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Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata ikaantyneigenilaiden kanssa tydskentelevan
hoitohenkilokunnan kokemuksia ja nédkemyksia higata tiedosta, hiljaisen tiedon
siirtymisessa kaytetyistda menetelmista kokeneenanaditohenkilokunnalta vahemman
kokeneelle hoitohenkilokunnalle. Tutkimuksessa &Hyh tarkoituksenmukaista

otantamenetelmdd. Kohdejoukko (N=13) koostui yhdéaupungin alueen

hoitohenkildkunnasta, joka tyoskenteli ympéarivu@olisen laitoshoidon yksikoissa.
Hoitohenkilékuntaa edustavat ammattilaiset olivatvéydenhoitajia, sairaanhoitajia,
perushoitajia ja lahihoitajia. Aineisto keréttiinadstattelemalla tutkimusta varten
kehitetylld avoimella teemahaastattelurungollagagtattelut analysoitiin induktiivisesti
siséllén analyysilla.

Tutkimustulokset osoittivat, ettd hiljainen tietehittyy paaosin tydvuosien, erilaisten
tyokokemusten ja elamankokemuksen myo6ta. Monipiaolikokemusta omaava

hoitohenkilokunta kayttda hiljaista tietoa jokagisessa tyoskentelyssadn. Hiljainen
tieto hoitotydssd nadkyy varmuutena, ammatillisuaterkorkeana tydmoraalina,

kollegiaalisuutena ja potilaan edunvalvontana. lteenpiirteet, kuten ndoyryys,

rauhallisuus, rohkeus ja luovuus kuvasivat hil@iBetoa omaavaa hoitajaa. Hiljainen
tieto tyOyhteisdssa luodaan yhdessa, mutta siibentaan myos uutta ja ajan tasalla
olevaa tietoa.

Hiljaista tietoa siirretdan paadosin hoitajan omadlsimerkilla. Tarkeinta oli seka
hoitamisen asenteen siirtdminen etta tyossa kdyttdgen ja ammatillisen toiminnan
siirtAmisen tarkeys, ei taitojen tai kykyjen opsgtiaen. Hiljainen tieto on siirtynyt
kokeneemmalta hoitajalta vAhemman kokeneelle, ladoh saajan asenne ja toiminta
ovat muuttuneet vastuullisiksi. Halu vastaanotieéoa tai antaa tietoa koettiin seka
estavana etta edistavana tekijana hiljaisen tiedintymiselle. Myos tietoa
vastaanottavan huono asenne korostui estavanaartékijEsimiehella on vahva
avainasema hiljaisen tiedon siirtamisen edistavéeik@ana. Hyva esimies haluaa
hyodyntaa kokeneita hoitajia oman yksikkénsa kahitstydssa.

Monipuolisen ja pitkdn tyokokemuksen omaava hoitddiékunta tunnistaa hiljaisen
tiedon omassa tyoskentelyssaan. Otollisessa jest@wassa tydymparistossa kokeneet
hoitajat haluavat jakaa ja siirtda eteenpdin Isilgatietoaan. Hiljaista tietoa ja hoitajien
monipuolista kokemusta yhdessa wuuden tiedon kangshsi hyoddyntaa
terveydenhuollon organisaatioissa ja erilaisissaikgissa. Hyodyntamalla hiljaista
tietoa voitaisiin kehittdd potilashoitoa, vahenti@@tokustannuksia seka jarkeistda ja
organisoida hoitotyotéa eri yksikoissa. Hiljaiseedbn siirtdminen ja kaytto yksikdisséa
vaatii vahvan esimiehen, joka tukee ja on lasnditala esimies osaa kayttaa
henkilokuntansa vahvuuksia ja osaa hyddyntdd kalendoitajia hoitotydn
kehittamisessa.

Asiasanat: hiljainen tieto, hiljaisen tiedon simiien, ik&antyneiden hoitotyo,
hoitohenkilokunta, kokemustieto, laitoshoito
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The purpose of this study was to describe how tamivledge (TK) is understood and
experienced in older people care and how TK isstearned from experienced nursing
staff to less experienced. Purposive sampling vgas and the target group of the study
(N=13) included the nursing staff of the area oé dtinnish town who worked in the
different units of long-term institutionalized cafEhe representative participants of the
study were Public Health nurses, Registered nuasdsPractical nurses. The data were
collected by an open-ended questionnaire develépethe study and analysed with
inductive content analysis.

The study findings revealed that experienced ngrgirofessionals are conceived of
having TK that has been accumulated over time \withesult of a combination of
working years, different work experiences and kfeperience. Versatile experience
possessing nursing staff utilizes TK in their daAlgrk. TK in nursing can be seen as
certitude in working situations, professionalisnuyality of high working moral, of
promoting the climate of collegiality and most diflay nurturing the patient’s interest
and best. Personal characteristics such as bemglauserene, courageous and creative
described the nursing professional who had TK. flkawwledge was built jointly in the
nursing units and to be developed it demands nelwpdated knowledge.

Health care professionals transfer TK mainly byrtbemn example. The most important
issue in transferring TK is the attitude and wiimess of giving and receiving

knowledge. Teaching skills were described to bs legportant. TK was transferred

from experienced nurse to less experienced whehkrtbeledge receiver’s attitude and
acting in work had formulated to be liable. In gextiy, participants described that the
key factor in transferring tacit knowledge was the#sing manager who have the spirit
and courage to exploit experienced nursing prodesds in developing work in their

units.

Experienced nursing professionals transfer their iiKacceptable and appreciative
working atmosphere. Tacit knowledge should be agdi in health care organizations
together with updated nursing knowledge in ordercth costs, to reorganize and
develop care in nursing units. The use of tacivdedge demands a skilful and talented
nursing manager who recognizes and utilizes tiemgth factors of his/her unit.

Key words: tacit knowledge, transferring tacit kneege, knowledge transfer, older
people nursing care, experience knowledge, ingirutare
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1 JOHDANTO

Sosiaali- ja terveysalalta siirtyy talla hetkella jahivuosina paljon ty6tekijoita
elékkeelle (ETENE 2012). Euroopan unionin tasofidvéeston ikdantymista pidetdan
poliittisesti ja kansantaloudellisesti merkittavamé@asteena. (Commission of the
European Communities 2006). Useammassa lansimasassston uusiutuminen ei
tapahdu tasaisesti, vaan syntyvat ikdluokat ja&pé&nemmiksi kuin heidan
vanhempiensa ikapolvet. Elakepoistuma on siis @atéinen kaikissa Lansi-Euroopan
maissa, mutta poikkeuksellisen ajankohtaista Susapesilla muihin |&nsimaihin

nahden sodanjalkeiset suuret ikaluokat ovat suu@mMiidalmeenmaki 2010.)

Suomen erityisasema korostuu, koska vaestdrakenteaotos ja elakoitymisen
nopeutuminen vuosina 2010-2020 tapahtuu muita Parmomaita nopeammin.
Suomessa suurten ikaluokkien osuus kunta-alalla wela suurempi kuin
yksityissektorilla. (Pyoria ym. 2013, HalmeenmakilR, Jarvinen & Leveélahti 2009,
Airila ym. 2007.) Alueelliset ja ammattialoittaisedrot elékepoistumassa voivat
kansallisella tasolla tulla suuriksi. Elakepoistummayonteisia vaikutuksia ovat keski-
i&n aleneminen, jolloin koulutustaso, muutosvalmi@as innovatiivisuus saattavat
parantua. MyoOnteisia asioita ovat myos tehtavieyegéelymahdollisuudet ja toiden
monipuolistaminen. Eldkepoistuman paaasialliseneeva voidaan pitdd henkildsto- ja
osaamisvajetta, silla elékkeelle siirtyvien mukapaistuu paljon kokemusta ja
tietdmysta terveydenhoitoalalta. Henkilostbvajeendaminen onnistuu rekrytoimalla
ja tehostamalla toimintoja, mutta osaamisvajeekka@aminen on monimutkaisempaa.
(Halmeenmaki 2010.)

Airilan ym. (2007) mukaan ikaantyneitd pidetaanepigd nuorempia tyontekijoita
uskottavimpina. Heidan vahvuuksinaan ndhdaan wsemuus, vastuullisuus ja tyéhon
sitoutuminen. Hoitoalalla potilaat ja heiddn omaideottavat enemman juuri
kokeneempaan tyontekijaan. lkaantyneelld hoitajakleetaan olevan enemman
kokemusta myo6s erilaisten ihmisten ja tilanteideshtkamisissa ja juuri omista
kokemuksistaan ammentamalla he loytavat kulloiseenkilanteeseen sopivat
toimintatavat. Kokemuksen ja tietdmyksen kauttaygymiljainen tieto, jota on vaikea

saada nakyvaksi niin, etta se voitaisiin nayttdgeistaa tai merkitd muistiin. Hiljainen



7

tieto syntyy tekemisen, toimimisen, yritysten ja&latysten kautta. (Airila ym. 2007.)
Hiljainen tieto on kiinteasti yhteydessa ihmistenk&muksiin, menettelytapoihin,
rutiineihin, ihanteisiin, arvoihin ja tunteisiineSon hyvin henkilokohtaista tietoa, jota
on vaikea kommunikoida ja jakaa. Kokeneet hoitotgkijgt omaavat paatoksenteossa
tiettya erottelukykyd, joka on hoidollisen tilantega sisdisen tunteen aikaansaamaa
nopeaa analysointia. Tuloksena on paamaaratietoistavdd hoitamista eri
hoitotilanteissa. Intuition koetaan olevan hiljaigeedon perustana. Hoitajan intuition ja
hiljaisuuden kautta kehittynyt hoitoty6n tieto adaksissa hanen arvomaailmaan, joka
on osaltaan my6s kasvattavaa tietoa. Hoitajan tidtmaisee ihmisen hoidossa
tavoiteltavan arvokkaan ja hyvan. (Nurminen 200WMjljainen tieto liittyy
ammattitaitoon ja osaamiseen, jonka avulla hahraatet kasitteellistetddn ja
ymmarretdan ymparoivad todellisuutta. Hiljainentatikannattaa yrittdd muuttaa
nakyvaksi, koska silloin se tulee laajemman ihmikgn voimavaraksi. (Nikkila &

Paasivaara 2008.)

Suomalaiset arvostavat terveydenhuoltoaan. Siitéolimatta ammattitaitoisista
tyontekijoistd on pulaa terveyspalveluissa. Tutlsten perusteella tyOnantajan
kohtuuttomat odotukset tyontekijoita kohtaan ovatursmpi syy moraaliseen
painolastiin terveydenhuollon tyossd kuin raskasiakastilanteet (ETENE 2012).
Liiallisen tyokuorman kanssa kamppaileva henkildluei kykene tekemaan tyétaan
hyvin. Lisdksi matala tulotaso tydon vaativuuteerhden vahentaa houkuttelevuutta
alalle siirtymiseen. (ETENE 2012.) Sairaalahenkdéts 15 % epailee tydssa
jatkamistaan elakeikdan saakka (Wickstrom ym. 200Qpulutuksen tarjoama
ammatillinen osaaminen on yleisesti hyvalla tasollaikka joillakin alueilla, kuten
idkkaiden, monisairaiden ihmisten hoito- ja hoivEsya on myds raportoitu osaamisen
puutteita ja asenteellisia ongelmia. Tyohon perdhdyisessa ja
taydennyskoulutuksessa on tulevaisuudessa hudiaalpalvelurakenteen, seka tiedon
siirron ja kasittelyn muuttuessa, henkiloston osaam kehittyminen sen mukana.
(ETENE 2012.)

Vaeston ikaantyminen heijastuu vaistamatta tydeddma pakottaa pohtimaan tyon
vetovoimaisuutta myods ikanakokulmasta. Ikdantyvédvdiman osuuden kasvaessa
tyossé jaksamisen ja jatkamisen edistdmisen merkitge kasvamaan. On pohdittava
keinoja, joilla tuetaan ikdantyneiden tyontekijideimintakykyé ja tydsséa jaksamista
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sekd vastaavasti sitoutetaan nuoria tyontekijog#velydenhuollon organisaatioihin.
(Airila 2007). Véaeston ikdmuutokset pakottavat mygepaikkojen kehittdvan eri-
ikaisten valistd vuoropuhelua. Solidaarinen ja k&tken vuoropuhelu koskee lisaksi
perheitd ja yhteiskuntaa, ei pelkastaan tyopaikkgjsaista tyokulttuuria. (Commission

of the European Communities 2005.)

Yleisesti terveysalan ammattilaisten osaamiserokads Suomessa olevan ajan tasalla.
Terveydenhuollon tydntekijéilla tulisi olla mahdasllus kehittya tydssaan seka kehittaa
tyotaan ja siihen liittyvia kaytantoja. Sosiaak-terveydenhuollon tydyhteisoélta ja sen
johdolta on edellytettdva tuen tarjoamista, peréystiit ja turvallisuutta seka
kouluttautumisen mahdollisuuksia tyontekijoille #ksi eettinen osaaminen kuuluu
olennaisesti alan ammattitaitoon. Suomessa terlamysanmattilaiset tuntevat hyvalla
tavalla ylpeyttd omasta alastaan ja osaamisesitgEdan ammattitaitoansa arvostetaan

laajemmin myds muussa yhteiskunnallisessa toimsmd&TENE 2011.)

Positivistinen tutkimussuunta on perinteisestipilidnyt ajattelutapaa siita, etta tieto on
yhta kuin totuus, joka havaitaan teorian valityks¢éReimer-Kirkham ym. 2009). Tieto
mielletd&n usein havainnoimalla vahvistetuksi jesteduksi. Hoitotieteen tutkimuksen
yksi tehtdva on selvittdd ja tutkia eri tiedon &it#, jotka ohjaavat potilastyota.
Hoitotieteen perusta on vahvasti kaytannon hoitg§o (Carlsson ym. 2002.) Hiljainen
tieto on vaheksytty voimavara ja tiedon lahde mygsamisen opetuksessa. Tama lisaa
metodologisia ongelmia, josta kokemustiedossa dRkeulisia sanoittaa tai "pukea

sanoiksi”. (Meerebeau 1992.)

Taman tutkimuksen tarkoituksena on kuvata ikaantare potilaiden kanssa
tyoskentelevan hoitohenkilokunnan kokemuksia ja endyksid hiljaisesta tiedosta,
hiljaisen  tiedon  siirtymisessa  kaytetyista  meneisiin kokeneemmalta
hoitohenkilostéltd vAhemman kokeneelle seka héjaigedon siirtymisessa esiintyvista
estavista ja edistavista tekijdista suomalaisessaeydenhuollossa. Tutkimuksen
tavoitteena on tuottaa tietoa, jonka avulla voidaamnantaa hoitotybn organisointia
ikdantyneiden potilaiden hoitamisessa, tyon tehaktau ja hoitotyon johtamista

terveydenhuollon organisaatioissa.



2 TIEDONHAUN KUVAUS

Kirjallisuutta haettiin kirjallisuuskatsausta vartesek& elektronisesti ettd kasihakua
kayttaen. Tiedonhakua toteutettiin Cinahl (Ebsc@ipmed/MEDLINE-, Ovid-, Medic-
ja lisdksi Business Source (Ebsco)- tietokannoista.

Systemaattisessa tiedonhaussa sovellettiin PlCilegina ohjaamaan
tutkimusongelman muodostamista ja kirjallisuushakdakulausekkeita muodostettiin
seka kontrolloituna Cinahl (Ebsco) —tietokannastidj&ct Headings —sanaston avulla
sekd Pubmed/MEDLINE- ja Ovid-tietokannasta MeSHaséaon avulla etta
kontrolloimattomana Business Source (Ebsco) tiegtokata synonyymien avulla
(Santos ym. 2007). Hakua taydennettiin kasihakum&aisujen lahdeluetteloista,
kirjastosta ja Internet-sivuilta. Tiedonhaku suettitn ensimmaisen kerran syksylla

2010 ja sita taydennettiin ja tarkistettiin kevagé syksylla 2013.

Elektronisista tietokannoista saadut viitteet atiimo mukaanottokriteerien mukaan.
Tiedonhaun mukaanottokriteerit olivat: 1) julkaiswjtuli kasitella hiljaista tietoa tai
hiljaisen tiedon siirtdAmista hoitotydssa, 2) jubigen piti olla tieteellisid, 3) tutkittavan
ilmion tuli koskea hoitohenkilékunnan kokemuksiakjsityksia, 4) julkaisun tuli olla

englannin-, ruotsin-, tai suomenkielinen.

Ensimmaisessa hakuvaiheessa syksylla 2010 otetiikaan kaikki hiljaisen tiedon
lahikasitteet, kuten kaytannon tieto ja intuitioetbjen tarkistus-ja taydennysvaiheessa
kevaalla ja syksylla 2013 poisjattokriteereiksiikaituivat intuitio, kliininen viisaus,
kaytannon viisaus, emotionaalinen viisaus, paatik&e ja kliininen tietaminen.
Poikkeuksena mukaan otettiin yksi julkaisu kliirgt#® viisaudesta ja yksi julkaisu
kaytannon viisaudesta, koska tutkittava ilmi6 r@isgulkaisuissa edusti
hoitonakdkulmaa. Nelja julkaisua hiljaisen tiedoint&misesta otettiin mukaan, vaikka
IImiota ei kasitella hoitohenkilokunnan nakokulmeastNamé julkaisut hyvaksyittiin,
koska ne Kkasittelevat hiljaisen tiedon siirtdmistiiganisaation nakokulmasta.
Kansainvélisten ja kotimaisten tietokantojen hakujajaukset rajattiin ensin vuosille
2000-2012. Taman avulla pyrittin saamaan mahdiliisan uutta tutkittua tietoa
kirjallisuuskatsaukseen. Kirjallisuutta hiljaiseledon siirtamisesta hoitoty6ssa l0oytyi
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vahan, joten myds vanhemmat julkaisut, varsinkirsikd@un osalta, hyvéaksyttiin

tiedonhakuun. Tiedonhaun hakulausekkeet ja tulaksdduvattu liitteessa 1.

Julkaisujen osumat (n=814) rajattiin saatavaksiokekstind (n=607). Kaksoiskappaleet
poistettiin (n=16), jonka jalkeen julkaisut (n=59Mjettiin otsikoittain. Ne julkaisut

poistettiin, jotka eivat tayttaneet hakukriteereiRbiston syind olivat: 1) julkaisu ei

kasitellyt hiljaista tietoa tai sen siirtAmista 426), 2) julkaisu ei ollut tieteellinen

artikkeli (n=7), 3) julkaisuista ei I6ytynyt hoitehkilokunnan nakdkulmaa (n=26), 4)
julkaisun kaytetty kieli ei ollut englanti, ruotsii suomi (n=12).

Tiivistelmien (n=120) lukemisen jalkeen hylattii@ gulkaisua. Hylkdamisen perusteena
olivat: 1) tiivistelma ei kasitellyt tutkittavaanliotd (n=43), 2) tiivistelma ei kasitellyt
hoitohenkilokuntaa (n=17) 3) tiivistelma kasitt@htuitiota, paatoksentekoa, kliinista
tietdmistd (n=16) tai 4) tiivistelma ei ollut tieténen artikkeli (n=4). Mukaan
kokoteksteihin luettavaksi otettiin ne julkaisubtka eivat antaneet riittavasti tietoa

tiivistelman lukemisen perusteella.

Kokotekstit (n=50) luettiin ja mukaan valittin 2Qulkaisua, jotka kasittelevat
hoitohenkilokunnan nakokulmaa hiljaisesta tiedgstahiljaisen tiedon siirtamisesta.
Mukaan otetut nelja julkaisua kéasittelevat hiljaiseedon siirtamista organisaation

kontekstissa. Kasihaun kolme valittua suomenkeeiisikaisua ovat vaitoskirjoja.

Tiedonvalintaprosessi on kuvattu liitteesséd 2. Asaidut 20 tutkimusta on esitetty
taulukkomuodossa (liite 3). Tutkimukset on esitatiijoiden, vuoden, kohdejoukon,
tutkimuksen tarkoituksen, kaytetyn tutkimusmenetgimia keskeisimpien tulosten

mukaan.
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3 KIRJALLISUUSKATSAUS

3.1KASITTEIDEN MAARITTELY

3.1.1TIETO JA TIETAMINEN

Etsittdessa kirjallista tietoa hiljaisesta tiedpdiaytyy usein seuraavia kasitteita tai
maaritelmid: Kliininen viisaus clinical wisdon), kliininen tietaminen dlinical
knowing, emotionaalinen tietamineerfiotional knowing kaytannon viisaugp(actical
wisdon), intuitio, reflektiivisyys, kokemus, intuitio jammatillinen tieto grofessional
knowledge Kaikkia edellda mainittuja kasitteita kaytetaagpvim laheisesti hiljaisen
tiedon kanssa tai linkitettyna hiljaisen tiedon ikéeseen. Paikoitellen useamman
kasitteen maaritelmat ovat hyvin samankaltaisian kuljaisessa tiedossa. Kasitteiden

hajanaisuus muodosti kirjallisuuskatsaukselle leatast

Tieto ja tietdminen tarkoittavat selvilla olemigtastakin, tosiasioiden tuntemista tai
tietoisuutta. Tietamista on todellisuuteen ja teiidin perustuva kasitys jostakin. Tieto
voi olla varmaa, luotettavaa, oikeaa tai vaard&tol voidaan valittdd suullisesti,
kirjallisesti tai puhelimitse. Yleensa opintojenula hankitaan tietoa ja oppia. Yksilon
tietotasoista eri aloilta voidaan kayttdd sanontaljeeistiedot, perustiedot tai laajat
tiedot. Mybs muisti- ja perimatietoa kaytetaan kawvaan esimerkiksi sukupolvilta

toisille siirtynytta tietamista ja tietoa. (MOT Himimiston sanakirja 2014.)

Tietdmisen laatu voi olla alyllista tai kaytanngti. Saksankieliset terniiivissen” ja
"kénnen” seka tietamisen termiknowing what” ja "knowing how” (Gilbert Ryle
1900-1979) (Polanyi 1966) ovat kirjallisuudessaisgmmin esitettyja tietoon ja
tietdmiseen perustuvia kasitteitéa. Brittildisen Igytisen suuntauksen kielifilosofi
Gilbert Ryle oli kiinnostunut mielen ja kehon kakaisuudesta seka alyn ja tekojen
valisesta yhteydesta, jotka heijastuivaeflec) yksilon toimintaan. Tata toimintaa
kutsutaan termilldknowing how” (Kinsella 2009). Nama kaksi tietdmisen nakokulmaa
"knowing what” ja "knowing how” omaavat samantyylisen rakenteen, jossa toinen ei

esiinny ilman toista. (Polanyi 1966.)
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Tassa tutkimuksessa tietoa tai tietamista johdeadanyin (1966) maaritelméan kautta,
jossa tietaminenKhowing” sitoo taitavan testaamisen laheisesti yhteen asitevan
havainnoimisen kanssa, ja siksi tietdAminen kateda seoreettisen etta kaytannollisen

tietamisen.

3.1.2HILJAINEN TIETAMINEN

Alkuperaltaan latinankielinen terntaceo tarkoittaa olla hiljaa, olla puhumatta tai
sanomatta, pitaytya omassa rauhassa. Baitastarkoittaa pitaytymista hiljaisuudessa,
puhumattomuutta, salassa pitdmistd ja mainitsematitta. Naistad latinankielisista
sanoista on johdettu englanninkielinen tetiacit, hiljainen. Uskonnon ja filosofian
alueilla on hiljaisuutta tutkittu vuosituhansiajarsinkin idan uskonnoissa hiljaisuuden
tradition merkitys on ollut vahva (Koivunen 1997).ansimainen positivistinen
tutkimusperinne 1800-luvulta on pitdytynyt naht&disja kosketeltavissa olevaan
todellisuuteen (Polanyi 1966). Laajasti katsottuhijaiseen tietoon maéaéaritellddn
siséltyvan kaikki geneettinen, fyysinen, intuithen, myyttinen, arkkityyppinen ja
kokemusperdinen tieto joka yksilolla on, mutta ja&iavoida verbaalisin kasittein

ilmaista. (Koivunen 1997.)

Michael Polanyita (1891—1976) pidetaan ensimmaiséitusofina, joka painotti
tunteiden ja katketyn todellisuuden suurta osujdkaisen ihmisen tiedossa. Hanen
mukaansa tieteellisesséa tutkimuksessa suuri okatteraa tietoa tulee juuri tunteiden
ja katketyn todellisuuden alueelta. Polanyin refrm vaite: 'Me tiedamme enemmaén
kuin pystymme kertomadrviittaa hiljaisen tiedon muotoutumisen olevankeaa, eika
sille valttamatta 16ydy tarkkoja sanoja. Toinendiin siteeratuin esimerkki hiljaisen
tiedon sanoittamisen vaikeudesta on hé&nen vaittéiaita tunnistamme tietyt kasvot
miljoonien joukosta, mutta emme osaa kertoa, mitan miksi. (Kinsella 2008,
Koivunen 1997, Schon 1983, Polanyi 1966.)

Polanyin (1966) mielesta tiedon muodostaminen m&egroiminen on valttdmaton
hiljainen voima, johon kaikki tietdAminen perustaujpta taytyy pitda totenaliljaiseen
tietdmiseen liittyy aina kaksi perusrakennetta. t®dlaioidaan kutsua kahden termin
hiljaiseksi tiedoksi. Ensimmaista termia Polany@@@) kuvaa proksimaaliseksi ja toista
distaaliseksi, joka yhdistdd nama kaksi yksilonati@sen termia. Proksimaalisessa

hiljaisessa tietamisessa yksilo voi tietda vainthmalla omaan tietoisuuteensa. Juuri
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proksimaalisen tiedon kayttéd yksilo ei osaa sawati selittdd. (Polanyi 1966.)
Proksimaalista tietoisuutta voitaisiin kutsua latdisuudeksi. L&hitietoisuudessa
kasitelladn sanoittamatonta tietoa. (Suhonen 2@iStaalisessa hiljaisessa tietdmisessa
sitd vastoin yksilon toiminta nakyy suhteutettuitenteeseen, jota ohjaa proksimaalinen
tietoisuus (Polanyi 1966). Distaalista tietAmistditaisiin kutsua myos keskitetyksi
tietdmiseksi, koska keskitetty tietoisuus kasitkddteen, johon tietdminen ja siihen
tarkoitettu toiminta liittyy (Suhonen 2009leisesti yksilo on tietoinen proksimaalisen,
l&hitietoisuuden, hiljaisen tietdmisen toiminnagtari siitd, miten l|&hitietoisuuden
ohjaama teko esiintyy tiedon distaalisessa termissskitetyssa tiedossa. Tata Polanyi
(1966) kutsuu hiljaisen tiedon ilmion rakenteekphg€nomenal structureof tacit
knowledge Hoitotydn esimerkkind tasta ilmidstd voisi ollementiaa sairastavan
aggressiivisen potilaan kohtaaminen: Kokenut haitalitajuisesti tietdd, kuinka
potilasta on lahestyttéava, mutta han ei osaa &&littuille mista tai miksi osaa toimia tai

lahestya potilasta oikein.

Keho on yksilon perimmainen véline kaikkeen ulkeisesastaanotettuun tietoon, niin
alylliseen kuin kaytannolliseen tietoon. Yksilo ftem omaan tietoisuuteensa koko
hereilla olemisen ajan, sen yhteyteen muuhun kehsekd kehon ulkopuolella

tapahtuvaan toimintaan. Keho on ainoa asia maaslagsta yksil6 ei koskaan kokisi

objektina, koska maailmaa tarkastellaan omasta steh&atsoen. (Polanyi 1966.)
Yksilon kokemus kehonsa olemassa olevaisuudestaame&ad ulkopuolisena asiana,
on Polanyista (1966) hiljaisen tiedon ontologin@kéakohta.

Hiljaisessa tietdmisessa on eroja, koska hiljairiemo liittyy persoonallisuuteen.
Eroavaisuuksia 10ytyy niin ikaan eri kulttuureilroduilla olevasta hiljaisesta tiedosta.
(Stenberg & Hedlund 2002). Kulttuurinen tieto ingttiedollisiin ja tuntemuksellisiin
rakenteisiin, joiden varassa ihmiset selittavatmartavat ja arvioivat tydyhteisonsa
todellisuutta. Siihen kuuluvat muun muassa eri tyégdiden toimintaa ohjaavat arvot
samoin toimintaan liittyvat uskomukset ja oletukdétlttuurinen tieto on vaikeasti
maariteltavissd, koska sitd on vaikea tuoda esdémallisesti tai Kkirjoitettuna.
Kulttuurisen tiedon rakenteiden varassa yksilotittSeit, ymmartavat ja arvioivat
yhteisbnsé todellisuutta. Se on ennemminkin jaetsavlaajasti yhteison jasenten ja
vuorovaikutuksen kautta. (Nikkila & Paasivaara 2088naka & Takeuchi 1995.)
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3.1.3HILJAINEN TIETO HOITOTYOSSA

Hoitajien hiljaisen tiedon sanotaan olevan implisia, vihjailevaa, piiloista ja

epasuoraa (Welsh & Lyons 2001) ja siksi sen maétgitiinen on vaikeaa (Carroll
1988). Hiljainen tieto kehittyy ajan saatossa ja taitavan seka kokeneen hoitajan
olennaista tietamista ja osaamista (Haggerty & &&2@07, Carlsson ym. 2002, Herbig
ym. 2001, Welsh & Lyons 2001, Nurminen 2000, Carf®188). Se on synteesisséa
formaalisen, virallisen, seka kliinisen ammatillisien (expertice) kanssa, joka myo6s
kumuloituu vuosien kokemuksen kautta (Welsh & Ly@081, Benner 1984) ja samalta

kliiniselta erikoisalalta (Benner 1984).

Kokemuksen ohjaama tydskentely on tarkeintd kuraaoll tekemisissa kriittisten
tilanteiden kanssa (Herbig ym. 2001). lakkaammiiGitajilla koetaan olevan paljon
kliinistd kokemusta. Kokemusta arvostetaan, mutienerkiksi rekrytointitilanteissa
erikoissairaanhoidon aloille, silla ei koeta olevarerkitystd. (Bakker ym. 2010.)
Kokemuksen katsotaan onnistuessaan tuovan amsiatillkaytanteisiin hiljaiseen
tietoon liitettyja  positiivisia  ominaisuuksia:  kokaisuuden ymmartamista,
mielikuvitusta, ennakointikykyd ja muiden huomiottamista. Todellisuudessa
kokemus tuo pelkastaan rutiineja ja ennalta ties&éimellei ammattilainen anna itselleen

lupaa kasvaa ja kehittyd. (Toom & Onnismaa 2008.)

Hiljaisuuden sanotaan tulevan ihmiseen intuiti@utka (Nurminen 2000). Hiljainen
tieto hoitotydssa kehittyy aistimalla, intuition jeokemuksen kautta. Se nakyy
holistisissa tyoprosesseissa, kun tavoitellaanlgsoti kokonaisvaltaista hoitamista.
(Herbig ym. 2001, Meerabeau 1992). Moni intuitiem ilmi6 viittaisi hiljaiseen

tietoon, jonka kehittyminen erityisaloilla tapahtkokemuksen kautta. Kokemus on
tarkea inhimillinen voimavara. Hiljaiseen tietoarottaminen liittyy kokemukselliseen
tyoskentelyyn. Kokemukseen ja intuitioon perustuldaista tietoa tarvitaan hoitotyén
nopeissa, Vllattavissd ja ennalta arvaamattomistantdissa, kuten jatkuvasti

muuttuvasta informaatiosta selviytymisessa.

Hiljainen tieto nakyy hetkess&, joka ilmenee hoit@n holistisissa tyoprosesseissa
(Carlsson ym. 2002, Herbig ym. 2001). Hiljainentdielmeneekin usein akillisissa
hoitotilanteissa, joissa hoitajan sisdinen tunneatstimus varoittaa potilaan tilassa
tapahtuvasta muutoksesta tai tilan huononemisesttkka vitaalisten toimintojen
ulkoisista merkeista tata ei pystyisi tulkitsemgéaterbig ym. 2001, Welsh & Lyons
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2001). Useimmissa tapauksissa juuri hoitajan enpedkkistus on osunut oikeaan ja
potilaan tilan huononeminen on voitu valttaa (Haggé& Grace 2007, Herbig ym.
2001). Hiljainen tieto on tydtehtavien implisiiiBsa ja integroiduissa osissa, vaikka se
koetaan olevan enemman henkil6on, tilanteeseekotatekstiin sidottua (Herbig ym.
2001.) Welshin ja Lyonsin (2001) mukaan hoitamid@hainen tieto muodostuu
yhdessa formaalisesta, tutkitusta tiedosta jatiosta. Intuition kayttdminen kliinisesséa
kontekstissa ei olisi mahdollista ilman formaaliséoa.

Hiljainen tieto ohjaa hoitajien tekoja pelottavdgs vaarallisissa potilaskohtaamisissa
kehollisina toimintoina. Naissa tilanteissa hilges tietoon tukeutuminen antaa
hoitajalle mahdollisuuden luottaa omiin siséisiianteisiinsa ja samalla lahestya
potilasta rauhoittavasti ja tata tukien. (Carlsyam 2002.) Hoitajat kayttavat hiljaista
tietoa ja siihen liitettavaa herkkyytta laajasthk&iessaan hoitotyon erilaisia kaytanteita
(Lake ym. 2009, Yoshioka-Maeda ym. 2006). Vaikeiss#otilanteissa hiljaisen tiedon
merkittéavyys vaikuttaa olennaiselta, varsinkinasill kun ammatillinen ominaisuus on
olla yhtad aikaa lasna ja samalla riittavan etdadiimiina odottamaan ja puuttumaan
tilanteeseen samanaikaisesti tai silla hetkella &pontaani paatds tehdaan. (Carlsson
ym. 2000.)

Hiljaista tietoa kaytetddn myos potilastilanteidaiionaalisessa ymmartamisessa. Tasta
syysta kokeneilla hoitajilla on usein vaikeuksidikailoida ja jasentda tyydyttavasti,
jarkevasti tai tieteellisesti hoitotydssa tekemiapaatoksia. (Kinchin ym. 2008,
Carlsson ym. 2002, Herbig ym. 2001, Nurminen 2008sroll 1988, Benner 1984.)
Hiljaista tietoa paatbksentekoprosessissa pidetaarkittavana tekijand (Kontos &
Naglie 2009, Lake ym. 2009, Welsh & Lyons 2001, rGlar 1988).
Paatoksentekoprosessi lahtee potilaan tilan arseim ja tarkkailemisen taidoista.
Asiantuntijahoitajan Kliininen paatoksenteko poljau hiljaisen tiedon ja koodatun,

eksplisiittisen tiedon yhdistelmaan (Pope ym. 2008|sh & Lyons 2001.)

Hiljaisen tiedon kaytosta on koettu myds haittadapten kun tietoa etsitddn sahkoisesti
Internetistd. Kokeneet hoitajat luottavat sillomaan hiljaiseen tietoonsa tai hoitamisen
kokemukseensa tavalla, joka hylkaa asiallisen, ittutk oikean tiedon ja jattaa
tulokseksi epatdsmallisen ohjeistuksen. Tama jolmanmista seikoista: hoitajien on
vaikea kayttaa Internet-tietoa, he eivat uskalleellta erilaisia hakukoneita tai kokevat
olevansa epavarmoja ja hitaita tiedonhaussaan. Rdiran kuin tieto on yhtenevainen
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hoitajien kaytannon kokemustiedon kanssa, tietodkgytaan ja hoitohenkilokunta on

tyytyvainen. (Verhoeven ym. 2009.)

Minuuden ilmentyminen on hiljaisen hoitotiedon Kéhmisen perusta, joka tarkoittaa
kehollista tai fyysista hiljaista tietoa. Kehollmiljainen tieto ilmenee hoitotilanteissa,
joissa kokenut hoitaja aistii, miltd potilaasta ttun fyysisesti, esimerkiksi, potilaan
kylvetystilanteessa kylmana talvipaivana, kun pastihousee lampimasta kylpyvedesta
ja hoitajalle tulee kiire kuivattaa potilas. Omataihen fyysinen kokemus ohjaa
kohtelemaan potilasta kuin tekisi itselleen vastaaa tilanteessa. Fyysista hiljaista
tietoa on myos, esimerkiksi, hoitajan suorittamaeka tai kanyylin laittaminen
potilaaseen: katetri tai kanyyli on ikaan kuin lagah sormien jatke. Hanen ei tarvitse
miettia miten tai kuinka valineen potilaaseen &t katetri tai kanyyli menee aina
oikein. Hiljainen tieto on mahdollisten fyysisterkkeiden kenttd, eraanlainen kehon
likkeiden sisainen kartta, josta keho tuntee ¢adih, miten sen eri osien kuuluu toimia
oikeaan aikaan. On siis olemassa véliton tasaljagiedolle, aistinvarainen kokemus,
joka on hiljaista yhdessa yhteisen fyysisen kokeseuksiteen kanssa, jonka avulla

hoitaja toimii hoitotilanteissa. (Kontos & Nagli©@9.)

Todelliset konkreettiset kokemukset edesauttavatigittisen oppimisen kehittymista,
joka vaikuttaa johtavan monitahoiseen kompleksibdjaisen tiedon kehittymiseen.
Tama taito auttaa ihmisia selviytymaan akillisistériittisistda  tilanteista.
Kokemusorientoitunutta tyoskentelyd ohjaavat tuntdéenestyvat hoitajat kayttavat
tydssansa tunteita kuten tydssa kaytetaan toimmrgsautunutta informaatiota. Tunteita
ei koeta kielteisina arsykkeina. (Herbig ym. 20(Hiljainen tieto "nékyy” aina tassa
hetkessa. Tama tarkoittaa sitd, etta hiljainem et Iasné niissa potilastilanteissa, joissa
hoitoa juuri siind hetkessa annetaan, pyyteettGinisgotydssa toisesta huolehtimisen
tilanteessa. (Haggerty & Grace 2007, Carlsson Y6229

Hiljaista tietoa omaavia taitavia osaajia ja asiatijoita on tarkasteltu organisaatioissa
yleensa yksil6ind, mutta osaajien hiljaista tieto#kitaan usein suhteessa siihen
asiantuntijaorganisaatioon tai ryhmaan, jossa meitat. Hiljaiseen tietoon sisaltyy siis
paljon sellaista, joka on lasnd organisaatioisdeo kajan ja joka ympéaroi ja yhdistaa
siella tyoskentelevia. Asiantuntijuuteen liittyv@to muuntuu kaytdnnossa tarpeiden ja
tilanteiden vaatimuksesta (Toom & Onnismaa 2008siantuntijatietoa luodaan ja
reflektoidaan ennen kuin se muokkautuu toimijaoiggetioon sopivaksi.
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Hoitotydssa asiantuntijatietoa jaetaan yhteisOissda tyon tekeminen yksin on
mahdotonta. Vakiintuneet kollegiaaliset tietok&ye@n ovat vallitsevia hoitoyhteisdissa.
(Toom & Onnismaa 2008, Friedman & Bernell 2006.)

Tassa tutkimuksessa hiljaisella tiedolla tarkodetak&antyneiden potilaiden kanssa
tyoskentelevan hoitohenkilokunnan kokemuksia ja ity&ésid, heidan kliiniseen

asiantuntemukseen perustuvaa ominaisuutta, joléyavat paivittdisessa tydssansa.
Hiljaista tietoa siirtdmalla ja hyddyntamalla voaataeri hoitotyon yksikdisséa kehittda ja
organisoida hoitoty6ta. Hiljainen tieto rakentuubyhiteisdissa tietoa jakamalla ja

yhdessa oppimalla.

3.1.4TIEDON SIIRTAMINEN

Kirjallisuudessa tiedon siirtdmisen prosessi onnshavaikutteita apuna kaytetysta
teknologiasta, tiedon antajasta sekd tiedon vastmgasta (Wu ym. 2010).
Kielitoimiston (2014) mukaan tiedonvalitys tarkedt viestintaa. Myos kommunikaatio
on viestintad, tiedottamista tai tiedonvalitystdedbn siirtdminen on kognitiivinen
prosessi, jossa mahdollistetaan tiedonvirran siintgn tiedonantajalta tiedonsaajalle.
Tavoitteena on mahdollistaa vastaanottavan osapuaaavan mahdollisimman
vertailukelpoista tietoa tiedon antajalta menettfiinéiedon alkuperaista ja ensimmaista
merkitystd. (Wu ym. 2010, Garavelli ym. 2002.) Toedsiirtaminen ei kuitenkaan
tarkoita sita, etté tiedon on oltava tasmalleeemnédeltaan samanlainen ennen ja jalkeen

sen siirtamisen (Krishnaveni & Sujatha 2012).

Tiedon kayttdminen ja sen tulkitseminen ongelm&aiatin yhteydessa tuottaa
patevyyttd ja kykyjd, jota voidaan pitaa tietonan @arin uskoa, ettd tietoa voidaan
asteittain muodostaa yhdistamalla eri tiedon okjektioisiinsa, vaikka tietoa kyettaisiin
esineellistamaan, esimerkiksi, ohjekirjan muodo3sedon esineellistaminen objektin
muotoon ei ole tiedon siirtdmisen prosessia, kdgdon siirtamisessa valitetaan tiettya
kykya tiedon lahteeltd tiedon kayttajalle. Sikgdibn siirtAmisen tehokkuus maarittyy
sen mukaan, etta tiedon kayttgjallda on sama ominaidiedon siirtamisen hetken
jalkeen kuin tiedon lahteelld oli ennen tiedont&imisen prosessia. (Garavelli ym.

2002.) Tiedon siirtdmisen kaavamainen kuvaus ésitekuviossa 1.
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kognitio @ kognitio

koodaus tulkinta

Kuvio 1. Tiedon siirtamisen kaavamainen kuvaus (ailén Garavelli ym. 2002)

3.1.5HILJAISEN TIEDON SIIRTAMINEN JA TIEDON REFLEKTOINTI

Hiljaisen tiedon siirthminen onnistuessaan vaatioraa henkilokohtaista kontaktia
kokeneelta asiantuntijalta vdhemman kokeneelle jalppi Keskeinen edellytys
asiantuntijuuden teoreettisessa ja empiirisesskintuksessa on vaatinut hiljaisen
tietdmisen havainnoimisen ja erottelemisen asididnnja noviisin valilla. (Pope ym.
2003, Benner 1984.) Bennerin (1984) mukaan kokereétajat jakavat tietoaan
seuraaville hoitajasukupolville omalla esimerkitddtyotd tekemalla ja asenteiden

valittamisena.

Hiljaisen tiedon siirtdmisen merkittava tekija oredon siirtdjan tietokapasiteetin
sulautuminen ja samankaltaisuus tiedon vastaaaott&gpnssa. Tiedon siirtdmisen
prosessi on pitkdlti kommunikoinnin prosessi, jossi#jainen tieto ulkoistetaan
eksplisiittiseen, nakyvaan tiedon muotoon. Hilj@ingeto ei lapaise vastaanottajaa,
mikali tiedon antaja ei toimi samalla tasolla hankanssaan. Kaytanndssa tyon
tekemisen selittaminen samalla sitéa tehdessa, staantiedon siirtymisen vaikuttamalla

vastaanottajan kognitioon. (Wu ym. 2009.)
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Tavoiteltaessa hiljaista tietoa tulevaisuudessdoh@in kayttoon taytyy tyontekijalle
taata mahdollisuus tyon reflektioon (Carlsson y02). Refleksio sanana tarkoittaa
ajattelemista, mietiskelya, tutkistelua, heijaststaitai heijastumaa. Refleksiivinen on
tekijaan, toimijaan tai subjektiin, itseensa kohdaiaa toimintaa. (Kielitoimisto 2014.)
Reflektiossa mennyt tapahtuma saadaan uudelleettakaksi ajattelun, uudelleen
pohtimisen ja arvioinnin avulla. Reflektointi yll&#& oppimistoimintaa ajattelun ja
tekemisen valilla. Yksilot, joilla on hyvat reflaksaset taidot oppivat tehokkaimmin
kokemuksistaan. (Neary 2001.) Reflektiivinen kaydgmerustuu pitkalti filosofi Donald

Schonin teoriaan ja tyéhon.

Reflektiivinen toiminta velvoittaa ammattilaisia géattdjia ajattelemaan uudella tavalla
vallalla oleviin ja itsestaanselvyytend pitamiin isé@miologisiin  paatelmiin
ammatillisesta tietAmisestd — ajattelemaan tekijsagionaalisesti. Reflektion kautta
tydsséa totuttuja toiminta- ja ajattelutapoja vowlagdyhteisossa tarkastella yhdessa ja
uudesta nékokulmasta. (Kurtti 2012, Kinsella 20@stafsson & Fagerberg 2003,
Schon 1983.) Ammatillinen kompetenssi syntyy, kuijainen tieto ja reflektio
yhdistetdan (Carlsson ym. 2002). Reflektiivistd ioppta voidaan tarkastella
organisaatiossa oppimisen nakokulmasta. Reflektéviajattelua ja hiljaisen tiedon
jakamista tarvitaan erityisesti silloin, kun totutwutiinit ja toiminnot kayvat
kestamattomiksi tai, kun organisaatiossa ilmaaniugia tyétapoja tai ongelmia. (Toom
& Onnismaa 2008.)

Piilevaa, hiljaista tietoa voidaan juuri reflektiamulla saattaa tietoisuuteen ja nakyvaksi
(Kurtti 2012, Kinsella 2009). Reflektiivisyydest&at kirjoittaneet myos filosofit John
Dewey, Nelson Goodman, Michael Polanyi sekd Gilbegle. Kansainvélisessa
kirjallisuudessa hiljaisen tiedon siirtdmisesta ®ahan kirjallisuutta. Reflektion
merkitys hiljaisen tiedon siirtdjana ja hyvan hoiddakaajana on merkittava.
Ammatillisessa opetuksessa kriittisyyden salliminemkoittaa tiedon tulkinnallista
kayttamista. Samalla se tarjpaa mahdollisuuden dngalaistaa ja nahda tilanteita eri
tavalla. Kyseenalaistaminen mahdollistaa uusiemitdatapojen kokeilemista ja taman

myo6td mahdollisesti parantaa tyon prosesseja f@stah hoitoa. (Meerabeau 1991.)

Organisaatioissa tiedon luomisen prosessi alkagideh tiedon ja kokemusten
jakamisesta, eli sosiaalisaatiosta. Hiljaista #etbankitaan toisilta ilman kielta
havainnoimalla, matkimalla tai harjoittelemallatéa. Toisen henkilon ajatusprosessiin
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elaytyminen ja ymmartaminen vaativat kasvokkainatdpvia jaettuja kokemuksia.
(Suhonen 2009, Nonaka & Takeuchi 1995.) Sosialisa@at siis yksilon hiljaisen tiedon
siirtamista toisen henkilon hiljaiseksi tiedoksisga on paapaino tekemalld oppimisessa.
Hiljainen tieto opitaan kieltd kayttamalla ja opmpij omaksuessa jossain méaarin
opettajan ajattelua. Opettajan asiantuntemuksedlaylpteisella kokemuksella on
merkittavyytta. Perinteinen tapa toteuttaa sosialista on mestari-oppipoikasuhde tai
tyOharjoittelu organisaatiossa. (Nonaka & Takeutd®5.) On tarke&a tuoda hiljainen
tieto tietoisuuteen tyon rakenteiden kautta. Olisyjva, jos jo opiskeluaikana
hoitoty6hon tulevat ammattilaiset paasisivat kokemaeflektiota niin yksilé- kuin

organisaatiotasolla kaytannon harjoittelun ja kolsem myo6ta (Herbig ym. 2001.)

3.2YHTEENVETO ILMIOON KOHDISTUNEISTA TUTKIMUKSISTA

3.2.1HILJAINEN TIETO HOITOTYOSSA

Aikaisempien tutkimusten mukaan hiljainen tietoloimteasti yhteydessa kokemuksen
kanssa. lakkaalla hoitohenkilékunnalla koetaan arepaljon juuri kliinistd kokemusta.
Positiivinen kokemus hiljaiseen tietoon liitettyi&&da ammatillisuutta hoitotydssa.
Hiljaisen tiedon luomaa ammatillisuutta on kokonaden ymmartdminen hoitotydssa,
mielikuvituksen kayttd, ennakointikyky ja muidendmioon ottaminen. Hiljainen tieto
hoitotyossa vaatii kehittydkseen ammattilaisen #&alkasvaa henkisesti, jotta
kokemustieto ei jaisi pelkiksi rutiineiksi. Hiljagm tieto hoitotydssa ilmenee
kokonaisvaltaisissa tyoprosesseissa, jota tarvitharotyon nopeissa ja ennalta
arvaamattomissa tilanteissa. Kliinisesti kokensta@atuntija kayttaa hiljaista tietoa
paatoksenteossaan ja kokonaisvaltaisessa hoitaaisAskaisemmissa tutkimuksissa

esiintyva hoitajien hiljainen tieto on koottu takikoon 1.
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Taulukko 1. Hiljainen tieto hoitotydssa aikaisenmpiatkimusten mukaan

Hiljainen tieto hoitotydssa on: n

Tutkimukset

Ajan mydta kehittynyt, taitavan 6
ja kliinisesti kokeneen hoitajan
olennaista tietoa

Hiljainen tieto nakyy hoitotytssa 3
kun tavoitellaan potilaan kokonais-
valtaista hyvaa ja holistista hoitoa

Hoitajien hiljainen tieto ilmenee 3
akillisissa hoitotilanteissa, joissa sisdinen
aistimus varoittaa tilanteiden muuttumisesta

Hiljaista tietoa kaytetdan hoitotyon 10
paatoksenteossa

Hiljainen tieto ilmenee kehitettdessa 2
hoitotyota

Hiljainen tieto on sidottu hoitamisen 3
kontekstiin

Hiljainen tieto hoitamisessa on yhtey- 1

dessé fyysisen kokemuksen kanssa

Sahkoisissa tiedonhakumenetelmissa 1
hiljaisen tiedon kayttaminen ei ole
luotettavaa

Carroll 1988)Mshinen 2000, Herbig

ym. 2001, Wesshyons 2001,

Carlsson ym. 2002, HaggerGréce
2007

Meerabeau2,99erbig ym 2001,
Carlsson 2002

Herbig ymd@., Welsh & Lyons 2001,
ity & Grace 2007

Cart#i88, Nurminen 2000, Carlsson
ym. 2000, Herbig ym. 2001, W\&ls
Lyons 2001, Carlsson ym. 2002, Pope ym.
2003, Kinchin 2008, Kontos & Naglie
2009, Lake ym. 2009

Yoshiokadda ym. 2006, Lake ym.
2009

Herbig .y2901, Carlsson ym. 2002,
Haggerty & Grace 2007

Konto#l&glie 2009

VerhoeverR@6@
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3.2.2HILJAISEN TIEDON SIIRTYMINEN ORGANISAATIOSSA

Aikaisemmat tutkimukset osoittavat, etta hiljainéeto tarvitsee henkilokohtaisen

suoran kontaktin tiedon valittajalta tiedon saajadliirtyakseen. Tiedon siirtdmisen
prosessi on kognitiivinen ja sen tavoitteena on doéistaa vastaanottavan osapuolen
saavan mahdollisimman vertailukelpoista tietoa ntén&tta sen alkuperaista
merkitystd. Tiedon siirtdmista ei kuitenkaan vanesllistdd, koska tiedon siirtdmisen
prosessissa valitetdan tiettya kykya tiedon latdekhyttajalle. Tiedon siirtymisen

tehokkuus on siksi havaittavissa vain sen muka#d, teedon kayttajalla on sama

ominaisuus kuin tiedon lahteelld oli ennen tiediomasnista.

Tiedon siirtamisen prosessia ei ole juurikaan ttutkioitohenkilékunnan nakdékulmasta,
vaikka yritysmaailmassa ja organisaatiokulttuueissiedon siirtdmisen seka
formaalisen ettd hiljaisen tiedon, on katsottu atevtarkea tekija organisaation
menestymisessa. Hoitamisen kulttuurissa kokenedbthontekijat jakavat tietoaan
seuraaville sukupolville omalla esimerkillaan jdlektoimalla ty6tdan. Hiljainen tieto
organisaatioissa hankitaan toisilta havainnoimahaatkimalla ja harjoittelemalla
tekemista ja taitoa. Ammatillisuus ja asiantuntguwitotydssa velvoittavat hoitotyon
ammattilaisen kehittamaan itseddn ja ammattitaitgaari reflektion kautta. Hiljaisen

tiedon siirtyminen aikaisempien tutkimusten mukaaresitetty taulukossa 2.

Taulukko 2. Hiljaisen tiedon siirtyminen aikaisempitutkimusten mukaan

Hiljaisen tiedon siirtyminen n Tutkimukset
organisaatiossa on

Reflektion merkitys merkittava hiljaisen 5 ebrabeau 1991, Herbig ym. 2001, Carlsson ym.
tiedon siirtdjana 2002, Gustafsson & Fagerb@@)3, Kinsella
2009
Hiljainen tieto siirtyy esimerkilla, matki- 2 Nonal& Takeuchi 1995, Suhonen 2009
malla, havainnoimalla ja esimerkilla
Tiedon siirtdminen tarvitsee henkilo- 5 Garavetti.y2002, ym. 2003, Friedman &
kohtaisen kontaktin Bernell 2006, Wu ym. 201@isKaveni &
Sujatha 2012
Yhteiset arvot auttavat hiljaista 2 Friedmamé&rnell 2006, Krishaveni &

tietoa siirtymaan yhteistssa Sujatha 2012
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4 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JATUTKIMUSTEHTAVAT

Tutkimuksen tarkoituksena on kuvata ikaantyneidetilggden kanssa tyoskentelevan
hoitohenkilokunnan kokemuksia ja nakemyksia higata tiedosta, hiljaisen tiedon
siirtymisessa kaytetyistd menetelmistd kokeneenamladiitohenkilostoltd vahemman
kokeneelle sekéd hiljaisen tiedon siirtymisessangsiista estavistd ja edistavista
tekijoista suomalaisessa terveydenhuollossa. Tutks®n tavoitteena on tuottaa tietoa
hoitohenkilokunnan kayttamasta hiljaisesta tiedestld hiljaisen tiedon siirtamisessa
kaytetyistd menetelmista ja kayttétarkoituksestatkimustuloksia voidaan hyédyntaa
kehitettdessa uusia hoitoprosesseja tai organessidga tyota terveydenhuollon

yksikoissa. Vastauksia etsittiin seuraavien tutlskysymysten avulla:

1. Mita hiljainen tieto on hoitotyén ammattilaisen kaamana?

2. Miten hiljainen tieto siirtyy hoitotydon ammaediselta toiselle hoitotyontekijalle?
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5 TUTKIMUKSEN EMPIIRINENTOTEUTUS

5.1 TUTKIMUKSEN KOHDEPOPULAATIO JA OTOS

Tutkimusasetelmana oli kuvaileva kvalitatiivinertkitnus (liite 4) (Melnyk & Fineout-
Overholt 2011, Sandelowski & Barroso 2007). Kohgrpaatio (N=13) koostui yhden
suomalaisen kaupungin alueen hoitohenkilokunngsiea tydskenteli ikaantyneille
potilaille ymparivuorokautista laitoshoitoa tarj@@v organisaation eri yksikoissa.
Yksikot edustivat kahden tyyppista laitosmuotoa:iragdaa ja vanhainkotia.
Hoitohenkilokuntaa edustavat ammattilaiset olivatvéydenhoitajia, sairaanhoitajia,
perushoitajia ja lahihoitajia. (Polit & Beck, 201Burns & Grove 2009).

Sisaanottokriteereind tutkimuksessa olivat suonwiskt ikaantyneiden parissa
tyoskentelevat kokeneet hoitotydn ammattilaisetrv@gdenhuollon ammattilaisilta
haluttin ~ vahintddn kymmenen (10) vuotta kokemustaoitoalalta. Muut
sisaanottokriteerit olivat tutkimukseen osallistavatiedonantajan suomalainen
terveydenhuollon ammatillinen tutkinto seka suomeldyys. Poissulkukriteereina
vastaavasti olivat hoitoalan ammatillinen kokemuge &ymmenen (10) vuotta,
opiskelija tai ne hoitohenkilokuntaan kuuluvat, kpteivat aidinkielestaan johtuen

kyenneet kommunikoimaan riittdvan hyvin suomenekial

Kohdeorganisaation yksikdiden esimiehet valikoivastkimukseen osallistuvat
tiedonantajat sisaanottokriteerien mukaisesti. aralnenetelmallda saatiin  yksi
vapaaehtoinen tutkimukseen osallistuja, jonka vubkdonantajia etsittiin lisda myos
verkosto-otannan (network sampling) avulla. Tutkkseen osallistuneen avulla saatiin
aina yksi tiedonantaja lisdd ja samalla kaavallteutoivat loput tutkimukseen
osallistuneet vapaaehtoiset tiedonantajat. (PoliBé&k 2012, Burns & Grove 2009,
Kylma & Juvakka 2007, Fossey ym. 2002, Patton 200Rikija otti s&hkdpostitse
yhteyttd mahdollisille tiedonantajille. Sahkoposdistiedotettiin  kdynnisséd olevasta
tutkimuksesta. Taman jalkeen vapaaehtoiset tiedajarottivat sahkopostitse yhteytta

tutkijaan ja ilmoittivat mahdollisesta halukkuudest osallistua tutkimukseen.

Tutkimukseen osallistui 13 vapaaehtoista tiedonaataTutkija ei entuudestaan
tuntenut tutkimukseen osallistujia. Kaikki tutkinaga osallistuneet olivat naisia, joiden
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ika vaihteli 40—64 vuoteen tutkimuksen ajankohdakersa, keski-ian ollessa 53,5

vuotta.

Tiedonantajien tyokokemus vaihteli minimissddn libdesta ja maksimissaan 43
vuoteen, keskimaaraisen tyokokemuksen hoitoalallassa 27 vuotta. Jokaisella
tutkimukseen osallistuneella oli monipuolista tykkmusta joko muilta ammattialoilta
tai muilta hoitoalan osastoilta entuudestaan. @satlli my6ds hoidon alan

erikoistumisopintoja.

Suurimmalla osalla tutkimukseen osallistuneista saliraanhoitajan patevyys (N=7).
Kuudella (N=6) sairaanhoitajalla oli opistoasteingm yhdella AMK-pohjainen

sairaanhoitaja-tutkinto. Kahdella tiedonantajalldi gerushoitajan ja kolmella
l&hihoitajan tutkinto. Yhdella tiedonantajalla derveydenhoitajan tutkinto. Kaksi
tutkimukseen osallistunutta toimi esimiestehtavigsausi tiedonantajaa oli aloittanut
hoitoalalla tyoskentelyn apuhoitajan tehtavisté&kgaluttautunut vuosien myota joko
tyOpaikan kautta tai itsendisesti opiskellen korkewmlle koulutusasteelle.
Tutkimukseen osallistuneen hoitohenkilokunnan tmsiuttujat on kuvattu taulukossa
1.

Otantamenetelméana kaytettiin tarkoituksenmukaistantaa purposive sampling
Tarkoituksenmukaisessa otannassa tutkija valitsgan@ntijuuden perusteella tai
kayttaa ulkopuolisia asiantuntijoita tarkoitukserkaigesti valitsemaan kohdejoukkoa,
niin etta tutkittava ilmié on ymmarrettavissa jae@stosta saadaan tietoa syvemmin.
Tarkedd on saada tutkittavana olevien ihmisten i"&&aoluviin” tutkimustuloksissa.
(Hirsjarvi ym. 2010, Eskola & Suoranta 2008, Pat@®02.) Tassa tutkimuksessa
kiinnostuksen kohteena olivat kokeneiden hoitajejainen tieto ja heidan hiljaisen
tiedon siirtamisen kuvaaminen (Polit & Beck 2012y & Grove 2009, Tong ym.
Craig 2007, Patton 2002). Tarkoituksenmukaisenr@arheikkoutena pidetaan tutkijan
tekemdaa paatoksen tarkkuutta osoittaa ne ominagsujaita han olettaa tutkimukseen
osallistuvilla tiedonantajilla olevan (Burns & Ge\2009). Bennerin (1984) mukaan
kliinisesti kokeneella hoitajalla on vahintddn eid vuoden kaytdnnén kokemus
hoitoalalta. Tutkimuksessa haluttiin varmistaa \ahkliinisen hoitotydn kokemuksen
omaavat tiedonantajat. Oletuksena oli, ettd kaipkkdn kokemuksen omaavat
tiedonantajat olisivat ehtineet kokea tutkittavémion (Polit & Beck 2012, Patton
2002).



Taulukko 3. Hoitohenkilékunnan taustamuuttujat
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Taustamuuttujat n % min max ka
Ika (n=13) 40 64 53,5
40-49v 4 31

50-59v 4 31

>60 5 38

Sukupuoli (n=13)

Nainen 13 100

Mies 0 0

Toimi/virka (n=13)

Th 1 7

Sh 7 54

Lahihoitaja 3 23

Perushoitaja 2 16

Osastonhoitaja/

Apulaisosastonhoitaja 2

Muu terveydenhuollon

Asiantuntija 2

Hoitoalan tydokokemus

(n=13) 12 43 27
10-20v 4 31

21-30 4 31

31-40 4 31

>41 1 7
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5.2 AINEISTONKERUUMENETELMA

Tutkimuksen aineisto kerattiin yksildhaastattelillkayttamalla avointa kuuden
kysymyksen teemahaastattelurunkoa (Melnyk & Findgdwgrholt 2011, Marshall &
Rossman 2006, Fossey ym. 2002). Teemat haastatikhon saatiin perehtymalla
aikaisempaan  kirjallisuuteen tutkittavasta ilmidstd Teemahaastattelurungon
suunnittelua  ohjasivat  etukateistiedon  lisdksi itatkksen  tarkoitus  ja

tutkimuskysymykset. Teemahaastattelurungon kysyetyds kuvattu liitteessa 5.

Teemahaastattelurungon kysymykset esitestattiindédédh (2) erikoissairaanhoidon
yksikdssa tydskentelevalla sairaanhoitajalla. Hsitoukseen osallistuneet olivat
tutkijalle  entuudestaan tuttuja.  Tarkoituksena  oltestata  haastattelijan
haastattelukaytantoja, tutkimusvalineiden, kuten uhogin  kayttotaitoa, seka
puhuttelutyylia tutkimuksen aikana. Esitutkimukseesallistuvien aikaisempi tuttuus
mahdollisti puhumisen sujuvuuden harjoittelun sek@astateltavien rehellisen
mielipiteen antamisen haastattelijalle. (Eskola &ofanta 2008.) Esitutkimukseen
osallistuneet tiedonantajat tayttivat tutkimukses@&nottokriteerit. Heidan vastauksensa
selvensivat tutkimuskysymyksia ja tukivat teematattedurungon kysymysten
luotettavuutta. Tuloksia ei sisallytetty tutkimustksiin, koska erikoissairaanhoidon
organisaatiolta ei tutkimuslupaa ollut haettu. k&a tutkija harjoitteli

haastattelutekniikkaa.

Yksilohaastattelut perustuivat haastateltavina ieletiedonantajien vapaaehtoisuuteen
osallistua tutkimukseen sekéd sisaanottokriteerigyitymiseen. Aineisto saturoitui
13:sta yksilohaastattelun jalkeen (Polit & Beck 2D1vksilohaastattelut mahdollistivat
syvemman ja keskustelevamman otteen keratd tidigjamuksen tiedonantajilta
(Marshall & Rossman 2006, Patton 2002). Joustakoettiin yhtena haastattelemisen
etuna, koska haastattelijalla oli mahdollisuus téas kysymykset ja tarvittaessa
selventaa sanamuotoja tai tarkentaa haastateltagatauksia tutkittavasta ilmidsta
(Tuomi & Sarajarvi 2009, Marshall & Rossman 200&ttén 2002).

Haastattelijan ja haastateltavan yhteistyd on daeta tutkimuksen onnistumisen
kannalta. Haastattelun heikkoutena pidetaankin oxakutusta, siksi tutkimukseen
osallistuvien tiedonantajien on oltava vapaaeldoiga suostuvaisia jakamaan

kokemuksiansa ja nadkemyksiansa haastattelijalleyosvhaastattelijalta edellytetd&n
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ihmistuntemusta, vuorovaikutustaitoja ja kykya koelta seka myoétaelaa. (Marshall &
Rossman 2006.)

5.3 TUTKIMUSAINEISTON KERUU

Aineistonkeruu aloitettin - maaliskuussa 2012 kohlidaaisaation mydnnetyn
tutkimusluvan jalkeen. Tutkimusaineiston keruu pgéuu haastatteluun osallistuvien
terveydenhoitoalan ammattilaisten vapaaehtoisuuieeht & Beck 2012, Ruusuvuori
ym. 2010, Kylma & Juvakka 2007), josta allekirjdit@ tietoinen suostumuslomake.
(liite 6). Yhdessa haastateltavien (N=12) kanssaiikdapi myos tiedote tutkimuksesta
(liite 7), koska suurin osa tiedonantajista ei bbaanut etukateistietoa tutkimukseen

osallistuessaan.

Haastattelujen aloitusvaiheissa tutkija pyrki luamaluottamuksellisen ilmapiirin
esittelemalla itsensa ja antamalla haastateltatidisuuden esitella itsensa. Luontevan
aloituksen jalkeen tutkija kertoi tutkimuksestas@n toteutuksesta seké pyysi tutkittavaa
kysyma&an tutkimukseen liittyvid asioita mikali nihhaastattelun aikana ilmenisi
tarvetta. (Polit & Beck 2012 Kylm& & Juvakka 200Fatton 2002.) Tutkija pyrki
asettamaan syrjgan omat tutkittavaa ilmiéta koskevaakkokéasityksensa. (Polit &
Beck 2012, Ruusuvuori ym. 2010, Wojnar & Swansod72®arahoo 2006

Haastattelut aloitettiin kasvotusten asettamallahna haastattelijan ja tiedonantajan
keskelle yhtd kauas kummastakin. Haastattelijatkfytenaan haastattelupaivékirjaa,
johon han merkitsi ylos taustamuuttujat seka hdastaniljoon kuvauksen ja

lisdhuomiot, joita haastattelujen aikana ilmenili{P& Beck 2012, Burns & Grove

2009.) Muistiinpanot mahdollistivat litterointivaekssa lisahuomioiden tekemisen.
(Polit & Beck, 2010 Ruusuvuori ym. 2010.) Kaikki dsdattelut suoritettin saman
kaavan mukaisesti: tiedonantajille esitettiin aveimteemahaastattelurungon kuusi

kysymysta kaikki samassa jarjestyksessa 1.-6e @ijt(Patton 2002).

Haastattelut nauhoitettiin haastateltavien luvalaeiston litterointia ja analysointia
varten. Haastattelujen kesto vaihteli 60-90 minuutper haastateltava. Yhden
haastattelun kesto oli poikkeavasti 2h 33min. Ha#dut suoritettiin  kunkin

tiedonantajan toimipaikassa tai hanen valitsemasgmakassa organisaation tiloissa
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aina tiedonantajalle sopivana ajankohtana. Useiemmitaastattelut olivat ennen tai
jalkeen tiedonantajan tyovuoroa h&nen omalla oBaato erillisissa huoneissa,
esimerkiksi, saattohuoneessa, osastonhoitajan dtmssa tai muussa vastaavassa
tilassa. Haastatteluymparist6 oli toisinaan raumatoelulle tai hairidille altis. Neljan
haastattelun aikana haastattelu keskeytyi hetkelsbpuolisen henkilon tullessa
haastattelutilaan. Haastattelut toteutettin méalista syyskuuhun 2012, mika
mahdollisti riittdvan ajan aineiston kerdamiseean@lowski & Barroso 2003).

Haastattelutilanteissa haastattelija tarkensi jakipyselvittelemaan tiedonantajien
kokemuksia ja vastauksia lisakysymyksilla sita naukan niitd keskustelun edetessa
esiintyi (Tuomi & Sarajarvi 2009, Tong, ym. 200¥ksi tiedonantaja oletti antavansa
tietoa hiljaisesta raportoinnista haastattelun rensisen kysymyksen jalkeen.
Esimerkki tutkijan tarkentavasta kysymyksestd tdfafiteessa esitettiin seuraavasti:
Huomasin sullakin olevan opiskelijan, ettd mitadeetsind valitat sille opiskelijalle?
Haastattelujen pyrkimyksena oli saada tietoa yksilomasta eletystd ilmion

kokemuksesta ja sen merkityksesta (Woijnar & SwarZif7).

5.4 TUTKIMUSAINEISTON ANALYSOINTI

Aineiston analysointi tehtiin kvalitatiivisella gikonanalyysilla (Elo & Kyngas 2007,
Graneheim & Lundman 2004, Patton 2002, Malterudl20Analysoinnissa fokusoitiin
loytamaan ilmeinen ja julkituotu sisélto tutkittata ilmiosta (Elo & Kyngas 2007,
Graneheim & Lundman 2004). Sisallonanalyysi sovelamalysoimaan haastattelujen
kasikirjoituksia. Analyysimetodina se mahdolliste@mmunikaation ymmartamista ja
pyrkii identifioimaan tutkittavasta ilmiosta olensemman (Patton 2002.)
Sisalléonanalyysi soveltuu analyysimenetelmaksi, kukittavasta ilmiésta on etukateen
vahan tai hajanaista tietoa. Hiljaisen tiedon &mmista hoitoalalla ei ole riittavasti
tutkittu, ja siksi siséllonanalyysi paadyttiin siitamaan induktiivisesti tassa
tutkimuksessa. (Elo & Kyngas 2008.) Siséallonanalyygaiheet on kuvattu Elon ja
Kyngéksen (2008) Induktiivisen sisallonanalyysin Inviatelu-, jarjestely- ja

tulosvaiheiden kasittelykuviota mukaillen Kuviossa
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Induktiivinen lahestymiapa

| Aineiston valmisteluvaihe

Aineistoon tutustuminen ja
litterointi

< Analyysiyksikon vaIinta>
( Aineiston jarjestéminer>
~\

Il Jarjestelyvaihe

[ Avoin koodaaminen

~N
Analyysimatriisin
kehittaminen
4 J
Koodausten taulukointi
L N
Aineiston keradminen
/ siséllon mukaisesti
Ryhmittely ]

\
Kategorisointi

v
Abstrahointi

[Il Analyysivaiheen
raportointi ja tulosten
esittdminen

Kasitekartta

Kategoriat

Kuvio 2. Induktiivinen siséllénanalyysin valmistelu-, jarjestely- ja tulagveiden
kasittelymalli (mukailtu Elo ja Kyngas 2008)
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Aineiston valmisteluvaiheessa, aineisto litternitja siihen tutustuttiin (Patton 2002,
Graneheim & Lundman 2004, Elo & Kyngas 2008). lkitkia aineistoa saatiin
yhteensa 202 sivua. Haastattelut nimettiin ja noitier tulojarjestyksen mukaisesti
siten, ettd haastateltavien anonymiteetti pyritggilyttAmaan (seuraavasti: Litteroitu
Haastattelu nro 1=LH1, LH2... LH13). Apuna kaytettiiMicrosoft Word -
tekstinkasittelyohjelmaa.  Aineistoa pyrittin -~ |alhywweaan emicndkdkulmasta:
keskusteluista etsittiin  seikkoja, joita haastatet pitivat tutkimusilmiossa
merkityksellisind. (Ruusuvuori ym. 2010, Patton 200

Tutkimuksen tarkoitus ohjasi analyysivaihetta (@att2002). Tassa tutkimuksessa
tarkoitus oli kuvata kokeneiden hoitotyontekijoideisityksid hiljaisesta tiedosta ja sen
siirtymisesta ikdantyneiden hoitotydssa.

Haastatteluiden analyysiyksikdiksnénifest conteftvalikoitiin yksittédinen avainsana,
lause, fraasi, lausuma tai ajatuskokonaisuus, $tdési merkittavaa tietoa tutkittavasta
iImiosta. Aineistolle esitettiin tutkimuskysymyks@®olit & Beck 2012, Elo & Kyngéas
2007, Graneheim & Lundman 2004.) Aineiston jarjess&n jalkeen analyysivaihetta
ohjasi induktiivinen sisallon analysointi (Elo & Kgas 2008, Patton 2002) seka
teemahaastattelurungon kysymykset. Teemahaastatighn kolme ensimmaista
kysymysta tahtasivat antamaan vastauksen tutkinsyskykseen "Mita hiljainen tieto
on hoitotydssa?” Vastaavasti teemarungon kolmlenm@haista kysymysta pyrkivat

vastaamaan tutkimuskysymykseen "Miten hiljaistéoiesiirretaan hoitotyossa?”.

Aineiston valmisteluvaineen aikana kaikki litteroiineisto luettiin useaan kertaan.
Nain aineisto tuli tutuksi. Teemarungon kuuden kygksen vastauskohdat kaytiin
jokaiselta osallistujalta lukemalla lapi ja samaBHDiset vastaukset pyrittiin
erottelemaan aineistosta ensin alleviivaamalla. kkian informanttien vastauksia
vertailtiin kysymys kysymykselta kesken&éan ja lopgusamankaltaiset sanonnat, sanat

ja fraasit korostettiin erottelemalla ne samallall&

Esimerkki: Teemarungon kysymys 1
Kuvaile ja kerro mitd ymmarréat hiljaisella tieddfaviita hiljainen tieto mielestasi on?
-ettei se olisi sellaista kirjatietoo tai faktatiet@ H1),
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-mitd mina olen itseeni, omaan tietokantaani kerdnmyita eldma on tuonut tullessaan

ja mita olen_kollegoilta yhteiséssa ja elamastaiopp(LH2)

Aineiston jarjestelyvaiheessduotiin kategorisointimatriisi ensin pelkistamallg
koodaamalla aineisto. (Polit & Beck 2012, Elo & Kyis 2007, Graneheim & Lundman
2004, Patton 2002). Aineiston pelkistamisvaiheesdleuperaiset analyysiyksikot
kirjoitettiin sellaisenaan taulukkomuotoon, jonkalkpen samansiséltdiset lausumat
erotettiin ensin eri varikoodein ja ilmaisut petkiiin. Aineistosta poimittiin
tutkimuskysymykseen vastaavat analyysiyksikot. iell€ Shannon 2005.)

Esimerkkeja pelkistamisesta tutkimuskysymykseenéuitljainen tieto on?:
-ettei kirjoista, kansista ja oppiopuksista opiamatekemalla oppii...aika pitkalle tdissa
opittua ja lisaksi omat kokemukset. Se mitd nagéymia.. kaikki ne yhdess@.H6)

—>Pelkistys ei kirjatietoa, tdissa opittua, kokemusta elarast

-Se on vuosien mittaan saatua tietoa kokemukssstaj ole teoreettista, eika sita voi

kirjoista lukea. Se on sek& ammatista ja elamankoisenayttelee siingH12)
—>Pelkistys tyo- ja elamankokemus, ei teoreettista

-sitd miten maa voin tassa tilanteessa taman ongelkanssa kayttaa vanhoja tietojani
hyvaksi. Vanhat tiedot on sanotaan nyt vaikka patadoja, asiakastyytyvaisyystaitoja

eri koetuista ammateista..kokemustiet@fl 3)

—>Pelkistys vanhat tiedot, kokemustiedot

Pelkistamisvaiheen jalkeen aineisto ryhmiteltiirakategorioihin aineiston sisallon
samankaltaisuuden perusteella ja lopuksi muodosteyldkategoriat aineistosta.
Analysointivaihe oli monitahoinen ja pitkakestoinéwska aineistoon palattiin useasti
joko litteroituun tekstiin tai alkuperdisiin nauhdgisiin, jotta koodaamisvaihe olisi
pysynyt mahdollisimman autenttisena. (Graneheim &ndman 2004.) Aineiston
visualisoinnin helpottamiseksi samansisaltdisebraat erottuivat selkeasti toisistaan,
kun vastaukset kirjoitettiin kooltaan suuriin meseihin. Isokokoiset matriisialustat oli

helppo levittdd poydalle tai kiinnittdd seindan daasta ja kategorisointia
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visualisoimaan ja jarjestaméan. Matriisit myos b#ligat sisallénmukaista aineiston
kerddmista ja ryhmittelya. Ryhmittelyvaiheen jalkeaineisto abstrahoitin (Elo &
Kyngés 2007, Graneheim & Lundman 2004). Ryhmittellge ja aineiston abstrahointi
alakategorioihin hiljaisesta tiedosta on esitettitteessa 8. ja hiljaisen tiedon
siirtymisesta liitteessa 9. Analyysivaiheen lopukisieisto jaoteltiin ylakategorioihin ks.
Elo & Kyngds 2008 (Graneheim & Lundman 2004.) Eslite

kategorisointimatriiseista on esitetty taulukoigsga 5. Hiljaisen tiedon siirtymisestéa
rakentui erityyppinen matriisi, koska analysoidusitaeistosta tuli esille myos hiljaisen

tiedon siirtymisen edistavat ja estavat tekijat.

Taulukko 4. Esimerkki hiljaisen tiedon kategoridomatriisista

Tutkimuskysymys Pelkistys Alakategoria Yakategoria
Mita hiljainen tieto Talonpoikaisjarkea, Tyodkokemusta, Kokemustekijat
on? maalaisjarkea, ei- Elamankokemusta

kirjatietoa, tieto tulee
tekemisen kautta,
vaistonvaraisuus»
koettua, elettya

Rohkeutta, ndyryytta, Henkilokohtaiset Persoonatekijat
Erilaisia kykyja ja ominaisuudet

taitoja—

luonteenpiirteet,

kyvyt

Vastuunkantaminen, Yhteisollinen Professionaalitekijat
ammatillisuuteen ammatillisuus

kasvu, ammattitaito,
yhdessa luotu tieto,
kollegiaalisuus—
tydmoraali,
ammatitaito, yhteiso

potilaan oikea Potilaan Humaaniset tekijat
kohtaaminen, toisen edunvalvonta

asemaan asettuminen,

toisen hyvaksi

tapahtuva toiminta»

potilaan asianajajuus




Taulukko 5. Esimerkki hiljaisen tiedon siirtymiskategorisointimatriisista

Tutkimus-  Pelkistys Alakate- Ylakategoria Estavat
kysymys goria ja
edistavat
tekijat
Miten Perehdyttamalla, — Vuorovaikutus» Esimies,
hiljainen parityolla, siirtynyt kun asenne,
tieto siirtyy? keskusteluilla, tiedon saajan halu,
omalla asenne ja arvostus
persoonalla, toiminta on
mentori-kisalli- muuttunut
asettelulla, vastuulliseksi ja
opettamalla- ammatilliseksi

mallioppiminen
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6 TUTKIMUSTULOKSET

6.1 TULOSTEN RAPORTOINTI

Tulokset on saatu suoraan tiedonantajien kokemiakges nakemyksista hiljaisesta
tiedosta seka sen siirtymisesta ikaantyneiden tydissa. Tulosten ja aineiston valinen
yhteys on pyritty osoittamaan tassa tutkimuksessaa&malla tutkimuksen tuloksia
esittamalla haastateltujen autenttisia ja suori@aléksia tulosten havainnollistamisen
helpottamiseksi. Lainauksia ei sen vuoksi ole miwteai Kkorjailtu kirjakielelle.
(Kyngas ym. 2011, Hsieh & Shannon 2005, Graneheimu&dman 2004, Horsburgh
2003, Malterud 2001.)

6.1.1HILJAINEN TIETO IKAANTYNEIDEN HOITOTYOSSA

Haastateltujen kokeneiden hoitajien hiljainen tidt@antyneiden hoitotyossa koostui
neljastd ylakategoriasta (ks. Taulukko 4): 1) koukseen liittyvat tekijat, 2)

persoonaan liittyvat tekijat, 3) professionaaliedijat seka 4) humaaniset tekijat.

Kokemukseen liittyvat tekijat

Kokeneet hoitotyontekijat (n=12) mielsivat hiljamsetiedon kehittyneen paaosin
tyovuosien aikana keratyistd ja saaduista monipisté kokemuksista yhdessa
elamankokemuksen myota. Yhden tiedonantajan méeldsljainen tieto Kkehittyi

kirjojen, koulutuksen ja kokemuksen sekd Internet@ytbn yhteissummasta.
Monipuolinen ammatillinen kokemus sisalsi erildesil hoitotyon osastoilta tai
ammateista saatua tyokokemusta, jota kaikilla totkiseen osallistuneilla
tiedonantajilla oli. Monipuolista tyokokemusta pigia myods tarkeana tekijana

ammatillisessa hiljaisen tiedon kehittymisessa.

Elamankokemuksessa korostuivat erilaiset inhingtlikokemukset, kuten laheisten
menetykset tai elaman vastoinkdymiset. Elamankokéanomaavat ihmiset osasivat

informanttien mielestd samaistua toisen asemaagnmanarsivat helpommin potilaan
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tarpeita, kipuja ja tuntoja. Hiljainen tieto ymmgitiin ei-kirja tai ei—tieteellisena tietona,
joka osittain nakyi erityisesti vaistojen, aistiéai intuition ohjaamina toimintoina
hoitotydssa. Osa haastateltavista (n=4) piti HElg@i tietoa myods maalais-tai
talonpoikaisjarjen kayttona ja kokemuksen mukan@memmina oppeina, jonka myota
kaytannon hoitoty6ta tehtiin. Tyo- ja elamankokenynslessa auttoivat ja ohjasivat

oman tyon tekemisessa.

-ei valttamatta kirjoista enaa saa eika koulustaawaen minkd maa oon oppinu tassa
tyovuosien saatossa ja minka on hyvéks havainmnjeulle niinkun miten maa teen
sen tyoni Kyllahan siihen monet asiat on tietysti vaikuttanuwmat kokemukset ja
menetykset,... vuodet on tuonut mukanaan semmostaumioppimista, on oppinut

kasittelemaan maarattyja asioita ja tyotansa tek€eH3)

-tietomaara, minka miné olen saavuttanut tdméan pitkéani aikana. Hiljainen tieto on
saavutettu tyota tekemallda, se on sita mita olepira kantapaan kautta. Koulusta tuli
Kirjatieto, mutta se tieto ei riitd. Sun pitaa a#sja tuntea aina sen vaatiman mukaan ja

tama on juuri sita hiljaista tietogLH10)

Persoonaan liittyvat tekijat

Hiljaisen tiedon ei ajateltu kehittyvan pelkast&gan mukana tuomien kokemuksien
my0ta, vaan tiedonantajat toivat selkeasti estllaisia luonteenpiirteita tai tietotaitoja,
jotka liittyivat kiintedsti hiljaista tietoa omaaam yksiloon. Persoonaan liittyvat tekijat
muodostuivat erilaisista tietyista luonteen ominaksista. Naistd luonteenpiirteista
useimmin mainittuja olivat: rauhallisuus, rohkewarmuus, ndéyryys, luotettavuus ja

luovuus.

Rauhallisuutta oli tydilmapiirin rauhoittaminen jaiminnan Kkiireettbmana pitamista
osaston toiminnassa. Kiire ei saanut ndkya ulospaiitaille tai heidan omaisille. Kiire

koettiin myds estavana tekijana hoitotydon sujuvlledga hoitajia stressaavana tai
kuluttavana tekijana. Yleisesti tiedonantajat kakjvettd kokeneen hoitajan pelkkéa
lasnaolo ja varmuus rauhoittivat osaston toimintastettavuus omaan toimintaan oli
tietoa omasta tekemisestd, joka nakyi ulospadin uatema muille. Kokeneeseen
hoitotyontekijaan luottivat myds esimiehet ja yksikvdhemmé&n kokeneet hoitajat.
Itseen luottaminen oli kykya tehda itsenaisestt@sia erilaisissa hoitotilanteissa.
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Luonteenpiirteena rohkeus né&kyi potilaiden ja heid@maistensa kohtaamisessa.
Rohkeutta ja uskallusta oli osaston epakohtiin fomoinen ja esille tuominen oman
yksikdn tyoyhteison kasiteltavaksi. Suurin osa hataftavista koki, ettd rohkeus oli

kasvanut juuri ammattivuosien myota.

NOyryyttéa oli oman avuntarpeensa myontadminen j@isaus omien taitojen tai tietojen
rajallisuudesta. Usea tiedonantaja (n=10) koki atea hyva hoitaja juuri sen vuoksi,
ettd kykeni noyrtymaan ja ottamaan apua vastaaitangilloin kun omat tiedot tai

taidot koettiin vajavaisiksi. Noyryytta koettiin iy potilaan kohtaamistilanteissa,
joissa ikaantyneen potilaan neuvominen ja opettamsaatettiin kokea "vanhemman ja

viisaamman ihmisen neuvomiseksi”.

Potilaiden avuntarpeiden tulkitseminen vaati ludta varsinkin niissa tilanteissa,
joissa potilas ei pystynyt suusanallisesti kommaimiaan. Naissa tilanteissa luovuutta
olivat kaikkien aistien monipuolinen kayttd tai dik@vituksen kayttdminen, etta
potilaan tarpeet ja avuntarve voitiin kartoittagvifista ja tietotaidoista merkittavimmat
olivat kyky tehda itsenaisia ratkaisuja, kyky kuefia ja aistia asioita, kyky rauhoittaa
tyGilmapiiria, kyky etsia syitd ja seurauksia sdk#fo 10ytda oikeaa ja ajan tasalla
olevaa tietoa ja luoda vastaanottavaa rauhalligtalntapiiria. Yksi tutkimuksen
tiedonantaja koki, etta asiallisesti tehdyt potdlgaamiset olivat merkittava kyky

oikean tiedon eteenpdin viemiseksi.

-sit sda rupeet luottaan ittees..teet niitd omitkeasujas..(LH1)

-maaratynlainen rauhallisuus...oon itse muuttundgnotullut rohkeammaksi yleensa
puhumaan ja ottamaan kantaa. Niissakin tilanteisgassa katsoo, ettd on tullut
vaaryytta tai, jos joku toimintatapa ei toimi, niumskaltaa sanoo... ehka luottaakin
enemman itteensa, tietdd mita tekee... ValttAmattkései ratkaise, vaikka ei tieda,
ettd ratkaiseeko se sitten, vai se ihmisen luoan@ku sitten. Toiset on kuitenkin heti

kaytanndllisia, pystyy heti siihgtydthon], etta se on vaan se luonnekysyrfiyd4)

-on osittain hiljaista tietoa etta uskaltaa sano#tiekaikkea ei tiedd on noyra kaiken

oman tiedon kanssa, mutta rohkea, etta uskaltaantagcettei tieda kaikke@d-H6)
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Professionaaliset tekijat

Hiljaisen tiedon kehittymisessa kolmas avaintekijgrofessionaaliset tekijat. Kaikilla
tiedonantajilla oli monipuolista tyokokemusta eslda osastoilta tai eri ammateista
(n=13), jotka koettiin ammattitaidon sekéa elam&astuttajana ja yhtena merkittdvana
tekijdn& henkilokohtaisen hiljaisen tiedon kehittyessa. Professionaalisuuteen liitettiin
tekijoita kuten ammatin arvostaminen, tyomoraalam gman ammatti-identiteetin
kunnioittaminen. Nama asiat olivat merkittavia jek#a, jotka korostuivat
tiedonantajien haastatteluissa yhtena osana liljaistiedon kehittymisessa.
Ammatillisuutta seka korkeaa tytmoraalia kuvastitghssa esiintyvien epakohtien
esille tuominen. Korkea ammatillisuus korostui vaeutena olla oikealla alalla,
ammattitaitoisuutena ja panostuksena hoitotyon utaat Ammatillisuutta olivat
tietoisuus omasta ammatin tuomasta asemasta, rnumtaomaan ja kollegan
ammattitaitoon sekad arvostus hoitotydn ammattiimnAatillinen hoitaja koki myés

saavansa iloa hoitotyosta.

Kyky organisoida hoitoty6té ja valjastaa oma kokenmuiden kayttoon tiedostettiin
olevan korkeaa ammatillisuutta, joka hyddytti onmdsikon hoitotyon kehittymisté ja
sen myota koko organisaation kehittamista. EsinsEs@ssa olleet tiedonantajat (n=2)
korostivat kokeneiden ja hiljaista tietoa omaavieoitajien kykya kokonaiskuvan
kartoittamisessa juuri tyon organisoinnissa. Omaikeknuksen kayttdon antaminen
koettiin yhtena merkittdvana tekijand hiljaisendta muodostumisessa omassa
tyoyksikossad. Tyon kokonaiskuvan kartoittaminen gauunnitelmallisuus tyon
tekemisessa tulevaisuutta ajatellen koettiin olevaljaista tietoa parhaimmillaan.
Liséksi moni informantti toi esille huumorin tarke osana edistamassa tydyhteison

hyvinvointia kuin myos hiljaisen tiedon siirtdmista

Vaikka kokeneet hoitotyontekijat toivat esille ontgéa-ja elamankokemustansa yhtena
merkittavana tekijana henkildkohtaisessa oman ibdfa tiedon kehittymisessa,
korostivat haastateltavat yksimielisesti hiljaiseedon tydyhteiséssa olevan yhdessa
tehtya ja luotua tietoa omaa yksikkda hyodyttamgampalvelemaan. Uuden tiedon
jatkuva vastaanottaminen koettiin edellytyksena atihsuuden ja tydyhteison
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kehittymiselle. Kyky vastaanottaa uutta tietoa kioekaikkein merkityksellisimmaksi

hiljaisen tiedon kehittymiselle. Uutta tietoa ettdmasti haluttiin ja sen katsottiin
olevan merkittdva tekija oman yksikon hiljaisendte kehityksessa. Hiljainen tieto
todettiin olevan tydyhteisén omia hyvéaksi havadttyttapoja ja — tottumuksia, jotka

olivat yhteisesti sovittuja, eika niita valttamastéut kirjattu ylos.

Hiljainen tieto tyOyhteisdssa merkitsi ammatillistateenkuuluvuutta, jossa uusien tai
vahemman kokeneiden hoitotyontekijoiden tieto j&ketukset otettiin tydyhteiséssa
mielellaan vastaan. Tyodyhteison hiljainen tieto smivellettavaa tietoa. Tydyhteisdssa,
jossa koettiin olevan hiljaista tietoa, néhtiin nyékijalla olevan mahdollisuus kasvaa
ihmisené ja ammatillisena hoitajana. Hiljainendietahdollisti tilan antamisen toiselle

tyontekijalle. Kollegiaalisuuden arvostaminen oly@s hiljaista tietoa.

-siella on tyontekijalla niinkuin mahdollisuus kasvihmisena(LH1)

-Hiljainen tieto on hyvéksi havaittua, yhdessa kaeetja tehtya sekd paatettyd, eika
niita ole edes valttamatta mihink&aan kirjattu, teakpaatetty, etta nain tehdaan. ... Ei
haluta heti sita uutta tyrmatftietoa], mutta etta meilla on tehty nain, ja jos sulla on
joku parempi keino tan asian kanssa.. koskaan g¢énasian kanssa valmis, ettd aina

oppii uutta..(LH6)

-Heilla [kokeneilla hoitajilla] on organisointikyky ja semmoinen , ettd hommatsu;j
Heilla on semmoinen "big picture”, kaytdnnon hopodssa, ettd ndin on parempi tehda
tai on potilaalle helpompaa, mita ovat oppineet.

Hiljainen tieto on myds sitd, ettd osaa ottaa uuitstoa vastaan....eli hyva valilla

tuulettaa ja kyseenalaistaa ty6{@&H3)

-Tyoyhteiso luo yhdessa ne hyvaksi havaitut omgiikéeet osastolle. Yhdessa luotiin
osastolle hyvat kaytanteet ja osaston oma hiljaitieto, niin tyoyhteisd tekee sen
(LH11)

-Totuuden taytyy pysya totuutena hoitotydssa a@bpko pilleri lattialle tai menikd iv-
nesteet tai onko potilaalla sydopa. Tad on ammatitita Toistaan pitaminen tekee
vahvaksi. Rakasta tyotasi ja tyd rakastaa sinuavoBra tyotdsi ja arvostat itsedsi.

Arvosta itsedsi, niin arvostat ty6toveriadiH13)
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Humaaniset tekijéat

Tiedonantajien omat toiminnat ja teot kuvasivatilpah kohtaamista hoitotyossa ja
hanen kohteluaan. Haastateltavat (n=13) olivatmidisia, etta hiljainen tieto ja sen
kayttd nakyi ja tapahtui ennen Kkaikkea ikaantyneeotilaan arvostavassa ja
kunnioittavassa kohtaamisessa. Ihmisyytta ja inhswytta korostettiin. Hiljainen tieto
huipentui kykyyn asettua toisen asemaan. Hiljatsssion eksplikoituminen, nakyvaksi
tuleminen, tapahtui juuri hoitajan tavassa kohgiateohdella potilasta ja taman omaisia.
Tiedonantajilla korostuivat tydssaan lahimmaisekaals, taito ajaa potilaan asioita
seka potilaan ettda hanen omaistensa edunvalvoiijainkn tieto hoitotydssa korostui
omistautumisessa potilaalle ja hénen tarpeilled@ $&inen hyvaksi tehtyyn tyéhon.
Tama koettiin ikdantyneiden hoitotydssa hoitamigginasiaksi.

-Kun menen ihmisen luo, sinne ei tule vahan, eykidakki. Sinne tulen mina. Kun
menen potilasvuoteen aarelle, niin maa ajatteleanmotilas, mun vastuulle annettu,
mun hoitoon annettu. Ammattini vaatii, mitd tieddostan kantaa, luen ihmisen

olemusta, liikettd, hengitysta, elamaa ja kohtaamisntaudun siiher(LH13)

-Kun lahestyn potilasta, ettd mulla on joku aistéltd [nayttdd paatdanjpka mulle
sanoo; "Hei katso, tdssa on jotain hamminkia. Miksd potilas on tuon nakéinen?”

Sun pitaa aistia ja tuntea ja tdma on juuri sit$jdista tietoa.(LH10)

-Kokeneet hoitajattekevat tyotd sydamelladn potilaan parhaaksi.. $e akeaa
hoitamista, eli potilas on paaasia ja taalla olladreidan vuoksi ja heidan eteensa
tehdaan paivan tyo. Eras konkari sanoi, etta h&ttaJee sen niin, etta jos han itse olisi
siind — ja se on se lahtokohta... ihmisyys ja kummsonita ihmisigpotilaita] kohtaan

ja yksiléllisyys ja siksi taalla ollaar{LH8)

Hiljainen tieto ik&&ntyneiden hoitotyossa tarvitséehittyakseen kokemukseen,
persoonaan, professioon ja humaanisuuteen liittywskijoita, jotka nékyvat
laadukkaasti ja turvallisesti tehdyssad potilastiosdkdéntyneiden hoitotydssa
tydskentelevien kokeneiden hoitajien kuvaus higaia tiedosta on esitetty kuviossa 3.
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Kuvio 3. Tulos: Kuvaus hiljaisesta tiedosta ikadmiglen hoitotydssa tydskentelevien

kokeneiden hoitajien kokemana



42

6.1.2HILJAISEN TIEDON SIIRTYMINEN IKAANTYNEIDEN HOITOTYOSSA

Hiljaista tietoa siirrettiin kdytanndssa mallioettalla, paritydn kautta, perehdyttamalla
ja kisalli-mentori periaatteella. Yhden tiedonaataj mielestéa hiljaisen tiedon

siirtdminen ei ollut perehdyttamista, vaan kehitightava, jossa hiljaisen tiedon antaja
velvoittaa tiedon vastaanottajan kehittavan tel#dedelleen. Tiedonantajat (n=13)
korostivat, etta hiljaisen tiedon siirtAminen elubltemppujen tai taitojen opettamista.
Tarkeinta oli siirtéa omalla esimerkilla hoitamisasennetta ja tydssa kayttaytymisen
mallia seka ammatillista toimimista. Tiedonantatsivat hiljaista tietoa opiskelijoille

ja vahemman kokemusta omaaville kollegoille vuoikwamalla.

Hiljainen tieto oli tiedonantajien (n=13) mieleddrtynyt, kun tiedon saajan asenne ja
toiminta oli muuttunut vastuulliseksi ja ammatidisi. Vastuullisuus ja ammatillisuus
tiedon vastaanottajan toiminnassa nakyivat juurtilgen kohtaamisessa ja hanta
arvostavassa kayttaytymisessa. Lisaksi tiedon anfaystyi luottamaan tiedon

vastaanottajan toimintaan, paatoksentekokykyytsgngiseen tyoskentelyyn.

-On jotakin semmoisen asenteen tai ..semmosemsigti Perehdyttaminen on tietysti

yks semmoinen ettd se on aika konkreettfktdl)

-Just nain kun maa oon kertonu, ettd puhumallagattamalla, ja omalla esimerkillani
(LH3)

-Perehdytysjakso on periaatteessa opiskelijalleliogbimista, jossa konkarihoitajan
hiljainen tieto toivon mukaan valittyy. Eli se atéamiten konkari itse toimii, kayttaytyy

ja miten puhuu potilaill€LH5)

-Hoitajana toimimista - olemisen esimerkin avullamiten ollaan ja kayttaydytaan. On

sitd mita maa teen, minkélainen olen ja mita pul{uhl8)

-On paljon kiinni siitd minkalainen se ihminen ooka sita siirtaa, ettd se vaatii

persoonallisuudeltakin joitain ominaisuuksia, gttgstyy jakamaan [tietoa]LH11)

-Hiljaisen tiedon tehtdva kun on se kehittdmiste&iténiin se hiljaisen tiedon antaja
samalla velvoittaa sen tiedon vastaanottajan kahéh sitd edelleen. Usein hiljainen
tieto annetaankin, silloin kun tulee hyva mestasaki-asetelma(LH13)
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6.2HILJAISEN TIEDON SIIRTYMISEEN LITTYVAT EDISTAVAT JA ESTAVAT
TEKIJAT

Hiljaisen tiedon siirtymisessa l6ytyi selkeasti &ekdistavia ettd estavia tekijoita.
Yhteinen ja tarkein tekija kummassakin ryhmassésiinies. Muita edistavia tekijoita
olivat halu antaa tietoa sekd saada ja vastaantéa. Riittdva henkilostomitoitus
koettiin myo6s tarkednéd hiljaisen tiedon siirtymisedistavana tekijana. Hoitotyon
laadun tarkkailulla oli edistava vaikutus hiljaiséiedon siirtymisessa. Kokeneiden
hoitajien huomioiminen ja mukaan ottaminen yksiké&ehittdmisty6hon koettiin
selkeasti edistavana tekijand, samoin halu ja kstnsuammatilliseen kehittymiseen.

Hiljaisen tiedon siirtaminen haluttiin ndhda yksskd omana arvona.

Tiedon saamistpelkastaan kokeneilta hoitajilta ei koettu riitthdd Ammatillisuuden
kehittaminen edellytti osallistumista myds ammaiith koulutuksiin. Esimiehen asema
korostui vaativana ja tarkeana osana, jotta hijaimieto osastoilla siirtyi eteenpain.
Esimiehen tarkeimpiin ominaisuuksiin luettiin ekgisten ihmisten ymmartaminen,
omien tyontekijoidensd vahvuuksien tukeminen jahyyuinvoinnin yllapitaminen.
Esimiehelta odotettiin myos siviilielamén kokemugfaiken kaikkiaan hiljaisen tiedon
siirtyminen néahtiin hyodyttavan koko tydyhteis6éojganisaatiota silloin kun kokeneita
hoitajia otettiin mukaan myds oman tyoyksikon kaytdn tyon kehittdmiseen.

-Sid tyoyhteisdssa olis tavoitteena se semmoingimapen ja tiedon jakaminen ja

tiedon siirtdminen, ettd se vois olla siella jonanvona.(LH7)

-Kehitystydlla ja suunnittelulla tuotiin konkareileoma tietamys ja kokemus esiin.
(LH8)

-Esimies on avainasemassa, jotta kokeneiden haitakdytannon tiedot ja taidot
osataan ottaa hyotykayttoo(lL.H13)

-Siihen vaaditaan vahva esimies, joka uskaltaatédykonkareita, uskaltaa olla vahva

esimies ja joka myds uskaltaa panna muutosvastanitriin. (LH10)

-Esimiehen asema on erittdin tarkea ja selkea jjaht@anka asemaa ei kyseenalaisteta.
Hyva esimies on lasna ja tietdd mita hanen johtaaagksikossa tehdaan. Ei tarvii

miellyttaa kaikkia, mutta vuorovaikutustaidot pité#la. Hyva esimies osaa kayttaa
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konkareita ja heiddn kokemustaan, hénelld on valatyva ihmistuntemus ja han
tietdd, miten han voi hyddyntaa naita konkareithoisn myods kokemustieto ja hiljainen
tieto siirtyy eteenpainLH11)

Edistavat tekijat olivat vastakohtaisesti ilmensé@n myos estavia tekijoita.
Haluttomuus vastaanottaa tietoa tai antaa sitatyuqgptkalti tiedon vastaanottajan
arvostavasta asenteesta. Mikali tiedon antaja kdikedon vastaanottajan
valinpitamattomaksi, kohteli tiedon antajaa kuntt@gonhattomasti tai oli ylimielinen,
hiljainen tieto ei siirtynyt. Myos tiedonantajan lidomuus siirtaa tietoa koettiin
estavana tekijand. Huono asenne esti tietoa sésyn Esimiehen rooli hiljaisen tiedon
estavana tekijand kuin myo6s edistavana tekijana yhtgisdéssa koettiin
merkittavimmaksi. Nuoren johtajan ajateltin toikaa jopa estavan kokeneen

tyontekijan uralla etenemistd, koska kokemustaesiatpitaa myos pelottavana asiana.

-Se on kahdensuuntainen kauppa, etta se joka &ipitha olla tietynlainen, mutta se
joka vastaanottaakin taytyy olla valmis vastaanoidan. Etta esimerkiksi, jos ollaan
kovinkin jyrkasti, ettd maa oon niinkun AMK- opigkga sillai, ettd maa tiedan kuinka

naa asiat tehdaan, niin kylla se on aika hedelméat@apera. (LH11)

-Se on se kaksinpuolin, sita pitda arvostaa sit@ansta, silla ei kukaan vakisin ketaan
perehdytd, neuvo tai ohjaa. Ja se mestari-kisdthistuu, jos sitd vanhaa ja kokenutta
tarpeeksi arvostavasti kohdellagiitH13)

Hiljainen tieto koettiin siirtyneen kun tiedon vashottajan asenne ja toiminta oli
muuttunut vastuulliseksi ja ammatilliseksi. Tiedantajalla ja tiedon vastaanottajalla
koettiin talloin syntyneen yhteinen nakemys aseist tiedon antaja saattoi jatkossa
luottaa vastaanottajan ammatillisuuteen ja vastaot@dmiseen sekd potilaita
arvostavaan ja kunnioittavaan tyoskentelyyiljaisen tiedon siirtyminen on kuvattu

kuviossa 4.

-Etta tulee se tunne ettd sen voi hyvilla mielistggh mihin tehtavaan vaan ja luottaa,

ettd se parjaa ja ei niinkun tavallaan esimerkikaremna sitd, jos oot itte tehny jo
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jonkun pohjatydn niin luotat siihen, ettd se jatlaekylla osaa sen ja hoitaa sen ja on
hyva siind hommass@.H1)

-Siita miten se tekee oman tydnsa sitten kun se enun kanssa, oma jalki puhuttaa.
(LH8)

-Toimintatavan tai ajatusmaailman muutoksesta, esiiksi vanhuksen kohtaaminen
on muuttunut(LH11)

VUOROVAIKUTTAMALLA ]

ASENNE
HALU
ARVOSTUS

Estéavat tekijat ; ; Edistavat tekijat
ESIMIES

[Hiljainen tieto on siirtynyt kun tiedon \

vastaanottajan asenne on muuttunut
vastuulliseksi ja ammatilliseksi. Luottamus-

suhde on kehittynyt tiedon antajan ja

\ tiedon vastaanottajan valille. )

Kuvio 4. Hiljaisen tiedon siirtyminen ikdantyneidbaitoty0ssa
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7/ POHDINTA

7.1 TUTKIMUKSEN LUOTETTAVUUS

Tassa tutkimuksessa luotettavuutta arvioidaan kg@yte tutkimusmenetelman,
aineistonkeruun ja analysoinnin luotettavuuden kéktasta (Sandelowski & Barroso
2007). Liséksi arvioidaan tutkimuksen tuloksien t&itavuutta, uskottavuutta,
vahvistettavuutta ja siirrettavyytta (Graneheim &ndman 2004, Guba & Lincoln
1989) seka refleksiivisyytta (Malterud 2001).

Tutkimuksessa kaytettiin kvalitatiivista kuvailevaatkimusasetelmaa (Melnyk &
Fineout-Overholt 2011, Sandelowski & Barroso 200Tavallinen ¢onventional
kvalitatiivinen kuvaileva tutkimusasetelma (Hsieh &hannon 2005) pyrkii
kuvailemaan tutkittavan ilmion siten kuin tiedorgat ovat sen kokeneet. Asetelma on
tyypillinen kun ilmiota kasittelevaa kirjallisuuttan niukasti (Elo & Kyngas 2008,
Hsieh & Shannon 2005) tai kun olemassa olevaadadaii ole (Hsieh & Shannon 2005).

Kansainvalista kirjallisuutta hiljaisesta tiedostaitotydossa loytyy jonkun verran, sen
sijaan hiljaisen tiedon siirtymisestd niukasti tai juuri ollenkaan. Lisaksi

kirjallisuudesta saaduilla kasitteilla on paalleisi tai epaselvia merkityksia. Tama on
huomioitu tutkimusasetelman suunnitteluvaiheessavalitatiivisen tutkimuksen

tarkoituksena on saada selville tai selittaa ttakan ilmion sisaltéa. (Melnyk &

Fineout-Overholt 2011, Fossey ym. 2002.) Edistddmgnémista ja oikaista

inhimillisten kokemuksien synnyttdmia vaarinkasgiigk (Melnyk & Fineout-Overholt

2011))

Tutkimuksen aineisto koostui haastatteluista jkijart tekemista muistiinpanoista
haastattelujen aikana. Haastatteluja varten teh@ivoin kuuden kysymyksen
teemahaastattelurunko (Melnyk & Fineout-Overholt 2ZOMarshall & Rossman 2006,
Fossey ym. 2002), jonka tiedot pohjautuivat aikaisen kirjallisuuden tutkimisesta
tutkittavasta ilmiosta. Teemahaastattelurungon siti@tua ohjasivat etukateistiedon
lisdksi tutkimuksen tarkoitus ja tutkimuskysymyksefeemahaastattelurungon
luotettavuutta  pyrittin -~ lisdéamaan tekemalla e&itmus.  Esitutkimukseen

osallistuneiden (n=2) vastaukset selvensivat tutkkgsymyksida ja tukivat
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teemahaastattelurungon kysymysten luotettavuutiadohantajien vastaukset olivat
samansisaltoisia varsinaiseen tutkimukseen osaikstlen informanttien kanssa, mika
lisdsi teemahaastattelurungon luotettavuutta. Jautgyrki olemaan avoin ja valmis
kuuntelemaan tutkittavana olevien omakohtaisia kukesia ilmidsta tulkinnallisella

lahestymistavalla. Tutkija antoi tiedonantajien kigksille sanallisen kuvauksen.
Saaduista kuvauksista poimittiin olennaiset tudkitta ilmiota kuvaavat merkitykset ja
niiden véliset suhteet (Tong ym. 2007, Kleiman 2p04

Tutkimuksen aineisto analysoitiin sisallonanalyigsilTassa tutkimuksessa vahvuutena
voidaan pitaa sita, etta sisallonanalyysia on kfytarkoituksenmukaisella tavalla ja se
on valittu tutkimukseen, johon se sopii (Kyngas yg011). Sisallonanalyysi on
soveltuva menetelmd analysoimaan haastattelujalyysimetodina se mahdollistaa
kommunikaation ymmartamista ja pyrkii tunnistamaanotkittavasta ilmiosta
olennaisimman (Patton 2002.) Sisallonanalyysin ggsim kuvaamiseen pyrittiin
kiinnittmaan huomiota (Kyngas ym. 2011). Yhteyse#toon osoitettiin suorien
lainausten systemaattisella ja tasmallisella k#&toralla pyrittin myés parantamaan
tuloksien uskottavuutta. (Kyngas ym. 2011, HsiehS&annon 2005, Graneheim &
Lundman 2004, Horsburgh 2003, Malterud 2001.) Tmtkisen vahvistettavuuden
luotettavuutta pyrittiin lisaamaan kuvaamalla, Wkainanalyysivaiheessa paadyttiin eri
kategorioihin (Sandelowski & Barroso 2007, Graneh& Lundman 2004). Kategoriat
muodostettiin kasitteellisesti ja empiirisesti agtesta (Elo & Kyngas 2008).

Tutkimuksen luotettavuutta aineiston analysoinaimgportoinnin vaiheissa on arvioitu
uskottavuuden, vahvistettavuuden ja siirrettdvyyt#tentta (Graneheim & Lundman
2004, Guba & Lincoln 1989). Uskottavuudella arvamd, vastaako aineisto ja sen
analyysi tarkoitettua fokusta (Polit & Beck 2010:a@eheim & Lundman 2004). Tassa
tutkimuksessa otantamenetelmana kaytettiin tarkegnmukaista otantagurposive
sampling. Tarkoituksenmukaisen otannan heikkoutena pidetéiiikijan tekemaa
paatoksen tarkkuutta osoittaa ne ominaisuudet,a jdiin olettaa tutkimukseen
osallistuvilla tiedonantajilla olevan (Burns & Gm®2009). Tutkimuksen uskottavuutta
pyrittiin vahvistamaan kayttamalla ensin ulkopualiasiantuntijoita, tdssa tapauksessa
yksikoiden esimiehid, tarkoituksenmukaisesti vahtean kohdejoukkoa (Hirsjarvi ym.
2010, Eskola & Suoranta 2008, Patton 2002), koskdnhiuksessa haluttiin varmistaa
vahvan Kkliinisen hoitotyén kokemuksen omaavat treddajat. Oletuksena oli, etta

kaikki pitkan kokemuksen omaavat tiedonantajativais ehtineet kokea tutkittavan
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iimién (Polit & Beck 2012, Patton 2002). Taman vsioksisdénottokriteerien
vaatimuksena oli vahintddn kymmenen (10) vuodemikkn kokemus hoitoalalta.
Tama vaatimus perustui lahdetietoihin, jonka mukkknisesti kokeneella hoitajalla
on vahintdan viiden vuoden kaytannon kokemus higittea (Benner 1984).

Tiedonantajien keskimaarainen kliininen tyokokerhagoalalta oli 27 vuotta.

Tarkoituksenmukaisen otannan avulla saatiin vaisi Wapaaehtoinen tutkimukseen
osallistuja, jonka vuoksi tiedonantajia etsittiisd myos verkosto-otannan (network
sampling) avulla. Verkosto-otanta strategiana twkas tapa |0ytaa tiedonantajia, jotka
pystyvat tarjoamaan samankaltaisen ja parhaan rmsedoinformaation tutkittavana
olevasta ilmiosta (Burns & Grove 2009, Tong ym. 200Patton 2002).
Tutkimustulosten uskottavuutta lisdé se, etta motikiseen osallistuneet vapaaehtoiset
tiedonantajat saatiin eri osastoilta kahdentyygpisi laitoshoidon palveluiden
yksikoista: sairaala- ja vanhainkotipalveluista.

Saman tuloksen saaminen usealla mittauskerrallai antkimuksenvahvistettavuuden
luotettavuutta (Graneheim & Lundman 2004). Tutkitolesten siirrettavyydessa
arvioidaan tulosten luotettavuutta jossakin toiadssntekstissa Tutkimuksen tulokset
antavat kuvailevaa tietoa yhden kaupungin laitadtwialueelta ja eivat sen vuoksi ole
laajalti  siirrettavissa. Tama on selkeasti tutkiserk heikkous. Tulosten
vahvistettavuutta ja siirrettavyyttd on pyritty semoksi lisédmaan tiedonantajien
monipuolisella ja tarkalla kuvauksella. Liséksiingdkriteereitd, aineiston keraamista ja
analysointivaihetta ja niihin johtaneita syitd artkimuksessa pyritty perustelemaan.
(Graneheim & Lundman 2004, Malterud 2001).

Tutkijan omaa vaikutusta tutkimusprosessiin aruioit reflektiivisyyden osalta
(Malterud 2001). Tutkija pyrki koko tutkimuksen ajgyoskentelemaén puolueettomasti
ja neutraalisti, jotta tutkijan aseman tai tausteahdollinen vaikutus tutkimusprosessiin
olisi eliminoitunut. (ks. Malterud 2001.) Tutkimuks luotettavuutta tarkasteltiin
kayttamalla apuna Tong ym. (2007) kehittam&aéd COR&®stuslistaa. Tarkistuslista
on kehitetty yksilo- ja fokusryhmé&haastattelujeaksi.
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7.2 TUTKIMUKSEN EETTISYYS

Tutkimuksessa noudatettiin koko tutkimusprosesgn ayvaa tieteellista kaytantoa ja
tiedeyhteisbn tunnustamia toimintatapoja (TENK 2012MA 2008), joita ovat
huolellisuus, rehellisyys sekad tarkkuus. Muidenkifaiden tdille ja saavutuksille
annettiin niille kuuluva arvo ja merkitys merkitsaha huolellisesti kaytetyt viittaukset
ja lahdetiedot. Ennen tutkimuksen aloittamista ltainktarvittavat tutkimusluvat (Lupa
myonnetty 23.2.2012) kohdeorganisaatiolta. (TENK 2D Tutkimuslupaan selvitettiin
tutkimuksen kulku, tiedonantajien osallistumisen pa@ehtoisuus ja heidan

anonymiteetti.

Ihmisarvon ja ihmisen kunnioittaminen ovat soska@iterveysalan toiminnan perusta.
Tutkimustoiminnan perustana tulisi sisaltya inmigpenusoikeudet, kuten tiedonantajien
valinnanvapaus osallistua tutkimukseen seké raratiedon saaminen tutkimuksesta.
(ETENE 2011, Polit & Beck 2010.) Tutkimuksen kesSlesia periaatteena toimi
ihmisarvon loukkaamattomuus, jota tulee kunnioitkeakessa tutkimustoiminnassa
(ETENE 2001).Tassa tutkimuksessa ei keratty potilastietoja tauta arkaluonteista
materiaalia (TENK 2012, WMA 2008). Tutkimukseen lbsaneille tiedonantajille
tiedotettiin tutkimuksesta kirjallisella tiedottéel(liite 7), jossa kerrottiin tutkimuksen
tarkoituksesta, vapaaehtoisesta osallistumisesta ka se haastattelutietojen
luottamuksellisesta kasittelysta ja anonymiteetioj@amisesta (WMA 2008, European
Comission 2007, Laki laaketieteellisesta tutkimskael 999). Kirjallinen tiedote sisalsi
myos tutkijan ja vastuuhenkiléiden yhteystiedot.

Tiedonantajat (n=13) osallistuivat tutkimukseen aeghtoisesti ja kirjoittivat
tutkimukseen osallistumisen yhteydessa tietoisestsunuksen (lite 6). Tiedonantajilla
oli mahdollisuus keskeyttdd tutkimukseen osallishen milloin tahansa tutkimuksen
aikana ja syyta ilmoittamatta (WMA 2008). Tutkimeks osallistuneiden yhteystiedot
ovat vain tutkijan tiedossa (TENK 2012) ja vain Héikenee linkittamaan tutkittavat
aineistoon (Polit & Beck 2010). Tutkimusaineistadlygettiin salasanalla suojatulla
tietokoneen ulkoisella kovalevylla lukollisessaasi$a, jonne vain tutkijalla on paasy
(WMA 2008). Liséksi paperiset tietoiset suostumuosikeet sdilytettiin lukitussa
kaapissa. Aineistoa tullaan sdilyttamaan 10 vugtaka jalkeen tutkija huolehtii

aineiston asianmukaisesta tuhoamisesta (TENK 20¥RJA 2008). Tutkimuksen
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tulokset on raportoitu niin, ettei yksittaisia \aagia tai tutkimusorganisaation yksikoista

ole siitad tunnistettavissa.

7.3TUTKIMUSTULOSTEN TARKASTELU

Tassa tutkimuksessa tarkoituksena oli kuvata kdlene hoitotydntekijoiden

nakemyksia ja kokemuksia hiljaisesta tiedosta ikg@nden hoitotyossa seka hiljaisen
tiedon siirtymisessa kaytetyistda menetelmista jayttkéarkoituksesta vahemman
kokeneelle hoitohenkilokunnalle. Tutkimuksen tate®ha oli tuottaa tietoa
hoitohenkilokunnan hiljaisen tiedon kayttotarkogekta seka hiljaisen tiedon
siirtymisessa kaytettavista menetelmista ja tiedimdmisessa ilmenevistad edistavista
ja estavista tekijoista.

Tutkimusasetelmana kaytettiin kuvailevaa kvalitasiia tutkimusta (Polit & Beck 2012,
Burns & Grove 2009), jonka tarkoituksena oli sadddoa tutkittavasta ilmiosta
sellaisesta lahteesta, joka todennakodisemmin ibigdn kokenut. (Polit & Beck 2012,
Patton 2002). Aineisto koostui yhden suomalaisen upkagin alueen
hoitohenkilokunnasta, joka tyoskenteli ikdantyreeilpotilaille ymparivuorokautista
laitoshoitoa tarjoavan organisaation eri yksikoiggal3). Yksikot edustivat kahden

tyyppisté laitosmuotoa: sairaalaa ja vanhainkotia.

Tutkimuksen tiedonantajien keski-ikda oli 53.5 vagtt joista nuorin ol

haastatteluhetkella 40 vuotta ja vanhin 63 vudttaastateltavan hoitohenkilokunnan
tyokokemus oli keskimaaraisesti 27 vuotta. Lyhint@éih 12 vuotta ja pisimmillaan 43
vuotta. Nykyisessa tyoyksikdssa oli tydskenneltgindmissaan vuoden ja enimmilladn
35 vuotta. Tutkimukseen osallistuneet tiedonantajtat tyoskennelleet samassa
yksikdssa keskimaaraisesti 14.5 vuotta. Hoitoalgikdkemus ei ollut kronologisesti
sidoksissa informantin ik&vuosiin, silla yksi tiedotajista oli opiskellut hoitoalalle
myOhemmalla ialla. Haastatelluista tiedonantajsgéseman oli paivittanyt hoitoalan
tietojaan perushoitajasta sairaanhoitajaksi taug®sitajasta l&hihoitajaksi, tai jatkanut
hoitoalan erikoistumisopinnoilla ja kaksi toimi esestehtavissa. Kaikilla

tiedonantajilla oli tyokokemusta joko erilaisiltaoitbalan osastoilta tai muilta
ammattialoilta. Tutkimuksen tiedonantajista seitdemoli sairaanhoitajia, yksi

terveydenhoitaja ja loput viisi perus- tai lahilagid.
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7.3.1KOKEMUKSEEN LITTYVAT TEKIJAT

Kansallisissa ja kansainvalisissd tutkimuksissa ekaoks yhdistetaan lahes aina
hiljaiseen tietoon (Toom & Onnismaa 2008, Airila.y2®07, Friedman & Bernell 2006,
Yoshioka-Maeda 2005, Carlsson ym. 2002, Herbig 2601, Welsh & Lyons 2001,

Carlsson ym. 2000, Nurminen 2000). Kaikki tutkimeg&s osallistuneet tiedonantajat
tunnistivat hiljaisen tiedon olevan lasnd omasséaskgntelyssa. Hiljainen tieto

miellettiin 1&hinna elaman- ja tyokokemuksen mysé#avutetuiksi tiedoiksi tai naiden
myOta kehittyneiksi taidoiksi. Monipuolista tyokokesta pidettin myds tarkeana

tekijana ammatillisessa hiljaisen tiedon kehittyesisa.

Tiedonantajien mielestd elamankokemusta omaavatis@imosasivat samaistua
hoitoty6ssa toisen asemaan ja kykenivat siten yrn@m@Ean helpommin niin
kollegoiden kuin potilaiden ja heidan omaistensapdda ja tuntoja. Erilaiset
inhimilliset kokemukset, kuten laheisten menetyksetelaman vastoinkaymiset toivat

elamankokemukseen syvyytta.

Airilan ym. (2007) tutkimuksessa hiljainen tieto iftoalalla painottuu selkeammin

ikdantyneille, toisin sanoen, kokeneille tyonteligd Tassad tutkimuksessa
tiedonantajien enemmistd oli sitd mielta, ettadi@tt kronologisesti nuoremmallakin
hoitotyontekijalla saattoi olla hiljaista tietoaeia oli saattanut olla omia inhimillisia

kokemuksia tai elaman vastoinkaymisia, jotka koekypsyttavan persoonaa henkisesti
hiljaiselle tiedolle otolliseksi. Kokemus ei vahté@tta johtanut asiantuntijuuteen
(Carlsson ym. 2002).

7.3.2PERSOONAAN LIITTYVAT TEKIJAT

Tutkimuksessa tiedonantajat korostivat, etté krogiolen tyossa kerdantynyt kokemus
saati ik eivat automaattisesti kasvattaneet thittémeet hiljaisen tiedon pddomaa
(Moilanen 2008). Kaikki tiedonantajat olivat yksefisia siita, etta hiljaisen tiedon
kehittyminen vaati myds tiettyjd luonteenpiirteitfplostuakseen. Tarkeimmiksi
luonteenpiirteiksi korostuivat noyryys, rauhallisuja rohkeus. Lisdksi tiedonantajat

mainitsivat luovuuden ja luotettavuuden.
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Carlssonin  ym. (2002) tutkimuksessa aggressiivigan vékivaltaisen potilaan
rauhallinen kohtaaminen oli hiljaisen tiedon kaytisid, jossa hoitajan kehollinen
ymmartaminen toimi tilanteen vaatiman mukaisestioitéja ei tietoisesti paata
kayttaytyvansa rauhallisesti ja tyynnyttavasti, rvdeeto kuinka toimia tilanteessa on
juuri hiljaiselle tiedolle luonteenomaista. Myos m€oksen ja Naglien (2009)
tutkimuksissa paadyttiin samankaltaisiin tuloksildeidan mielestddn hoitaminen ja
hiljainen tieto ovat kehollisesti tietoisuuteen akdissa ja hiljainen tieto ilmenee

hoitajan minuuden kautta.

Tassa tutkimuksessa ikdantyneiden hoitotydssa eyislevat tiedonantajat esittivat
kiireettomyyden ja rauhallisen tyootteen olevannakgsesti hiljaista tietoa. Kokenut
hoitaja loi jo pelkdlla lasndolollaan rauhallis@uttyksikbn toimintaan tai
potilaskohtaamisiin. Tutkimuksen esimiesasemassaylja 30 vuotta hoitoalalla
tyoskennelleet hoitajat korostivat muun yksikon tbloenkilokunnan arvostavan
kokenutta hoitajaa, jolla oli hiljaista tietoa, 1&il hdnen tydotteestaan huokui

ymparistéon rauhallisuus ja luotettavuus (Welshy®hs 2001).

Kaikki tiedonantajat kokivat myds tyonteon sujuvaaremmin, kun osaston samassa
vuorossa oli edes yksi kokenut hiljaista tietoa amaahoitaja. Rohkeutta sita vastoin oli
epakohtiin puuttuminen tai yleensa potilaan ja taraénaisten kohtaaminen. Noyryys
korostui omien tietojen esille tuomisessa. Tiedomah kokivat, etta
elamankokemuksen tuoma tieto teki noyraksi. Noyéywli avuntarpeen myontaminen
ja tietoisuus omien taitojen tai tietojen rajallisiesta. Tiedonantajat kokivat olevansa
hyvida hoitajia ottamalla apua vastaan, silloin kamat tiedot tai taidot koettiin

riittAmattomiksi.

7.3.3PROFESSIONAALISET TEKIJAT

Tutkimuksen tiedonantajat toivat esille korkean atiliisuuden, joka korostui
varmuutena oikealla alalla olemisesta, ammattisiigtena ja panostuksena hoitotyon
laatuun. Hiljaista tietoa omaava hoitaja haluaad&ehyvaa tyota, mutta ennen kaikkea
ammatillisuutta oli tietoisuus oman ammatin tuoraaasemasta, luottamus omaan ja
kollegan ammattitaitoon sek& arvostus yleensa tydito ammattiin. Ammatillinen

hoitaja koki my6s saavansa iloa hoitotyosta. Kaikkikimukseen osallistuneet
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tiedonantajat kokivat olevansa oikealla alalla jaavwansa iloa ammatista ja
tyoskentelystda  ikaantyneiden hoitotydssa.  Tiedammt  tyotyytyvaisyys

ammatillisuuteen ovat yhtenevaiset Suhosen ym.2p@tkimusten kanssa. Airilan ym.
(2007) ja Pyorian ym. (2013) tutkimustulokset e@itaman tutkimuksen tuloksissa:
hoitajien tyotyytyvaisyys oli jossakin ma&arin huoma, kun vertailukohteena olivat

opettajat ja pelastushenkilékunta.

Hoitotyon organisointikyky ja oman kokemuksen vstigainen muiden kayttoon oli
tiedonantajien mielestd korkeaa ammatillisuuttaociminta hyodytti oman yksikon
hoitotyon kehittymista ja sen myo6ta koko organigemt kehittamistd. Oman
kokemuksen kayttdon antaminen koettiin yhtena nti@rkdna tekijana hiljaisen tiedon
muodostumisessa omassa tyoyksikdssa. Esimiesasenist tiedonantajat korostivat
kokeneiden ja hiljaista tietoa omaavien hoitajigiyé kokonaiskuvan kartoittamisessa
juuri tydn organisoinnissa. Tyon kokonaiskuvan éiaminen ja suunnitelmallisuus

tyon tekemisessa tulevaisuutta ajatellen, koetliavan hiljaista tietoa parhaimmillaan.

Tiedonantajien enemmistd koki, ettd nuorilla ja e@mén kokemattomilla
hoitotydntekij6illa oli sellaista osaamista, jotakieneilla ja ik&éntyvilla hoitajilla ei
ollut (Airila ym. 2007). Tiedonantajat korostivatksimielisesti hiljaisen tiedon
tyoyhteisossa olevan yhdessa tehtya ja luotuaatietnaa yksikkda hyoddyttamaan ja
palvelemaan (Kinchin ym. 2008). Uuden tiedon jatkuvastaanottaminen koettiin
edellytyksena ammatillisuuden ja tydyhteison sekdikpn oman hiljaisen tiedon
kehittymiselle. Hiljainen tieto todettiin olevaydyhteison omia hyvaksi havaittuja
tyotapoja ja — tottumuksia, jotka olivat yhteisestvittuja, eika niitd valttdmatta ollut

Kirjattu ylos.

Hiljainen tieto tybyhteisd0ssd merkitsi ammatillistallegiaalisuutta, jossa uusien tai
vahemman kokeneiden hoitotyontekijdiden tieto jketaukset otettiin tydyhteisdsséa
mielellaan vastaan. Tydyhteison hiljainen tieto smivellettavaa tietoa. Tydyhteisdssa,
jossa koettiin olevan hiljaista tietoa, nahtiin mytyontekijalla olevan mahdollisuus
kasvaa ihmisena ja ammatillisena hoitajana. Higaitieto mahdollisti tilan antamisen
toiselle tyontekijalle. Kollegiaalisuuden arvostaem oli myo6s hiljaista tietoa. Hiljaisen

tiedon koettiin olevan arvokasta ja ikaantyneidé&okeneiden hoitotyontekijoiden
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kokemukset haluttiin saada nykyistd paremmin k@yttomissa yksikoissa (Airila ym.
2007)

7.3.4HUMAANISET TEKIJAT

Useassa tutkimuksessa osoitetaan hiljaisen tiedemam yleensa kontekstiin tai
tilanteeseen sidottua tietoa (Haggerty & Grace 200&rbig ym. 2001, Carlsson ym.
2002, Polanyi 1966). Hoitajan kokemustekijat ohgawunnistamaan potilaan ja tdman
omaisten tarpeita hoidon aikana (Haggerty & Gra®@52 Tassa tutkimuksessa
tiedonantajat olivat yksimielisia hiljaisen tiedkéyton nakymisesta juuri potilastydssa,
potilaan arvostavassa ja kunnioittavassa kohtaasaselhmisyys ja inhimillisyys
korostuivat hoitotydn olennaisena ytimen&. Hilj@ngeto kulminoitui juuri kykyyn
asettautua toisen asemaan. Tiedonantajat korogyiiasdan lahimmaisenrakkautta ja
taitoa ajaa potilaan asioita. Hiljainen tieto htytissd korostui omistautumisessa
potilaalle ja hénen tarpeilleen sekd hanen hyvaébtyyn tyohon. Tama koettiin
ikaantyneiden hoitotydssad hoitamisen ydinasiaksi, qgli juuri hiljaista tietoa

parhaimmillaan.

7.3.5HILJAISEN TIEDON SIIRTYMINEN IKAANTYNEIDEN HOITOTYOSSA

Tassa tutkimuksessa hiljainen tieto koettiin suély paaasiallisesti perehdyttdmisen,
malliopettamisen, paritydskentelyn ja oman esimerkkautta, toisin sanoen,
vuorovaikuttamisen ja reflektion keinoin. Airilanmy (2007) tutkimustuloksissa
ikaystavallinen tyoyhteisd kykenee hyddyntamaanekekta tyontekijoitaan opetus- ja
perehdytystehtavissa. Tama& osaltaan myos edistaghtgison hyvinvointia ja

yhteenkuuluvuutta.

Hiljaisen tiedon koettiin siirtyneen kun tiedon temnottajan asenne ja toiminta oli
muuttunut vastuulliseksi ja ammatilliseksi. Vastisuius ja ammatillisuus tiedon
vastaanottajan toiminnassa nakyivat nimenomaanlapati kohtaamisessa ja hanta
arvostavassa kayttaytymisessa. Tiedon antajatlagan vastaanottajalla koettiin talloin
syntyneen yhteinen ndkemys asioista ja tiedon antgattoi jatkossa luottaa
vastaanottajan ammatillisuuteen ja vastuunkantamidg/kyyn seka potilasta

arvostavaan ja kunnioittavaan tydskentelyyn. Suwsa tiedonantajista koki, etta
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kokeneiden, hiljaista tietoa omaavien tyontekijdideokemukset tulisi saada nykyista
paremmin kayttoon tyoyksikoisséa (Airila ym. 200Ejséksi tiedonantajat kokivat, etta
oppiminen ja tiedon siirtdminen voitaisiin nahdéylgteiséssa arvona. Hiljainen tieto
oli siirtynyt kun tiedon antaja pystyi luottamaaiedon vastaanottajan toimintaan,

paatoksentekokykyyn ja itsendiseen tydskentelyyn.

7.3.6ESTAVAT JA EDISTAVAT TEKIJAT HILJAISEN TIEDON SIIRTYMISESSA

Tutkimuksen edistavat ja estavat tekijat olivat semTutkimuksen tiedonantajat olivat
yksimielisia yksikon esimiehen olevan ratkaisevassginasemassa, jotta hiljainen tieto
siirtyisi  tyoyksikossa hyodyttamaan kaikkia. Esiheea tarkeimmat ominaisuudet
edistimaan hiljaisen tiedon siirtymista tyoyksikbssivat: 1) eri-ikdisten ihmisten
tarpeiden ja luonteenpiirteiden ymmartaminen, 2)eontyontekijoiden vahvuuksien
tukeminen ja niiden my6ta 3) tyGhyvinvoinnin yll&mminen. Esimieheltd odotettiin
my0s siviilielaman kokemusta. Kaiken kaikkiaan digen tiedon siirtyminen nahtiin
hyodyttavan koko tydyhteis6d ja organisaatioteosillkun kokeneita hoitajia otettiin

mukaan myds oman tyoyksikon kaytannon tyon kehigéem.

Organisaatiokulttuurien piirteiden tulkinta muotlas sen mukaisesti tulkitseeko sita
tyontekijat vai organisaation johto. Tiukka asioidphtamiseen pitdytyminen seka
mitattavien tulosten kontrollointi on nayttanyt kigdvan kulttuurin, jossa aloitteellisuus
on tukahtunut helposti. Siksi esimiesten olisi hym§ds kuunnella mita tyontekijat

tyostaan kertovat. (Onnismaa 2008.) Tybnantajankekittaa hoitajan jatkuvaa tydssa
kehittymista, jota voidaan pitda sijoituksena jatkan ammatilliseen tietojen ja taitojen
kehittdmiseen erilaisten aktiviteettien myéta (Ab&eSidani 2013, Covell 2008).

Muita estavia ja edistavia tekijoitd olivat halu steanottaa tai antaa tietoa,
asenteellisuus ja arvostaminen. Tiedonantajat lbkivettd usein kokemukseen
perustuvan tiedon siirtymisen esteena oli arvosimkguute. Tiedonantajat eivat
halunneet jakaa tietoa, joka saattoi sisdltada haotmmintatapoja tai negatiivisia
asenteita tyoyhteisdssa. (Paloniemi 2008.) Hiljasedon siirtymisen esteena koettiin

myo6s arvostuksen puuttuminen tiedon antajaa kohtaan
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7.4 JOHTOPAATOKSET

Tassa tutkimuksessa hoitohenkilokunnan hiljainegtotiikaantyneiden hoitotydssa
muodostui kokemus- ja persoonallisuustekijoistd asekrofessionaalisista ja
humaanisista tekijoistd. Nama nelja hiljaisen tredahittymiseen tarvittavat tekijat
nakyvat laadukkaasti ja turvallisesti tehdyssé lastyossd. Paljon tyo- seka
elamankokemusta omaava hoitohenkilokunta ikdantgmehoitotydssa ei aina kykene
tunnistamaan omaa hiljaista tietoaan, silla vuosmita hiljaisen tiedon kayttdminen
tyoskentelyssa on muuttunut itsestdan selvyydeksijainen tieto muuttuessaan
nakyvaksi, muuttuu myos tiedostettavaksi tyoyhtess) jolloin siihen voidaan
paremmin kiinnittdd huomiota. Kokeneet ja vahemnkikeneet tyontekijat seka
esimiehet kykenevat silloin tunnistamaan ja siiciam hiljaista tietoa, kun se ilmaistaan

osallistujaléhtéisesti tai omaan tyohon perustu@oilanen 2008.)

Hiljainen tieto tydyhteisdssd koetaan olevan yksikidteistd voimavaraa ja yhdessa
luotuja hyvia kaytanteita tyontekoa organisoimaantyjonteon sujuvuutta liséamaan.
Hiljaista tietoa arvostetaan ik&antyneiden hoitep@ja sita ollaan valmiita jakamaan
kollegiaalisesti eteenpain. Taman tutkimuksen yhksrkittavin |[0ydos oli, ettd hiljaisen
tiedon koettiin kehittyvan tydyhteistssa juuri \astottamalla ja omaksumalla uutta
tietoa. Uusi tieto tulee ammatillisten kurssien gaintojen kautta, mutta myos
hyvaksymalla uusien tyontekijdiden tuomaa tietodjathen tieto luodaan yhdessa,
kollegiaalisesti omassa tyoyksikdssa ja tdméa tetquuri oman tydyksikon olennaista

tietoa, jota tarvitaan laadukkaassa hoitotyssa.

Hiljaista tietoa siirretaan ikaantyneiden hoitotgés pddosin oman esimerkin,
vuorovaikuttamisen ja oman tyon reflektoimisen kautvahemman kokeneelle
hoitohenkilokunnalle. Tiedon siirtymisessa esimlBgheon avainasema omassa
tyoyksikdssdan. Vahva esimies tulkitsee ja osaaymnyi@a tyontekijdidensa vahvuuksia
oman yksikkdnsa tyon kehittamisessa ja organis@issis. Hiljaisen tiedon siirtymisessa
tarkeintd ei ole taitojen tai tapojen opettamingaan hoitamisen oikean asenteen

siirtyminen ja laadukkaan seka potilasta kunnigéatakohtaamisen toteutuminen.

Hiljainen tieto on siirtynyt kun tiedon vastaangdta asenne ja toiminta tydssa on
muuttunut vastuulliseksi ja ammatilliseksi. Tiedmmtajalla ja tiedon vastaanottajalla on
talloin syntynyt yhteinen ndkemys asioista ja tie@lataja kykenee jatkossa luottamaan
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vastaanottajan ammatillisuuteen, vastuunkantamissek@ potilaita arvostavaan ja
kunnioittavaan tydskentelyyn. Taman tutkimuksen dfikset hiljaisen tiedon
siirtymisessa eivat valttamatta ole riittavid. masuudessa olisikin hyva pohtia kuinka

kehittaa tavoitteellisia menetelmia hiljaisen tiedairtamiseen hoitotyon yksikoissa.

Taméan tutkimuksen |6ydokset hiljaisesta tiedostat osamankaltaisia aikaisempien
tutkimusten kanssa. Merkittavin ero on uuden tieslagtaanottamisen tarkeys ja sen
merkitys osana oman ja tyoyhteison hiljaisen tiekehittymisen prosessissa. Samalla
korostui kollegiaalisuuden ja yhteisollisyyden pataminen hiljaisen tiedon

kehittymisessa ja sen siirtymisessa. Lisaksi esiamerooli on avainasemassa, jotta

hiljainen tieto siirtyy omassa yksikdssa tai orgaaitiossa.

Kansallisissa ja kansainvalisissa tutkimuksissgaisgn tiedon tarkeyden merkitys
hoitotydssa on tana paivana tunnustettua. Yritydmaasa ja liiketaloudessa hiljaisen
tiedon merkitys organisaatiokulttuurissa ja yritghsmenestymisen edistdjand on ollut
tunnustettua jo 1990-luvulta l&htien (Nonaka & Tad@ 1995). Tutkimuksista puuttuu
tietoa, miten hiljaista tietoa on konkreettisesfiylanndssa valjastettu hyodyttdmaan

muuta tydyhteisoa.

Teollistumisen aikakaudesta siirtyminen tietoytterman aikaan on muuttanut
paaoman taloudellisen arvon merkitysta siten, @ti@nisaatioiden vaurautta on alettu
arvostamaan niiden kyvyilla luoda, varastoida jadwyntaé tietoa. Yritysten valisen
kilpailun kiristyessa tyovoimalta odotetaan nykydagos taitoa, kehittaa, sailyttaa ja
kayttaa tietopadaomaa. Tietopaaoma ei rajoitu vatdwiin tyontekijoihin tai johtajiin,
vaan muuntuu tyontekijoiden eduksi silloin kun di@ytetéaan, jaetaan ja ilmaistaan
tyOpaikoilla. Organisaatiot voivat omaksua oppiv@ganisaation |&ahestymistavan ja
lisdta siten tyontekijdidensa taitoja, tietoja, asésta seka sitoutumista tyohonsa.
(Weston, Estrada & Carrington 2007.) Sahkoisea&misen on, muun muassa, koettu
estavan tyon reflektoimisen mahdollisuuteen ja dieddiffuusioon tydyhteiséssa.
Hiljaisen tiedon tuominen tietoisuuteen ei ole pstidan tarkeaa vaan se mahdollistaa
my0s tyon rakenteiden ja prosessien kehittymistikaj antavat mahdollisuuden

reflektoida kokemusta niin yksilo-kuin organisasdgolla. (Herbig ym. 2001.)

Hiljaista tietoa voidaan pitdd hoitamisen inhinsdnd padomana yrsing human
capital), koska se on kokeneiden ja taitavien hoitajietot (McGillis Hall 2003) seka

hoitamisen tietoa hoitohenkilbkunnassa. Hoitamisahimilinen p&daoma ohjaa
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teoreettista ja kaytannollista tietoa, jota tammtshoitamisessa. Liséksi tietoa saadaan
erilaisista opinnoista, ammatillisista koulutukaiga harjoitteluista seké& jalostamalla
kokemustietoa kaytannon hoitotyossa. (Covell & 8id2013.) Hiljaisen tiedon
siirtymisen myoéta voidaan valttaa huonosti koettigamintakaytantoja, turvata tyon
jatkuvuutta ja turvata potilaiden asema. Monet diithmattomat sopimukset
tyoyksikoissa auttavat varsinaisen tyon tekemisdsaiékkea tietoa ei valttamatta koeta
olevan tarpeellista siirtdd. (Suhonen 2009.) Vadtijaisen tiedon siirtymisessa on

tyoyhteistssa yhteinen.

7.5IJATKOTUTKIMUS - JA KEHITTAMISEHDOTUKSET

Tama tutkimus tuotti kuvailevaa tietoa ikaantyneidearissa tydskentelevan
hoitohenkilokunnan kokemuksista ja nakemyksistdjaisista tiedosta sekd sen
siirtymisessa kaytetyistd menetelmista ja kaytkitdwksesta vdhemman kokeneelle
hoitohenkilokunnalle. Tutkimustuloksia voidaan Ritssuuntaa antavina. Tuloksia
voidaan hyoddyntaa terveydenhuollon hallinnon alaegla tyoyksikdiden tyon

kehittamisessa seka uudelleen organisoinnissa.imiusitulokset ovat yhdenmukaiset
muiden tutkimusten kanssa ja osoittavat hiljaisedan mahdollistavan ihmisléheisen
toiminnan, jossa potilaille mahdollistetaan heidétamantilanteeseen raataloitya
hoitoty6ta (Nurminen 2000).

Hiljaisella tiedolla on tunnustettu ja merkittavaol niin hoitotydon kuin muiden
toimialojen organisaatioissa. Siksi on tarke&a y@ystinnistamaan ja tiedostamaan eri
tyoyksikoiden asiantuntijat hiljaisen tiedon mé@tgmiseksi. Hiljainen tieto ja sen

siirtyminen on olennainen tekija hoitotyossa.

Vaeston ikdantyminen tulee koskettamaan yksilotigyhteiséja ja yhteiskuntaa
kokonaisuudessaan. Kyseessad on globaali iImio, gonky6ta kaytettdvissd oleva
tyovoima tullee olemaan entista ikaantyneempadgaisdlla tiedolla ja sen siirtymisella

tulee olemaan siis merkittava osa tulevaisuudetotygissa.

Jatkossa on pohdittava keinoja, joilla tuetaan nk@#&eiden tyontekijdiden
toimintakykyd ja tyossa jaksamista seka vastaawagiutetaan nuoria tyontekijoita

terveydenhuollon organisaatioihin. Yhtena nykypéiwingelmana on kasvava nuorien
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kato hoitoalan tyopaikoilta. Vaeston ikamuutoksetkgitavat myos tyopaikkojen
kehittavan eri-ikaisten valista vuoropuhelua. Hégn tiedon siirtymisella saattaa olla
vaikutusta ja merkitystd kuromassa eri sukupolwéhsia eroja. On my6s eettinen ja
yhteiskunnallinen ongelma miettia kuinka kauan ik§éa tyovaestd jaksaa hoitaa
ikdantyvaa vaestod jatkuvan tydvoimapulan uhan. allgri tieteenalojen vélinen
yhteisty0 saattaisi tuottaa monipuolisia tuloksigalsen tiedon kayttbonottamisessa
organisaatioiden hyotytarkoitukseen. Tutkimustiegerusteella jatkossa voisi kehittda
hoitotydn esimiehille instrumentin tai erilaisia toéeja, jolla hiljaista tietoa voitaisiin

siirtaa.
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Tietokanta Hakulauseke Tulokset

Cinahl (Ebsco) "taci N3 know*” "practica*
N1 know*” "practica* N3 wisdom”
"propositiona*N3 know” AND "nursing”
"nurse” AND “intuition”

Pubmed/MEDLINE, Ovid tacit know* AND practical know*
AND practical wisdom AND OR
intuition (MESH) AND”nursing”
(MESH) AND OR"nurses” (MESH)
AND OR nurses OR nursing OR nurse

Medic “tacit knowledge” “practical knowledge”
“practical wisdom” “propositional knowledge”
“hiljainen tieto” “intuition” “tyst kunskap”

AND hoit* nurs* sjuksko* vardvet*,

Business Source (Ebsco) “intellectual capital
“knowledge transfer
“tacit knowledge”
Thesaurus term: intellectual capital,
human capital, knowledge workers,
full text, 1990-2013, Academic Journals

social capital”
" “theory of knowledge”

Kéasihaku

464

305

15

30
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LITE 2. TIEDONVALINTAPROSESSI

Cinahl (N=464)

Pubmed/MEDLINE, Ovid (N=305)

Medic (N=15) Kéasihaku (N=9)
Business Source Ebsco (N= 30)

(N=814)

Rajausten jalkeen valitut julkaisut (N=607)
Kaksoiskappaleiden poiston jalkeen valitut julkais
(N=591)

Otsikoiden lukemisen jéalkeen
poistetut (n=471)

~
Otsikoiden lukemisen jalkeen valitut artikkelit (M20)
Tiivistelmien jalkeen
J poistetut (n=80)
(n=694)
N\
Tiivistelmien lukemisen jalkeen valitut artikke{i=50) Kokotekstin lukemisen
jalkeen poistetut (n=30)
y,
Kasihausta poistetut (n=2)
\. J
[Kokotekstin lukemisen perusteella valitut julkaa
(N=22)
Cinahl (N=11)
Pubmed/MEDLINE, Ovid (N= 8)
Medic (N=0)

Business Source (Ebsco) (N=3)
Kéasihaku (N=7)

- J

Kvantitatiiviset ja
triangulaatiotutkimukset
(n=11)

Kvalitatiiviset tutkimukset
(n=11)
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Tutkimuksen Tutkimuksen tarkoitus Kohdejoukko ja Tutkimusmenetelméa Keskeiset tulokset
tekijat, aineistonkeruu
Tutkimuspaikka
ja-vuosi
Carroll Selvittaa hiljaisen tiedon Viisi terveyskeskusta | Viiden muuttujan Norton| Norton Score Painehaava-tarkistuslistal
Australia merkitys ja sen kaytto ja Sydneyn alueella, joissaScore Painehaava- ennusta tarkasti potilaan painehaavan
1988 vaikutus ongelmanratkaisussautkittiin painehaavojen tarkistuslistan kaytto kehittymista. Hiljaisen tiedon
ja paatoksenteossa esiintyvyys vertailuna hoitajien kayttdminen paatbksenteossa on
tavoiteltaessa sisatautikirurgisilta vastauksiin kyselyssa | valttamatonta takaamaan tehokkaampa
tarkoituksenmukaista hoitoa| osastoilta. tunnistettaessa potilaidenhoitamista.
painehaavoja.
N= 610 potilasta, joistal Ongelmanratkaisun
N=13 dokumentoitiin | Paradigman (The
painehaavapotilaaksi. | Paradigm of Problem
Solving 1986, Pridham,
Kysely Hansen & Conrad)
soveltaminen tulkittaessa
hiljaisen tiedon kayttoa
paatoksenteossa.
Meerabeau Tarkastella Bennerin (1984)| Eri filosofien ja Kriittinen vertailu Hiljainen tieto on metodologine
Iso-Britannia ja Schonin (1987) kasitteita | teoreetikoiden paansarky.

ei

\a




9

6

1992 teoriasta ja kaytdnnosta kasitykset ja

tarkoituksena kirkastaa nakemykset kokemus-

asiantuntijatiedon (expert | asiantuntijatiedosta ja

knowledge) merkitysta niiden vertailu

hoitamisen opetuksessa ja

tutkia sen metodologista

ongelmaa.
Carlsson, Tutkia hiljaisen tiedon Akuuttipsykiatrian Fenomenologinen Vakivaltaisten potilaiden kohtaamisen
Dahlberg & Drew| kayttod kohdattaessa osaston hoitajat N=5 | kuvailu oppimista ei voi opetella vain
Ruotsi & aggressiivisia ja vakivaltaisia Kirjallinen teoreettisesti. Reflektio ja keskustelu o\
Yhdysvallat psykiatrian potilaita. kertomuskuvaus Giorgin tarkeéssa keskiossa kehitettaessa
2000 Hoitotyontekijoiden agrressiivisen analysointimenetelméa | praktista/kaytannon tietoa. Hiljaista tietc

kokemuksia. psykiatrian potilaan tutkittaessa ja artikuloitaessa, tapahturn

kanssa kohtaamisesta,
jossa positiivinen
lopputulema asiakkaan
ja hoitotyontekijan
kannalta.

Kirjallinen
kertomuskuvaus ja
draaman kaytto
haastattelutekniikkana

nahd&an usein uudella tavalla: tietoisul

at

Da
at
S

laajenee ja taméa kasvattaa ammattitaidon

kokemusta. Ammatillinen kompetenssi
syntyy yhdistamalla hiljainen tieto ja
reflektio.

Welsh & Lyons
Iso-Britannia
2001

Tutkia kokeneiden hoitajien
kognitiivista prosessia
Kliinisessa paatoksenteossa
kaytannon hoitotydssa.
Kuinka hoitaja kayttaa

Psykiatrian
arviointiosaston ja
lyhytkestoisen
psykiatrian jakson
hoitohenkilokunta N=8

formaalista ja muita tiedon

Kuvaileva ja selittava
l[&hestyminen

Case study, kokeellinen
tutkimus

Hoitajien hiljainen tieto perustuu
formaaliseen tietoon, joka muodostaa
intuition. Mallin kehittdminen, joka
osoittaa ammatinharjoittajan intuition
derivaation hoitotytssa. Hoitajat tekeva

—t

valideja kliinisia arviointeja ja paatoksia
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muotoja.

Haastattelu, nauhoitus

Sisallonanalyysi

rugieen hiljaiseen tietoon ja intuitioon
kun akateeminen koulutuksen taso on
kohentunut.

Herbig, Bussing
& Ewert

Selvittaa hiljaisen tiedon
osuus kokemuksessa

N= 16 hoitajaa

Kriittiset hoitotilanteet
kehitettiin kayttamalla

Menestyvat hoitajat eroavat hiljaisessa
tiedossaan vahemman menestyvista

0

at

IS

n

Saksa hoitamisen alalla ja kehittaa | Laboratoriotutkimus, | Delphi-metodia ja 10 hyodyntamalla tunteitaan toimintaan
2001 metodi hiljaisen tiedon jossa hoitajat joutuivat | asiantuntijaa (hoitoalan | sidottuna tietona. VAhemmé&an menesty\
tulkitsemiseen. Kriittisiin opettajia ja esimiehid) | hoitajat kokevat tunteensa tydssaan
hoitotilanteisiin. Naméa kiusallisena ja arsyttavana. Mahdollisuy
hoitotilanteet kehitettiink Puolistrukturoitu reflektointiin tydssa kokemaansa on
yhdessa haastattelu ja tarke&a. Opiskelijoille on tarkeaa antaa
asiantuntijahoitajien videokuvausten arviointi| harjoittelujaksoilla ohjattua aikaa
kanssa. simulaatiohoitotilanteistd. hiljaisen tiedon reflektointiin. On tarkea
tuoda hiljainen tieto ihmisten
Tilastollinen analysointi | tietoisuuteen kun suunnitellaan hoitotyd
rakennetta ja prosesseja. Tama
mahdollistaa kokemusten reflektoinnin
yksilon ja organisaation tasolla.
Garavelli, Kuvata tekniikkaa, jolla Tiedon johtamisen Tiedon siirtoa Tiedon siirtamisessa tarkastellaan

Gorgoglione &
Scozzi

ltalia

2002

tuetaan tiedolla johtamista
seka tutkia tiedon siirtdmist&.

tieteellisen taustan ja
sen keskeisimpien
tutkimusten selvittely.

analysoidaan
keskittymalla kahteen

kognitiiviseen prosessiin;

koodaamiseen ja
tulkitsemiseen.

vuorovaikutuksessa olevien tiedon
siirtdjan ja tiedon vastaanottajan
kognitiivisia menetelmia. Tama
mahdollistaa tiedon siirtamisen
ymmartamista. Tarkeimmat tiedon
siirtAmisessa kaytettavat kognitiiviset
prosessit ovat tiedon kohteiden
koodaaminen ja niiden tulkitseminen.

Carlsson, Drew,

Esitella re-enactment-

Carlsson3600

Psykodraama, re-

Re-enactment-haastattelutk&nii
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1

3

D

ea

112

Dahlberg & haastattelutekniikka tutkimuksen enactment- soveltuu paljastamaan kehon implisiittisi
Lutzen (tekniikka, jonka avulla akuuttipsykiatrian haastattelutekniikka, jokatiedonlahteitd, jotka ovat ominaisia
Ruotsi, tuodaan kehon piilottamat | hoitajat N=5, jotka kasittdd kolme vaihetta: | hiljaiselle tiedolle. Hiljainen tieto ohjaa
Yhdysvallat alitajunnassa olevat draaman keinoin 1) lammittelyn, jossa hoitotydntekijéiden kayttaytymista.
2002 muistikuvat esiin), jonka elaytyvat vékivaltaisten haastateltava kertoo Kayttaytyminen nékyy rauhoittavina
avulla hiljainen tieto voidaan| potilaiden tutkittavasta tilanteesta, | kehollisina viesteina potilaille
osoittaa nakyvaksi. kohtaamiseen ja omaan2) nayttamon vaaratilanteissa. Luottamalla hiljaiseen
kayttaytymiseensa rakentamisen, jossa tietoonsa hoitotyontekijat pystyivat
naissa tilanteissa. koettu ja eletty tilanne | vastaamaan intensiivisesti tunteella ja
rekonstruoidaan olemalla taysin lasna seka luomaan tuk
yksityiskohtaisesti, 3) ja turvallisuutta epavakaille ja uhkaavill
haastateltava nayttelee japsykiatrisille potilaille.
elaé koetun tilanteen.
Pope, Smith, Tutkia ja kerata Kahden englantilaisen | Etnografinen tutkimus Hiljaisen tiedon siirtamingpéavirallisin
Goodwin & Mort | anestesiahoidon kaytannon | aluesairaalan keinoin vahvistaa samalla toisen tiedon
Iso-Britannia tietoa kvalitatiivisin anestesiaosaston formaalisen tiedon, tarpeellisuutta.
2003 menetelmin. ladkarit ja kandidaatit

N= 25 ja

N= 39
Observointi ja
haastattelu

Gustafsson &
Fagerberg
2003

Ruotsi

Tutkimuksen tarkoituksena
on kuvailla ja ymmartaa
kuinka hoitajat kokevat
reflektion kayton
hoitotilanteissa.

N=4 hoitajaa
Haastattelu

Fenomenografinen
metodi
Harkinnanvarainen otant

Noviisi ja kokenut hoitoalan
ammattilainen reflektoivat kliinisissa
dilanteissa eri tavalla. Reflektiota tulisi

voida harjoitella kdytdnndssa, jotta
hiljainen tieto saataisiin nakyvaksi.
Tutkimuksessa kehitetty Ammatillisen
kehittymisen malli antaa kehyksen

tarkastella hiljaisen tiedon ilmenemista,
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2

Yoshioka-Maeda
Murashima &

Tutkia terveydenhoitajien
hiljaista tietoa ja sen

N=9 Terveydenhoitajaa Teoreettinen otanta,

Haastattelu x 3 ja

Yin’s Case Study Metho

Terveydenhoitajat kayttavat hiljaista
dtietoa kehittdessaan yhteisoon

Asahara kayttamista yhteison N= 5 Terveydenhoitajagja Community tarvesuuntautuneita palveluja. Hiljaisen
2005 terveysongelmien observoitiin assessment method tiedon kaytto tukee palvelujen
Japani identifioimisessa seka uusie toteuttamista kitkattomasti.
terveysprojektien
kehittamisessa.
Friedman & Tutkia ja arvioida hiljaista N=3 leikkausryhmaa | Leikkausryhmat Hiljainen tieto, ryhm&n ohjaaminen,
Bernell tietoa ryhméatydskentelyn kolmesta eri sairaalastayvalikoituivat kommunikaatio ja luottamus ovat
2006 aikana. Mitkd ominaisuudet | Jotka nimettiin potilasmateriaalin avainasemassa menestyksekkaassa
Yhdysvallat vaikuttavat seuraavasti: mukaan: Sydéanpotilaat, | ryhmatyoskentelyssa. Ryhman

tiimityoskentelyssa sydan-ja
keuhkoleikkausosaston
ryhmien jasenissa.

Ryhma 1 -1 sydan-
keuhko leikkaus
Ryhma 2 -2 sydan- ja
keuhkoleikkausta
Ryhma 3 -3 sydan-ja
keuhkoleikkausta

Ryhmaan kuului 1-2
leikkaavaa
sydankirurgia, hoitajia,
nukutuslaékareita,
anestesiahoitajia ja
valinehoitajia.
Opetussairaaloissa
mukana oli myds
erikoistuvia ladkareita
(Ryhma 2)

joiden ainoa
hoitovaihtoehto oli
leikkaus

ohjaaminen ja kommunikaatio voidaan
aikaansaada myos eksplisiittisin keinoit
mutta hiljainen tieto edellyttaéa jokaisen
ryhman jasenen olevan tilanteen tasall
tietoinen muiden ryhman jasenien
toiminnasta jokaisena hetkena.

—
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Puolistrukturoitu
haastattelu ja
observointi
leikkaustilanteissa

Kysymysten
kehittamisessa
kaytettiin apuna kahta
tunnettua sydankirurgie

Kinchin, Lyndon

Hiljaisen ulottuvuuden

Kirjoittajien aikaisempi

Kasitekartan luominen

Olettamukset, etta on vaileEd@astaa ta

& Hay kasitteiden kartoittaminen | tutkimusmateriaalin tuoda nakyviin hiljaisen asiantuntijuude
2008 Kliinisessa asiantuntijuudessakayttod (Kinchin & Hay elementtejd, ilmenevat tilanteissa, joiss
Iso-Britannia ja korkeakouluasteen 2007) tutkimuksen kliinikot eivat ole tottuneita
opetuksen mallin pohjana> reflektoimaan tyotansa tai ovat
kehittdminen kykenemaéttomia selittamaan tekojansa
Strukturoidut paatoksiansa. Hoitotyon asiantuntijat
opetustilanteet + (kokeneet hoitajat) tarvitsevat aikaa
haastattelut pystydkseen verbaalisesti sanoittamaa
korkeimmissa toimintaansa yksityiskohtaisesti ja
opetusasteissa eksplisiittisesti.
Haggerty & Kliinisen viisauden Filosofisen ja Kliininen viisaus ei kasita ainoastaan
Grace kasitteiden kirkastaminen psykologisen propositionaalista tietoa. Kliininen
2008 kirjallisuuden tarkastelu viisaus on riippuvainen myos hoitajan
Yhdysvallat tutkitusta ilmiésta sitoutumisesta tilanteisiin, jotka voivat

johtaa tunne- tai herkkyysalueille.
Tamantasoinen herkkyys johtaa

3

tai

tilannesidonnaisista johtuvien toimintoje

2N
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ymmartamiseen, joilla saavutetaan par
mahdollinen potilaan hoito. Hiljainen
tieto on lasna jokaisessa tietamisessa
myos Kliinisessa viisaudessa.

Kinsella
2009
Kanada

Reflektiivisen kaytannon

kasitteiden selvittaminen.

Tutkimus perustuu
suurimpien filosofien
(Donald Schon, John
Dewey, Nelson
Goodman, Michael
Polanyi ja Gilbert Ryle)
tutkimuksiin
reflektiivisesta
kaytannosta

Tutkimus valaisee
Schonin reflektiivisen
kaytannon keskeiset
epistemologiset teemat:]
tekninen rationaalisuus,
2) ammatillinen
kaytadnnon tieto (taito), 3
teorian konstruktivistiset
paatelmat, 4) hiljaisen
tiedon merkittavyys
ammatilliselle kaytannon
tiedolle ja 5) dualismin,
kehon ja mielen
ymmartaminen yksilon
toiminnan ja tekojen
selittdvana tekijana

Reflektiivisen kaytannon teorian

hyotya kehitettdessa hoitotyon
| ppetussuunnitelmia ja reflektiivisen

kaytannon soveltamiseen hoito-, terveys-
ja sosiaalialan ammateissa. Reflektiivinen

kaytanto lisaa hoitotyontekijan
ammatillisuutta, joka tahtaa potilaan
parempaan hoitoon.

kasitteiden valaisemisella on merkittavaa

Kontos & Naglie
2009
Kanada

Tutkia hiljaisen tiedon
kayttamista hoitotyon
Kliinisissa

paatoksentekotilanteissa sel

alkuperéisen oman itsen

kehollista sosiokulttuurista
merkitysta hiljaisen tiedon

kehittymisessa.

N= 43, joista

N= 16 Hoitajaa,

N=10

doimintaterapeuttia,
N= 2 henkilokohtaista
avustajaa,

N= 8 fysioterapeuttia,
N= 7 vapaa-ajan

terapeuttia

6 Fokusryhméaa 6-8
hengen ryhmia+
Draama

Harkinnanvarainen otant

Hoitoalan ammattilaiset kayttavat omag
sosio-kulttuurista ja kehollista
viestintdansa vuorovaikutustilanteissa
potilaiden kanssa.

a

1




7

5

akuuttihoidon,
laitoshoidon ja
kuntoutuslaitokset,
jotka olivat

erikoistuneet dementiar

ja alzheimerpotilaisiin

Keskustelu
fokusryhmissa 90min +
draamaesitys 30 min

Lake, Moss & Tutkia hiljaisen tiedon Kirjallisuuden Tutkimuksen kehyksend| Hoitajat kayttavat harkinnanvaraista
Duke kayttamista hoidon tarkastelu tutkitusta ovat kriittinen realismi, | paattelya ja jatkuvaa arvioimistansa
2009, priorisoinnissa ja iImiosta realistinen ontologia ja | priorisoidakseen potilaiden tarpeita.
Uusi Seelanti paatoksenteossa. relativistinen Luottamuksen kasvu omaan
epistemologia paattelykykyyn on yksi tuntomerkki
asiantuntijuuden kehittymisessa. Tama
Teema-analyysi opitaan parhaiten kokemuksen kautta.
Lisda tutkimuksia tarvitaan, jotta
hoitamisen priorisointia ei yhdistettaisi
hiljaiseen tietoon tai kliiniseen
paatoksentekoon.
Verhoeven, Arvioida hoitajien N= 20 hoitajaa, joilla | Skenaario (ennuste) Hoitajat luottivat omaan hiljaiseen
Steehouder, tiedonetsimistaitoja ja tutkia | oli kokemusta internetintestaus -tekniikka, jossa| tietoonsa tai tietoon, joka sopi yhteen
Hendrix & mité& ongelmia tiedonhaussa| kayttsta osallistuja kayttaa aikaisemman kokemuksen kanssa. Tar

Gemert-Pijnen
2009,
Alankomaat

esiintyy sek& mita kriteereit&
kaytetaan kun etsitaan
kliinisia hoitosuosituksia
internetista.

Tiedon etsiminen
internetista ja aaneen
ajattelu

simuloitua ennustetta,
jonka perustana on
selkeasti maaritellyt
tehtavat. Testi, jota
kaytetaan kliinisessa

vaarantaa uuden tiedon kayttoon
ottamisen ja vaarantaa oikean tiedon
kayttoon ottamista. Tiedonhaun
navigointimenetelmia tulisi sovittaa

na

yhteen hoitajien hiljaisen tiedon kanssa,.
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paatbksenteossa.
N= 30 ennustetta
muodostettiin

Bakker, Butler,

Selvittaa onkologian

N= 91 hoitajaa ympari

N= 12 Fokusryhmaa

Yksi tuloksien neljasta teemasta koski

Fitch, Green, osastoilla tydskentelevien | Kanadaa hiljaista tietoa. Perinteisesti rekrytoitiin
Olson & sairaanhoitajien kasityksia Haastattelututkimus niita hoitajia, joilla oli muutaman vuoden
Cummings rekrytoinnista ja tyon Fokusryhmé&haastattelut(Survey design) kliininen kokemus sydpahoidoissa.
2009 jatkamisesta seka Teema-analyysi Tutkimukseen osallistuneet hoitajat
Kanada sailyttdmisesta. toivoivat, ettd tama vaatimus jatettaisiin
rekrytointitilanteista pois. Hoitajat pitivat
arvokkaana kokemuksena myds muilta
erikoisaloilta hankittua hoitotyon
kokemusta ja nakivat sen hoitotytta
rikastuttavana tekijana.
Wu, Kao & Shih | Arvioida prosesseja ja Tutkimus perustuu Garavelli ym. 2002 Tiedon siirtdminen on moniulotteinen
2010 informaatioteknologiaa Garavelli ym. 2002 tiedon siirtdmisen 5 tehtava, joka kasittaa inhimillisen
Taiwan tukemassa hiljaisen tiedon | tiedon siirtdmisen vaihetta: kayttaytymisen, teknologian,

siirtdmista organisaatioissa.

prosessin tutkimukseer

1 1)Tiedon antajan
kognitiivinen valmius, 2)
ulkoistaminen, 3) tiedon
objekti, 4) tulkinta ja 5)
tiedon vastaanottajan
kognitiivinen valmius

IT-valineet: portaalit,
cookiet, tukipalvelut ja

multimedia

systeemitieteen ja kognitiivisen tieteen.
Tietoa jakavat esimiehet ovat
avainasemassa etsimassa jatkuvasti ut
yhteyksia, joilla voidaan hy6dyntaa
tiedon siirtdmista.

Isia
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Krishnaveni &
Sujatha

2012

Intia

Tutkia tiedon siirtAmisessa
kaytettyja paaelementteja ja
metodeja. Esitell&a CoP-kasit
(Concept of Communities of
Practice) tiedon siirtAmisess
eli kuinka organisaatioiden
asiantuntijoiden hiljainen
tieto voitaisiin hyédyntaa ja
siirtdd muiden kayttoon.

Tarkastella tutkimuksia
CoP-kéasitteesta ja
etiedon johtamisesta.

aKirjallisuuskatsaus.

Delphi study

CoP-kasite edistaa hiljaisen tiedon ja
koodatun tiedon oppimista. Yleisen
tiedon olemassaolo yhdessé yhteisten
arvojen kanssa helpottavat hiljaisen
tiedon jakamista CoP:ssa. Yhteison
jasenet oivaltavat toistensa implisiittisia
olettamuksia ja arvoja, jotka ovat
sidottuja yksilon tietoon.
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Tutkimukser
lahtokohdat

« Kirjallisuuskatsaus osoitti hiljaisesta tiedosta I6ytyvan hajaaéistoa
hoitamisen kulttuurissa. Hiljaisen tiedon siirtamisesta l6ytyy niilkas
tietoa hoitotieteen ja hoitamisen tutkimuksissa.

Tutkimuksern
tarkoitus

» Kuvata ikdéntyneiden potilaiden kanssa tyoskentelevan
hoitohenkilokunnan kokemuksia ja ndkemyksia hiljaisesta tiedosta ja
heidan hiljaisen tiedon siirtamisesta vahemman kokeneelle
hoitohenkildkunnalle.

Tutkimukser
tavoite

tiedosta seké hiljaisen tiedon siirtamisessa kaytetyista memnste|je

» Tavoitteena on tuottaa tietoa hoitohenkilokunnan kayttamasta hiljaisesta
kayttotarkoituksesta. Tutkimustuloksia voidaan hyddyntaa kehitettdessa

Tutkimus-
kysymykse

» Mita hiljainen tieto on hoitotydn ammattilaisen kuvaamana?

» Miten hiljainen tieto siirtyy hoitotyén ammattilaiselta toiselle

uusia hoitoprosesseja tai organisoitaessa ty6ta terveydenhuollon
hoitotydntekijalle? J

Kohderyhmé
ja otos

sairaala — ja vanhainkodin tyyppisia eri osastoja
« Informantit (N=13) olivat perushoitaja, lahihoiajsairaanhoitaja ja terveydenhoitaij

yksikoissa.
*Ymparivuorokautista laitoshoitoa ikdantyville @ayan organisaation yksikot -edustivat
e Tarkoituksenmukainen otos perustui kohderyhmatedreihin ja tutkijan harkintaan

Aineistonke-

ruu

* Yksilohaastattelut ( keskim. kesto 60-90min)
» Kuuden (6) kysymyksen avoin teemahaastattelurunko
* Esitutkimus (n=2)

Analyysime-

netelmét

* Induktiivinen sisallonanalyysi

|
|
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LITE 5. TEEMAHAASTATTELURUNKO

Hoitohenkilokunnan kokemukset ja nédkemykset Higata tiedosta ja sen siirtymisesta
ikaantyneiden hoitoty0ssa

1. Kuvaile ja kerro mita ymmarrat hiljaisella tieddlla Mitd hiljainen tieto
mielestasi on?

Mita hiljainen tieto voisi olla hoitotydssa?

Miten kaytat hiljaista tietoa tydssasi/ kaytatkc?

Miten hiljainen tieto siirtyy tai voitaisiin siirééhoitotyontekijalta toiselle?

Kerro esimerkki hoitotyon tilanteesta, jossa okgytkanyt hiljaista tietoa.

o 0k w0 N

Kerro esimerkki, misséa hiljaista tietoa siirrettgiirtyi toiselle tyontekijalle ja

mista tiesit, etta hiljainen tieto siirtyi toiselwitotyontekijalle?

© Irmeli Paimensalo-Karell
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LITE 6. TIETOINEN SUOSTUMUS TUTKIMUKSEEN

HILJAISEN TIEDON SIIRTYMINEN

Suostun haastateltavaksi tutkimukseen, jonka tarkeéna on keratd informaatiota
hiljaisesta tiedosta hoitotydssa seka hiljaisemaire siirtymisesta hoitotyontekijalta
toiselle.

Olen saanut, lukenut ja ymmartanyt tutkimuksestatokan tiedotteen (Liite 1).
Tiedotteesta olen saanut riittdvan selvityksen imtotksesta (Hiljaisen tiedon
siirtyminen hoitotyontekijaltd toiselleja sen yhteydesséd suoritettavasta tietojen
kerddmisesta, kasittelysta ja luovuttamisesta. ofiedn sisaltdé on kerrottu minulle
my0Os suullisesti ja olen saanut riittdvan vastankkaikkiin tutkimusta koskeviin
kysymyksiini. Tiedot antoi:

I 1 20 ___. Minulla on ollut riittAvasti a& harkita osallistumistani
tutkimukseen.

Annan luvan itseéni koskevien, tutkimuksen kanntdtpeellisten tietojen kerddmisen
tutkija Irmeli Paimensalo-Karellin tutkimusrekisiar

Kaikki minusta tutkimuksen aikana kerattavat tiedd@isitelladn luottamuksellisina.
Tutkimuksessa kerétyt tiedot kasitellaan sitergidienkilollisyyden selvittaminen ole
my6hemmin mahdollista. Haastattelumateriaali: &3@it ja kirjalliset tuotokset
arkistoidaan hyvaa tutkimusetiikkaa ja salassagkial noudattaen.

Osallistumiseni tdhén tutkimukseen on taysin vapimésta. Minulla on oikeus milloin
tahansa tutkimuksen aikana ja syyta ilmoittamattaskkyttdd tutkimukseen
osallistuminen.

Allekirjoituksellani vahvistan osallistumiseni tdhan tutkimukseen ja suostun
vapaaehtoisesti tutkittavaksi.

Allekirjoitus Paivays
Nimen selvennys Syntymaaika
Haastattelijan allekirjoitus Paivays

Nimen selvennys

Alkuperédinen allekirjoitettu tutkittavan suostumus seka kopio tutkittavan
tiedotteesta jaavat tutkijan arkistoon. Tutkittavan tiedote ja kopio allekirjoitetusta
suostumuksesta annetaan tutkittavalle.
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LITE 7. TIEDOTE TUTKITTAVALLE

Hiljainen tieto ja sen siirtyminen hoitotyossa tyékijalta toiselle

Pyydamme Teita ystavallisesti osallistumaan hagltaabksi tAhan tutkimukseen, jonka
tarkoituksena on selvittdd hoitotyontekijoiden kg@ssia hiljaisesta tiedosta ja sen
siirtymisesta hoitotydssa tyontekijalta toiselleutdimuksen tavoitteena on parantaa
osallistuu hoitohenkilokuntaa perusterveydenhutdloBirkanmaan sairaanhoitopiirin
alueelta. Sisédanottokriteerit ovat: 1) vahintddmikyenen (10) vuotta yhtgjaksoista
tyokokemusta kohdeorganisaatiossa ja 2) terveyd#tdalan ammatillinen koulutus.

Tutkimukseen on saatu asianmukaiset luvat kohdedaatioilta.

Aineisto keratddn teemahaastattelulla. Teemat pefmisaiemmista tutkimuksista ja
kirjallisuudesta seka teoriasta havaittuihin tiehoi hiljaisesta tiedosta hoitotydssa.
Haastattelut nauhoitetaan myéhempaa analysointianzar utkimukseen osallistuminen
on vapaaehtoista ja perustuu tietoisen suostumudesamiseen. Teilla on mahdollisuus
keskeyttda haastattelu halutessanne. Vastaukseitellé&s Iuottamuksellisesti,

yksityisyytta suojaten ja hyvaa tutkimusetiikkaaudattaen. Nauhoitettu materiaali
havitetdan tutkimuseettisin tavoin tutkimuksen vatottua ja raportoinnin jalkeen.

Tulokset raportoidaan kevaalla 2013 pro gradu idlitkana ja mahdollisena artikkelina
ammatillisena tai tieteellisena julkaisuna. Haastahjankohta ja -paikka voidaan sopia

yhdessa.

Tutkimusta koskevia kysymyksia voitte esittdd tadssa joko puhelimitse tai
sahkopostitse allekirjoittaneille.
Yhteistydstanne kiittden

Irmeli Paimensalo-Karell Riitta Suhonen Maija Hupli
TtM-opiskelija ProfessoriT, dos. THT, lehtori

Turun yliopisto Turun ylicpo Turun yliopisto
Hoitotieteen laitos Hoitotietdarios Hoitotieteen ¢t
20014 Turun yliopisto 20014 Turun yistp 20014 Turun yliopisto
040-756 3828 (02) 333B41 (02) 333 8402

iopaka@utu.fi riisuh@ditu. maija.hupli@uii
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LITE 8. AINEISTON RYHMITTELYVAIHE JA ABSTRAHOINTI

ALAKATEGORIOIHIN - HILJAINEN TIETO

Esimerkkeja ryhmittelysta tutkimuskysymykseen Mit#djainen tieto on?

Ryhma 1

El KIRJA-TAI TIETEELLISTA TIETOA (n=11)

ON TYOKOKEMUSTA (n=13)

ON ELAMANKOKEMUSTA (n=12

VAISTOJEN, AISTIEN, INTUITION KAYTTOA (n=10)
TIETO TULEE KIRJOISTA, KOULUTUKSESTA,
KOKEMUKSESTA JA NETISTA (n=1)

TIETO TULEE TEKEMISEN JA TEORIAN POHJALTA (n=1)

Ryhma 2

ROHKEUTTA, USKALLUSTA (n=10)
NOYRYYTTA (n=11)

KYKYA RAUHOITTAA TYOILMAPIIRI (n=13)
TIETOTAITOA

LUONNE, LUONTEENPIIRTEET
KUUNTELUTAIDOT

VASTAANOTTOTAIDOT

KYKY TEHDA ITSENAISIA RATKAISUJA
TAITOJA TULLA ERILAISTEN IHMISTEN
KANSSA TOIMEEN

USKO ITSEEN

TAITO PYYTAA APUA

MIELIKUVITUKSEN KAYTTOA
SINNIKKYYTTA JA LEMPEAA YRITTAMISTA
KAOOTTISTEN TILANTEIDEN HALLINTAA
TIETOA KUINKA TOIMIA
JARKAHTAMATTOMYYTTA
MONIPUOLISTEN ROOLIEN KAYTTOA
VUOROVAIKUTUSTAITOJA
POSITIIVISUUTTA

OMAN PERSOONAN LIKOON LAITTAMISTA
KYKY HERKKYYTEEN

VIRHEISTA OPPIMISTA

DIPLOMATIAA

Alakategoria 1

___ TYO JA ELAMANKOKEMUS

Alakategoria 2

HENKILOKOHTAISET

OMINAISUUDET




Ryhma 3

SYIDEN JA SEURAUSTEN ETSIMISTA
TOTUUDENMUKAISUUTTA

VASTUUNKANTOA

El RUTIININOMAISTA TYOSKENTELYA

TYON TEKEMISTA SYDAMELLA
AMMATILLISUUTEEN JA AMMATTIIN KASVAMISTA
USKALLUSTA KYSEENALAISTAA TYOTAAN
TYON TEKEMISTA TUNNOLLISESTI

KORKEAA TYOMORAALIA

PERUSTELUA OMALLE TOIMINNALLE
TARKOITUKSELLISTA HOITAMISTA

AMMATIN ARVOSTAMISTA

MONIPUOLISTA TYOHISTORIAA
TYYTYVAISYYTTA AMMATTITAIDOSTA
TIETOISUUTTA OMASTA ASEMASTA

OMAAN AMMATTILLISUUTEEN LIITTYVAN
RAJALLISUUDEN TUNNISTAMISTA
ESTEETTISTA TYON JALKEA

VARMUUTTA OIKEALLA ALALLA OLEMISESTA
AMMATILLISTA YHTEENKUULUVUUTTA
KOLLEGIAALISUUTTA

KOLLEGAN ERILAISUUDEN ARVOSTAMISTA
ORGANISOINTIKYKYA JA TYON SUUNNITELMALLISUUTTA
TYON KOKONAISUUKSIEN HALLINTAA
TULEVAISUUTEEN TAHTAAVAA TYOSKENTELYA
VASTUUNKANTOA TYON SUJUVUUDESTA
TYOYHTEISOSSA TILAA KAIKKIEN KASVAA IHMISENA
JA TYONTEKIJANA

YHDESSA VUOROVAIKUTTAMALLA

YHDESSA TEHTYA JA LUOTUA

TY® ORGANISOITU HYODYTTAMAAN KAIKKIA
UUDEN TIEDON VASTAANOTTAMISTA JA SEN
MUOKKAAMISTA DIPLOMATIAA

TYOYHTEISOON SOPIVAKSI

HUUMORIA YLLAPITAMAAN TYOKYKYA JA

Alakategoria 3

YHTEISOLLINEN
~— AMMATILLISUUS

JAKSAMISTA SEKA DIPLOMATIAA
2 YHDISTAA
TYOYHTEISON JASENIA
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Ryhméa4

POTILAAN KOHTAAMISESSA VAADITUT TAIDOT
POTILAAN ASEMAAN ASETTAUTUMINEN
POTILAAN ARVOKAS KOHTAAMINEN

HALU OTTAA SELVAA POTILAAN

KUNNOSTA JA VOINNISTA

POTILAAN IHMISARVOINEN KOHTELU

AIDOT POTILASKOHTAAMISET

POTILAAN OIKEA LAHESTYMINEN

POTILAAN KUNNIOITUS

POTILAAN KOKONAISVALTAINEN HUOMIOINTI
POTILAAN RAUHALLINEN KASITTELY
OMAISTEN ASIALLINEN KOHTELU
ENSISIJAISESTI POTILASTA VARTEN
POTILAAN EHDOILLA JA HANEN HYVAKSEEN
TAPAHTUVAA TOIMINTAA

LUPA KOSKETTAA

OMISTAUTUMISTA POTILAAN PARHAALLE
TAITO LUKEA POTILAASTA PIILOISIA JA

NAKYVIA VIESTEJA

—_

Alakategoria 4

POTILAAN

EDUNVALVONTA
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LITE 9. AINEISTON RYHMITTELYVAIHE JA ABSTRAHOINTI —HILJAISEN

TIEDON SIIRTYMINEN

Hiljaista tietoa siirretaan:

PEREHDYTTAMALLA

PARITYOLLA

KOULUTTAMALLA

LUOMALLA AVOIN ILMAPIIRI
SAANNOLLISILLA KOKOONTUMISILLA
AVOIMELLA TYOYMPARISTOLLA
TURVALLISELLA TYOYMPARISTOLLA
TYOPAIKKAKOKOUKSILLA
HYVILLA KESKUSTELUILLA
OMALLA PERSOONALLA
SIIRTAMALLA ASENNETTA
OMALLA ESIMERKILLA
OPETTAMALLA

NEUVOMALLA

PARITYOLLA
KISALLI-MENTORI-PERIAATTEELLA
SUUSANALLISESTI

SIIRTAMALLA TAPOJA
SIIRTAMALLA ASENNETTA
VASTUULLISUUDELLA

HALULLA

Ylakategoria

VUOROVAIKUTTAMALLA



