan tukea paa-
toksentekoon vaikuttavissa, elaméanlaatua oleellisesti parantavissa tekonivelleikkauksis-

Sa.
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Sosiaali- ja terveydenhuollon tiedonhallinnan paradigman kohteena tdssé tutkimuksessa
olivat tiedon ja toimijoiden valisten suhteiden, tietorakenteiden ja -mallien tutkiminen
tiedonlouhintamenetelmé&lld. Tietorakenteena toimivat sahkoiset potilaskertomukset ja
sairaalan infektiorekisteri ja niistd haettu tieto tiedon tarpeiden mukaisesti. Toimijoita
olivat tekonivelleikkauspotilaan hoitoprosessissa tietoa tuottava hoitohenkilokunta, 1aa-
karit ja hoitajat. Talla menetelmélla saatiin tietoa tekonivelpotilaan hoitoprosessin (Liite
1.) kehittamiseksi, jolloin voidaan puhua my6s toimintaprosessin tiedonhallinnan tutki-

muksesta tiedon ja toiminnan yhdistamisella.

7.2 Johtopaatokset ja jatkotutkimusaiheet

Tiedonlouhinta on erinomainen menetelma suurien tietomassojen strukturointiin ja sah-
koiset potilaskertomukset sopivat tdhan hyvin. Tiedonlouhinta-ohjelmistot tarjoavat
useita erilaisia tapoja aineiston hallintaan ja analysointiin. Ohjelmiston kaytto on hallit-
tava ja ymmarrettava mitd aineistosta ollaan hakemassa. Tulevaisuudessa tulisikin entis-
t4 enemman hyoddyntaa tiedonlouhintamenetelméa sahkoisten potilaskertomusten tutki-

misessa.

Suomessa ei ole aikaisemmin tutkittu tekonivelinfektioiden ennaltaehkdisya ja riskiteki-
JjOitd sa@hkaisista potilaskertomuksista tiedonlouhintamenetelmélld. Menetelma antoi
vastaukset tutkimukselle asetettuihin kysymyksiin ja vaikka tutkimustuloksia ei voida
yleistdd, voidaan seuraavia johtopaatoksia soveltaa tekonivelpotilaan hoitoprosessin

kehittamiseen:

1. Painoindeksin ollessa yli 30 tulee erityisesti kiinnittdd huomiota painonhallin-
taan ja painonpudotukseen ennen leikkausta. Tassé tulee huomioida yhteistyo
perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon valilla parhaimman tuen saami-
seksi potilaalle. Yksilolliseen ruokavalio- ja litkuntaohjaukseen tulee panostaa ja

todeta ylipainon olevan todellinen riski leikkauksen jélkeiseen toipumiseen.

2. Leikkauksen jalkeinen pitkittynyt ja runsas haavavuoto ei kuulu normaaliin haa-

van paranemisprosessiin. Leikkauksen jalkeen haavavuotoa on tarkkailtava en-
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nen kotiutusta ja haavasidoksen vaihtoon, hygieniaan ja potilaan ohjaukseen

haavan hoidossa on kiinnitettava huomiota.

3. Lampotaloudesta huolehtiminen leikkauksen aikana ja jalkeen edistdd leikkauk-
sesta toipumista ja vahent&a haavainfektioita. Lamp6pukua tai muita lammitys-
menetelmid tulee kayttdd tekonivelleikkauspotilailla toipumisen maksimoimi-
seksi.

4. Hoitohenkilokunnan kirjaamistapojen ja -kdytantojen tulee olla yhdenmukaisia
kirjaamisen laadun, rekisteritiedon luotettavuuden ja potilasturvallisuuden ta-
kaamiseksi. Kirjattava potilaskohtainen tieto tulee kirjata kerralla oikein, oike-
aan aikaan ja oikeaan paikkaan. Taman jalkeen tiedon tulee siirtyd sahkoisesti

tietojarjestelmien sisélla ja kesken.

Tutkimus toi selkeésti tarpeen jatkotutkimukselle muun muassa lampopuvun kaytosta
leikkauksen jalkeen. Olisi mielenkiintoista tutkia pukua kéyttdavien ja verrokkiryhmén
valisia eroja toipumisen suhteen seka potilaan itsensa kokemuksia. Jatkossa olisi myos
hyva tutkia laajemmin tekonivelpotilaiden sahkoisia potilaskertomuksia samalla tutki-
musmenetelmall&. Sairaaloiden infektiorekistereité tulisi kehittad siten, ettd diagnoosi-
tiedot siirtyisivat automaattisesti infektiorekisteriin jarjestelmien valillg, jolloin rekiste-

rin laatu parantuisi oleellisesti.

Tutkimuksella saatiin tietoa vuosien 2011-2013 vélisend aikana tekonivelinfektioon
johtaneista syistd tekonivelleikkauksen jalkeen Kuopion yliopistollisessa sairaalassa.
Tutkimuksen tuloksia voidaan hyddyntaa tulevaisuudessa tekonivelpotilaiden leikkaus-
ten valmisteluissa ja esitarkastuksissa mahdollisesti ehkaisemalld tulevia infektioita ja
haittatapahtumia ja ndin ollen parantaa potilaiden elaménlaatua leikkauksen jalkeen.
Yhdenkin tekonivelinfektion estdminen véhentda potilaan karsimysta sekd liséa te-

konivelleikkausten vaikuttavuutta.
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Liite 2. Organisaatiolupa

Organisaatiolupahakemus f\-\ 25 /'zo WM Sivu 1/3

o k tyyppit Uusi % flissys ya osi i KYSin ulkop. tutkijoiden

rekisteritutkimukser KYSin ulkop. tutkijoiden tutkimukset
Lomakkeen tulostettava versio

T Tutkimuksen (ohj ) virka/toimi
koskevat vastuuhenkils,
perustiedot (ohjaajan)
akateeminen arvo
Ulla-Mari Kinnunen TET yliopisto-opettaja
¢ an) v (ohjanjan) sShkd "

palveluyksikks /

organisaatio

[Ita-Suomen yllopisto __ [{ulla-mari. kinnunen@uef.fi

|

Tutkija * l ite *

Hirviheimo Marjut marjut, hirviheimo@kuh.fi

Tutkijan palveluyksikkd n postios: tkijan postinumero

]u poomolmlp.luh

wxzo Laaksotie 10 |72400 Pielavesi
KYS " Kiytanndn avustaja
yhteyshenkild/vastuuhenkild

— | R S e ———— |

Tutkimuksen lyhyt nimi Tutkimustunnus Luokitus
(max. 16 merkkii) *

Tiedon Jouhinta SOHOLD  ||-valitse-
Tutkimuksen nimi *

POTILASTIETOJARIESTELMISTA SAADUN TIEDON HYODYNTAMINEN TIEDON LOUHINNAN AVULLA.
Tekonivelinfektion ennustaminen ja halttatapahtuman ehkdiseminen Kuopion yliopistollisessa sairaalassa.

suorituspal: T T

(yksikks) * tutkimusten potilaskSyntien ia lopetuspvm *

tilaajan nimi laskutustietojen

(tutk.holtaja) * tallentaja (os.siht.) * ™
PY120/Traumatoclogian IT3-:10.2014 - 31.12.2015
yksikkd ja selkdkeskus
2203

/lyhyt -

Tutkimuksen tarkoituksena on seivittasd, miten potilastietojérjestelman tallennetun tiedon avulla voidaan ennustaa
tai selittdd mahdollisia tekonivelinfektioita zlheuttavia riskitekijoitd. Tavoitteena on saada lis33a tietoa, voidaanko
leikkauksen jdlkeisid tekonivelinfektioita ennaltaehkaists ja valttaad vaaratapahtuma. Tutkimusmenetelmand
kdytetdsn tiedon louhintaa. Tutkimuksen kohdejoukkona on tekoni fektion saaneet potilaat ja verrokkiryhmana
tekenivelleikkauksessa clleet potilaat jotka eivat saaneet infektiota, joita on hoidettu Kuopion yliopistollisessa
salraalassa vuosina 2009-22013. Otosm3ard on arviolta neoin 100 potilasta. Tutkimusa

Lilttyyks tutkimus KYSiss$ Tutkimustunnus/lyhyt nimi
menelll$in clevaan
tutkimukseen? *

W E Kylla, mibun?

Tutkimustyyppl Liaketiotesilinen 38 muu terveystisteellinen tulkimus, jJoka kohdetuy larketieteen aidan
Hoitotieteelhnen, Joka Xohdatuu hoitobeteen alaan

2! Muu terveystieteelinen tutksmus, mika Tietohallinto
Opinniytetyd Pro gradu
Rahoituksen
hallinnointi Hallinnointi KYSin kaulta

<) EL KYSin kautta (esim, ei kustannuksia, henkilbkohtainen apuraha tal muu tutkijan oma rahoitus)
Tutkimuksen 3
lupa- ja lausunto- €e = Wnk:n Funen/ EudrdCT ™ Valvray law un\.r: | Henkdostojontasarn Henklo- Moy,
pBStokset humers P2 henkickuntoa Fekister: wa
seki pvm:t vadn keloate

2} thamubseen
Arki: aalin || Lal aslakirjat MISrs ina-alka
¥

tutkimusta varten potiasicornomukset n. 100 42.10.2014-

‘ 31.12.2015

Rontgenkyuvat VSIAKI )OI
Diagnoosit
| Mou, mika ' mikali
Infektiorekisteri tarvitset Miranda-tunnuksia.

Lainattavien aslakirjojen siilytyspaikika / tarkenne

ll Kerlyksen suorittaa arkisto ]
Ir 3

httos://etutkiia.kuh.fi/organisaatioluna tulostusnohia asnx?aroanicaatinlinaid=1224&¢ 10 102014
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Organisaatiolupahakemus

Sivu 2/3

LAINAUKSESTA

Sitoudun noudattamaan salassapitovelvollisuutta v tsen toimi julkisuudesta annetun lain (621/99),
henkilotietolain (523/99), sosiaall- ja ter huollon asiak jen sahkoisests kasittelystd annetun lain
(159/2007) seka potilaslain (758/92) sdanndsten ja hallintokeskuk ohjeen 6/09 mukaisesti.
Asiakirjojen kisittelijit
Nimi Nimike Tydyksikks
Marjut Hirviheimo Opiskelija/UEF, (osastonhoitaja/KYS) PY120
Nimi Nimike h 3 s Tybyksikks
) by tenys
EHa Mauranen  sh, infeieioRorem = o' TO% 14620 Infektioyksikko
Uusi tutkimus Uuden osalta tiy mybs tiedot
Tutkimuksen luokittelu
1. || Perustutiimus 100% 4, | !Yer [ L & %
2. Kinninan tutkimus bl 3) ! Tutkimus- jo h e At koskeva tutiamus %
3. Muu tutkmus % b) K kutt te %
€) L . Tervayspalvetujarje ’ »
) vervey J koskeva tutkimus “
Tleteenala: Muu mika Tietohallinto
Avainsanat Tek I, sair fo, potilasturvallisuus, tiedonlovhinta
(joilla tutkimusta voi
hakea Tutki-rekisteristd):
Tutidmulcoen tanjucs: Kansanvalinen Kansalinen '.é’" Palkalhinen
yhma/osali Marjut Hirviheimo KYS
YhteistyStahot: Hannu Miettinen KYS, Eija Kivekds RECEPS,UEF, Risto Roine RECEPS,UEF, Kaisa
Haatainen KYS
Ulla-Mari Kinnunen UEF, Ella Mauranen KYS
Lisdmerkinnit: Muutos koskee Ella Maurasen lisadmista asiakirjojen kasittelijaksi seka Infektiorekisterin
3 arki iaalin lainauslupaan.
Muut sopimukset
Arkistointl KYSin
keskusarkistossa? Ei  Kylla
16LAS-ostafa? Bl Kyl
Apteekki-palvelut? Ei Kyla
Muu, miki?
Laskutus lask ite ja y ko Y-tunnus/VAT-numero
Liitteet Tyyppi Dokumentti Lisiitty Avaa
tutkimussuunniteima tutkimussuunnitelma_marjut_h.doc 10.04.2014 ¥
‘Hakemus on valmis ja haluan tallentaa sen esitarkastettavaksi KYSin Tiedepalvelukeskukseen.
"Hakemus on valmis ja se on esitarkistettu KYSin Tiedepalvelukeskuksessa, [/\
ALLEKIRJOITUKSET
Allekirjoitus Sivimasrs ut| 1 us k
lo 102014 5 4
Bl
m‘.”.}:‘m PAivEm34rS
PYlvEm3dra Al
/‘/. 70-&0/7 ﬂcu. /((L(I’LLNO—-./

DOHTAJAYLILAAKARIN P

ATO

=

https://etutkija.kuh.fi/organisaatioluna tulostusnohia asnx?aroanicaatialiinaid=199401
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Etledepahrelukeﬂus Dklr]aamu
Clwitkimushottaje [ osastonsihteeri

Ul osastonheitaja anuunemrnin nat
[lapteekki [l kuvantamiskeskus

D Istekki D potilaskertomuskeskus
[ I keskusarkista [ palveluyksikkajohtaja
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1020 l
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Liite 3. Tieteellisen tutkimuksen rekisteriseloste

TIETEELLISEN TUTKIMUKSEN REKISTERISELOSTE

Lue t4yttéohjest ennen rekisteriselostesn Henkildtietolaki (523/1999) 10 § ja14 §
. i .

fyttdmi st Kayld tarvittaessa litetts 10.4.2014

- T —

18 imus. | Meriut Hirvingimo

mkm"["' (== 1)

pitijd Laaksotie 10, 72400 Plelaves|

B Py S0 (ST el
marjut. hirviheimo@hkuh. fi,

1
Yivialstyt-
hankkaana
tehtdviin tut-
lclrrluhu'r;
vuuul'ljdtj:

ic
Tk~
san vastuul-
limen johtaja
tai siitd vas-
taava ryhmi

1d e fand B, mile e L cmn Sshemes dlaus Pl b el
Tutkimuksen|Hannu Migtinen KY'S, Eija Kivekds UEF, Kaiza Haatainen KYS ja
suorittajat ||y a-Mari Kinnunen UEF

R
1 ¥
Yhteyshenki- Marjut Hirviheimao
T rekisterid [T

koskevissa || aaksotie 10, 72400 Pielavesi

agioissa
ol iy R il | T

marjut hirvihelimo@@kuh.fi,
3 - . - e )
Tutkimus- Potilastietojarjestelmista loydetyt infeltiot ja warrokkiryhma 2005-2013
rerkisteri

.r‘l kertetutkimus [] seurantatutkimus

5.5.2014-31.12 2015
4 Tutkimuksen tarkoituksena on selvittss, miten potilastietojérjestelmésn fallennetun tiedon
“.:‘H',E,“ﬁ avulla voidaan ennustaa tai selittdd mahdollisia tekonivelinfektioita aiheutiavia
tarkoltus riskitekijiitd. Tavoitterna on saada lisdéa tietoa, voidaanko leikkauksen [Elkeisid

lekonivelinfektioita ennattashkaists ja valttad vaaratapahtuma. Tutkimusmenetelmana
kaytelidin tiedon louhintaa, Tutkimuksen Kohdejoukkona on tekonivelinfektion saansat
pofilaat ja verrokkiryhmana tekonivelleikkauksessa olleet polilaat jotka eivat saaneet
infekiicta, joita on hoidettu Kuepion yliopistollisessa sairsalassa vuosina 2008-2013,
Otosmasira on arvioita noin 100 potilasta. Tutkimusaineisto keratdan infektiota edeltdvasta
tekonivelleikkaukseen lithyvistd sdhkbisesta potilaskertomuksesta
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TIETEELLISEN TUTKIMUKSEN
REKISTERISELOSTE

Fekisterlin kerdtidan tietoa tutkimuksen kohteena olevien infektiopotilaiden ja heidin

e | verrokkiryhmn sahkaisists potilaskertomuksista. Kohteena olevat potilaskertomukset
elsildan ensin dizgnooasaihin perustuvan haun avulla ja timin jglkeen tutkija kecss
dizgnoosien ja henkildtunnuksen perusteella potilaskertomusjérjestelmista tarvitbavan
fiedon ja kerda tiedot yksildiden potilaat TUNMMISTEMUMEROIM jolloin potilaita i voida
tunnistaa. Rekisteriin kerdtadn tietoa tunnistenumeroon lithyen potilaan perussairavdet,
perustiedoista: sukupuoli, ika, paino, pituus ja BMI.

Ledcauksen tiedot: lelkkauksen primasndiagnoos @ mahdoliset tapaturmat ennan
leikkausta ja leikkauksen kestoaika ja toimenpiteet hoitojaksella, hoiojakson ladkitys ja
antibioatin ja leikkausviillon valinen aika.

;““ﬂm Tiedot haetaan ja kerdtasdn sdhkbisestd potilaskertomuksesta kun kaikki tarvitiavat

kaisat tigto- | Utkimuslupa-asiat ovat kunnossa. Tuitkimusta tehdessd noudatetaan |akia

lihteet ladketietealizesta tutkimuksesta L1609/488

T Tietaja ai luovutata.

Tietejen sdin,

ndnmukaiset

luowiit ukset

. - e .

Tistojen siir- Tietoja e siiretd,

to EU =n tai

ETA:n ulko-

pucialle

8 i .

Rekisterin  |¥ | Tiedot ovat salassapidettavia

sunjaulesan

par eel | Maruaalinen aineisto:

ATE:lla kisiteltivat tiedoi:
eyttt nnus [ satasana [ ]kayton rexistersinti [ kutun vatvonta
L, ik
Tunni stetiedal poistetaan anal ysointivainesssa T ———
7| Aineisto mamﬁ"mn nistetiodoin, Kogka "
fuloksena saatu tieto on pystytttiva yhdistamaan wnnistenumeroon ja selittaviin tekijbihin

10

Tutkimusal- Tubki musrekisten havitetdan

naiston ha-  [7] Tukimusretisien arkstoidaan Ciiman tunnistetietsia (7] tunni stesiedoin

milnan

tai arkistoin-| e | ukollizeen titaan Kuopion yliopistollisen sairaalan Traumatologian yksikkaon.
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Liite 4 llmoitus tietosuojavaltuutetulle

ILMOITUS TIETOSUOJAVALTUUTETULLE
Henkiltbetolaki 35 §

Tietosusjavaluutetun toimisio

FL 315

00181 HELSINK]

ki
lmoituksen yariyt ivieimo

kisteri o
pitija  |Laaksotie 10 72400 Pielavesi

S ]
manut_hwhmrm@tuh fi

Rekistar —
siefin Ipnuasuam,ar}emlmm laydetyt infektiot [a verrokkiyhma 2009-2013

i limoituksen
peruste ittely on ulkoistetfu (8 § 1 mom 7 kohta)

| Sueramarkkinginti tai muut sithen rinnastettavat osoitteeliset |ahetykset (19 §)
| Mielipide- tai markkinatutikimus (19 §)

7] Historiallinen tai tisteellinen tutkimus tai tilastointi (12 § 1 mom & kokta)

| Henkilsn asemaa koskevien tetojen kasitely (8 § 1 mom 8 kohta)

| Muu henkilStietalaln 36 §ssa saadetty peruste, mik:

Liite Rethisteriseloste

Fadds jamn

Piiviys ja

allokirjoit 2014
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. TIETOSUOJAVALTUUTETUN TOIMISTO

Dinro 121342252014

(.09.14

Marjut Hirviheimo
Laaksotie 10
72400 PIELAVESI

Tietezllisen wutkimuksen rekisterizeloste 10.4.2014
Rekisteri-iimoituksen vastaanottaminen

Tietosunjavaltuutetun tmmisto on vastaancttanut rekisteri-iimoitukssnne
"Potilastictojdrjestelmistd Iydetyt infektiot ja verrokkiryhmé 2009-2013" -nimisestd
tutkimuksesta, Kiitos ilmoituksestanne.,

[imoitusvelvollisuus perustun henkildtictolain 36 ja 37 §:5s4 tarkoitettuun
ilmoitugve lvollisuuteen. Kiinnitimme huomiota siiben, s (Imoiniksen ekeminen
tietosunjavaltuutetulle ei ole lupamenettely, vaan jokainen rekisterinpitijd vastaa
itsendisests henkiltictojen kisittelyn lainmukaisuudesta,

Henkiltietolain [0 §:n mukaan rekisteriseloste on pidetiivd jokaisen saatavilla. Siksi
on tirkeds, ettd seloste on laadity tivitiohjeiden mukaisesti, Selosteen tules antaa
selkes ja asianmukzinen kuva mutkimuksessa kiisitelivien henkilitietojen kiisittelysti

()hjaamme mtustumaan osoitteessa www tictosuoja.fi oppaisiin "Tietosuoja ja
tieteellinen tutkimus henkilttietolain kannalta”, "Rekisterinutkimuksen tietosuojaopas
tuikijoille ja Getopyynifijd kisiteleville viranomaisille™ sekd "Henkiltitictolain
mukainen ilmoitusvelvollisuus™, jonka kappaleessa 6 kisitel [48n
ilmoitusvelvollisuwima historiallisen ja tieteellisen tutkimuksen osalta,

Pahoittelemme vastauksen antamisen viivistymistd toimistomme vireilli olevien

asioiden suuren mdnin vuoksi, Lisitietoa voitte tarvittacssa kysvi allekinoittaneslta
tietopalvelusihiceriltd puhelinnumerosta 029 56 66741,

Tictosuojavaltuutetun toimiston puolesta,

Toimistopaallikks liis Pilvarniaa
Postinsoite Kiyntiosoite Valhde

PL 80D Ratapihantie § 029 56 6E700

MRS Haleinki ik
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- TIETOSUOJAVALTUUTETUN TOIMISTO 22

Tietopalvelusihteeri Emmi Salonen

Tietosuojavaltuutetun toimivalta

HankilBtatcdain (523/1953) 38 §n 1 momentin mukaan labosuajavaluuletu anlas henkililistojen kistlelyd koskevaa
ahjsusta ja neuvonlas sekd valvoo henkildseicien kastielyd tmdn lain iavoiiteiden icieuliamisels ja kaytaa
pdaldsvalaa siben kuin tdssd lissa saddetdan,

Henkilsbetolain £0 §n 1 mamardin mukaan letassojavalualstun on edetsiiva hyvaa telsjenkasitlehtapan seka ohjein
ja neuvoin pyrittded siihen, efiei lairvastaisia menstislyd jaboets tei vusita, Tandttaessa tetosucjavalaretun on
sagtettava asia tictosuojalautakunnan pddsetavilos taikia imoiietiava syyteesean panca vanien,

Henkilibetolain 40 §:n 2 mamenlin muksan Selosuoavalbuitetun on ratikaisiava asia, jonka rekisterdity an saattanut 28
ja 25 §n nojolla hanen kasishdvscsesn. Tietosuojavalivubetiy wol antaa rekistesinpitajalis madniylcsen rekisterdidyn
tarcastusoikeuden ictsuttamisesta tai iedon karjaamisesta,

Tietasuajavakuiteti valved ykaityisyyden suajasta lydeldmassd annetun lain (ydelimdn Sslosucalaki) [TE004) 22
§on mukaan lain noudattamisia yhdessa tyesucieluvimnamaisten kanssa.

Sahkaisan viestinndn betesucalain (S16/2004) 32 §:n mukasn tetosuajavaliuieiun tehldvind on vabvea mem lain 7
lukuur (26-20 §) sisdlyvien sucramarkkinaintia keskevien stnn tatan naudatiamist,

Postiosoite Kiyntiosoite Vaihde Sihktpost] ja kotisivat
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Liite 5. Tekonivelinfektioihin liittyvia tutkimuksia

Tekija(t), vuo-
si, maa

Tarkoitus

Kohderyhmd ja
otos/osallistujat

Aineiston keruu-
muoto

Tulokset

Chen. ym.
2013.
Kiina.

Arvioida riskiteki-
joita leikkauksen
jalkeiseen infekti-
oon polven te-
konivelleikkauksis-
sa sekd estdd sen
esiintyminen

Tutkimuskohteena
oli katsausten 548
potilasta 57223
potilaasta.

Meta-analyysi
kerattiin kahdes-
tatoista kohortti
tai kontrolloidusta
tutkimuksesta

Riskifaktoreiksi nou-
sivat korkea painoin-
deksi, diabetes, ve-
renpainetauti ja ste-
roidihoito ja nivel-
reuman niveltulehdus.
Meta-analyysissa
saatiin positiivista
nayttod tiettyihin
tekijoihin jotka voivat
olla infektion ehkai-
semisen kohteena.
Tarvitaan kuitenkin
lisatutkimuksia osoit-
tamaan kiistanalainen
yhteys infektioiden ja
mm. nivelrikon ja
sukupuolen vélilla.
Lisaksi tutkimusten
laatua taytyy paran-
taa.

Cordero-
Ampuero J.
2010, Espanja.

Tutkia ennen leik-
kausta ja leikkauk-
sen aikana olevia
riskitekijoita myo-
haisen (yli 3kk)
tekonivelinfektion
syntyyn.

247 potilasta.

Randomoitu ret-
rospektiivinen
tutkimus osa- ja
kokotekonivelpo-
tilailla, mukana
verrokkiryhma.

Osatekonivelleikka-
uksissa riskitekijoiksi
myohdisissa infekti-
0ssa nousivat mm.
naissukupuoli, aikai-
sempi leikkaus, yli-
paino (BMI>30),
glukokortikoidi tai
immunosuppressiivi-
laékitys, pitka leikka-
uksen kesto, epésopi-
va antibioottiprofy-
laksi, nivelen sijoil-
taanmeno ja virtsa-
tai vatsanalueeninfek-
tio. Diabetes ei nous-
sut riskitekijoiksi.

Dumville J ym.
2013. Englanti.

Katsauksen tarkoi-
tus oli selvittaa
onko valittdmasti
ennen leikkausta
tehtavalla ihon
antiseptiselld puh-
distamisella vaiku-
tusta leikkausalu-
een infektioon
vaihtoehtoista
antiseptista ainetta
kaytettaessa.

Mukana 2623
potilasta 13 eri
tutkimuksesta

Cohrane katsaus
mm. Ovid MED-
LINE, EMBASE
ja CINAHL
Satunnaistettu ja
kontrolloitu tut-
kimus.

Yhdessé tutkimukses-
sa saatu viitteitd ettd
denaturoitu sprii olisi
ollut 0,5% klorheksi-
dinia vaikuttavampi,
mutta tutkimusta ei
voitu pitad tarpeeksi
luotettavana ja yksi-
tyiskohtaisena. Lo-
pullisena tuloksena ei
saatu tarpeeksi nayt-
to4 siitd ettd alkoholia
siséltavat tuotteet
olisivat vaikutuksel-
taan tehokkaampia.
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Tekija(t), vuo- | Tarkoitus Kohderyhmd ja Aineiston keruu- | Tulokset
si, maa otos/osallistujat muoto
Gillespie W & | Katsauksen tarkoi- | Mukana 8447 Cohrane katsaus | Antibioottiprofylaksia
Walenkamp G. | tus oli selvittaa, potilasta 23 tutki- vahensi syvan leikka-
2010. Englan- | vaikuttaako profy- | muksesta. usalueen infektioita
ti/Alankomaat. | laktisesti annettu (risk ratio 0.40, 95%
antibiootti vahen- Cl10.24 10 0.67)
tavasti leikkausalu-
een infektioihin
lonkan tai muun
murtuman leikka-
uksissa.
Gorenoi V. Selvittad ladketie- - Systemaattinen Eril. hygieniaan liit-
ym. 2010. teellista tehokkuut- kirjallisuuskatsa- | tyvien interventioiden
Saksa. ta, kustannusvai- us MEDLINE ja | vélill ei I6ytynyt
kuttavuutta seké EMBASE tieto- infektioita selittavia
eettisig, sosiaalisia kantoihin rando- | tekijoitd. Korkea
ja oikeudellisia moiduista kont- néytto antibioottipro-
nékokohtia polven rolloiduista tut- fylaksiasta ja eri
tekonivelinfektion kimuksista ja antibiooteista ennen
ehkaisyssa. katsauksista, polven tekonivelleik-
endoproteesire- kausta puuttui myos.
Kisteristd mitka Sen sijaan profylakti-
liittyivat polven sen antibiootin ja
tekonivelinfekti- | antibiootillisen se-
oiden ennaltaeh- | mentin k&ytdsta pol-
kéisyyn.. ven tekonivelleikka-
Kvalitatiivinen uksesta I0ytyi nayttoa
synteesi eri tieto- | infektioita ehkaistes-
lahteista. sd. Nayton perusteella
olemassa olevia suo-
situksia ei tulla muut-
tamaan, ainoastaan
antibiootillisen se-
mentin k&ytosta voi-
daan tehdé paikallisia
suosituksia.
Jamsen E. ym. | Méériteltiin riski- 43149 Suomen Aineisto kerattiin | 187 revision syyna oli
2009. Suomi. tekijoita primadri- | endoproteesirekis- | 1/1997-kesdkuu infektio. Riski syvéan

ja revisiotoimenpi-
teen jalkeisiin
polven tekonivelin-
fektioihin.

terissé ollutta pol-
ven tekonivelleik-
kauksessa ollutta.

2004 ja analysoi-
tiin tilastollisin
menetelmin.
Primééri ja revi-
sioleikkaukset
analysoitiin erik-
seen.

postoperatiiviseen
infektioon lisasi
miessukupuolella,
reumaattista artriittia
sairastavilla seka jos
murtuma oli polven
ympérill&.
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Tekija(t), vuo- | Tarkoitus Kohderyhmd ja Aineiston keruu- | Tulokset
si, maa otos/osallistujat muoto
Jamsen E. Selvitettiin polven | Tekonivelsai- Rekisteritutkimus | Sairaalan omassa
2009, Suomi. tekonivelinfektioi- | raalassa vuonna endoproteesi ja aineistossa oli te-
den esiintyvyytta ja | 2002-2006 tehdyt Stakesin Hoitoil- | konivelinfektion
riskitekijoita. tekonivelleikkauk- | moitusrekistereis- | esiintyvyys vuoden
set (n=3137) sekd | t& vuosilta 1997- | sisalla leikkauksesta
endoproteesirekis- | 2003seka te- 0,8% ja kansallisen
teri ja Stakesin konivelsairaalan rekisterin mukaan
hoitoilmoitusrekis- | omat potilasrekis- | uusintaleikkaus teh-
terin sisaltdmét terit vuosilta tiin 0,52% tapauksis-
36638 polven pri- | 2002-2006 ta. Endoproteesirekis-
maéritekonivel- teri ei ollut tysin
leikkausta ja 2038 ajantasainen. Riskite-
polven uusintaleik- kijoita oli potilaan
kausta vuosina ominaisuuksista liha-
1997-2003. vuus, korkea veren-
sokeritaso ennen
leikkausta, korkea
anestesiologinen
riskiluokka (ASA)
ennen leikkausta,
aiempi polvimurtuma
tai sekundéérinen
nivelrikko tai seropo-
sitiivinen nivelrikko.
Uusintaleikkauksen
jalkeinen tekonivelin-
fektio oli 3-5 kertai-
nen verrattuna pri-
madritekonivelleik-
kaukseen.
Miettinen H Tutkittiin lonkan ja | 58 tekonivelinfek- | Aineisto keréttiin | Postoperatiivisen
ym. 2005. polven tekonivelin- | tion saanutta pri- sairaalan infek- infektoin riski on
fektioiden esiinty- | madrissé tekonivel- | tiorekisterista kohonnut monisairail-
vyyttd, riskitekijoi- | leikkauksessa vuosilta 2000- la ja ylipainoisilla
t4 ja kustannuksia ollutta. 2004 potilailla, seké poti-
Kuopion yliopistol- lailla, joiden niveleen
lisessa sairaalassa. oli kohdistunut aikai-
semmin trauma tai
leikkaus.
Mortazavi S. Maéériteltiin infek- | 476 potilasta joille | Aineisto keréttiin | Syvd infektio kehittyi
ym. 2010. tioiden esiintyvyyt- | oli tehty revisio- takautuvasti vuo- | 9% tutkituista ja
Iran/Yhdysvall | t& polven te- toimenpide polven | sien 1998 ja 2005 | revision jalkeinen
at konivelleikkauksen | tekonivelleikkauk- | valilta. infektioriski oli

jalkeen ennen revi-
siota, mikro-
organismi tyyppeja
seké riskitekijoita.

sen jalkeen

kymmenkertainen
verrattuna primaari-
toimenpiteessa ollei-
siin.
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Tekija(t), vuo-

Tarkoitus

Kohderyhmd ja

Aineiston keruu-

Tulokset

si, maa otos/osallistujat muoto
Mraovic B. Tutkittiin kuinka Potilaat jaettiin Séhkaisistd tieto- | Infektoituneiden
2011. Yhdys- korkea verensokeri | kahteen ryhméan; kannoista etsittiin | ryhmé&ssa diabeetikoi-
vallat. ja diabetes liittyivat | 101 potilasta, joille | vuosien 2000 ja ta oli selkeésti
leikkauksen jalkei- | tehtiin kirurginen 2008 leikatut enemman (22% vs.
seen infektioon toimenpide infekti- | priméaarit polven- | 9%). Verensokeri
lonkan- tai polven- | on vuoksi kahden tai lonkan te- ennen leikkausta ja
tekonivelleikkauk- | vuoden sisalla konivelet. leikkauksen jalkeise-
sen jéalkeen. tekonivelleikkauk- nd aamuna oli myos
sesta ja ei infektoi- koholla. Liséksi
tuneiden ryhma, muun muassa mies-
joita oli 1847. sukupuoli, korkea
BMI, polven te-
konivelleikkaus,
pidempi leikkauksen
kesto ja sairaalassa
oloaika lis&sivét in-
fektioriskid.
Somayaji R Méaériteltiin pol- 259 potilasta Kaikki vuosien Suurentunut riski
ym. 2013. ven- tai lonkan 2000 ja 2010 leikkauksen jélkei-
Kanada. tekonivelinfektion valilla polven- tai | seen infektioon oli
riskitekijoita reu- lonkan tekonivel- | potilailla, joilla oli yli
maattista artriittia leikkauksessa 15mg péivaannos
sairastavilla. olleet reumaattis- | steroidia, alipaino
ta artriittia sairas- | seké koronaaritauti.
taneet.
Urquhart D Syvien infektioiden | Katsaukseen oli Haku Medline, Loytyi vahva nayttd
ym. 2010. esiintyvyys ja riski- | valittu tammikuun | Embase ja Cinahl | siit4, ettd monisairail-
Australia. tekijat primaari 2000 ja kesékuun tietokannoista la ja pitkakestoisella
tekonivelleikkauk- | 2008 valilla jul- tuotti 614 tulosta | leikkausajalla oli riski
sen jalkeen. Sys- kaistut tutkimukset | joista valittiin leikkauksen jélkei-
temaattinen syvistd tekonivelin- | tiukkojen kritee- | seen syvaan infekti-
katsaus. fektioista missd on | rien jélkeen 21. oon priméaérite-
ollut mukana yli Systemaattinen konivelleikkausten
100 potilasta. katsaus. jalkeen.
Willis-Owen Infektion syntyyn 5277 potilasta Aineisto keréttiin | Infektioita oli 0.98%
CAym. 2010. | vaikuttavien teki- joille oli tehty takautuvasti 5277 | leikatuista. Miessu-
Australia. joiden esiintymi- polven tai lonkan potilaan leikkaus- | kupuolella ja leikka-

nen lonkan ja pol-
ven tekonivelleik-
kauksissa

tekonivelleikkaus

tiedoista ja muo-
dostettiin muuttu-
jat leikkauksen
kesto, leikkaus-
tyyppi, dreenien
kaytto, leikkaus-
paikka, kirurgi,
ik ja sukupuoli.

uksen kestoajalla oli
yhteys infektion syn-
tyyn lonkkaleikkauk-
sissa. Polvileikkauk-
sissa myds miessuku-
puoli ja leikkauksen
aikainen Kiristyssi-
teen kayttd lisasivat
riskid.
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http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Urquhart%20DM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19879720

