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Tutkimuksen aiheena on pdivystysleikkauspotilaan hoitoprosessin ohjauksen
kehittdiminen. Tavoitteena on selvittdd hoitoprosessin ohjaukseen vaikuttavat
tekijat. Tutkimuksessa tarkastellaan hoitoprosessin ohjauksen kehittdmiseen
liittyvid haasteita.

Tutkimuksen pé&ékasitteet - prosessi, tieto, informaatio, hiljainen tieto - sekéa
pddtoksenteko ja hoitotyd muodostavat rungon kasite-analyyttiselle teoria
osuudelle. Uuden ndkokulman kasitteistoon tuo informaation ja hiljaisen tiedon
ylakéasitteeksi méaéritelty tietoaineiston késite.

Hoitoprosessi on yksilollinen tapahtumien ketju jota ohjataan péaatoksien
avulla. Paatoksien perustana tulee olla koko tietoaineisto.

Hoitoprosessin ~ ohjaukseen  liittyvddan  pdatoksentekoon — vaikuttavat
informaation luotettavuus ja reaaliaikaisuus. Hoitoprosessin ohjausta voidaan
tehostaa lisddmailld suunnitelmallisuutta sekd hyodyntamalld tehokkaammin
tietotekniikan kehityksen mukanaan tuomaa langattomuutta.
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ABSTRACT
Vuorenmaa, Ari Uolevi

Process control development in patient treatment process in Toolo hospital
emergency unit/ Ari Vuorenmaa

Jyvéskyla: Jyvaskylan yliopisto, 2005
47 p.

Candidate thesis

The research focuses on process management development in the surgical
treatment process of emergency patients.

The main concepts of this thesis - process, knowledge, information, tacit
knowledge - and decision-making are discussed and defined. These form the
basis for the theoretical framework.

This theoretical framework is used to develop a novel approach to process
management of the surgical treatment process of emergency patients. This has
been achieved by understanding the patient process, how to manage process
and its controlling elements.

Recommendations for improvements to the patient treatment process are based
on how process is managed by decision-making. Decision-making requires
relevant and real-time information. This can be further developed with wireless
application.

KEYWORDS: process, decision-making, information, knowledge
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1 JOHDANTO

1.1 Tutkimuksen tausta

Julkiseen terveydenhuoltoon kohdistuu monenlaisia ulkoisesta
toimintaympaéristostda  nousevia  muutospaineita.  Esimerkiksi  suurten
ikdluokkien eldkoitymisen myo6td syntyvd vaje osaamisresursseista ja
lainvoiman saanut hoitotakuu pakottavat terveydenhuollon tehostamaan ja

kehittdmaan toimintaa myoskin tietotekniikkaa hyodyntden.

Suomessa onkin alettu vahvasti panostamaan sairaaloiden tietoteknisen
ympdriston kehittdmiseen. Terveydenhuollossa on kdynnistetty useita
tietotekniikkaan liittyvid kehityshankkeita. Erddnd ndistd voidaan mainita
Teknologian  kehittamiskeskus  Tekesin ~ kdynnistamda  FinnWell -
terveydenhuollon teknologiaohjelma vuosille 2004-2009 (Tekes 2005). Tama
tutkimus liittyy FinnWell -ohjelman Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin
potilaiden ja leikkausvilineiden kulkuprosessien tutkimista ja kehittamista

koskevaan hankkeeseen.

Taman tutkimuksen ensisijaisena tavoitteena on kehittdd potilaan
hoitoprosessin ohjausta. = Hoitoprosessilla tarkoitetaan saman asiakkaan
tiettyyn ongelmakokonaisuuteen kohdistuvien hoitotapahtumien

muodostamaa suunnitelmallista toimintosarjaa (Stakes 2002).

Tutkimuksessa keskitytdan hoitoprosessin ohjaukseen liittyviin ongelmiin seka
niiden ratkaisemiseen. Ongelmien ratkaisemiseksi pyritddn ymmartdamaan
hoitoprosessin luonne, prosessin ohjaukseen liittyvd pddtoksenteko seka
pddtoksenteon avuksi tarvittavat elementit. Tutkimuksessa ldhestytddn
ongelmia asiakkaalle eli potilaalle annettavan hoidon ndkokulmasta eikd
sairaalan organisaation tai tietojdrjestelmien ndkokulmasta. Asiakas- eli

potilaskeskeistd ndkokulmaa terveydenhuollon kehittdmiseen liittyvassa



keskustelussa edustaa mm. Wilson-Steele, jonka mukaan potilaan dantd tulisi
kuunnella. Potilas odottaa saavansa laadukasta hoitoa ldpi koko hoitoketjun.

(Wilson-Steele 2004).

Tutkimuksessa ei maddritelld seikkaperdisesti nykyisid tietojdrjestelmid.
Kysymys on enemmaénkin hoitoprosessin ohjauksen puutteiden 16ytamists,
nykyisen kaytannon kehittamisesta ja pohjan luomisesta
tietojarjestelmdkehityksen  avuksi.  Tavoitteena ei  myoskddn  ole
yksityiskohtainen prosessikaavioiden muodostaminen, vaan
pdivystysleikkauspotilaan hoitoprosessi ja siihen liittyvit tapahtumat kuvataan

siind laajuudessa kuin se tutkimuksen tavoitteisiin padsemiseksi edellytt&a.

Hoitoprosessin ohjausta ldhestytddn tutkimuksen péadkasitteiden avulla.
Padkésitteet prosessi, informaatio, tieto ja hiljainen tieto muodostavat rungon
teoreettiselle viitekehykselle yhdessa paatoksentekoa ja hoitotyotd kasittelevien
kohtien kanssa. Tutkimuksen yhteydessd luodaan myos katsaus etenkin
potilaan hoitoon liittyvéddn tietimyksen kisitteeseen, vaikka kasite ei kuulu

tutkimuksen keskeiseen kisitteistoon.
Tutkimuksen kisitteiden maidritelmat ovat seuraavat:

Prosessi ymmarretddn tapahtumien sarjaksi, joiden avulla prosessin tuloksena
saadaan haluttu tuotos (Muehlen 2004). Prosessin eri vaiheisiin liittyy
pddatoksid, jotka vaikuttavat prosessin seuraavien vaiheiden valintaan,

suoritukseen tai mahdollisesti jopa prosessin keskeyttamiseen.

Informaatio voi sisdltdd sekd tietoa ettd perustelemattomia uskomuksia,
esimerkiksi oletuksia tai arvioita, suoraan esitettividssi muodossa. Informaatio

ei sisdlld hiljaista tietoa.

Tieto on hyvin perusteltu tosiuskomus, joka voidaan kirjata ja tallettaa

(Lammenranta 1993). Tieto on informaatiota.



Hiljainen tieto (engl. tacit knowledge) Hiljainen tieto on tunne, joka intuition
kokemuksen kautta tuottaa késityksen olennaisesta (Polanyi 1958). Hiljainen
tieto ei siis ole laadullista tietoa edelld esitetyn tiedon mééaritelman mukaisessa

merkityksessa.

Kasitteellisen uuden ndkokulman tarjoaa informaation ja hiljaisen tiedon
yldkéasitteeksi madritelty tietoaineiston kéasite. Talld kasiterakenteella halutaan
korostaa hiljaisen tiedon, jota ei voida tallentaa esimerkiksi tietojdrjestelmiin,

merkitystd hoitoprosessin ohjaukseen vaikuttavissa paatoksentekotilanteissa.

1.2 Tutkimusongelma

Usein  keskitytddn esittimddn teknologian tuomia mahdollisuuksia
ymmartamaittd kuitenkaan kohteen erityisongelmia. Tassd tutkimuksessa
tutkimusongelma on muodostettu kohdeorganisaation ja erityisesti asiakkaan

eli potilaan ndkdkulmasta tarkastellen koko potilaan hoitoketjua.

Sairaalan eri yksikoiden vilisessd viestinndssa on kehittamista. Hoitoprosessia
ohjaavan informaation kirjaaminen ja esittdminen ei ole jarjestelmallista.
Kaikkea tarvittavaa informaatiota ei kirjata ja toisaalta sitd ei 1oydetd. Ndin
ollen ei voida varmistaa, ettd péddtoksenteon kannalta oleellinen informaatio ja
sithen siséltyva tieto olisivat saatavilla oikeaan aikaan. My®os hoitoprosessiin

liittyvien tapahtumien todentaminen on jdlkeenpdin haasteellista.
Tutkimusongelma koostuu seuraavista kysymyksista:
» mitka tekijat vaikuttavat hoitoprosessin ohjaamiseen?

* miten hoitoprosessin ohjausta voidaan tehostaa?



1.3 Tutkimusmenetelmat

Tutkimukseen valittiin kasite-analyyttinen sekd konstruktiivinen tutkimusote.
Késiteanalyyttinen tutkimusote perustuu tiedon etsimiseen olennaisten
kasitteiden johtamana. Konstruktiiviselle tutkimukselle on tyypillistd uusien
ndkokulmien rakentaminen olemassa olevan tiedon pohjalta (Jarvinen &

Jarvinen 2000).

Késiteanalyyttisen tutkimusotteen avulla muodostettu ymmaérrys luo pohjan
nykyisen kaytannon kehittamiselle. Teoreettisen viitekehyksen
kasitteenmaddrittelylld on keskeinen osa empiriaosan ongelmien ratkaisussa.
Maddritellyn késitteiston avulla voidaan analysoida hoitoprosessin ohjaukseen

liittyvia kaytanteits ja ilmisita.

Taulukossa 1 esitetddn yhteenvetona tutkimukseen liittyvit olennaiset asiat.

Tutkielman otsikko | Hoitoprosessin ohjauksen kehittiminen

Mitka tekijat vaikuttavat hoitoprosessin ohjaamiseen?

Tutkimusongelma
Miten hoitoprosessin ohjausta voidaan tehostaa?
Tutkimusote Kisiteanalyyttinen
Kirjallisuuteen perehtyminen
Tiedon
keruutekniikat Aineiston kerddminen nykyisestd toiminnasta,

haastattelut, osallistuva havainnointi

TAULUKKO 1. Yhteenveto.




1.4 Tutkimuksen rakenne

Luvussa 2 muodostetaan tutkimuksen teoreettinen viitekehys. Luvussa
muodostetaan kdsitys hoitoprosessista, prosessin ohjauksessa tarvittavasta
pddtoksenteosta ja maddritellddn tutkimuksen keskeiset késitteet. Lopuksi

kasitelldaan kirjallista hoitosuunnitelmaa.

Tutkimuksen yhteenveto sekd katsaus uusiin tutkimusaiheisiin on sijoitettu

lukuun 3.
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2 HOITOPROSESSIN OHJAUS

Wilson-Steelen mukaan sairaalamaailma ndhddan kompleksisena organismina,
jossa informaatioteknologia toimii hermostona. Perinteinen informaation siirto
ei riitd eikd tdysin hyodynnd informaatioteknologian mahdollisuuksia.

Tarvitaan uudenlaista prosessi ajattelua. (Wilson-Steele 2003)

Téassd luvussa maédritellddn johdannossa esitellyt hoitoprosessin ohjaukseen
liittyvat  kasitteet. Aluksi maédritellddn prosessia  yleisesti empirian
ndkokulmasta kohdassa 2.1. Hoitoprosessin ohjaukseen liittyy keskeisesti
paatoksenteko.  Kohdassa 2.2 kisitellidan  pddtoksenteon  erilaisia
ldhestymistapoja ja péddtoksiin  johtavia ajatteluprosesseja. Strukturoitu
pddtoksentekoprosessi  esitellddn mahdollistamaan suunnitelmallisuuden
lisddmisen hoitoprosessin ohjaamisessa. Pddtoksien perustana olevat elementit
ja niihin liittyvat kasitteet mddritellddn kohdassa 2.3. Kohdan lopussa
muodostettu kasitehierarkia ja kirjallisen hoitosuunnitelman esittely auttavat

hoitoprosessin ohjauksen kehittdmisessa.

2.1 Prosessi

Englannin kansallinen terveydenhuollon organisaatio (National healtcare
services, NHS) korostaa sitd, ettd hoitoprosessi tulee suunnitella potilaan
ndkokulmasta ja hoitotapahtuman aikana syntyvd informaatio tulee olla
jaettavissa muiden hoitoon osallistuvien kanssa. Hoitoprosessiin liittyva
ongelma, joka on myos NHS:ssda havaittu, on hoitokokonaisuuden

fragmentoituneisuus. (Department of Health 2001)

Téassd kohdassa luodaan ymmarrys hoitoprosessista yleiselld tasolla, jotta
hoitokokonaisuus on mahdollista ndhdd. Hoitotyon vaiheiden ja arvioinnin

avulla esitellddn kohdealuetta ja sen erityispiirteita.
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Kasitettd prosessi kdytetddn hyvin erilaisissa yhteyksissd ja merkityksissé;
puhutaan tuotantoprosesseista, ajatusprosesseista, liiketoimintaprosesseista ja
niin edelleen. Prosessin késitteen sisdllon merkitys syntyy ja tarkentuu siind
yhteydessd missd késitettda kdytetddn. Kohdassa esitellddn erditd prosessin
maédrittelyjd sekd prosessien tueksi muodostettuja malleja ja arvioidaan niiden

soveltumista hoitoprosessiin.

2.1.1 Hoitotyon vaiheet ja arviointi

Tutkimuksen kadytannon ongelman ratkaisun kannalta on tidrkedd ymmartaa
toimintaympaéristd. Hoitotyon vaiheiden ymmaértdminen luo kasityksen ei vain
ympdristostd, vaan myoskin kdytdannon hoitotyostd. Vahva perusta hoitotyolle
on luotu 1980-luvulla ja nditd perusperiaatteita noudatetaan edelleen laajasti

kdaytannon hoitotyossa.

Hoitotyon vaiheita kuvataan hoitotyon prosessin maddrittelyn yhteydessa.
Hytosen (1986) mukaan hoitotyon prosessi on ”tarkoituksenmukaista dlyllista
toimintaa, jonka avulla hoitotyon kdytdntdd ldhestytddn systemaattisesti ja
jdsentyneesti. Se késittdd seuraavat vaiheet: arviointi, tarpeen maédrittiminen,
diagnoosi, suunnittelu, toimeenpano” (Hytonen 1986) Maddritelmd korostaa

hoitoon osallistujien toimijoiden osaamisen merkitysta.

Hoidon menestyksellisen toteuttamisen edellytyksend on systemaattisuus,
organisaation kaikkien yksikoiden kyky toimia yhteistydssa sekd tiedon hallinta

prosessin kuluessa . (Kratz, Hargreaves, Crow, Duberley & Luker 1984)

Hytosen (1986) mukaan hoitotydn prosessimalli on systemaattinen tapa kuvata
hoitotyotd yleiselld tasolla. Koska hoitotyon prosessi perustuu aina
ladketieteelliseen diagnoosiin; tarpeen maddrittaminen on luonteeltaan

tiedonkeruuprosessi, joka johtaa yhteenvetoon ja diagnoosiin. Hoitotyon
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suunnitelma ja toteutus voi olla vain niin hyvéa kuin on se tieto, jonka varaan

hoitotyd rakentuu. (Hytonen 1986)

Kratz (1984) kuvailee hoitotyon prosessia potilaan ndkokulmasta siten, ettd
hoitotyon prosessissa edetddn johdonmukaisesti potilaan hoitotyon tarpeen
madrittdimisen, hoitotydn ongelmien tunnistamisen ja suunnittelun kautta
hoitotyon toteutukseen, kirjaamiseen ja arviointiin. (Kratz, Hargreaves, Crow,

Duberley & Luker 1984)

Hytosen (1986) esittiman prosessimallin ensimmadisessd vaiheessa madritetdan
potilaan hoidon tarve, eli tunnistetaan ne ongelmat, joihin hoitoty6lld voidaan
vaikuttaa ja pyritddn vaikuttamaan. Potilaan hoitotytssd ongelmat voidaan
luokitella kahteen p&idluokkaan: aktuaaliset eli ajankohtaiset sekd potentiaalit

eli mahdolliset. (Hytonen 1986).

Ongelmien identifioinnin jélkeisessd vaiheessa asetetaan tavoitteet ongelmien
ratkaisemiseksi. Tdssd vaiheessa tehdddn diagnoosi ja pddtos siitd, kuinka
potilasta hoidetaan. Hoitotyon toimintojen valintaa koskevasta padtoksestd
viestitddn  hoitotyohon  osallistuville jdsenille  kirjallisena  hoitotyon
suunnitelmana. Kirjallinen hoitotyén suunnitelma takaa hoidon jatkuvuuden
potilaan koko sairaalassaoloajan. Paatoksentekoon johtava ajattelu ja hoitotyon
ndkyvit toiminnot muodostavat hoitotyon prosessin pddkohdat. (Kratz,

Hargreaves, Crow, Duberley & Luker 1984)

Hoidon vaiheet voidaan koota vield seuraavalla tavalla (Kratz, Hargreaves,

Crow, Duberley & Luker 1984):
1) Potilaan ongelmien priorisointi.
2) Tavoitteiden asettaminen hoidolle.

3) Hoitotyon toimintojen valinta.
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4) Hoitotyon suunnitelman kirjoittaminen. Kirjallinen, péivitettdva hoitotyon
suunnitelma toimii sekd hoidon apuvélineend ettd tiedon arkistoimisen

alustana.

5) Suunnitelman toteuttaminen. Kohdataan potilaan ongelmat ja ratkaistaan

ne. Suoritetaan suunnitellut toimenpiteet.
6) Arviointi hoidon tehokkuudesta.

Hoitotyon prosessimalli on viitekehys kdytannon hoitotyolle. Potilasldhtoisen
ndkokulman mukaan hoitotyon prosessia karakterisoi vahvasti prosessin
kohde, eli potilas. Hoitotytssd edetddn loogisesti prosessin vaiheesta toiseen

diagnoosien ja valintoja koskevien pdatoksien kautta.

Hoitotyon toteutumisen arviointi muistuttaa jossain madrin hoitotydn tarpeen
méadrittdmistd, molemmissa on kyse tiedon kerddmisestd. Toteutumisen
arviointia varten keritty tieto on spesifistd niiden kriteerien mukaisesti jotka

sisdltyvit hoitotyon tavoitteisiin. Arvioinnin viisi vaihetta (Hytonen 1986) ovat:
1. kriteerien valinta
2. oleellisen potilaan tilaa kuvaavan tiedon kerddminen
3. kerédtyn tiedon vertaaminen ennalta valittuihin kriteereihin
4. pddtelmien tekeminen potilaan hoitovasteesta

5. hoitotyon suunnitelman mahdollinen muuttaminen

arviointituloksen perusteella.

Uudelleen arviointi on tdrkeds ja tietojen jatkuva kerddminen ja analysointi voi
johtaa vdlittdmiin muutoksiin sekd hoidon diagnoosin muuttumiseen.

(Hytonen 1986)
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Arviointiin kuuluu potilaan asiakirjojen tarkastelu, jonka tavoitteena on saada
potilaan koko sairaalavaiheen hoidosta tdydellinen kuva tarkastelemalla sitd
tietoa, mitd on kirjattu asiakirjoihin. Tarkastelun oletetaan tehostavan hoitotyon

dokumentointia. (Kratz, Hargreaves, Crow, Duberley & Luker 1984)

Hoidon arvioinnin tulokset liittyvdt hoitoprosessin  pddtoksenteossa
tarvittavaan informaatioon. Hoitoprosessin seuraavan vaihe muodostuu

arvioinnin avulla tehdyistd pa&toksista.

2.1.2 Prosessin mairitelmii

Prosessi tarkoittaa yleisesti edistymistd. Prosessi on sarja tapahtumia tai
suoritettavia toimenpiteitd joiden avulla saadaan haluttu tulos. Prosessi voi
viedd aikaa, tilaa, vaatia resursseja tai asiantuntemusta. Se muuttaa joidenkin

vaikuttamiensa olioiden ominaisuuksia. (Wikipedia 2005)

Davenport (1993) maddrittelee liiketoimintaprosessin seuraavalla tavalla:
“prosessi on rakenteellinen, mitattavissa oleva toimintojen joukko joka on
suunniteltu tuottamaan halutun tuotoksen tietylle asiakkaalle tai markkinoille.”

(Davenport 1993)

Smith ja Fingar (2002) kritikoivat Davenportin mddrittelyd puutteelliseksi silld
se ei esittele liiketoimintaprosessin luonteeseen kuuluvia yhteistyon ja
vuorovaikutustapahtumien ndkokulmia. Smith ja Fingar kuvailevat
liikketoimintaprosessin ehednd ja dynaamisesti koordinoituna yhteisollisten ja
vuorovaikutustapahtumien toimintojen joukkona, jotka tuottavat lisdarvoa
asiakkaalle. Heiddn mukaansa prosessit voidaan jakaa yksinkertaisiin,
staattisiin prosesseihin sekd monimutkaisiin, dynaamisiin prosesseihin.
Erityisesti monimutkaiset, dynaamiset prosessit edellyttiavit paddtoksentekoa.

(Smith & Fingar 2002)
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Myos TQM (total quality management) konseptin ldhtokohdaksi madritelldan
liikketoimintaprosessi. Mikd tahansa toiminto tai ryhmé& toimintoja joka saa
syotteen (input), lisdd syotteen arvoa ja tuottaa tulosteen (output) sisdiselle tai
ulkoiselle asiakkaalle. Organisaation resursseja kdytetddn prosessissa
tuottamaan mddritelty tulos. Samanlaisessa valossa Smith mddrittelee
lilkketoimintaprosessin olevan asteittainen ohjeistus, jonka tarkoituksena on
muuttaa annetut syotteet halutuksi tulosteeksi. Prosessi kuluttaa tai kayttad
resursseja. Prosessin tuloksena on tuotos, esimerkiksi tavara tai palvelu, joka on

tuotettu asiakasta varten joko yrityksen sisdlld tai ulkopuolella. (Muehlen 2004)

Ylld kuvattu mddritelmd ei Muehlen (2004) mukaan kuitenkaan riittdvéasti
erottele organisaation prosessien erityispiirteitdi. Muehlen huomioi lisédksi
kohteen siirtymisen prosessissa. Muehlen madrittelee prosessin siten, ettd
prosessi “on askelmainen, kokonaisvaltainen, aikaan sidottu ja looginen
toimintojen tapahtumasarja joka on vilttimaton manipuloitaessa taloudellisesti
relevanttia kohdetta. Tdtd kohdetta kutsutaan my6s prosessin kohteeksi ja se

karakterisoi prosessin.” (Muehlen 2004)

21.3 Tyonkulkumalli

Kohteen siirtymisen hallinnan avuksi on kehitetty prosessia koskeva esitystapa

eli tyonkulkumalli (engl. workflow) (Muehlen 2004).

WEMCin  (Workflow Management Coalition) maddritelmén mukaan
tyonkulkumalli on liiketoimintaprosessin automatisointia osittain tai kokonaan
siten, ettd prosessissa siirtyy dokumentteja, informaatiota tai tehtdviad toimijalta
toiselle toimenpiteitd varten asetettujen toimintaohjeiden mukaisesti (WfMC

2005).

Vaiheittain tapahtuva asianké&sittely mahdollistaa kohteen etenemisen

prosessissa hallitusti ja suunnitelmallisesti. Fyysisessd prosessissa toiminnot
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etenevit ennalta kuvatun suunnitelman mukaisesti ja jokaiselle toiminnolle
maédritellyt tehtdvat tulevat suoritetuksi. Tyokulkumalli on kéayttokelpoinen
tapa kuvata tapahtumaketju siind tapauksessa, kun tavoitteena on luoda
standardoitu, ennalta maédritelty toimintojen sarja. Tyonkulkumalli ei
kuitenkaan sellaisenaan sovi hoitoprosessin avuksi, koska hoitotapahtumien
aikana tehtdvat padtokset vaikuttavat prosessin  seuraavan vaiheen
toteutukseen. Ndin ollen hoitoprosessi toteutuessaan sisdltdd ennalta

arvaamattomia piirteitd.

Prosessin tapahtumat voidaan kuvata ddrellisend, puumaisena rakenteena,
joista algoritmisesti valitaan prosessille instanssi. Muehlen (2004) mukaan
prosessit voidaan jakaa fyysiseen prosessiin sekd informaatioprosessiin. Tama
on varsin hyvd jako toimittaessa ympdristossd jossa informaatiota syntyy
fyysisen prosessin edetessd ja jossa prosessin tapahtumat ovat mahdollista
kuvata. Hoitoprosessin erityispiirre on kuitenkin se, ettd toteutumassa olevan
prosessin tapahtuvat muodostuvat edellisten tapahtumien pé&&toksien pohjalta.
Ndin ollen toteutuva hoitoprosessi muodostuu prosessin aikana padatoksien
perusteella. Tama ei kuitenkaan tarkoita etteiko formaalia toimintojen kuvausta
ja sen perusteella tehtdvéa alustavaa hoitosuunnitelmaa olisi mahdollista tehda

esimerkiksi resurssien allokoimiseksi.

Koska hoitoprosessille on tyypillistd se, ettd seuraavat tapahtumat muodostuvat
prosessin aikana, on syytd pohtia voidaanko hoitoprosessiin liittdd sellainen
informaatioprosessi, joka muodostuisi prosessin edetessd. On tosin mahdollista
liittdd toteutuneisiin prosessin vaiheisiin niissd syntynyt informaatio, mutta
onko se tarpeellista? Hoitoprosessin yksittdisid tapahtumia ohjaavat paatokset,
jotka tehdddn saatavilla olevan tietoaineiston perusteella. Tietoaineisto, joka on
informaatiota ja asiantuntijoiden intuition kautta mukanaan tuomaa hiljaista
tietoa, sisdltdd muutakin kuin prosessin aikana syntynyttd informaatiota.

Paatoksentekoa varten voidaan tarvita informaatiota esimerkiksi potilaan
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aikaisemmista sairauksista ja allergioista. Ndin ollen informaatio, joka on liitetty

hoitoprosessiin, on vain pieni osa tarvittavasta informaatiosta.

Tarkeampdd on kyseessd olevalla pddtoksentekohetkelld  varmistaa
hoitotapahtuman kannalta relevantin, reaaliaikaisen ja luotettavan informaation

esittdminen tietoteknisten ratkaisujen avulla.

2.1.4 Prosessinhallinta

1990-luvun alussa tyonkulkumallia kédytettiin prosessien automatisointiin.
Talloin korostettiin teknologian mahdollisuuksia eikd niinkddn ihmisen ja
prosessin  vdlistd interaktiota. Prosessien mallintaminen, reaaliaikainen
monitorointi ja jatkuvan muutoksen tarve on kasvattanut kiinnostusta kehittaa
lilkketoimintaprosessien hallintaa (engl. business process management).
Liiketoimintaprosessien = hyva  hallinta  tarvitsee toisaalta  selkedn
tyonkulkumallin unohtamatta joustavaa ja muokattavaa kayttdgjaliittymaa
ihmisen ja koneen vuorovaikusta varten. Linus Chow madérittelee liiketoiminta
prosessien hallinnan seuraavasti ”Liiketoimintaprosessien hallinta on yhdiste
tyonkulkumallista, yritysten sovellus integraatiosta (engl. Enterprise
application integration) sekd stuktruoimattomista tai ad-hoc prosesseista. (Prior

2003)

Smith ja Fingarin (2002) mukaan tulisi antaa prosessienhallinta takaisin
ihmisille. Mahdollisuus muutokseen on arvokkaampaa kuin tarve saada
tehtdva valmiiksi ennakolta kuvatun prosessin mukaisesti (Smith ja Fingar

2002).

2.1.5 Prosessityypit

Prosessit voidaan luokitella kolmeen péddtyyppiin: jatkuvaan prosessiin,

sykliseen prosessiin ja elinkaariprosessiin. Jatkuvalle prosessille on olemassa
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tavoiteltu normaalitila, ja mahdollisia poikkeustiloja, joista pyritdan padsemaan
takaisin normaalitilaan. Esimerkkind tdstd voidaan mainita teollisuudesta
paperikoneen toiminta. Syklinen prosessi toistuu esimerkiksi kalenterin
mukaisesti vuosittain. Tadstd esimerkkind voidaan mainita yrityksen kirjanpito.
Elinkaariprosessilla on alku, erilaisia suoritusvaiheita ja loppu. Prosessin
toteuttamista ~ varten muodostetaan  ns. instanssi. Esimerkiksi

suunnitteluprosessi on tyypillinen elinkaariprosessi. (Provisec 2004)

Leppéldn mukaan organisaation toimintaa voidaan jdsentdd prosessikdsitteen
avulla. Prosessijohtamisessa tormataan todellisen toiminnan
monimutkaisuuteen. Ei ole olemassa yhtd tuotekehitysprosessia, vaan
tuotekehitysprosessi muodostuu joukosta enemmén tai vdhemmadn toisiinsa

kytkeytyvid prosesseja (Leppéld 2003)

Edelld mainitut prosessityypit soveltuvat erilaisten prosessien kuvailuun.
Elinkaariprosessissa on paljon hoitoprosessia kuvailevia elementteji. On
kuitenkin huomioitava se hoitoprosessin erityispiirre, ettd hoitoprosessin
toteutuessa annetut hoidot ja potilaan tila ohjaavat seuraavan tapahtuman
suoritusta. Valtaosa potilaan hoidosta noudattaa ennalta suunniteltua
hoitoprosessia. Pyrittdessd yleistimddn hoitoprosessia on my6s huomioitava
tilanteet, joissa hoidon vaikutusta ei voida ennakoida ja ennalta suunniteltua
hoitoprosessia ei voida noudattaa. Téllaisessa tilanteessa prosessin tapahtumia
ei voida formaalisti mallintaa, vaan hoidon edetessi seuraava vaihe muodostuu
tehtyjen paatoksien pohjalta. T&lloin voitaneen puhua orgaanisesta prosessista

joka muodostuu prosessin suorituksen aikana.

Hoitoprosessissa potilaan siirtymiseen hoitovastuualueelta toiselle liittyy myos
informaation siirtdmistd. Tamé&n informaation, joka on suullista ja kuvailevaa,
tarkoituksena on siilyttdd aloitetun hoidon jatkuvuus. Tdssd yhteydessd on
hoitohenkilokunnan mahdollista myds kertoa oma subjektiivinen nidkemys

hoidon kohteena olevan potilaan tilasta. Kuitenkin tavoitteena on se, ettd
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varsinaiseen pddtoksentekoon tarvittava informaatio siirtyy tietojdrjestelmissa

esitettdvissid datamuodossa.

Informaation vapaaseen siirtymiseen liittyy useita ongelmia. Booth (1994)
identifioi kolme organisaatioiden vélisessd informaation vilityksessa esiintyvaa

informaation ”sairautta”. Nama kolme informaation hiirittilaa ovat:

1. informaatioanemia, jossa informaatiota siirtyy vailla merkittavaa

sisdltod organisaatiolle.

2. informaation verenvuototauti, jossa laadukasta informaatiota tuotetaan
ja se on saatavilla organisaatiossa, mutta organisaatiolla ei ole

mekanismia 16yt&a ja kayttad sita.

3. informaation verisuonitukos, jossa tietyt organisaation yksikot tai
henkilot  rajoittavat  tai  piddttdavdat  informaatiota ~ omassa

organisaatiossaan.

Prosessimainen toiminta on otettu kdyttoon sairaanhoidossa. Tamédn on muun
muassa Myllynen tuonut esille kirjoituksessaan tapaturmapotilaan hoidon
kokonaissuunnitelmasta: “Hoitoa on pyrittdavd tiettyyn rajaan saakka
standardoimaan luomalla hoitolinjoja, joiden on perustuttava lddketieteellisen
tutkimuksen antamaan kontrolloituun tietoon. Hoito pitdd etukédteen
suunnitella, suunnitelmaa on noudatettava ja kontrolloitava ja tilanteen niin
vaatiessa hoitostrategiaa on muutettava. Potilaan edun mukaista on, ettd
lopulliseen hoitoon pyritddn suoraan ilman tarpeettomia vilivaiheita.”

(Rokkanen 1995)

2.1.6 Hoitoprosessi

Yhteistd kaikille prosessin maddarityksille on se, ettd prosessi ymmarretdan

ennalta maddratyksi toiminnaksi, joka kayttdd syotteitd ja tuottaa tuotoksia.
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Prosessin madrittely-yritykset kuitenkin eroavat siitd, mistd ndkokulmasta
prosessia kisitellddn. Prosessin avulla voidaan pyrkid saamaan yhtenevdista
tuotosta muutellen toimintaan liittyvid muuttujia, tai prosessin avulla voidaan

pyrkid saamaan haluttu muutos kohteen tilassa.

Hoitoprosessi on saman asiakkaan tiettyyn ongelmakokonaisuuteen
kohdistuvien hoitotapahtumien muodostama suunnitelmallinen toimintosarja.
Tietojdrjestelman kannalta hoitoprosessi on asiakkaan hoitotapahtumia koskeva
tietojoukko, joka kootaan yhteen tietojdrjestelmdn maddrittelyssd sovittujen
kriteerien mukaisesti hoitoprosessin tiedoista. Nditd ovat mm. hoitotapahtuman
tyyppi, hoitotapahtuman vaiheet, suunnitelmat, pé&atokset, asiakkaan
taustatiedot, jotka ovat hoitoprosessin hallinnan, ohjauksen ja seurannan

kannalta tarpeellisia. (Stakes 2002)
Tassd tutkimuksessa hoitoprosessi médritellddn seuraavalla tavalla:

Hoitoprosessi on yksilollinen pidtoksenteon avulla wvalittujen
tapahtumien ketju. Kompleksissa prosessissa sitd karakterisoivan
kohteen eli potilaan siirtyminen eteenpdin edellyttid prosessin eri
vaiheisiin liittyvdd pddtoksentekoa sen hetkisen tietoaineiston
perusteella. Ndmd pddtokset vaikuttavat prosessin seuraavien
vaiheiden valintaan, suoritukseen tai mahdollisesti jopa prosessin

keskeyttimiseen.

Prosessin vaiheet voidaan suunnitella arvioiden perusteella, t&lloin
valitaan ennakolta mddritellyt tapahtumat ja muodostetaan valittujen
tapahtumien polku, prosessin instanssi. Hoitoprosessin toteutuessa osa
tapahtumista kuitenkin muodostuu edellisten vaiheiden pé&&toksien
perusteella ja ndin hoitoprosessista muodostuu yksilollinen ennalta

maédrittelemdton orgaaninen prosessi.
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2.2 P&atoksenteko

Prosessin kohteen siirtyminen ja seuraavan prosessin vaiheen valitseminen ja
madrittiminen edellyttavat padtoksentekoa. Paitoksilld ohjataan potilaan
hoitoprosessia. Pddtokset tehdddn parhaimman saatavilla olevan informaation
ja parhaiten tehtdvddn soveltuvien tydkalujen avulla. Prosessissa joudutaan

usein tekemddn pddtds myos siitd millaisia toimenpiteitd tapahtumaan liittyy.

Tdassda  kohdassa  kisitellddan  aluksi  pddtoksentekoa  rationaalisesta
ldhestymistavasta kédsin. Tamédn jdlkeen luodaan katsaus péddtoksenteon
ajatteluprosesseihin  ja  strukturoituun  pé&ddtoksentekoprosessiin  sekd

padtoksentekoon hoitotyossa.

2.21 Rationaalinen paatoksenteko

Padtoksenteko voi perustua erilaisiin ldhestymistapoihin. Rationaaliseen
ldhestymistapaan kuuluu hyddyn maksimointi. Rationaalinen p&atoksenteko
alkaa ongelman asettelusta, tavoitteiden selkeyttdmisestd ja priorisoinnista.
Mahdolliset ongelman ratkaisuvaihtoehdot identifioidaan ja evaluoidaan
systemaattisesti ja objektiivisesti. Pddtoksentekijd vertailee jokaista mahdollista
ratkaisua asetettuihin tavoitteisiin, ja arvioi niiden sekd hyvid ettd huonoja
puolia. Lopulta pyritdan maksimoimaan tulos valitsemalla se vaihtoehto, joka

parhaiten sopii tavoitteeseen padsemiseksi. (Drummond 1996)

1. Ongelman asettelu
2. Tavoitteiden selkeyttdminen ja priorisointi
3. Vaihtoehtoisten ratkaisujen identifiointi ja evaluointi

4. Paatos

Koska kédytannon paatoksentekotilanteet ovat usein kompleksisia, on ongelman

yksinkertaistaminen valttaméatontda kokonaisuuden hahmottamiseksi ja
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ongelmaan liittyvien keskeisten elementtien tunnistamiseksi. Toisaalta
yksinkertaistaminen voi vaarantaa ongelmaan liittyvdan informaation
leikkautumisen pois. Tdlloin ongelmaa ei ndhdd kokonaisena ja vaarana on
myos se, ettd ongelmaa ei tdysin ymmarretd. Vaikeutena on myoskin se, ettd
kdytettdvissda oleva informaatio on wusein puutteellista ja ongelman
ratkaisemisen kannalta ep&oleellista, ja saattaa siten johtaa vé&ariin

johtopé&atoksiin.

Drummondin mukaan ongelman kuvaamista voi vaikeuttaa ongelmaan
liittyvdn informaation huono saatavuus ja ongelman tulkinta. Ongelman
ymmartdmisen kannalta olennaisen informaation hankinta voi olla hankalasti
16ydettavissd. Pddtoksenteon kannalta kriittinen informaatio voi olla jopa
saavuttamattomissa. Ongelmaksi voi muodostua my0s se, ettd ei tiedetd mita
etsid, tai ettd loydetty informaatio voi olla vanhentunutta ja perustua v&ariin
olettamuksiin. Onkin tdrkedd huomata ettd informaatiota tarvitaan sekad

ongelman madrittelyssé ettd sen ratkaisemisessa. (Drummond 1996)

Monissa pddtoksenteko tilanteissa voidaan haluta myos arviot ja oletukset
paatoksenteon avuksi. Parhaimpaan mahdolliseen lopputulokseen johtava
padtoksenteko edellyttdd informaation analysointia ja informaatioon sisdltyvan
tiedon loytamistd. Tatd perustelen silld, ettd kidsitteenmaédrittelyn mukaan
informaatio on laajempi késite kuin tieto: informaatio voi sisdltdd tiedon, siis
perusteltujen tosien uskomusten, lisdksi esimerkiksi epdvalidia tietoa,
perustelemattomia uskomuksia, hypoteeseja ja arvioita. Siten on tdrkedd

analysoida kriittisesti kdytettdvissa olevasta informaatiosta tiedon osuus.

Paatoksenteon  ongelmana ovat  virhepddtelmdt, vddrdan  ongelman
ratkaiseminen tai mychdinen ongelman ratkaisu. Syynd ovat usein puuttuva,
virheellinen tai liian myohddn saatu informaatio (Soini 1990). Padtoksenteon
tueksi tarvitaan tietoa. Informaatioon siséltyvadn tietoon tukeutumalla voidaan

minimoida epdvarmuutta péadtoksenteossa. Tarkasteltaessa tutkimuksen
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empiirisen  osan  toimintaympdriston = ndkokulmasta  késilld  olevaa
pddtoksentekotilannetta tulee arvioida kuinka relevanttia, validia ja

ajankohtaista tieto on.

2.2.2  Ajatteluprosessit padtoksenteossa

Rationaalisen pddtoksenteon ongelmia voidaan vélttdd ymmartamalla
pddtoksenteossa kdytettdvid ajatteluprosesseja. Padtokset syntyvét erilaisten
ajatteluprosessien tuloksena. Padtoksenteossa kdytetddn analyyttistd ja
intuitiivista ajatteluprosessia, sekd ndiden ajatteluprosessien yhdistelmid (Lauri,

Eriksson & Hupli 1998).

Rationaalinen p&dtoksenteko edellyttdd analyyttistd ajatteluprosessia ja tiedon
kasittelyd. Padtoksenteossa edetddn askel askeleelta eri vaiheiden kautta
pddtokseen. Tiedon kaisittelyyn perustuvalle ajattelumallille on oleellista
pddtoksentekoon tarvittavan tiedon systemaattinen hankinta, tietoon
perustuvien olettamusten esittiminen ja testaaminen sekd olettamusten

hyvaksyminen tai hylkddminen (Lauri, Eriksson & Hupli 1998).

Lauri mainitsee intuitiivisen ajatteluprosessin toisena tdrkednd padtoksenteon
ajatteluprosessina. Intuitiivinen ajatteluprosessi edesauttaa parhaimmillaan
kokonaistilanteen nopeaa hahmottamista ja siind esiintyvien oleellisten
ongelmien identifiointia (Lauri, Eriksson & Hupli 1998). On tdrkedd huomata,
ettd todellisuudessa analyyttinen ja intuitiivinen ajatteluprosessi eivit ole
toisiaan poissulkevia, vaan parhaimmillaan ne toimivat yhdessd ja taydentavét

toisiaan.

2.2.3 Strukturoitu padtoksentekoprosessi

Soinin (1990) mukaan péadtoksentekoprosessi voidaan jakaa kolmeen lajiin:

strukturoituun, strukturoimattomaan ja ndiden vélimuotoon. T&améin
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tutkimuksen kiinnostuksen kohteena on strukturoitu péaatoksentekoprosessi.
Tarkasti médritetty, strukturoitu paatoksentekoprosessi voidaan automatisoida,
kun taas  strukturoimaton  pddtoksentekoprosessi  perustuu  usein

padtoksentekijan intuitioon, jolloin automatisointi ei ole mahdollista.

Strukturoitu padtoksentekoprosessi edellyttaa yleensd toimivaa
johtamisjdrjestelmdd: organisaation pddtoksentekoon liittyvdt vastuut,
suunnittelu- ja valvontatoiminnot, paatoksenteossa tarvittava informaatio seka
kdytettavat menetelmdt ja tyokalut tulee olla maédritelty (Soini 1990).
Strukturoidun p&ddtoksentekoprosessin etuna onkin se, ettd organisaation
sisdinen viestintd tehostuu. Myos pddtoksentekoon liittyvid aukkokohtia
voidaan paikallistaa ja ristiriitatilanteita vahentdd. Strukturoitu paatoksenteko

luo pohjan ennakoivalle prosessijohtamiselle.

2.24 Pdaatoksenteko hoitotydssa

Seuraavassa  kdsitelldidn  pddtoksentekoa  erityisesti  hoitoprosessin
ndkokulmasta. Hoitoprosessin kompleksisuuden ja kohdevetoisuuden vuoksi
rationaalinen padtoksentekoteoria ei ole yksinddn kayttokelpoinen hoidollisessa
pddtoksenteossa. Laurin mukaan hoitoprosessin pddtoksenteon avuksi tulee

ottaa myos pdatoksentekijin oma kokemus (Lauri, Eriksson & Hupli 1998).

Padtoksenteon laadukkuuteen vaikuttavat pddtoksentekijain kyky erottaa
oleellinen. Paitoksenteontekokyvyn tehokkuuden perustana on aikaisempi
tieto ongelmasta, taito hankkia eri menetelmilld oleellista tietoa uudesta
tilanteesta ja integroida sitd olemassa olevaan tietoon. (Lauri, Eriksson & Hupli

1998)

Intuitiivisen =~ pddtoksenteon  perustana on  kokonaistilanteen nopea
hahmottaminen ja sen pohjalta tapahtuva pddtoksenteko. Intuitiivista

pddtoksentekoa kaytetddn tilanteissa, joissa ongelma on kompleksinen ja aikaa
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ongelman ratkaisuun on vdhdn. Tilanteeseen liittyy runsaasti erilaisia
samanaikaisesti esiintyvid vihjeitd, jotka ovat ongelmanratkaisun kannalta

eriarvoisia. (Lauri, Eriksson & Hupli 1998)

Kéytannon kokemukseen perustuvaa tietoa ei voida pddtoksenteossa ja sen
toteutuksessa aliarvioida. Siind ei ole kyse niinkddn kohteen teoreettisesta
hallitsemisesta kuin niiden yksityiskohtien tuntemisesta, joiden kanssa ollaan
kdaytannossd tekemisissd. Naméa yksityiskohdat oppii tuntemaan kdytannon
kokemuksen = myotd.  Tietopohjaisuus  muodostuu  toteutusvaiheessa
kokemuspohjaiseksi ja keskeiseksi nousee palaute omasta toiminnasta

(Reunanen 2000).

Padtoksenteko saattaa edetd hoitotydssd oletuksien avulla; paatoksentekija
tekee olettamuksia, joita hdn testaa potilaalla tai potilasta koskevista

dokumenteista. (Lauri, Eriksson & Hupli 1998)

Monissa hoitamisen tilanteissa p&ddtoksen edellyttimdn toiminnan toteuttaa
tyoryhma tai potilas. Mikdli paatoksen sisdlto ja sen edellyttdma toiminta ei ole
kaikille osapuolille ymmarrettdva ja selked, pddtos ei valttamittd toteudu
toivotulla tavalla. Hoidon jdrjestelmillinen suunnittelu lisdd ja tdsmentdd
potilaasta kaytettdvid tietoja. Tiedon kirjaamista helpottaa yhtendinen

lomakkeiden kaytto. (Paukkonen, Kampman, Moinio & Nenonen 1980)

Potilaan hoidon kirjaaminen eli dokumentointi sairauskertomukseen ja
erilaisiin hoitolomakkeisiin on yksi keskeinen péaatoksenteon sovellusmuoto
potilaan  hoidossa. =~ Ammattitaitonsa perusteella hoitoon osallistuva
henkilokunta valikoi oleellisen ja ajankohtaisen, hoitoon vaikuttavan tiedon.

(Paukkonen, Kampman, Moinio & Nenonen 1980).
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2.2.5 Yhteenveto

Kohteen eli potilaan siirtyminen tapahtumasta toiseen edellyttadd
pddtoksentekoa sekd analyyttisen ettd intuitiivisen ajatteluprosessin avulla ja
parhaimman saatavilla olevan tietoaineiston avulla. Informaation késitetta

pddtoksenteossa selkeytettiin.

Esiteltiin strukturoitu péadtoksentekoprosessi, joka mahdollistaa p&adtoksien
automatisoinnin prosessin suunnitteluvaiheessa. Strukturoidun

pddtoksentekoprosessin avulla voidaan ennakoida prosessin kulku etukéteen.

Vaikka rationaalinen padatoksenteko perustuu saatavilla olevaan informaatioon
voi pddtos siitd huolimatta olla virheellinen. Jos informaatio ei ole laadukasta
niin pddtoskin on huono. Alustavaa hoitosuunnitelmaa muodostettaessa on
mahdollista kdyttdd strukturoitua pé&adtoksentekoa saatavilla olevaan
informaatioon perustuen. Tarkasteltaessa toteutuvaa hoitoprosessia todellisissa
kdaytannon paatoksentekotilanteissa tulee huomioida koko kaytettdvissa oleva

sen hetkinen tietoaineisto.

Lopuksi tehtiin katsaus pddtoksentekoon hoitotydssd ja hoitohenkilokunnan

kdaytannon kokemuksen ja intuition merkitykseen siind.

2.3 Tietoaineisto

Téssd kohdassa kasitellddn tarkemmin paatoksien perustana olevia elementtejd;
tieto, informaatio, hiljainen tieto sekd luodaan katsaus tietimykseen. Kohdassa
esitellddn yhteenvedon omaisesti késitehierarkia. Lopuksi esitellddn tietojen

valitystd hoitotytssa ja kirjallinen hoitosuunnitelma.
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2.3.1 Tieto

Filosofit ovat kautta vuosisatojen pyrkineet méadrittelemddn tiedon kisitetta.
Filosofi Platon ja Platonin oppilas Aristoteles esittivdt kaksi toisistaan

poikkeavaa kasitystd tiedon kasitteestd ja alkuperéasta.
Klassisen tiedon maaritelmén mukaan
tieto on hyvin perusteltu tosi uskomus (Lammenranta 1993).

Toisin sanoen hyvan perustelun avulla voidaan osoittaa uskomus todeksi ja

siten tiedoksi.

Platonin késitys edustaa rationalismia. Rationalismin oletuksen mukaan tiedon
ldhteend on jarki. Rationalismin mukaan ihmiselld on tietoa ilman kokemusta ja
tieto perustuu ymmadrrykseen ja jarkeen. Ilman omakohtaista kokemusta on
mahdollista jarkeilld ja siten luoda tietoa (lat. a priori, “kokemusta edeltava”).
Platonin opin mukaan aito tieto kohdistuu ideoihin eikd aistitodellisuuden

asioihin. (Nonaka & Takeuchi 1995)

Aristoteleen kasitys edustaa empirismid (Nonaka & Takeuchi 1995).
Empirismissd aistihavainnoilla on keskeinen tehtdva tiedonmuodostuksessa ja
kasityksen mukaan kaikki tieto perustuu kokemukseen. Kokemus on tiedon
ldhde (Haaparanta 1995; Saarinen 1985) ja aistitodellisuus heijastaa tosia olevia

ideoita, joihin mieli tukeutuu (Saarinen 1985).

Antiikin kreikan aikaista polarisoitunutta tietoteoriaa on sittemmin kritisoitu.
Wilenius (1979) toteaakin, ettd nykyddn puhutaan pikemminkin empiristisesta
tai rationalistisesta korostuksesta kuin jompaa kumpaa ndkemystd edustavasta
jyrkdstd kannasta. Tieto edellyttdd useimmiten sekd kokemusta, ettd jarked.

(Wilenius 1979)
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Rationalistisella ja empiristiselld ldhestymistavalla on ldheinen suhde
teoreettisen ja kdytannon tiedon vililld. Antiikin ajalla tieto liitettiin ldheisesti
taitoon ja asiantuntemukseen. Taito ja asiantuntemus edustavat tietoa jonkin
taidon oppimisesta sekd siten myos tehokkuutta. Tieto jonkin asian
suorittamisesta - prosessista - on usein kokemusperdistd tietoa. Prosesseja voi
suorittaa ilman, ettd kykenee kuvailemaan tarkkaan mitd suorituksen aikana
tapahtuu, esimerkkind voidaan mainita pyorélld ajaminen. Tieto voidaan siis
jakaa karkeasti teoreettiseen tietoon, joka vastaa kysymykseen "mitd?” sekd

kdaytannon tietoon “miten?”. (Voutilainen 1989)

Kreikkalainen sana ”“episteme” tarkoittaa ”tietdd mitd” ja myos “tietdd kuinka”.
Esimerkiksi kun puusepdn toiminnan tuloksena syntyy puusta valmistettu
tuotos, realisoituu puusepdn itselleen asettama tavoite. Puusepdlld on siis

”“tekijdn tieto” siitd, kuinka idea kdytannossa toteutetaan (Hintikka 1974).

Hintikka (1974) tekee eron tekijdn tiedon ja kdyttdjan tiedon valilld. Kayttdjan
tietoa on esimerkiksi miten kayttdd leikkauksessa kdytettdvdd instrumenttia.
Kayttdjan tieto on tdrkedd, ja edellisessd esimerkissd jopa tdrkedmpdd kuin
instrumentin valmistajan, eli tekijdn tieto. On olemassa myds taiteilijan luomaa
tietoa ilman varsinaista tietoisuuden tason konkreettista tavoitetta. Tallainen
luova tieto muodostaa tilanteessa tavoitteet jotka teknisen osaamisen kautta
tekijan tieto realisoi todelliseksi, esimerkkind sdveltdjd ja sdveltaiteen esittdja.

(Hintikka 1974)

Sarvimdki (1995) ottaa esille toimintatieteen tdrkedn  merkityksen. Sen
tehtdivind on luoda tietoa joka kuvailee toimintaa. Toimintatieteen
ldhestymistapaan sisdltyvdt siis my6s tiedonhallinnan sekd prosessin

nakokulmat.

Perinteisen tiedon analyysin mddritelmdn mukaan tieto vaatii tiedetyn asian

totuutta ja uskomista. Siksi esimerkiksi oikein sattunut arvaus ei ole tietoa.
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Platon mddrittelee ettd “tieto on samaa kuin oikea késitys yhdessd selityksen

kanssa”. (Lammenranta 1993)

Tiedon kisitettd voidaan ldhestyd tietoteorian ndkokulmasta. Tietoteoria tutkii
mm. tiedon luonteeseen ja uskomusten oikeutukseen liittyvid yleisid
kysymyksid (Niiniluoto 1988). Tiedon totuudesta on useita teorioita. Klassisen
korrespondenssiteorian mukaan uskomus tai proportio on tosi jos, ja vain jos, se
vastaa tosiasioita. Toisaalta koherenssiteorian mukaan uskomus on tosi jos, ja
vain jos, se on koherentti muiden uskomusten kanssa. Voidaan myds maéaritelld
ettd totuus on uskomusten vilistd yhteensopivuutta. Episteemisen eli
tiedollisen totuusteorian mukaan totuus on oikeutettua véitettavyyttd ja tastd
seurauksena oikeutettu uskomus ei voi olla epidtosi. Oikeutus kytkee
uskomuksen totuuteen ja sen tarkoituksena on erottaa tieto sattumalta todesta

uskomuksesta. (Lammenranta 1993)

Koskisen (1996) mukaan uuden ajan filosofian keskeisid metafysiikan
kysymyksid oli kiista sisdsyntyisten, a priori ideoiden mahdollisuudesta ja
luonteesta. Descartes'n jalostamaa skolastista ideaa Jumalan ihmismieleen
istuttamista totuuksista vastaan nousi Locken, Berkeleyn ja Humen edustama
‘empiristinen’ tabula rasa -psykologia, minkd mukaan kaikki todellinen tieto
maailmasta on kokemuksen kautta hankittua. Tama keskustelu siirtyi uuteen
vaiheeseen Immanuel Kantin ’transsendentaalisfilosofian” myotd. (Koskinen,

Limnell & Vuorio 1996)

Immanuel Kant esittelee teorian empiristisen ja  rationalistisen
tiedonmuodostuksen yhdistdmiseksi. Kantin mukaan todellinen tieto ei
kuitenkaan perustu taysin puhtaalle havainnolle, silld sithen mitd havaitsemme
ja miten havaintokokemuksemme syntyy, vaikuttavat paitsi luonnon ”oliot
itsessddn” (das Ding an sich), myos havainto- ja ajattelukykymme
erityispiirteet. Ndin ollen voidaan todeta, ettd mikili havaintoon perustuva tieto

olisi ylipddtdan mahdollista, on tiedon sisdllon sopeuduttava jdrjen asettamiin
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rakenteisiin tai “raameihin” - jdrjen tapaan kdsitteellistdd ja kategorisoida
todellisuutta - ei pelkdstddn havainnon kohteeseen. Jotta havainto voisi toimia
tiedon perustana, sen on siis oltava sopusoinnussa paitsi kohteensa, my0os jdrjen

kanssa.

Kant katsoi, ettd tajunnan muodot ovat apriorisia, eli ilman kokemusta
syntyvid, mutta sen sisdltd aposteriori, eli kokemuksen kautta syntyvéa.
Kantille aika ja avaruus, sekd madrd, laatu, suhde ja modaliteetti olivat tajunnan

kokemuksesta riippumattomia apriorisia muotoja.

Perinteisessd filosofiassa on luokiteltu arvostelmia kahdella eri tavalla. Jako
voidaan tehdd semanttisin perustein analyyttisiin ja synteettisiin arvostelmiin
tai episteemisin perustein, tiedon ldhteen suhteen, apriorisiin (eli sisdsyntyisiin
tai kokemusta edeltdviin) ja aposteriorisiin (eli empiirisiin tai kokemusperaisiin)
arvostelmiin. Perinteisesti on ajateltu, ettd koska analyyttiset arvostelmat ”eivit
ilmaise predikaatissaan mitddn sellaista, mitd ei olisi jo valmiiksi ajateltu
subjektin kasitteessd” (Kant 1950), niin ne ovat a priori valttimdttd tosia
kaikissa mahdollisissa maailmoissa. Vastaavasti kaikki aposterioriset tai
empiiriset arvostelmat ovat synteettisida — kokemus, joka vahvistaa niiden
totuusarvon, lisdéd meiddn tietoamme aktuaalisesta maailmasta. (Koskinen,

Limnell & Vuorio 1996)
Kant omaksui kasityksen kahdesta maailmasta:

1. reaalisesta mutta transsendentista olioiden sindnsd maailmasta

(noumenaalinen maailma) seka

2. kokemuksen a priori muotojen jdrjestiméstd ilmiomaailmasta

(fenomenaalinen maailma) (Koskinen, Limnell & Vuorio 1996)

Tamén tyyppisessd ontologiassa aistimuksen muotoja ja puhtaan ymmarryksen
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kategorioita voidaan kutsua transsendentaalisiksi, koska juuri ne erottavat
ilmiomaailman olioiden sindnsd maailmasta. Ne eivdt kuitenkaan voi
valttamattomyytensd vuoksi olla reaalisia, toisin sanoen ne eivit voi kuvata
maailmaa. Siten synteettinen a priori tulee Kantille mahdolliseksi toisaalta
transsendentaalisena, edellytyksend a posteriori tiedolle, ja toisaalta ideaalisena,
reaalimaailmaan kuulumattomana. Koska siis transsendentaalinen on
synteettistd ja a priori valttdmé&tonts, niin sen on oltava ideaalista. Kant paétyi

transsendentaaliseen idealismiin. (Koskinen, Limnell & Vuorio 1996)

Tiedolla on myos rooli. Tietoa kédytettdessda on oltava selvilld mita tarkoitusta
tiedon késite palvelee. Austinin (1962) mukaan tiedon kasitteen kdytto on
yhteydessd informaation vilittdimiseen ihmiseltd toiselle. IThmiset tarvitsevat
toimintaa ohjaavia tosia uskomuksia, joiden avulla voidaan saavuttaa tietoisesti
tai tiedostamatta asetettu paamadra. Myos tiedon ldhdettd on arvioitava tiedon
luotettavuuden ndkokulmasta sekd pohdittava laajentaako se omia uskomuksia.

(Austin 1962).

Koska perustelun taustalla oleva pdittelytapahtuma tapahtuu yleensa
vaistonvaraisesti, edellyttdd virheettomyys analysointia myos tietoisuuden
tasolla  (Voutilainen 1989). Tamd vaistonvaraisuuden ulottuvaisuus
pdéttelytapahtuman taustalla on hyvd ottaa huomioon varsinkin kun tietoa
siirretddn tai tehdddn padtoksid tietoon perustuen. Siksi on tdarkedd myos erottaa
tieto ja luulo. On myos tarkedd ymmartdd mikd tieto on olennaista, silld osa
siirtyvastd tiedosta on keskustelukanavan auki pitdmistd (Sarviméki 1995).
Tietoa voidaan arvioida sen validiteetin, reliabiliteetin ja ajankohtaisuuden

mukaan (Hirsjdrvi, Remes, & Sajavaara 1997).

Uusia ndkokulmia tiedon Kkasitteeseen tulee koko ajan. Viimeisimpien
tutkimusalueiden piiriin kuuluu kognitiotiede, monitieteinen tieteenala, joka
tutkii tietoilmi6itd kuten havaitsemista, oppimista, muistamista, ajattelua ja

kieltd, sekd ndiden syntymekanismeja. Ominaista kognitiotieteelliselle
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tutkimukselle on, ettd tutkimuskohdetta tarkastellaan tiedon esiintymisen ja
informaation  prosessoinnin  ndkokulmasta, eli  representatiivisesta

nikokulmasta.

2.3.2 Informaatio

Informaatio-késitteen voidaan katsoa syntyneen latinan sanasta “forma”, joka
tarkoittaa muotoa (Niiniluoto 1996). Informaatio saa muodon informaation
kantajissa. Informaation kantajien avulla informaatio siirtyy, tallentuu ja se
voidaan esittdd ihmisten tai koneiden ymmartdméassda muodossa. Esimerkki

informaation kantajasta on merkkijono.

Informaation kasitteen merkitys voidaan jakaa Niiniluodon (1996) mukaan ei-
kielelliseen eli fysikaaliseen ja kielelliseen. Fysikaalisen informaation késitetta
kdytetdidn wusein ilmaisemaan aineellisten systeemien jarjestyneisyytts,
organisaatiotasoa tai monimutkaisuutta. Téllaiset systeemit voivat kuulua

elottomaan tai elolliseen luontoon (Niiniluoto 1996).

Kielelliselld informaatiolla on kantaja, joka kykenee vdlittimdan tai
tallentamaan viestejd. Informaation kantajia voidaan kutsua merkeiksi.
Informaatio voi siirtyd kayttamalla luonnollista kieltd, mutta myos kayttamalla
esimerkiksi  piirroksia, liikennemerkkejd, kuurojen viittomakieltd tai
tietokoneen ohjelmointikieltd (Niiniluoto 1996). Kielellisen informaation
valittdjiksi voidaan siten lukea my®os eri taiteenlajit, kuten kuvataide, musiikki

tai kirjallisuus.

Niiniluodon (1996) mukaan kielellistd informaatiosta voidaan 16ytdd kolme
kasitekokonaisuutta; syntaksi, semantiikka ja pragmatiikka. Syntaksi on kielen
merkkien  keskindisten = suhteiden tutkimista. Syntaksi on kielen
rakenneinformaatiota. Kun informaatio esiintyy merkkijonona on informaation

mé&drd sama kuin merkkijonon pituus. Tdssd ei oteta huomioon informaation
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semanttista sisdltod. Semantiikka lisdd syntaksiin merkkien esittdivan tehtdvan.
Semanttinen informaatio ilmaisee viestid, joka sisdltyy merkkijonoon.

(Niiniluoto 1996)

Pragmatiikka on kielen tutkimista tasolla, jossa otetaan huomioon kielen
kayttdjat, kielen todellinen kdyttd sekd informaation erilainen merkitys sen
lahett&jdlle ja vastaanottajalle. Informaation merkitys on pragmatiikan mielessa
merkittdvyyttd tai tarkeyttd jonkin ihmisen tai ihmisryhmén nidkokulmasta
(Niiniluoto 1996). Vuorovaikutuksen avulla pystytddn esimerkiksi tarkistamaan
milld tavoin vastaanottaja on ymmartanyt informaation. Kolmesta kielellisen
informaation kasitekokonaisuudesta pragmaattinen aspekti on hoitoprosessin

ohjauksen kehittimisen kannalta kiinnostavin.
Informaatiolla tdssa tutkimuksessa tarkoitetaan

sekd tietoa, ettd perustelemattomia uskomuksia, joita ovat
esimerkiksi oletukset eli tietoaineiston se osa mikd on mahdollista

esittid formaatissa kuten esimerkiksi kuvana, ddnend tai tekstind.
Informaatio tarvitsee siis kantajan ja informaatio on laajempi késite kuin tieto.

Informaation késitteen yhteydessd on myos syytd késitelld lyhyesti datan késite.
Data on informaation formalisoitu esitysmuoto jota voimme ldhettdd ja
vastaanottaa sekd siirtdd tietyn teknisen infrastruktuurin avulla. (Dahlbom &
Mathiassen 1991). Té&ssd tutkielmassa datan késitetddn olevan tietokoneen

ymmartamad bittimuotoon koodattua informaatiota.

On tapana puhua tiedon tallennuksesta ja hausta tekemaittd eroa datan,
informaation ja tiedon vililld. Kuitenkin vain osa tiedonhakujdrjestelmiin
tallennetusta informaatiosta esittdd tietoa. Valtaosa dokumenteista sisdltda
muuta informaatiota. Tallennuksessa ei ole vilid onko dokumentin sisadltima
informaatio totta, harhaa vai fiktiota - jokaisessa tapauksessa dokumentti

voidaan haluta kaytettavaksi. (Jarvelin & Kekaldinen 2002)
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Ongelmaksi voi mielestdni muodostua se, ettd informaation kayttdjat tulkitsevat
informaation eri tavoin. Esimerkiksi valheet voidaan tulkita tiedoksi. Tulkintaa
helpottaisi se, ettd tietojdrjestelmddn syotettdvan informaation tallennuksen
yhteydessd syotetddn myos tieto siitd, minkd tasoinen informaatio on
kysymyksessd. Esimerkiksi tietoon lisdtddan perustelut, jonka perusteella

voidaan arvioida tiedon validius ja reliabiliteetti.

2.3.3 Tietamys

Wilsonin (2002) mukaan késitteiden tietdmys ja informaatio vélilld on tehtdva
selked ero. Tietimys on Wilsonin mukaan jotakin jota tieddmme: tietimys on
ymmaértdmiseen ja oppimiseen liittyvd, tietoisuuden tasolla tapahtuva mentaali
prosessi riippumatta siitd, kuinka paljon tdmd kaikki tapahtuu interaktiossa
ympdrdivan maailman kanssa. Viestiessimme eri kanavia ja tapoja kdyttden -
suullisesti, kirjallisesti, graafisesti, ilmein tai elein ruumiinkieltd kdyttden -
emme vdlitd tietdmystd, vaan informaatiota, jonka vastaanottaja voi ndin ollen
sulauttaa omaan yksilollisesti rakentuneeseen tietorakenteeseensa. (Wilson

2002)

Yksiloiden ja yhteistjen olemassaolo ja toiminta perustuvat merkittavéltd osalta
yksildiden muistiin tallentuneeseen kokemukseen, tietdmykseen. Laajasti
ymmarrettynd taméd kattaa, paitsi tietimyksen luonnon ja keinotekoisten
jarjestelmien, kuten yhteisot tai laitteet, toiminnasta, my0s taiteellisen ja
hengellisen tietimyksen. Tietimyksen ajatellaan olevan késiterakenne eli
muodostuvan késitteistd ja niiden valisistd suhteista. Toissijaisesti tietdamystd
voidaan hankkia informaatiota omaksumalla ja kdyttdmailld. Informaatio on
talloin tietdmystd, joka esitetddn muiden yksiloiden kéytettdviksi esimerkiksi
puheen, tekstin, musiikin, kuvien tai eleiden avulla. (Jarvelin & Kekéldinen

2002)

Tietdamys on
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subjektiivinen, teoreettisen ja kdytinnon tiedon kombinaationa
muodostunut kdsiterakenne, tosiasia tai tila, joka syntyy
ymmdrtimiseen ja oppimiseen liittyvin, tietoisuuden tasolla
tapahtuvan mentaalin prosessin kautta. Tietdmys eroaa hiljaisesta
tiedosta siten, ettd tietdmystd voimme siirtdd esimerkiksi

viestimdlld.

Tietdamyksen kasite liittyy erityisesti hoidon suorittamiseen eikd niinkd&dn

hoitoprosessin ohjaamiseen.

2.3.4 Hiljainen tieto

Hiljainen tieto ymmarretddn tdssa tutkimuksessa seuraavalla tavalla:

Hiljainen tieto on tunne, joka intuition kokemuksen kautta tuottaa
kisityksen olennaisesta. Hiljaisesta tiedosta tulee informaatiota

kun se saa esitettdvin formaatin.

Téssd yhteydessd on syytd korostaa, ettd hiljainen tieto ole tietoa edelld esitetyn
tiedon maédritelmdn mukaisessa merkityksessd, eikd siten tieto-kasitteen
laadullinen maddre. Hiljainen tieto tarvitsee intuition kokemuksen ja se
muodostaa kasityksen olennaisesta ja ndin eroaa tietimyksestd. Hiljainen tieto
ei ole taitoa. Esimerkiksi hoitoty6ssé hiljainen tieto ohjaa potilaan hoitoa. Koska
hiljaista tietoa ei voida esittdd, se ei ole informaatiota. Ihmisen tietdmys voi
muokkaantua intuition kokemuksien kautta ja saadessaan muodon se muuttuu

informaatioksi.

Vaikka hiljaista tietoa késittelevéad kirjallisuutta 16ytyy varsin paljon, késitelldan
hiljaista tietoa seuraavassa ensisijaisesti empiriaosuuteen liittyvan hoitotyon
ndkokulmasta. Hiljaisen tiedon osuus hoitotyossd on merkittdava siksi, etta
hoitotydssd on jatkuvasti tilanteita, jotka vaativat nopeaa pditoksentekoa ja

joissa ei ole olemassa tdsmallisyyttd ja varmuutta asioista. Seuraavissa
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kappaleissa tehd&dan lyhyt katsaus siihen, miten kirjallisuudessa on ymmarretty
hiljainen tieto ja lyhyesti keskustellaan niiden soveltuvuudesta tdhdn

tutkimukseen.

Nonaka ja Takeuchi (1995) esittdvit, ettd on olemassa kahdenlaista tietoa:
eksplisiittistd tietoa ja hiljaista tietoa. Esimerkiksi manuaaleissa ja prosesseissa
esiintyvd tieto on objektiivista eksplisiittistd tietoa. Kokemuksesta opittava,
intuition kaltainen, subjektiivinen tieto on hiljaista tietoa. Eksplisiittistd tietoa
voidaan  kirjata ja tallettaa kun taas  hiljainen tieto vilittyy
kommunikaatiotilanteissa epdsuorasti analogioissa ja metaforissa (Nonaka &

Takeuchi 1995).

Nonaka & Takeuchi ndyttdvat ymmadrtdvan hiljaisen tiedon informaatioksi.
Tdssd on kysymys informaation koodaamisesta analogian avulla. Taman

tutkimuksen méérittelyssa hiljaista tietoa ei voida valittaa.

Polanyi (1958) kuvaa intuition oivalluksen omaiseksi kokemukseksi, jonka
perusta on sekd hiljaisessa ettd kasitteellisessd tiedossa. Hiljainen tieto, joka
tulee ihmisen tietoisuuteen intuition kautta, muodostuu intuition kokemuksen

avulla kasitteelliseksi tiedoksi Polanyi (1958).

Téssd mielessd hiljainen tieto on myos subjektiivista tietdmystd joka edellyttaa
intuition kokemuksen. Naistd kokemuksista voi henkilon tietdmys lisddntya.

Hiljainen tieto voidaan ndin myts ndhda kasitteellisen tietdmyksen ldhteena.

Nurmisen (2000) mukaan hoitotyossd uuden tiedon luominen ei ole
tietoaineksen siirtoa, vaan monien asioiden kokemuksellista yhdistamista.
Suppeasti ymmadrrettynd tieto on sama kuin tieteellisesti todistetut
tutkimustulokset. Laajasti ymmarrettynd taas koko ihmisen kokemusten, kuten
elamdnkokemuksen ja tyovuosien tuoman kokemuksen, ja merkitysten alue.
Hiljainen tieto ja intuitio tuottavat kasityksen olennaisesta, siksi se on

merkittdvad hoitotyossd. Hoitotydssd ilmenevéassd hiljaisessa tiedossa on my6s
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kysymys kyvystd havaita ja tulkita monivivahteisia ei-sanallisia merkkejd,

ihmisten kayttaytymistd tai sosiaalisia kdytantsjd. (Nurminen 2000)

Intuitio tuo tietoisuuteen hiljaisen tiedon. Ainoastaan ihmisten kohtaamisessa
muodostuu toisaalta kokonaistilanteen harmonisuus tai toisaalta huolta
aiheuttavan sisdisen tunteen kehittyminen. Intuitio on kykyd nahda sisdisesti ja
kykyad tietdd suoraan kdyttaméttd rationaalisia prosesseja. Intuition kautta
muodostuneen hiljaisen tiedon, jota ei ole saavutettu tietoisen lineaarisen ja
analyyttisen prosessin kautta, todetaan liittyvan aikaisempaan kokemukseen
hoidollisesta tilanteesta, joka synnyttdd yhtédldisyyden tunteen olemassa olevan
tiedon ja omakohtaisen tunteen vililld. Yhtdldisyyden tunnetta luonnehtii
subjektiivisuus ja selittimattomyys, selkeytyminen tai selkeytymaittomyys.
Hoitajien kuvataan tietdvan jotakin, mutta he eivit voi suoraan ja valittomasti

sanallisesti kuvata sitd, koska tiedon ldhdettd ei voi osoittaa. (Nurminen 2000)

Hiljaisen tiedon kautta ihmisen kuvataan tietdivin enemmin kuin on
mahdollista ilmaista sanallisesti. Hiljainen tieto vaikuttaa koko ajan ihmisissd,
vaikka sitd ei voida ilmaista tai muotoilla sanoin. Thminen tietdd hiljaisen tiedon

kautta, milloin eksplisiittinen tieto on totta. (Nurminen 2000)

Intuition kautta kehittynyt hoitotyon tieto on luonteeltaan valitontd,
ennakoivaa, kehittyvad, peittyvad ja havidvad. Sisdinen tunne johdattaa hoitajat
vaihdellen sekd intuitiiviseen ajatteluun, analyyttis-intuitiiviseen ajatteluun etta
analyyttiseen ajatteluun. Kasitys millaista ajattelua tulee hoitotilanteessa

kayttad syntyy hiljaisen tiedon avulla. (Nurminen 2000).

Hoitotytssa voi olla kyseessad henked uhkaavan tilanteen syntymisen estaminen
tai hoitaminen, joka edellyttdd nopeaa ja valitontd padtostd sekd toimintaa. Ndin
ollen hoitotydssd on jatkuvasti tilanteita, joissa ei ole olemassa tdsmallisyyttd ja

varmuutta asioista.
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2.3.5 Kaisitehierarkia

Tietoaineisto on informaation ja hiljaisen tiedon ylédkasite. Informaatio ja sen
alakdsite tieto maédriteltiin edellisissd alakohdissa. Asiantuntijoiden tietimysta
hoitoprosessin ohjauksen pddtoksenteossa ei voi tdysin ohittaa, joten kisitteen
esittely alakohdassa 2.3.3 on perusteltua. Késite ei kuulu tutkimuksen
kasitteistoon, koska se liittyy enemmidn hoidon suorittamiseen kuin
hoitoprosessin ohjaamiseen. Ndin ollen se ei myotskddn sisdlly tutkimuksen
kasitehierarkiaan. On syytd kuitenkin mainita, kuten edellisissdé kohdissa
keskusteltiin, ettd tietimykselld on ldheinen suhde sekd hiljaiseen tietoon ettd

informaatioon.

Késitehierarkian muodostamisen lahtokohta on kdaytannollinen.
Késitehierarkian tarkoituksena on toimia tyckaluna empiriaosan kontekstin ja
sen kdytdnnon ongelman ymmartdmiseksi. Kasitehierarkian avulla ldhestytddn
hoitoprosessin ohjauksessa kédytettdvdd tietoaineistoa. Hierarkian avulla
pyritddn ymmartamaan mikd on se tietoaineiston osa hoitoprosessissa, jota

talletetaan ja esitetdan.

On tdrkedd ymmairtdd se, ettd informaatio sisdltdd muutakin kuin tietoa.
Esimerkiksi potilaan tullessa pdivystysasemalle voidaan useinkin esittdad vasta
arvioita ja oletuksia potilaan terveydentilasta. Namé arviot ja oletukset ovat
informaatiota, eivit vialttamaitta tietoa. Tadmi informaatio voidaan kuitenkin

haluta paatoksenteon avuksi.

Kasitehierarkiaa voidaan kuvata kuvassa esitetylld tavalla (KUVA 1).
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Hiljainen tieto

Tietoaineisto
[ |
Informaatio
Tieto; Perustelemat
perusteltu tosi on uskomus
uskomus esim. arvio,
hvpoteesi

KUVA 1. Kasitehierarkia.
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3 YHTEENVETO

Tutkimuksen ensisijaisena tavoitteena oli kehittdd pdivystysleikkauspotilaan
hoitoprosessin ohjausta. Tutkimuksessa selvitettiin mitka tekijat vaikuttavat
pdivystysleikkauspotilaan hoitoprosessin ohjaukseen sekd miten hoitoprosessia

voidaan tehostaa.

Teoriaosassa muodostettiin teoreettinen viitekehys késiteanalyysin avulla ja
maédriteltiin tutkimuksen kannalta keskeiset kisitteet: prosessi, tieto, informaatio ja

hiljainen tieto. Tehtiin katsaus tietdimyksen kasitteeseen.

Hoitoprosessin ohjaus tapahtuu pé&édtoksenteon avulla. Paddtoksenteosta
kuvattiin rationaalinen pé&adtoksenteko sekd padtoksenteossa kaytettdvid
ajatteluprosesseja sekd strukturoitu padtoksenteko. Lisdksi esiteltiin hoitotyotd,
hoidon arviointia ja hoitotyohon liittyvdd padtoksentekoa. Kasitteellisen uuden
ndkokulman tarjosi informaation ja hiljaisen tiedon yldkésite, tietoaineisto.
Tietoaineiston késitteelld haluttiin tuoda esiin hiljaisen tiedon merkitys

erityisesti hoitoprosessin padtoksentekotilanteissa.

Tdssd tyossd prosessin kasite mddriteltiin kohdeorganisaation toiminnan
luonteen ndkokulmasta. Prosessin késitteeseen tuotiin joustavuuden elementti

paatoksenteon kautta.
Hoitoprosessi maadriteltiin seuraavalla tavalla:

Hoitoprosessi on yksilllinen piidtoksenteon avulla valittujen tapahtumien
ketju. Kompleksissa prosessissa sitid karakterisoivan kohteen eli potilaan
siirtyminen  eteenpdin edellyttid prosessin eri vaiheisiin  liittyvdd
pditoksentekoa sen hetkisen tietoaineiston perusteella. Nimi pdidtokset
vaikuttavat prosessin seuraavien vaiheiden valintaan, suoritukseen tai

mahdollisesti jopa prosessin keskeyttimiseen.
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Paatoksentekoa  késiteltiin -~ kompleksisen, tapahtumaohjatun  prosessin
ndkokulmasta. Kohteen siirtyminen tapahtumasta toiseen edellyttdd
pddtoksentekoa sekd analyyttisen ettd intuitiivisen ajatteluprosessin ja
parhaimman saatavilla olevan informaation avulla. Strukturoidun
pddtoksentekoprosessin avulla on mahdollista ennalta suunnitella prosessin

kulku ja muodostaa prosessin instanssi.

Paadtoksentekoa kasiteltiin kahdella eri tasolla. Alustavan hoitosuunnitelma
voidaan tehdd kdyttden strukturoitua paiatoksentekomallia joka on mahdollista
automatisoida. Ndin saatu hoitosuunnitelma toimii apuna tilojen ja resurssien
allokoinnissa. Toteutuvan hoitoprosessin paatoksentekotilanteissa tulee kayttaa
kaikki saatavilla oleva tietoaineisto. Nama péadtokset ohjaavat hoitoprosessin

kulkua, ei hoitosuunnitelma.

Hiljaiselle tiedolle on ominaista ettd yksilon subjektiivista intuition kokemusta
ei voida siirtdd. Tassd tutkimuksessa kdsiteltiin hiljaista tietoa ensisijaisesti

empiriaosaan liittyvan hoitotydn ndkokulmasta.

Tutkimusaineistoa analysoimalla identifioitiin hoitoprosessin ohjaukseen
liittyvét keskeiset ongelmat. Nditd ovat informaation saatavuus, kdytettdvyys
reaaliaikaisuus ja dokumentointi. Vaikka sairaaloissa on kaytossdan
tietojdrjestelmid, niitd ei hyodynnetd tehokkaasti. Erddand syynd on se, ettd
tietoa ei pystytd kirjaamaan ja esittdméaan hoitotapahtuman yhteydessd. Liséksi
potilaan kulun ohjaukseen liittyvédssda ennakkosuunnittelussa on havaittu
puutteita. Ennakkosuunnittelun tiedon hallinnalla voitaisiin tehostaa resurssien

suunnittelua.
Tutkimuksessa vastattiin tutkimusongelman kahteen kysymykseen:

* mitkd tekijit vaikuttavat pdivystysleikkauspotilaan hoitoprosessin

ohjaamiseen kaytannossa?

* miten hoitoprosessin ohjausta voidaan tehostaa?
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Hoitoprosessia  ohjataan  pddtoksenteon avulla. Potilaan siirtyminen
tapahtumasta toiseen edellyttdd paatoksentekoa saatavilla olevan tietoaineiston
perusteella. Paatoksentekoon vaikuttavat informaation saatavuus,
reaaliaikaisuus ja luotettavuus sekd kaytettdvissd olevat resurssit. Hiljaisen
tiedon merkitystd hoitoprosessiin liittyvdssd pddtoksenteossa korostettiin.
Mikdli paatoksenteon tueksi ei ole saatavilla reaaliaikaista informaatiota, voi
hoitoprosessin etenemiseen syntyd viiveitd. Samoin resurssien saatavuus

vaikuttaa kdytannossa hoitoprosessin suorituksen aikatauluihin.

Paivystysleikkauspotilaan ~ hoitoprosessin ~ ohjausta  voidaan  tehostaa
hyodyntamailld tietotekniikkaa, varmistamalla informaation reaaliaikainen

saatavuus ja luotettavuus, seké lisddmalld suunnitelmallisuutta.

Informaation reaaliaikaista saatavuutta voidaan parantaa hyodyntamalla
tehokkaammin tietojarjestelmid sekd ottamalla kayttoon langatonta
tiedonsiirtoteknologiaa. Kaiken olennaisen informaation tallentaminen ja
esittdminen voidaan viedd ldhemmdiksi potilaan hoitotilannetta esimerkiksi
mobiilipdatteiden avulla, jolloin lomakkeiden kaytostda voidaan kokonaan

luopua.

Tietojdrjestelman kokonaisvaltaisessa suunnittelussa tulisi huomioida hoitotyon
liséiksi hoitoprosessin ohjauksessa tarvittava informaatio sekéd sen esittamistapa.
Informaation luotettavuuden kriteerit ja tasot tulisi madritelld. Hoitoprosessin
eri vaiheisiin liittyvdn informaation vaatimusten mddrittely on tdrkedd, jotta

pystytdan esittamédn tilannekohtaisesti relevanttia informaatiota.

Tutkielman lahestymistapa oli kohdealueldhtdinen. Soveltuvan
tietojarjestelmdympadriston ~ maddrittely  edellyttdd  sekd  kohdealueen
toimintaympaériston ettd teknologian mahdollisuuksien ymmartamista. Uutena
tutkimusaineena voisi olla toimintaympariston ja tekniikan osaamisalueiden
vilisen painopisteen balanssin muutostarpeet tietojdrjestelmikehitysprojektien

eri vaiheissa.
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Taméan tutkimuksen yhtena luontevana jatkoaiheena olisi
tietojdrjestelmdympaériston  vaatimusten madrittely joka mahdollistaisi
informaation reaaliaikaisen késittelyn potilaan hoitotapahtuman yhteydessa
sekd vaatimukset tdyttdvien jarjestelmien esittely. Olisi myos tarpeellista tehda
katsaus sekd kdynnissd olevista ettd toteutetuista paperittomia sairaaloita

kasittelevistd hankkeista.
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