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Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa milla tavoin hiljainen tieto ilmenee sairaanhoitajan
tyossa. Kirjallisuuskatsauksena toteutetun tyon tavoitteena oli lisata tietoutta sairaanhoita-
jille kertyvasta hiljaisesta tiedosta.

Opinnaytetyon tutkimuskysymyksena oli "Miten hiljainen tieto ilmenee sairaanhoitajan
tyossa?” Opinnaytetyo toteutettiin laadullisena kirjallisuuskatsauksena ja aineisto haettiin
kahdeksasta sahkoisesta tietokannasta. Sairaanhoitajan hiljaista tietoa kuvaavia tieteellisia
artikkeleita loytyi rajallisesti ja opinnaytetyon aineistoksi valikoitui kolme tutkimusartikkelia
seka yksi pro gradu. Tutkimuksissa kasiteltiin sairaanhoitajan tyon eri osa-alueita elvytyksesta
hoitotyon suunnitteluun. Tutkimusaineisto analysoitiin induktiivisen sisallonanalyysin avulla.

Hiljainen tieto nakyy sairaanhoitajan tyossa varmuutena, tyon, kollegojen seka potilaan ar-
vostamisena. Hiljainen tieto antaa sairaanhoitajalle myos ymmarryksen omien tietojen seka
taitojen rajallisuudesta ja tekee tiedon vastaanottamisesta seka jakamisesta helpompaa. Hil-
jainen tieto vaikuttaa sairaanhoitajan tyon jokaisella osa-alueella ja sen merkitysta hoitotyon
paatoksenteossa tulisi ymmartaa ja arvostaa enemman.

Jatkossa olisi hyva selvittaa lisaa hoitajien ja hoitotyon johtajien tietoisuutta hiljaisen tiedon

merkityksesta hoitotyossa ja sen paatoksenteossa. Lisaksi jatkotutkimuksena voitaisiin selvit-
taa voisiko hiljaisen tiedon siirtymista tehostaa.

Asiasanat: Hiljainen tieto, sairaanhoito, hoitotyo
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The purpose of this thesis was to define how tacit knowledge can be seen in nursing. This
thesis aimed to make people more aware of tacit knowledge in nursing.

The thesis discussed how tacit knowledge can be seen in nursing. The thesis was done as a
qualitative literary review and the data was searched through eight search engines. The
amount of found scientific articles describing tacit knowledge in nursing was limited. Three
research articles and one master’s thesis were chosen as the data, which covered different
aspects of nursing from resuscitation to planning health care. The data was analysed with in-
ductive content analysis.

Tacit knowledge can be seen in nursing as confidence and valuing work, colleagues and pa-
tients. Tacit knowledge gives nurses understanding that they do not have to know everything
and it also helps in receiving and sharing information. Tacit knowledge can be seen in every
aspect of nursing and its meaning in planning health care should be understood and valued
more.

Future studies should study how aware nurses and health care executives are of tacit

knowledge in nursing and in decision making. It would also be helpful to find out if tacit
knowledge can be transferred more effectively.

Keywords: Tacit knowledge, nurse, nursing
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1 Johdanto

Sairaanhoitajien tyo on erittain monipuolista ja hoitajat tarvitsevat tyossaan paljon tietoa.
Teoreettisen tiedon keraaminen aloitetaan opiskellessa, mutta voidaan sanoa, etta tiedon
varsinainen sisaistaminen tapahtuu vasta tyoelamassa. Vuosien tyokokemuksien myota sai-
raanhoitajille keraantyy suuri maara kaytannollista ja intuitiivista tietoa, jota on vaikea il-
maista sanoin ja valittaa eteenpain. Tasta huolimatta tuo tieto on heidan kaytossaan paivit-
tain ja se on keskeista kaikelle ammatilliselle toiminnalle (Toom 2008, 53). Opinnaytetyon
tarkoituksena onkin selvittaa, milla tavoin sairaanhoitajien hiljainen tieto ilmenee heidan

tyossaan.

Opinnaytetyon aiheen valintaan vaikutti kiinnostus siihen, miten eri tavoin hiljainen tieto voi
nakya sairaanhoitajan tyossa. Tyokokemuksen ja harjoittelujen myota olen oppinut paljon
seuraamalla kokeneiden hoitajien tyoskentelya. Usein kokeneet hoitajat ovat hyvia ohjaajia
ja myos valmiita jakamaan tietojaan, mutta jotkin asiat tuntuvat tapahtuvan automaattisesti
ilman, etta hoitajat osaavat eritella toimintansa syyta. Kokemuksen myota loytyneet toimin-

tatavat ja varmuus vaikuttavat ohjaavan heidan tekemistaan.

Opinnaytetyon tarkoituksena on koota yhteen aiemmin tutkittua tietoa sairaanhoitajan hiljai-
sesta tiedosta ja lisata nain tietoisuutta hiljaisen tiedon merkityksesta hoitotyossa. Hoito-
tyossa ja sen suunnittelussa korostuvat nykyaikana yha enemman tehokkuus ja resurssien ra-
jallisuus. Hoitotyo on kuitenkin inhimillista toimintaa ja sen perustana toimii ihmisten kohtaa-
minen seka yksilollinen huomioiminen, joita ei voida suoraan mitata (Leino-Kilpi & Valimaki
2014, 23). Taman takia olisi tarkeaa tiedostaa hiljaisen tiedon merkitys hoitotyolle ja arvos-
taa sita enemman. Myos hiljaisen tiedon siirtamiseen eteenpain kokeneilta hoitajilta olisi tar-
keaa huomioida, koska suurten ikaluokkien elakoitymisen myota menetetaan jatkuvasti suuri

maara hiljaista tietoa.



2 Hiljainen tieto

2.1 Hiljaisen tiedon kasite

Hiljaisesta tiedosta ja sen kasitteesta on keskusteltu pitkaan eri tieteenaloilla. Hoitotieteen
alan lisaksi muun muassa filosofit, kasvatustieteilijat, informaatiotieteilijat seka taloustietei-
lijat ovat ottaneet osaa keskusteluun. Tavallisimmin hiljaista tietoa kuvataan kokemuspe-
raiseksi tiedoksi, jota on vaikea artikuloida eteenpain. Useat tutkijat ovat tuoneet esille ka-
sitteen epamaaraisyyden, joka vaikeuttaa myos tutkimustulosten analysoimista. Tutkijat ovat
kuitenkin yhta mielta siita, etta hiljaisen tiedon kuvaaminen on vaikeaa. Hiljainen tieto voi
olla esimerkiksi ihmisen toiminnan taustalla vaikuttavia uskomuksia, mielikuvia tai ajatusmal-
leja. Tyoelamassa hiljainen tieto keraantyy vuosien kuluessa ja eivatka tyontekijat valtta-
matta tunnista omia taitojaan, koska hiljainen tieto ilmenee kokonaisvaltaisena ja ammatil-

lista osaamista laajempana tietona. (Pohjalainen 2012, 1-2; Toom 2008, 53.)

Hiljaisen tiedon kasitteen otti kayttoon ensimmaisena Michael Polanyi, jonka mukaan ekspli-
siittinen eli kasitteellinen tieto voidaan erottaa tiedostamattomasta ja sanoiksi pukematto-
masta tiedosta. Tama sanoiksi pukematon hiljainen tieto vaikuttaa ihmisissa ja toimii valtta-
mattomana taustatietona. Polanyin mukaan juuri hiljaisen tiedon avulla ihminen voi tietaa
milloin kasitteellinen tieto on totta. Hiljaisen tiedon valittaminen ja omaksuminen voidaan
katsoa tapahtuvan jaljittelyn, identifikaation ja tekemalla oppimisen kautta. Jaljittelyssa
matkitaan toisen tekemista. Identifikaatiossa ohjeiden noudattamisen ja itse tekemisen
kautta opittava asiaa aletaan sisaistaa. Tekemalla oppimisessa opittava asia automatisoituu
vahitellen ja muuttuu kasiteellisesta tiedosta hiljaiseksi tiedoksi. (Pohjalainen 2012, 2, 4; Koi-
vunen 1998, 77.)

Muisti ja sen toiminta on olennainen osa hiljaista tietoa. lhmisen muistiin on varastoitunut
elaman aikana valtava maara hiljaista tietoa, joka aktivoituu erilaisissa elamantilanteissa. Ih-
minen voi kokea, etta yhden paivan aikana keratysta tiedosta suurin osa unohdetaan saman
tien. Aivot kuitenkin varastoivat nama “unohdetut” tiedot ja niita voidaan tarpeen tullen
kayttaa uuden tiedon prosessoimiseen. Unohtamisen kautta tapahtuva tiedon muuttuminen

hiljaiseksi tiedoksi onkin tarkea osa aivojen toimintaa. (Koivunen 1998, 91-92.)



2.2 Hiljainen tieto hoitotyossa

Hiljaisen tiedon ilmaiseminen ja jakaminen on vaikeaa, koska sita kaytetaan tietyissa tilan-
teissa tai ymparistoissa ja se on sidottu yksilon taitoihin, tunteisiin ja kokemuksiin. Hiljainen
tieto voidaan erotella sosiaaliseen, kognitiiviseen ja tekniseen hiljaiseen tietoon. Sosiaalisesta
hiljaisesta tiedosta puhuttaessa tarkoitetaan esimerkiksi tyoyhteison kaytannoissa, kulttuu-
rissa ja vuorovaikutuksessa ilmenevaa hiljaista tietoa. Kognitiivinen hiljainen tieto muodostuu
mielensisaisista havainnoista ja malleista, joiden avulla ihmiset kykenevat erottamaan oleelli-
set asiat epaoleellisista. Kognitiivinen hiljainen tieto voi olla kasitteellistettya tai taysin tie-
dostamatonta ja se on suuressa roolissa paatoksenteossa, ongelmanratkaisussa seka erilaisten
hoitotyon tehtavien suorittamisessa. Asiantuntijuuden nakyvan osan muodostaa tekninen hil-
jainen tieto, jolla tarkoitetaan tekemisen kautta kerattyja teknisia taitoja seka rutiineja.
(Nurminen 2008, 188-189.)

Kontekstisidonnaista hiljaista tietoa kaytetaan reagoitaessa nopeasti yllattaviin professionaa-
lisiin tilanteisiin. Talloin on oleellista, etta ammattilainen kykenee pohtimaan seka nykytilan-
netta, mahdollisia vaihtoehtoja ja niiden vaikutuksia tulevaisuuteen. Kyvykkyys ratkaista yl-
lattavia tilanteita ja pohtia kaikkia vaihtoehtoja ei synnyt pelkastaan teoreettisen tiedon
kautta vaan karttuu vahitellen kokemuksen ja reflektoinnin avulla. Hoitotieteilijat ovat esi-
merkiksi tuoneet esille haasteellisia hoitotilanteita potilaan ja hoitajan valilla, joissa hiljai-
sella tietamisella on ratkaiseva merkitys onnistuneen lopputuloksen kannalta. (Toom 2008,
52.)

Hiljaisen tiedon ja intuition kasitteet liittyvat vahvasti toisiinsa ja ovat osittain myos paallek-
kaiset. Intuitiolla tarkoitetaan valitonta oivallusta asian sisallosta ja intuitiivisten oivalluksien
voidaan katsoa tapahtuvan hiljaisen tiedon varassa. Hoitajien intuitiota on kuvattu akillisena
oivalluksena potilaan hoidollisesta kokonaistilanteesta. Oivalluksen avulla hoitajat ovat kyen-
neet ymmartamaan erillaan olevien asioiden ja havaintojen merkityksen seka muuttamaan
toimintaansa valittomasti potilaan parhaaksi. Hoitajien toiminta tallaisissa tilanteissa on vais-
tonvaraista ja ennakoivaa, eivatka he valttamatta kykene jalkikateen selittamaan, mista oi-
vallus syntyy. Oivalluksen taustalla on kuitenkin yleensa huoli potilaan tilasta ja toiminnan

tarkoituksena on potilaan paras mahdollinen hoito. (Nurminen 2008, 188-189, 192.)



3 Hoitaminen ja hoitotyo

Hoitaminen tarkoittaa inhimillista toimintaa, jolla pyritaan hyvaan terveyteen. Hoitaminen
voi olla joko luonnollista tai ammatillista, jolloin puhutaan hoitotyosta. Luonnollista hoita-
mista on esimerkiksi se, kun ihminen hoitaa itseaan, puolisoaan tai lastaan. Ammatillisessa
hoitamisessa terveydenhuoltoalan koulutuksen saaneet ammattihenkilot edistavat terveyspal-
velujen kayttajien terveytta kayttaen hyodyksi ammatilliseen tietoonsa perustuvia auttamis-
menetelmia. Suomessa hoitotyo on lainvaraista toimintaa ja sita tekevat esimerkiksi sairaan-
hoitajat, terveydenhoitajat, lahihoitajat ja katilot, joilla on lain vaatima koulutus. Hoitotyota
tehdaan yhteistyossa terveyspalvelujen kayttajan seka muiden terveysalan ammattilaisten
kanssa. (Leino-Kilpi & Valimaki 2014, 23.) Hoitotyo nojautuu nykyaan yha enemman asiantun-
tijuuteen, tieteelliseen teoriaan, jatkuvaan tutkimukseen seka standardeihin, joita hoitoalan
ammattilaiset asettavat itselleen (Rautava-Nurmi, Westergard, Henttonen, Ojala & Vuorinen
2014, 15-16).

Hoitamisen tavoitteena on ihmisten ja yhteisojen terveyden yllapitaminen ja edistaminen hei-
dan voimavaransa ja mahdollisuutensa huomioon ottaen. Hoitaminen voi tarkoittaa potilaan
auttamista perustarpeiden tyydyttamisessa, sairauksien hoitoa, ihmisen kehitykseen ja kas-
vuun vaikuttamista seka ympariston ja yksilon vuorovaikutuksellista tukemista. Hoidossa on
aina otettava huomioon ihmisen elamantilanne ja hoidon keskeisena periaatteena voidaankin
pitaa potilaiden yksilollista hoitoa. Hoito on yksilollista silloin, kun potilas on osallistunut hoi-
toaan koskevaan paatoksentekoon ja potilaan henkilokohtainen tilanne on huomioitu. (Rau-
tava-Nurmi ym. 2014, 14.)

Terveyden edistamisen ja sairauksien ehkaisemisen lisaksi hoitotyo pyrkii sailyttamaan ter-
veytta seka auttamaan ja tukemaan ihmisia sopeutumaan erilaisiin tilanteisiin. Voidaankin sa-
noa, etta hoitotyossa tarkeinta ei ole itse sairaus vaan se, mita sairastunut ihminen sairau-
tensa aikana kokee ja tuntee. Hoitajan tehtavana on tunnistaa potilaan ongelma ja helpottaa
sairauden aiheuttamia kipuja, pelkoa, hapeaa seka muita haittoja. Suuressa roolissa on myos
omaisten auttaminen, silla ihmisen sairastuessa, myos omaiset kokevat usein ahdistusta ja
pelkoa. Hoitajan tuleekin olla yhteydessa omaisiin varsinkin sellaisina hetkina, jolloin potilas

ei siihen itse kykene. (Rautava-Nurmi ym. 2014, 16.)



10

4  Sairaanhoitajan koulutus ja tyo

Sairaanhoitajan ammatinharjoittamisoikeutta saatelevat Laki terveydenhuollon ammattihen-
kilostosta 28.6.1994/559 ja asetus terveydenhuollon ammattihenkilostosta 564/1994 (Sairaan-
hoitajan ammatinharjoittamisoikeus). Lakien lisaksi sairaanhoitajan tyota ohjaavat sairaan-
hoitajan eettiset ohjeet, joiden tarkoituksena on tukea sairaanhoitajien eettista paatoksente-
koa heidan paivittaisessa tyossaan. Ohjeet ilmaisevat myos muille terveydenhuollossa tyos-
kenteleville seka vaestolle sairaanhoitajan tyon periaatteet ja perustehtavan yhteiskunnassa.
(Sairaanhoitajan eettiset ohjeet 2014.) Sairaanhoitajan tyon ytimena voidaan pitaa humaani-
sia perusarvoja, joihin kuuluvat oikeus hyvaan hoitoon, ihmisen arvon kunnioittaminen, itse-
maaraamisoikeus ja oikeudenmukaisuus. Nykyaan sairaanhoitajan tyossa korostetaan entista

enemman myos tieteellisen tutkimuksen tarkeytta. (Sarvimaki & Stenbock-Hult 2009, 79-80.)

Sairaanhoitajia seka terveydenhoitajia koulutetaan nykyaan vain ammattikorkeakouluissa
(Rautava-Nurmi ym. 2014, 14). Sairaanhoitajan koulutus kestaa 3,5 vuotta ja sen laajuus on
210 opintopistetta. Koulutuksen tarkoituksena on antaa sairaanhoitajille valineita kehittaa
omaa osaamistaan, ymmartaa toimintaymparistoaan ja yhteiskuntaa. Opintojen jalkeen Val-
vira myontaa ammattioikeuden ja tutkinnon suorittaja laillistetaan sairaanhoitajaksi, jolloin
hanesta tulee laillistettu terveydenhuollon ammattihenkilo. Sairaanhoitajan tyokuva on moni-
nainen ja sairaanhoitajat voivat tyoskennella hyvin erilaisissa tyoymparistoissa, kuten leik-
kaussalissa, vuodeosastolla, poliklinikoilla, kotisairaanhoidossa, yksityisyrittajina tai asiantun-
tijoina. Suomesta valmistuneet sairaanhoitajat voivat myos tyoskennella EU:n alueella ilman
lisakoulutusta, silla koulutus tayttaa Euroopan neuvoston sairaanhoitajakoulutuksesta anta-
mien direktiivien vaatimukset. Sairaanhoitaja voi my0s jatkokouluttautua joko yliopistossa tai
suorittamalla ylemman ammattikorkeakoulututkinnon. (Laurea; Eriksson, Korhonen, Merasto
& Moisio 2015, 13).

5 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymys

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata milla tavoin hiljainen tieto ilmenee sairaanhoitajan
tyossa. Kirjallisuuskatsauksen tavoitteena on lisata ymmarrysta sairaanhoitajille tyokokemuk-
sen kautta kertyvasta hiljaisesta tiedosta. Aineistoa keratessani olen huomannut miten moni-
naisilla tavoilla hiljainen tieto vaikuttaa sairaanhoitajan tyossa. Toom (2008, 53) toteaa hiljai-

sen tiedon olevan osa kaikkea ammatillista toimintaa, vaikka sen merkitys tiedostetaan vain
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osittain. Olisikin suotavaa, etta hiljaisen tiedon merkitys ymmarrettaisiin laajemmin hoito-

tyossa ja se otettaisiin huomioon myos hoitotyota suunniteltaessa.

Opinnaytetyon tutkimuskysymys on: Miten hiljainen tieto ilmenee sairaanhoitajan tyossa?

6  Opinnaytetyon toteutus

6.1  Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Opinnaytetyo toteutetaan kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Kuvailevan kirjallisuuskatsauk-
sen tarkoituksena on tuottaa valitun aineiston perusteella laadullinen, kuvaileva vastaus tut-
kimuskysymykseen ja se sopii erityisen hyvin hajanaisten aiheiden kasittelyyn. Kuvailevan kir-
jallisuuskatsauksen vaiheet voidaan jakaa tutkimuskysymyksen muodostamiseen, aineiston va-
litsemiseen, kuvailun rakentamiseen ja tuotetun tuloksen tarkastelemiseen. Olennaista onkin
tutkimuskysymyksen muotoilu, silla se ohjaa koko tutkimusprosessia aineistonvalinnasta tulos-
ten tarkasteluun asti. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen aineisto muodostuu tutkimusaiheen
kannalta merkityksellisesta, aiemmin julkaistusta tutkimustiedosta ja sen tulisi myos sisaltaa
kuvaus aineiston keraamisesta. Aineiston jasentamisen ja luotettavuuden tukena voidaan
kayttaa taulukointia. (Kangasniemi, Utriainen, Ahonen, Pietila, Jaaskelainen & Liikanen 2013,
291, 295-296.)

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen ytimena voidaan pitaa tutkittavan ilmion kuvaamista. Ku-
vauksessa pyritaan vastaamaan tutkimuskysymykseen analysoimalla kriittisesti aiempia tutki-
musmateriaaleja seka tekemalla johtopaatoksia. Valitusta aineistosta tehdaan synteesi eli se
kootaan yhtenaiseksi kokonaisuudeksi, jolloin eri tutkimuksien tarkastelu ja vertailu voi joh-
taa uuteen tulkintaan aineistosta. Synteesia tehtaessa on tarkeaa analysoida olemassa olevan
tiedon heikkouksia ja vahvuuksia, jotta aineistosta voidaan tehda luotettavia paatelmia. Ana-
lyysivaiheessa voidaan kayttaa paalahteita, jotka muodostavat tyon rungon ja joita taydenne-
taan seka arvioidaan muiden lahteiden avulla. Paalahteiden kaytto voi toimia lukijoiden mie-
lenkiinnon herattava nakokulmana, joka on usein tarpeen kirjallisuuskatsausta tehtaessa. Na-
kokulman tulee kuitenkin olla hyvin perusteltu ja kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tekeminen
edellyttaakin valitun aineiston syvallista hallintaa ja aineiston tuntemista. (Kangasniemi ym.
2013, 296-297.)



12

6.2  Aineiston valinta ja tiedonhaku

Opinnaytetyon tiedonhaku toteutettiin elo- ja syyskuun 2018 aikana useista sahkoisista tieto-
kannoista. Haut uusittiin ja tulokset tarkistettiin lokakuussa 2018 luotettavuuden varmista-
miseksi. Kaytettyja tietokantoja olivat Finna, Medic, Cinahl, Cochrane, Elsevier (Science Di-
rect), ProQuest ja Taylor & Francis SSH Library. Hakuja suoritettiin myos manuaalisesti ja va-
littujen tutkimusten lahdeluettelot kaytiin lapi. Yhden tekstin perusteella hylatyn tutkimuk-
sen lahdeluettelosta loytyi artikkeli, joka onnistuttiin hakemaan google scholarin kautta ja

voitiin ottaa mukaan tutkimukseen.

Tutkimukseen aineistoa rajattiin julkaisujen kielen, luotettavuuden, julkaisuajankohdan ja
aineiston saatavuuden perusteella, minka lisaksi julkaisujen tuli vastata tutkimuskysymyk-
seen. Kielivaatimuksena oli joko suomen tai englannin kieli ja aineiston tuli olla saatavilla il-
maiseksi. Aineiston luotettavuuden varmistamiseksi tutkimukseen hyvaksyttiin vain vuonna
2008 ja sen jalkeen ilmestyneet tieteelliset julkaisut, kuten pro gradut, vaitoskirjat, tutki-
musartikkelit tai alkuperaistutkimukset. Aineiston sisaanotto- ja poissulkukriteerit ovat nahta-

vissa taulukossa 1.

Taulukko 1: Sisaanotto- ja poissulkukriteerit.

Sisaanottokriteerit

Tieteelliset tutkimusartikkelit, vaitoskirjat,

pro gradut, alkuperaistutkimukset

Julkaistu vuonna 2008 tai sen jalkeen

Kielina suomi tai englanti

Julkaisu vastaa tutkimuskysymykseen

Aineisto on saatavilla ilmaiseksi

Poissulkukriteerit

Opinnaytetyot, ei tieteelliset julkaisut

Julkaistu ennen vuotta 2008

Kielina muu kuin suomi tai englanti

Julkaisu ei vastaa tutkimuskysymykseen

Maksulliset aineistot

Hakukoneita testattiin useilla eri hakusanoilla, jotta jokaiselle tietokannalle l6ydettiin toimi-

vimmat haut. Suomalaisissa tietokannoissa kaytettyja hakusanoja olivat ”hiljainen tieto”,
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»” »

”sairaanhoitaja”, ”sairaanhoito” seka naiden lyhennykset ”hiljai* tie*” ja ”sairaanhoi*”. Eng-
lannin kielisissa hakukoneissa kaytettiin hakusanoja ”tacit knowledge”, "tacit knowing”,
”nurse” seka sanojen lyhennykset ”tacit know*” ja ”nurs*”. Finna ja Cochrane tietokannoissa
hakua ei rajattu aineiston vahaisyyden vuoksi. Muissa tietokannoissa hakutulosten rajaukseen
kaytettiin koko tekstin saatavuutta ja vertaisarviointia, minka lisaksi artikkelin tuli olla jul-
kaistu vuonna 2008 tai sen jalkeen. Elsevierissa haku rajattiin Social Science & Medicin -leh-
teen, silla muut hakutuloksia tuottaneet julkaisut eivat liittyneet terveydenhuoltoon. Taylor
& Francis SSH Library -tietokannassa haku rajattiin asiasanoihin ja aihealueeseen ”Medicine,
Dentistry, Nursing & Allied Health”. Hakusanat ja rajaukset tietokannoittain ovat kokonaisuu-

dessaan nahtavissa taulukossa 2 (Liite 1).

Yhteensa haut tuottivat 411 julkaisua, joista hylattiin otsikon ja tiivistelman perusteella 406
kpl. Tutkimusten hylkaaminen tapahtui paaasiassa jo tiivistelman perusteella, mutta kaksi
tutkimusta hylattiin vasta koko tekstin lukemisen jalkeen. Useissa tutkimuksissa mainittiin
termit hiljainen tieto” tai "tacit knowledge” joko tiivistelmassa tai tekstissa, mutta hiljaisen
tiedon ilmenemista ei kuitenkaan kuvattu. Nama tutkimukset jouduttiin hylkaamaan, koska ne
eivat vastanneet tutkimuskysymykseen. Tekstin perusteella hylatyn tutkimuksen lahdeluette-
losta loytyi artikkeli, joka onnistuttiin hakemaan google scholarin kautta ja voitiin ottaa mu-
kaan tutkimukseen. Yhteensa opinnaytetyota varten valikoitiin nelja tutkimusta, joista yksi on
julkaistu suomen kielella ja kolme englanniksi. Valikoituneista tutkimuksista vanhin on jul-

kaistu vuonna 2008 ja uusin vuonna 2016. Tutkimukset ovat nahtavissa taulukossa 3 (Liite 2).

Opinnaytetyohon hyvaksytyissa tutkimuksissa on mukana myds muita ammattiryhmia kuin sai-
raanhoitajia. Osassa tutkimuksia on keskitytty hoitohenkilokunnan hiljaiseen tietoon, toisissa
tutkimuksissa mukana ovat kaikki potilaan hoitoon osallistuneet tahot laakareista ensihoita-
jiin. Aineiston vahaisyyden takia tutkimukset paatettiin kuitenkin hyvaksya mukaan, silla suu-
rin osa tutkimuksiin osallistujista oli sairaanhoitajia. Yksi tutkimus jouduttiin hylkaamaan,
koska sen osallistujina oli moniammatillinen kuntoutusryhma, eika hoitajien maaraa tai

osuutta tutkimustuloksiin voitu eritella.

6.3  Aineiston analyysi
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Opinnaytetyon aineisto analysoitiin induktiivisen sisallonanalyysin avulla. Induktiivisessa tutki-
muksessa paattely on aineistolahtoista ja yksittaisista tapauksista tehdyt havainnot yhdiste-
taan laajemmaksi kokonaisuudeksi. Induktiivisessa sisallonanalyysissa oleellista on tunnistaa
aineistosta sisallolliset vaittamat, jotka ilmaisevat tutkittavaa ilmiota. Taman takia tutkimus-
kysymys ja tutkimusongelmat ovat erittain tarkeassa osassa sisallonanalyysia tehdessa. Ana-
lyysi etenee purkamalla aineisto ensin osiin ja yhdistamalla samankaltaiset osat, minka jal-
keen aineisto tiivistetaan tutkimuksen tarkoitukseen vastaavaksi kokonaisuudeksi. Analyysivai-
heena voidaan pitaa aineiston purkamista osiin ja tulkintavaiheena aineiston tiivistamista.
(Tuomi & Sarajarvi 2009, 95; Kylma & Juvakka 2014, 113.)

Induktiivinen aineiston analyysi voidaan jakaa kolmeen vaiheeseen: 1) aineiston pelkistaminen
eli redusointi, 2) ryhmittely eli klusterointi ja 3) teoreettisten kasitteiden luominen eli abst-
rahointi. Opinnaytetyon aineiston kasitteleminen aloitettiin lukemalla valitut tutkimukset lapi
useaan kertaan. Perehtymisen jalkeen aineiston pelkistaminen tehtiin etsimalla aineistosta
alkuperaisilmauksia, jotka vastasivat tutkimuskysymykseen ”Milla tavoin hiljainen tieto ilme-
nee sairaanhoitajan tyossa?”. Aineistosta loydetyt alkuperaisilmaukset merkittiin alleviivaa-
malla ja listattiin taulukkoon, jonka jalkeen alkuperaisilmauksista muodostettiin pelkistettyja
ilmauksia. Aineiston ryhmittely tehtiin jakamalla pelkistetyt ilmaukset alakategorioihin, jotka
nimettiin aineistoa kuvaavalla tavalla. Taman jalkeen alakategoriat jaettiin samalla periaat-
teella ylakategorioihin. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 108-110.) Ylakategorioista muodostettiin
paaluokka ”Hiljaisen tiedon ilmeneminen sairaanhoitajan tyossa”. Taulukossa 2 on esitetty
esimerkki aineiston analyysista. Tutkimusaineiston analyysirunko on nahtavissa taulukossa 5:

Hiljaisen tiedon ilmeneminen sairaanhoitajan tyossa (Liite 3).

Taulukko 2: Esimerkki aineiston analyysista.

Alkuperdisilmaus Pelkistys Alaluokka Ylaluokka Padaluokka
Hiljainen tieto ja Potilasta ar- Potilaslahtoi- Sairaanhoitajan | Hiljaisen tie-
sen kaytto nakyi ja = vostava ja syys hoitotyossa = ammattitaito don ilmenemi-
tapahtui ennen kunnioittava nen sairaan-
kaikkea ikaanty- kohtaaminen hoitajan tyossa

neen potilaan ar-

vostavassa ja kun-
nioittavassa koh-

taamisessa.
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7  Tulokset

Opinnaytetyo varten keratysta aineistosta saatiin hyvin vastauksia tutkimuskysymykseen. Vali-
tut tutkimukset painottivat hiljaisen tiedon eri tekijoita kaytannon hoitotyosta hoitotyon
suunnitteluun. Aineiston paaluokkana kaytettiin otsikkoa ”Hiljaisen tiedon ilmeneminen sai-
raanhoitajan tyossa”, joka jaettiin aineiston perusteella kolmeen ylaluokkaan: 1) sairaanhoi-
tajan kokemuksellinen tieto, 2) sairaanhoitajan ammattitaito ja 3) sairaanhoitajan henkilo-

kohtaiset ominaisuudet. Aineiston luokittelu on esitetty kuviossa 1.

Kuvio 1: Aineiston luokittelu

Alaluokat Yldluokat Padluokka
Sairaanhoitajan tyd-
kokemus

Sairaanhoitajan ela-

ménkokemus Sairaanhoitajan ko-

kemuksellinen tisto

“y
o

Varmuus hoitotydssa

Rohkeus hoitotydssa

Sairaanhoitajan am-

matillisuus Hiljaisen tiedon il-
meneminen sai-

Sairaanhoitajan am- raanhoitajan tydssd

mattitaito

Kollegiaalisuus hoi-
totydssa

Potilaslahtdisyys
hoitotydssa

L A
' %
Rauhallisuus hoito-
tydssa
L A
ril Ny

Sairaanhoitajan
henkildkohtaiset
ominaisuudet

MEyryys hoitotydssa

Ny
A

NVARNVARNY/4

Luovuus hoitotydssa
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7.1 Sairaanhoitajan kokemuksellinen tieto

Sairaanhoitajan kokemuksellinen tieto -ylaluokka muodostettiin sairaanhoitajan tyokokemus,

sairaanhoitajan elamankokemus, varmuus hoitotyossa ja rohkeus hoitotyossa -alaluokista.

Sairaanhoitajan tyokokemus

Brummelin, Seymourin & Higginbottomin (2016, 50-53) tutkimuksessa kuvattiin hiljaisen tie-
don kayttoa elvytyspaatoksen tekemisessa ensiavussa. Tutkimuksen mukaan moniammatillisen
ryhman hiljainen tieto nakyy potilaan selviytymismahdollisuuksien ja elvytyksen jatkamisesta
hyotyvien potilaiden tunnistamisessa elvytyksen yhteydessa. Hiljainen tieto auttaa myos tun-
nistamaan olennaisen ja epaolennaisen tiedon elvytyspaatosta tehtaessa. Paatoksenteossa
auttava hiljainen tieto keraantyy tyokokemuksen myota ja on olennainen osa ammatillista

osaamista.

Dogherty, Harrison, Graham, Vandyk & Keeping-Burke (2013, 134-135) kuvasivat tutkimukses-
saan, miten hoitajien hiljainen tieto nakyy teoriatiedon viemisessa kaytannon hoitotyohon.
Kokemuksen kautta keraantyneen hiljaisen tiedon avulla hoitajat kykenevat tunnistamaan
muutoksen tarpeen ja edistamaan sita. Hiljaista tietoa on my0s erilaisiin olosuhteisiin sopi-
vien kaytantojen tunnistaminen muutoksen edistamiseksi. Tutkimukseen osallistuneet hoitajat

korostivat, etteivat hyvatkaan kaytannot valttamatta toimi kaikissa tilanteissa.

Kothari, Rudman, Dobbins, Rouse, Sibbald & Edwards (2012, 7-8) pyrkivat tutkimukseen lisaa-
maan tietoa siita, milla tavoin terveydenhoitoalan ammattilaiset kayttavat hiljaista tietoa jul-
kisen terveydenhuollon hankkeiden suunnittelussa. Tutkimuksen osallistuneet hoitajat kuvasi-
vat kayttavansa kokemuksen kautta kertynytta hiljaista tietoa kasitteellisen tiedon apuna
paatoksia tehdessaan. Hoitajien mukaan tutkimuksista saatiin tietoa, mutta hiljainen tieto
antoi projekteille suunnan. Hiljaista tietoa kaytettiin myos tyoryhmien muodostamisessa ja
sopivien henkiloiden valitsemisessa tyoryhmiin. Projektin luonteen ja sopivien ihmisten loyta-
misella tyoryhmaan oli huomattava merkitys projektin lopputuloksen kannalta. Hiljaista tietoa
katsottiin olevan myos muutosprosessin hitauden ymmartaminen ja karsivallisyys projektien
etenemisen suhteen. Myos Doghertyn ym. (2013, 136) tutkimuksessa tuotiin esiin kokemuksen

myota lisaantyva sitkeys edistaa muutosta esteista huolimatta.
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Sairaanhoitajan elamankokemus

Paimensalon (2014, 35-36) tutkimuksen mukaan elamankokemuksen myota hoitajat kykenevat
paremmin samaistumaan toisten asemaan ja ymmartamaan heidan tarpeitaan. Tama nakyy
muun muassa noyryytena ja kunnioituksena vanhempia potilaita kohdattaessa. Elamankoke-
muksen myota lisaantyy myos “maalaisjarjen” kaytto seka kokemuksen mukana tulevat kay-
tannon taidot. Kokemuksen myota lisaantyva toisten ihmisten ymmartaminen ja kayttaytymi-
sen ennakoiminen on my0s osa hiljaista tietoa ja sita tarvitaan muun muassa erilaisten yhteis-

tyokumppaneiden kanssa tyoskenneltaessa (Kothari ym. 2012, 8-9).

Brummelin ym. (2016, 50, 53) tutkimuksessa tuotiin esille kokemuksen myota lisaantyva sosi-
aalisten tilanteiden huomioiminen elvytyspaatosta tehtaessa ja elvytysta jatkettaessa. Hoito-
henkilokunta saattoi esimerkiksi aloittaa elvytyksen tai jatkaa sita omaisten ollessa lasna,
vaikka tiesi potilaan ennusteen olevan heikko. Myos elvytettavan ollessa lapsi elvytysta jat-
kettiin yleensa pidempaan kuin aikuisen kohdalla. Elvytyspaatoksen ja elvytyksen jatkamisen
taustalla oli ymmarrys siita, etta omaisten on tiedettava hoitohenkilokunnan tehneen kaik-

kensa potilaan eteen.

Rohkeus ja varmuus hoitotyossa

Paimensalon (2014, 36-37) tutkimuksen mukaan hiljainen tieto hoitotyossa nakyy varmuutena

ja luottamuksena omaan tekemiseen. Luottamus omaan toimintaan tulee esille muun muassa

kykyna tehda itsenaisia paatoksia erilaisissa hoitotilanteissa. Myos rohkeus kohdata potilaat ja
omaiset seka puuttua epakohtiin ja tuoda ne tyoyhteison kasiteltaviksi on osa kokemuksen

kautta kerattya hiljaista tietoa.

7.2 Sairaanhoitajan ammattitaito

Sairaanhoitajan ammattitaito -ylaluokka muodostettiin sairaanhoitajan ammatillisuus, kollegi-

aalisuus hoitotyossa ja potilaslahtoisyys hoitotyossa -alaluokista.
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Sairaanhoitajan ammatillisuus

Sairaanhoitajan ammatillisuus tulee esille kykyna organisoida hoitotyota ja hahmottaa hoito-
tyon kokonaiskuvaa. Ammatillisuus on myos oman ammatin arvostamista, varmuutta olla oike-
alla alalla ja panostamista hoitotyon laatuun. Hiljaista tietoa omaava hoitaja kykenee otta-
maan vastaan uutta tietoa ja myos antamaan oman kokemuksensa toisten hoitajien kayttoon.
Ammatillisuutta on lisaksi tyoyhteison hyvaksi havaittujen tapojen kayttoon ottaminen ja yh-

teinen sopiminen. (Paimensalo 2014, 38-39.)

Kotharin ym. (2012, 8-9) tutkimuksessa ammatillisuus nakyy tiedon valittamisena vastaanot-
taja huomioon ottaen. Tietoa siirrettaessa on huomioitava vastaanottajan lahtokohdat ja ta-
voitteet, esimerkiksi hoitotyon ammattilainen voi haluta tietaa toimintatapojen yksityiskoh-
dat. Sen sijaan annettaessa tietoa yhteistyokumppaneille, on mietittava tarkkaan, millaista
tietoa yhteistyokumppani kykenee ja haluaa ottaa vastaan. Yhteistyokumppaneiden tavoittei-
den ymmartaminen ja sitouttaminen mukaan projekteihin on osa hiljaista tietoa. Doghertyn
ym. (2013, 135) tutkimuksessa hiljaista tietoa katsottiin olevan kyky herattaa luottamusta ja
motivoida toisia. Myos ennakkoluulottomuus ja karsivallisyys kuunnella toisten nakemyksia on
erittain tarkeaa. Ammatillisuus nakyy lisaksi vahvasti konfliktien sietamisessa ja kyvyssa hoi-

taa hankalatkin asiat ammattimaisesti.

Kollegiaalisuus ja potilaslahtoisyys hoitotyossa

Paimensalon (2014, 39-40) pro gradussa kuvataan hiljainen tiedon ilmentymista kollegiaalisuu-
tena. Hiljaista tietoa omaavat kokeneet hoitajat kykenevat ottamaan vastaan uutta tietoa ko-
kemattomammilta kollegoilta ja antamaan tilaa toisille tyontekijoille. Hiljainen tieto nahtiin
myos tyoyhteison yhteisina toimintatapoina, joita ei valttamatta oltu kirjattu ylos. Hiljaista
tietoa omaavassa tyoyhteisossa tyontekijat kokivat, etta heidan oli mahdollista kasvaa ihmi-
sena ja ammatillisesti hoitajana. Paimensalon tutkimuksessa hoitajat pitivat hiljaisen tiedon
ytimena potilaslahtoisyytta ja potilaan asemaan asettumista. Hoitajien mukaan hiljaisen tie-
don omaksuminen nakyi parhaiten kunnioittavana kaytoksena potilaan ja omaisten kohtaami-

sessa.

7.3 Sairaanhoitajan henkilokohtaiset ominaisuudet
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Sairaanhoitajan henkilokohtaiset ominaisuudet -ylaluokka muodostettiin noyryys hoitotyossa,
rauhallisuus hoitotyossa ja luovuus hoitotyossa -alaluokista. Paimensalon (2014, 36-37) tutki-
NOyryys myontaa avun tarve ja omien tietojen seka taitojen rajallisuus oli hoitajien mielesta
tarkea osa hiljaista tietoa. Myos hoitajan rauhallisuus ja kyky rauhoittaa potilaita seka tyoym-
paristoa koettiin osaksi hiljaista tietoa. Varsinkin kokeneiden hoitajien pelkka lasnaolo ja te-
kemisen varmuus kykeni rauhoittamaan seka potilaita etta kokemattomampia kollegoja. Hen-
kilokohtainen hiljainen tieto ilmeni hoitotyossa myos luovuutena kayttaa kaikkia aisteja ja
mielikuvia potilaiden tarpeiden kartoittamisessa varsinkin kohdattaessa potilaita, jotka eivat

kyenneet suoraan kertomaan tarpeitaan.

8 Pohdinta

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata sairaanhoitajan tyossa ilmenevaa hiljaista tietoa ja
tavoitteena oli lisata tietoutta sairaanhoitajien hiljaisesta tiedosta. Tulosten perusteella hil-
jaista tietoa voidaan nahda kaikessa sairaanhoitajan tyossa. Opinnaytetyohon valitut tutki-
mukset kasittelivat laajasti sairaanhoitajan tyon eri osa-alueita, mika vaikeutti hieman tutki-
mustulosten vertailua. Tasta huolimatta tutkimuksissa oli nahtavissa yhtalaisyyksia sairaanhoi-
tajan hiljaisen tiedon ilmenemisessa. Jokaisessa tutkimuksessa tuotiin muun muassa esille,
etta hiljainen tieto lisasi sairaanhoitajien varmuutta toimia tyossaan. Lisaksi tulosten perus-
teella hiljaisella tiedolla on suuri merkitys kaytannon hoitotyossa. Vaikka sairaanhoitajan hil-
jainen tieto antaa varmuutta tyohon ja lisaa luottamusta omaan tekemiseen, samalla se myos
antaa sairaanhoitajille ymmarryksen siita, ettei kaikkea voi tai tarvitse tietaa. Hiljaisen tie-
don avulla sairaanhoitajat oppivat luottamaan seka itseensa etta tyotovereihinsa ja kykenevat

jakamaan tietoa.

8.1  Tulosten tarkastelu ja johtopaatokset

Opinnaytetyon aineistosta nousi selvasti esille kokemuksen kautta keratty ammatillisuus, joka
nakyy hoitajien tyossa muun muassa oman ja kollegojen ammattitaidon seka potilaan arvosta-
misena. Tama kertoo siita, etta hoitajat ymmartavat tekevansa tyota yhdessa potilaiden hy-
vaksi. Hiljainen tieto lisaa myos hoitajien varmuutta tyossaan ja he kykenevat luottamaan
omiin vaistoihinsa potilaan hoidossa. Itsenainen paatoksenteko nakyy esimerkiksi potilaasta

saatujen tietojen ollessa ristiriidassa hoitajan havaintojen kanssa, jolloin kokeneet hoitajat
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uskaltavat toimia oman arvionsa mukaan potilaan parhaaksi. (Paimensalo 2014, 36-37;
Dogherty ym. 2013, 135.)

Hiljainen tieto nakyy sairaanhoitajien tyossa tiedon jakamisena ja toisten hoitajien mielipitei-
den kuuntelemisena. Hoitajat ymmartavat kokemuksen myota omien tietojensa ja taitojensa
rajallisuuden seka tyoyhteison hiljaisen tiedon merkityksen. Sairaanhoitajan ymmarrys siita,
ettei hanen tarvitse tietaa kaikkea vaan hanella on aina kaytettavissaan tyoyhteison hiljainen
tieto, parantaa myos potilaiden hoitoa. Samalla kokemuksen kautta keratty varmuus auttaa
hoitajia rauhoittamaan tyotaan ja ymparistoaan. (Paimensalo 2014, 36, 39.) Kotharin ym.
(2012, 8-9) ja Doghertyn ym. (2013, 135) tutkimuksissa hiljainen tieto nakyi varsinkin ryhma-
tyotaidoissa ja toisen ihmisten lahtokohtien seka tavoitteiden ymmartamisena. Kokemuksen
mukanaan tuoma hiljainen tieto auttaa huomioimaan toisten lahtokohdat tietoa siirrettaessa
ja kuuntelemaan heidan nakokantojaan. Hiljainen tieto auttaa myos toisten motivoimisessa ja

konfliktien kasittelemissa.

Hiljainen tieto antaa sairaanhoitajille mahdollisuuden arvioida ja soveltaa saamiaan tietoja.
Kokemuksen kautta opitaan erottamaan oleelliset asiat epaoleellisista ja tyonteko automati-
soituu. Esimerkiksi elvytystilanteissa paatokset on tehtava nopeasti eika kaytettavissa ole
valttamatta paljon tietoa. Hoitotiimin on toimittava nopeasti ja tehtava paatokset havainto-
jensa perusteella. Havainnoista saatuja tietoja voidaan joko vahvistaa tai kyseenalaistaa tut-
kimusten avulla. Vaikka hiljainen tieto vaikuttaa automatisoivan tekemista, antaa se myos sa-
malla mahdollisuuden toimia joustavasti ja tilanteen vaatimalla tavalla. (Brummel 2016, 52;
Hakkarainen & Paavola 2008, 64).

Opinnaytetyon tulokset ovat samankaltaisia kuin Nurmisen (2000, 59-61) vaitoskirjassa "Hiljai-
nen tieto hoitotyossa”. Nurmisen tutkimuksessa keskitytaan kuitenkin enemman intuitioon ja
valittomaan hiljaiseen tietoon hoitotyossa kuin tassa opinnaytetyossa. Vaitoskirjan tuloksissa
todetaan, etta hoitajien herkkyys ja kyky elaytya toisten asemaan lisaantyvat elaman- ja tyo-
kokemuksen myota. Nain hoitajat kykenevat entista paremmin huomioimaan potilaan tar-
peita. MyOs opinnaytetyota varten keratyssa aineistossa hiljainen tieto nakyi potilaan ja
omaisten kunnioittamisena. Paimensalon (2014, 39-40) tutkimuksessa korostuivat potilaan
edunvalvonta ja potilaan seka omaisten kunnioittava kohtaaminen. Tutkimuksessa tuotiin li-

saksi esille kokemuksen myota lisaantyva kyky huomioida potilaan ja omaisten tarpeet. Brum-
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melin ym. (2016, 50, 53) tutkimuksessa hiljainen tieto nakyi omaisten kunnioittamisena elvy-
tystilanteessa. Elamankokemuksen kautta tullut tietous ja vastoinkaymisten kohtaaminen

omassa elamassa lisasivat hoitajien myotatuntoa potilaita kohtaan.

Opinnaytetyon tuloksista poiketen Nurmisen (2000, 63-64, 66) vaitoskirjassa tuotiin esille,
etta hiljainen tieto ja intuitio voivat aiheuttaa hoitajissa myos ristiriitaisia tuntemuksia ja le-
vottomuutta. Hoitajien mukaan naita tunteita oli kuitenkin opittava sietamaan ja kuuntele-
maan potilaan parhaan mahdollisen hoidon toteuttamiseksi. Esimerkiksi hoitajan ollessa huo-
lissaan potilaan tilanteesta, mutta epavarma huolen syysta, epamaarainen huolen tunne aut-
toi keskittymaan ja huomaamaan pienia yksityiskohtia, jotka olisivat voineet jaada muuten
huomioimatta. Vaitoskirjan mukaan intuitio saattoi myos jaada ohimenevaksi tunteeksi, joka
jatettiin huomiotta, koska silla ei loytynyt objektiivisia todisteita. Nurmisen (2000, 59-61) vai-
toskirjassa tuodaan esille myos se, etta hiljainen tieto ja intuitio voivat syntya vain, jos hoita-
jalla on aikaa kuunnella ja kohdata potilas. Yksilollinen hoito ja potilaan kuunteleminen on
mahdotonta, jos hoito on suoritettava kiireella. Kiireella suoritetut toimenpiteet jattavat
myos hoitajalle tunteen, etta hoidon laatu on huono, vaikka itse toimenpiteet olisikin suori-
tettu laadukkaasti.

Hoitajien elakoitymisen myota tullaan menettamaan paljon hiljaista tietoa, mika voi vaikut-
taa tulevaisuudessa hoitotyon sujuvuuteen. Suuret ikaluokat, eli vuosina 1945-1949 syntyneet,
ovat jo lahes kokonaan elakoityneet, mutta Suomen vaestorakenteen ja vahentyneen synty-
vyyden takia hoitajia tulee poistumaan tyoelamasta paljon tulevina vuosina (Tilastokeskus
2012). Olisikin erittain tarkeaa, etta hiljaisen tiedon merkitys hoitotyossa ja sen suunnitte-
lussa ymmarrettaisiin viimeistaan nyt. Talla hetkella hoitotyon suunnitellussa nakyvat voimak-
kaasti tyon tehostaminen ja resurssien rajallisuus. Suunnittelussa tulisi kuitenkin ottaa huomi-
oon myos se, etta kaikkia kaytannon hoitotyohon vaikuttavia asioita ei voida nahda tai mitata
suoraan. Jotta hiljainen tieto saadaan siirrettya kokeneilta hoitajilta nuoremmille hoitajille,

taytyy hiljaisen tiedon merkitys ensin ymmartaa ja antaa sille sen ansaitsema arvo.

8.2  Eettisyys

Eettiset kysymykset ovat tutkimuksen tekemisessa oleellisia, silla niiden huomiotta jattami-

nen voi vieda pohjan koko tutkimukselta. Eettisia kysymyksia onkin pohdittu opinnaytetyon
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aiheen valitsemisesta asti. Aihetta ei valittu pelkan mielenkiinnon pohjalta, vaan ennen valin-
taa aiheeseen perehdyttiin alustavasti ja varmistettiin, etta tutkimusaihe on perusteltu. Tut-
kimuskysymys pyrittiin muotoilemaan niin, etta opinnaytetyo tuottaisi uutta tietoa. (Kylma &
Juvakka 2014, 137, 144; Leino-Kilpi & Valimaki 2014, 366.) Hiljaisesta tiedosta hoitotyossa
loytyi tutkimustietoa, mutta tehdyt tutkimukset oli yleensa rajattu hyvin tarkasti. Opinnayte-
tyon tarkoituksena olikin koostaa tasta tiedosta laajempi kuvaus sairaanhoitajan hiljaisesta

tiedosta.

Opinnaytetyota tehdessa on pyritty noudattamaan rehellisyytta, tarkkuutta ja huolellisuutta,
kuten hyva tieteellinen kaytanto edellyttaa. Tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetel-
mat on pyritty kuvaamaan niin, etta tutkimuksen tekoa on mahdollista seurata. Opinnayte-

tyota tehtaessa ei kaytetty plagiointia, vaan kaytettyihin tutkimuksiin viitattiin asianmukai-

sesti ja kaikki lahde- seka viitemerkinnat pyrittiin tekemaan huolellisesti. (Tutkimuseettinen
neuvottelukunta 2012.) Englanninkieliset tutkimuksen kaantamisessa suomen kielelle tehtiin
mahdollisimman tarkasti ja huomiota kiinnitettiin varsinkin tutkimuksen alkuperaisen ajatuk-

sen seka asiayhteyden sailyttamiseen.

8.3  Luotettavuus

Tieteellisen tutkimuksen tavoitteena on tuottaa mahdollisimman luotettavaa tietoa tutkitta-
vasta ilmiosta. Tutkimustoiminnan ja tieteellisen tiedon hyodyntamisen kannalta onkin oleel-
lista arvioida tutkimusten luotettavuutta. Luotettavuuden arvioinnissa selvitetaan tutkimuk-
sella tuotetun tiedon totuudenmukaisuutta. Tutkimuksen luotettavuutta voidaan arvioida
muun muassa uskottavuuden, vahvistettavuuden, reflektiivisyyden ja siirrettavyyden kan-
nalta. Opinnaytetyon vahvistettavuus pyrittiin varmistamaan kirjaamalla tutkimusprosessi
niin, etta tutkimuksen kulkua voidaan seurata. Laadullisen tutkimuksen vahvistettavuuden on-
gelmana on se, etta eri tutkijat voivat paatya saman aineiston perusteella erilaisiin johtopaa-
toksiin. Toisaalta erilaisten johtopaatosten tekemin voi myos lisata ymmarrysta tutkittavasta
ilmiosta. (Kylma & Juvakka 2014, 127-129; Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2008, 227.)

Tutkimuksen tekeminen tulisi aina aloittaa tutkittavan aiheen maarittelysta, silla jos aiheen
maarittely on epaselvaa, tulee myos tulosten tulkinnasta monimutkaista. Tutkijat ovat usein

maininneet hiljaisen tiedon kasitteen epamaaraisyydesta, minka takia hiljainen tieto pyrittiin-
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kin aluksi maarittelemaan hyvin. (Toom 2008, 53.) Teoriapohjan maarittelyssa kaytettiin mah-
dollisimman ajantasaista tietoa luotettavuuden lisaamiseksi. Myos opinnaytetyon aineistoksi
valitut tutkimukset rajattiin ajallisesti ja vanhin hyvaksytty tutkimus oli vuodelta 2012. Opin-
naytetyon luotettavuutta olisi kuitenkin lisannyt, jos tutkimusartikkelien luotettavuutta olisi

arvioinut useampi henkilo (Stolt, Axelin & Suhonen 2015, 69).

Opinnaytetyossa tavoitteena oli kuvata hiljaisen tiedon ilmenemista sairaanhoitajan tyossa ja
tutkimuksen tulokset vastaavat asetettua tavoitetta, vaikka aineiston rajallisuus voikin vahen-
taa tulosten luotettavuutta. Tulokset ja tutkimusprosessi on kuitenkin pyritty kuvaamaan
mahdollisimman tarkasti uskottavuuden lisaamiseksi. (Kylma & Juvakka 2014, 129.) Tutkimus-
tuloksia verrattiin aiemmin tehtyyn vaitoskirjaan ja tuloksista lOytyi samankaltaisuutta, mutta
myos eroja. Vertailuun kaytetty Nurmisen (2000) vaitoskirja on julkaistu vuonna 2000 ja se
kasittelee hiljaista tietoa hoitotyossa intuition ja valittoman hiljaisen tiedon nakokulmasta,

mika otettiin huomioon tuloksia vertailtaessa.

8.4  Jatkotutkimusehdotukset

Hiljainen tieto on oleellinen osa kaikkea ammatillista toimintaa, vaikka se onkin vain osittain
ihmisten ja yhteisojen tiedossa. Hiljaisen tiedon kasitteen epamaaraisyydesta johtuen, sen
merkitys on helppo jattaa huomioimatta. (Toom 2008, 53.) Hiljaisen tiedon merkityksen ym-
martaminen lisaisi tietoisuutta hoitotyon paatoksentekoon vaikuttavista tekijoista. Hoitoalalla
ja sen johtotehtavissa olevien henkiloiden ymmarrysta hiljaisen tiedon merkityksesta olisikin
hyva selvittaa lisaa. Jatkotutkimuksena voitaisiin selvittaa, onko sairaanhoitajien hiljaista tie-
toa mahdollista valittaa tehokkaammin eteenpain. Myos hiljaisen tiedon hyodyntamismahdol-

lisuuksien selvittaminen sairaanhoitajan tyossa voitaisiin selvittaa lisaa.

Sairaanhoitajan hiljainen tieto keraantyy vahitellen monista eri tekijoista ja siihen vaikutta-
vat myos hoitajan henkilokohtaiset arvot ja uskomukset. Tama asettaa kyseenalaiseksi myos
hiljaisen tiedon luotettavuuden. Koska hiljainen tieto on vaikeasti maariteltava termi ja sen
tutkiminen on haastavaa, on myos hiljaisen tiedon luotettavuuden selvittaminen vaikeaa. Nur-
misen (2000, 80-81) vaitoskirjassa haastatellut hoitajat kertovat, etta intuitiivinen hiljainen
tieto auttoi tunnistamaan pienia hoitamisen kannalta oleellisia asioita. Hoitajat eivat kuiten-

kaan sokeasti luottaneet intuitiiviseen tunteeseen vaan pyrkivat selvittamaan, mika tunteen
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aiheuttaa, silla toiminnan tai hoidon muuttamista pelkan tunteen perusteella ei voitu perus-
tella. Jatkossa olisikin kiinnostavaa tietaa, mitka tekijat vaikuttavat hiljaisen tiedon luotetta-

vuuteen ja milla tavoin sairaanhoitajat itse arvioivat oman hiljaisen tietonsa luotettavuutta.
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Liite 3: Taulukko 5. Tutkimusaineiston analyysi: Hiljaisen tiedon ilmentyminen sairaanhoitajan
tyossa.
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