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Esipuhe

Tyopaikalla tapahtuva oppiminen on usein vahittéista eika rutiininomaista tyo-
toimintaa aina edes mielletd oppimiseksi. Tydssa oppimiseen liittyvassa tutkimuk-
sessa on keskeisté kiinnittad huomiota siihen, miten tyontekija, tyotiimi tai tydyhtei-
sO oppivat. Tydyhteison osaamisen kehittdmisen ndkokulmasta olisi tarkedd pyrkié
tyontekijoiden hiljaisen tiedon potentiaalin valjastamiseen. Hiljaisen tiedon olemuk-
sen tunnistaminen ja edellytysten luominen sen jakamisen sekd hyddyntamisen
mahdollistamiseksi tydyhteisossa on ollut tdiman tutkimuksen lahtdkohtana.

Dosentti, johtaja Seija Mahlaméki-Kultanen on toiminut asiantuntevasti tutki-
mukseni ohjaajana prosessin alusta l&htien. Han on ollut merkittavimpéana vaikutta-
jana tutkimustyoni tukemisessa ja sen edistymisessa. Parhaimmat kiitokset Seijalle
laadukkaasta ohjauksesta.

Haluan kiittaa esitarkastajiani professori Esa Poikelaa ja dosentti Tauno Kekalet-
t4 ansiokkaasta ja kehittdvasta palautteesta. Erityisesti kiitan niistd kehittdmisehdo-
tuksista, joiden ansiosta tutkimukseni muotoutui lopulta julkaisuksi. Professori Kari
Korpelaista kiitdn niistd huomioista, joita han antoi tutkimuksen alkutarkastusvai-
heessa. TtT, yliopettaja Anja Henneri& kiitan tutkimukseni réntgenhoitajan professi-
oon liittyvan tekstiosuuden tarkastamisesta ja sen kommentoinnista. Professori Pek-
ka Ruohotietd Kkiitan tieteellisestd asiantuntijapalautteesta, joita sain tutkimustyon
loppuun saattamiseksi. Tutkimuksen taloudellisesta tukemisesta haluan kiittdd Tam-
pereen yliopiston tukisaation ammattikasvatuksen rahastoa sekd Metropolia ammat-
tikorkeakoulua. Jalkimmaisessa erityiskiitos kuuluu dosentti, johtaja Elina Eriks-
sonille.

FM Henriikka Hakkalaa kiitdn tutkimukseni kielentarkastuksesta ja siihen liitty-
vista kehittdmisehdotuksista. Kiitos myos tiivistelman kaantamisesta englanninkie-
lelle.

Kiitdn Metropolia ammattikorkeakoulun radiografian ja sédehoidon koulutusoh-
jelman opettajia kannustuksesta aika ajoin raskaassakin jatko-opiskeluprosessissani.
Erityiskiitokset TtM, lehtori Marjo Mannilalle ja THM, koulutuspaallikkd Annikki
Mertjarvelle. Marjon kannustava asenne motivoi minua aikanaan osaltaan lahteméaan
jatko-opintoihin Hameenlinnaan. Annikille Kkiitos ldhiesimiehen tuesta lahes koko
tutkimusprosessini ajan ennen elékkeelle siirtymistasi.

Lopuksi haluan kiittdd perhetténi, vaimoani Maikkia ja poikaani Niilaa tuesta,
ymmarryksestd ja kérsivéllisyydestd, jota kieltdiméattd on tarvittu tdman matkan lop-
puun kulkemisessa. Maikki, ilman sinun iloista ja kannustavaa asennettasi en olisi
“maaliin” paassyt, erityiskiitos sinulle siita.

Toivottavasti tutkimukseni innoittaa tutkijoita hiljaisen tiedon — tdmén haastavan,
mutta sitdkin mielenkiintoisemman ilmion — tutkimiseen tyOyhteis6jen osaamisen
kehittdmiseksi.

Jokiniemessa 18.3.2012
Juha Kurtti



Tiivistelma

Hiljainen tieto ja tydssa oppiminen — edellytysten luominen hiljaisen tiedon
hyddyntamiselle réntgenhoitajien tydyhteisdssa.

Hiljainen tieto ja sen jakaminen ty0ssa osaamisen lisddmiseksi tyOyhteisossa
kiinnostaa tutkijoita yha enemman. Taman tutkimuksen tarkoituksena oli perehtya
yhdessa terveydenhuollon tydyhteison jasenten kanssa hiljaisen tiedon jakamisen
keinoihin ja toimintatapoihin. Edelleen tutkimuksessa pyrittiin tunnistamaan tyoyh-
teisG4 koskevia itsendisid ja vuorovaikutuksellisia toimintoja, jotta hiljaisen tiedon
jakaminen siella tehostuisi.

Tutkimus toteutettiin konstruktiivisen tutkimusotteen mukaisesti ja sen lahesty-
mistapa oli toimintatutkimuksellinen. Tutkimukseen osallistui yksi erikoissairaan-
hoidon tydyhteisd, jossa tyoskenteli neljakymmentanelja (N=44) rontgenhoitajaa.
Etnografinen aineisto keréttiin kevaan 2008 ja syksyn 2010 vélisend aikana osallis-
tuvan havainnoinnin, fokusryhméhaastattelujen seka tutkijapaivakirjan avulla.

Tutkimuksen vaiheittainen toteutuminen mukaili konstruktiivisen tutkimusotteen
mallia, josta jokainen vaihe tuotti tutkimuksen oman osatuloksen. Ensimmaisessé
vaiheessa perehdyttiin réntgenhoitajan vuorovaikutteisiin ja itsenaisiin toimintata-
poihin kohdeyhteisossd. Toisessa vaiheessa Kartoitettiin rontgenhoitajan kliinisen
tyon osaamisalueet. Lisaksi selvitettiin kokemukseen perustuvan hiljaisen tiedon
jakamisen tapoja kohdeyhteisdssa. Kolmannessa vaiheessa luotiin konstruktio hiljai-
sen tiedon jakamisen tehostamiseksi kohdeyhteisdssa. Neljannessd vaiheessa kon-
struktio testattiin. Tutkimuksen toteutus paattyi konstruktion kdytannén toimivuu-
den arviointiin viidennessa vaiheessa.

Rdntgenhoitajan Kkliininen tyo siséltad vuorovaikutteisen toiminnan lisaksi myds
itsendistd toimintaa ja paatoksentekoa tyon tiimimadisestd luonteesta huolimatta.
Tiimityoskentely on yha useammin myods moniammatillista. Adneton tapa toimia
tiimissa ilmenee tyypillisesti rutiinimaisessa ty6ssa, jossa yhdessa tekeminen, lasna-
olo seka katseet ja eleet ilmaisevat tiimitydn sujuvuutta. Poikkeama rutiineissa avaa
keskustelun tai tekee sen intensiivisemmaksi. Rutiineissa rontgenhoitaja kayttaa
hiljaista tietoaan hallitakseen tyon edellyttdm&é osaamista. Itsendinen ongelmanrat-
kaisu perustuu analyyttis-intuitiiviseen paatoksentekoprosessiin, jossa intuitiolla on
usein keskeinen vaikutus ongelman selvittamisessé silloin, kun tydskennell&an asi-
antuntijuusalueella. Hiljaisen tiedon kayttd liittyy rontgenhoitajan tyéprosessiin ko-
konaisuudessaan ja ilmenee tyypillisesti ainakin oman vastuutiimin tyoskentelyssa,
potilaan  kanssa toimimisessa, tutkimustekniikan kaytossd sekd kuva-
arviointitilanteessa. Kokeneella asiantuntijalla on tyéhon liittyvaa hiljaista tietoa,
jota hdn hyoddyntédd omassa tyossaan. Myos nuorella rontgenhoitajalla voi olla tyon
edellyttdmaa hiljaista tietoa tietoteknisen osaamisen alueella jo uransa alkuvaihees-
sa. Tahan liittyvaa hiljaista tietoa hdn kykenee ainakin osaksi jakamaan myds uu-
dessa tyossaan. Rontgenhoitajat jakavat hiljaista tietoa tydssddn organisoidusti ja
informaalisti. Se voi tapahtua artikulaation ja dokumentaation avulla. Pelk&n doku-
mentaation avulla hiljaista tietoa on vaikea jakaa, koska se edellyttdd ensin tiedon
eksplikoimista vuorovaikutuksen avulla. Vasta tdmén jalkeen sitd on mahdollista



jakaa dokumentoituna. Hiljaisen tiedon jakamista voidaan tehostaa kehittdamaélla
rontgenhoitajien tiimitoimintaa (konstruktio).

Kaikkea rontgenhoitajien omistamaa hiljaista tietoa ei saada hyddynnettya toi-
minnan tiedostamattomuudesta johtuen. Hiljaisen tiedon hyédyntdmisen edellytyk-
sid voidaan lisata kehittdmalla tyoyhteison tiimien kaytanteitd, jotka lisd&vat vuoro-
vaikutteisuutta tiimin sisélla ja niiden vélilla&. Rontgenhoitajia tulisi myos kannustaa
tiimijasenyyden vaihtoon. Se uudistaa ty6ta ja jakaa tyoyhteisoon liittyvaé asiantun-
temusta tehokkaammin. Edelleen réntgenhoitajia tulisi kannustaa kertomaan tyds-
taan informaalisti tai organisoidusti. Ensimmainen liittyy reaaliaikaiseen reflektion
kayttdmiseen hektisessa tyoymparistdssa. Jalkimmaéinen mahdollistuu esimerkiksi
tiimin omissa palavereissa tai tiimien jarjestamissa koulutuspalavereissa, joissa py-
séhtyen keskustellaan kriittisesti tydhon liittyvista haasteista ja pyritdan kehittdmaan
ratkaisuja toimintatapojen muuttamiseen. Kun uudet dokumentoidut toimintatavat
perustuvat kokemus- tai muuhun nayttoon, voidaan puhua myds néyttéon perustu-
vasta radiografiasta. Taltd osin hiljaisen tiedon hyédyntdminen liittyy myo6s néyt-
toon perustuvaan toimintaan.

Avainsanat: hiljainen tieto, kliininen réntgenhoitajan tyd, konstruktiivinen tutkimus-
ote, nayttoéon perustuva toiminta, tydssa oppiminen.



Abstract

Tacit knowledge and workplace learning — Creating preconditions for tacit
knowledge utilization in radiographer work communities

Tacit knowledge and the sharing thereof with the purpose of increasing compe-
tence at work are of growing interest to researchers. The purpose of this study is to
examine in collaboration with the members of a healthcare work community the
means and modes of sharing tacit knowledge. Furthermore, the study aims at recog-
nizing independent and interactive actions within the work community with a view
to intensifying the sharing of tacit knowledge.

This study follows the constructive approach and the set-up of action research.
The target of the study is one specialized healthcare work community of forty
(N=40) radiographers. The ethnographic data was collected between spring 2008
and autumn 2010 by means of participant observation, focus group interviews and a
research journal.

The sequential character of this study follows the constructive approach, in which
each stage yields its own outcomes for the study. In the first stage the interactive
and independent modes of action of a radiographer in the target work community
were examined. In the second stage the focus was on mapping the areas of compe-
tence of a radiographer’s clinical work. In addition, a record was made of the modes
of sharing experience-based tacit knowledge in the target work community. The
third stage was used to create a construction for intensifying the sharing of tacit
knowledge in the target work community. This construction was tested in the fourth
stage of the study. The study was completed with a fifth stage in which the practical
performance of the created construction was assessed.

In addition to interactive activities and irrespective of the team-based character of
a radiographer’s work, the clinical work performed by a radiographer involves also
independent actions and decision-making. Increasingly often the team work has
multiprofessional features. A tacit mode of action within the team is typically exhib-
ited in routine work, where working together as well as looks and gestures testify to
the success of the team’s work. A deviation from routine provokes discussion or
intensifies it. When performing routine tasks a radiographer utilizes his/her tacit
knowledge to manage the competences required by the work. Independent problem
solving is based on an analytic—intuitive decision-making process, in which intuition
plays a pivotal role in solving a problem when working within the radiographer’s
area of competence. The utilization of tacit knowledge ties into the whole of a radi-
ographer’s work process. It is typically observed at least in the work of a radiog-
rapher’s own team, patient work, use of radiographic research techniques and the
visual assessment of x-ray images. An experienced expert possesses tacit knowledge
related to and useful in his/her work. Equally well a junior radiographer can possess
tacit competence in information technology already in the early stages of his/her
career. This kind of tacit knowledge can be shared also in new work communities.
Radiographers share tacit knowledge in their work both in an organized and an in-
formal manner. The routes used are articulation and documentation. It is difficult to
share tacit knowledge with documentation alone, as the action concerned needs to



be explicated by means of interaction within the team before it can be set down in
documented form. Thus, the sharing of tacit knowledge can be intensified by devel-
oping the teamwork among radiographers (construction).

Because of the subconscious character of many of their actions, it is not possible
to utilize all of the tacit knowledge possessed by radiographers. The preconditions
for utilizing tacit knowledge can be improved by developing modes of action for the
teams in the work community, which augment interactivity within and between
teams. Radiographers should also be encouraged to greater mobility between teams.
This would renew the work and intensify the sharing of work community expertise.
Furthermore, radiographers should be encouraged to tell of their work either in an
informal or in an organized manner. The former is linked to using real time reflec-
tion in a hectic work environment. The latter is possible e.g. in regular team meet-
ings or further training meetings organized by the teams, in which the challenges of
the work are discussed in a critical manner and solutions are sought with a view to
changing modes of action. Once the new documented modes of action are based on
experience-based or other evidence, we can use the term evidence-based radiog-
raphy. In this light the utilization of tacit knowledge is linked also to evidence-based
practice.

Keywords: tacit knowledge, clinical radiography work, constructive approach,
evidence-based practice, workplace learning
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1 JOHDANTO

1.1 Tydssa oppiminen terveydenhuollon tydyhteisdssa

Muuttuvassa ty0eldmassé on tarke&é reagoida nopeasti muutosten vaatimiin haas-
teisiin. Tyon kompleksisuuteen ja lisdantyvéan epdvarmuuteen ei aina kyetd vas-
taamaan koulutusjarjestelmasta kasin, vaan tyossa ja tyopaikoilla tapahtuvaan elin-
ikdiseen oppimiseen on kiinnitettdva enemman huomiota (Tynjala, Virtanen & Val-
konen 2005, 28). 2000-luvulla ilmié on alkanut kiinnostaa alan tutkijoita yha
enemman niin Suomessa (mm. Pirkkalainen 2003; Collin 2005; Hulkari 2006) kuin
ulkomailla (mm. Clake & Copeland 2003; Yandell & Turvey 2007; Law 2009). Jat-
kuva muutos tyéssa on heijastunut myos terveydenhuollon sektorille. Hoitajan am-
matissa perinteisten rutiinien omaksumisesta on tarkoituksenmukaista pyrkia siirty-
maan tyon kehittdmiseen. Talldin tyopaikalla tapahtuvaa oppimista, ty6ssa oppimis-
ta, voidaan tavoitella reflektiivisiin oppimisnakemyksiin tukeutuen. Esimerkiksi
uudistavan oppimisen (Mezirow 1991, 1995) avulla voidaan tydyhteison toimintata-
pojen patevyyttd osaamisen jakamisessa tarkastella kriittisesti, pyséhtymalla ja yh-
dessé reflektoiden.

Hoitajan tyon on Kkatsottu perustuvan potilaan, hanen laheistensa ja tyoyksikoisséa
tyoskentelevien kollegoiden keskindisiin vuorovaikutussuhteisiin ja niissa toimimi-
seen (mm. Heikkild 2006, 183). Hoitotieteellisessd tutkimuksessa vuorovaikutusta
onkin tutkittu runsaasti hoitajan ja potilaan valisend vuorovaikutuksena (mm. Ma-
enpad & Leino-Kilpi 2000; Mattila 2001; Maijala 2004). Tydn luonteen vuoksi vuo-
rovaikutustaitoja on jo pitkaan pidetty hoitohenkildston keskeisind ammattitaitovaa-
timuksina. Hyvat vuorovaikutustaidot edesauttavat my6s hoitajien ammattitaidon
yllapitdmista ja sen edelleen kehittdmista terveydenhuollon muutosalttiissa ympéris-
tossa. Esimerkiksi hoitohenkil6ston vaihtuvuus tai uusien hoito- ja tutkimusmene-
telmien kayttéonotto ilmenee toistuvina tydssé oppimisen jaksoina, joissa puutteelli-
silla yhteisty6- tai vuorovaikutustaidoilla on vaikea tuottaa asiakkaille riittavén laa-

dukkaita terveyspalveluja.

Terveydenhuollon organisaatioissa tydskentelevat hoitajat toimivat tand paivana

usein hoitajista koostuvissa pienryhmissg, niin sanotuissa vastuutiimeisséd. Tyon
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kehittyessa ja muuttuessa yhteisty0d kollegoiden valilla on lisdantynyt. Esimerkiksi
sairaalan rontgenosastolla tyoskentelevét rontgenhoitajat muodostavat vastuutiime-
ja, jotka vastaavat radiografiatyon osalta tietyn tyyppisista ladketieteellisista kuvan-
tamistutkimuksista, esimerkiksi tietokonetomografiatutkimuksista. Yhta lailla sai-
raalan teho-osastolla sairaanhoitajatiimit vastaavat tietyn potilaan tai potilasryhman
hoitoty0stad. Hoitajien tyon yhteistoiminnallisuuden lisd&ntymiseen liittyy kuitenkin
ristiriita. Vaikka hoitajan keskeisend ammattitaitovaatimuksena korostetaan eri yh-
teyksissa vuorovaikutustaitoja tai yhteistydosaamista (mm. Paukkunen 2003; Maija-
la 2004), tatda ammattitaitovaatimusta pidetddn kuitenkin usein itsestaénselvyytena,
eikd sen oppimisen ja kehittdmisen yhteytta terveysalan ammattitaitoon oteta huo-
mioon (Virén, Leppaméki & Ekstrom 2002, 17). Muun muassa Silén-Lipposen
(2005) tutkimuksen mukaan vuorovaikutustaitojen puute vaikeutti tiimityon suju-

vuutta sairaalan leikkaussalitydskentelyssa.

Tarkasteltaessa 2000-luvun hoitotyén ammattitaitovaatimuksia ndhdaan keskeisi-
na osaamistarpeina sosiaaliset taidot, vuorovaikutusvalmiudet seké aaneton ja peh-
meé osaaminen (Risikko 2001; Metsdmuuronen 2001; Hildén 2002). Sellaisen tie-
totaidon hyédyntdminen organisaatiossa, johon dénetdn osaaminen tai hiljainen tieto
kuuluu, on erds suurimmista tydssa oppimiseen liittyvistd haasteista terveydenhuol-
lossa. Esimerkiksi eldk6itymisen vuoksi terveydenhuollon tehtévista pois siirtyvien
hoitajien mukana katoaa myos valtava maéra hoitotyohon liittyvé tietotaitoa. Ko-
kenutta hoitohenkilostdd voidaan pitdd monin tavoin ty0yhteison tietopankkina.
Niemi (2006, 107) nékeekin tarpeelliseksi tutkia rontgenhoitajan tydssa juuri hiljai-

sen tiedon valittymista vanhemmalta nuoremmalle sukupolvelle.

Esimerkiksi perinteisid kdytannon ké&dentaitoja vaativat tydtoiminnot ovat usein
osa pitk&an tydssé olleiden hoitajien asiantuntemusta, joka kokemuksen perusteella
nayttaa siirtyvan nuoremmalle sukupolvelle tehottomasti. Toisaalta esimerkiksi
rontgenhoitajan tyd on viimeisten kymmenen vuoden aikana muuttunut ratkaisevasti
teknologisempaan suuntaan. Tietotekniikkaan liittyvat haasteet koettelevatkin ehka
enemman kokenutta rontgenhoitajaa. Tassa tilanteessa tietoyhteiskuntaan syntyneet
nuoret rontgenhoitajat voivat tarjota kokeneille rontgenhoitajille tietoteknista asian-
tuntemustaan, johon he ovat kasvaneet jo ennen ammattiin valmistumistaan. Koke-

muksen valossa ammattikorkeakoulun terveysalalta valmistuneilla hoitajilla on hy-
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vat tietotekniset valmiudet, mutta esimerkiksi suomalaisen sairaanhoitajakoulutuk-
sen oppimistulokset kaytdnnon hoitotaidoissa eivat viimeaikaisen tutkimuksen mu-
kaan ole kovin hyvia. Erityisesti kokeneet sairaanhoitajat pitdvat valmistuvien sai-

raanhoitajien hoitotaitoja melko huonoina (Salmela 2004).

Pitkadn tyossa olleilla rontgenhoitajilla on kuvantamistutkimusten suorittamiseen
liittyvaéd kokemuksellista erityistietoa, hiljaista tietoa. Tallaisen tiedon merkitys or-
ganisaatiossa saattaakin ilmetd vasta, kun vanhempi tyontekija on vaihtanut tyo-
paikkaa tai jaanyt eldkkeelle. Miten tdman hiljaisen tiedon tai 4&nettbmén osaamisen
jakamiseen nuoremmalle sukupolvelle on terveydenhuollon yksikdissa valmistau-
duttu? Hiljaisen tiedon nékyvéksi tekeminen tydyhteisdssa on sen kehittymisen kan-
nalta ensiarvoisen térkeda ja ajankohtaista. Laajemmin tarkasteltuna se on myds

enenevassd madrin organisaation kriittinen menestystekijéa.

Tasalan mukaan (2006, 94) hiljaisen tiedon jakamisen eli eksplikoinnin ongel-
mana tyoyhteisdssa on usein se, ettd ihminen ei ole taysin tietoinen siitd, mita hén
itse asiassa tietdad. Hiljaisen tiedon nékyvéksi tekemisen ja artikuloimisen vaikeutta
samoin kuin sen eksplikoinnin edellytyksida on tutkittu aiemmin (mm. Cook &
Brown 1999; Gourlay 2006). Viimeksi mainitussa korostuu hiljaisen tiedon ekspli-
koinnin edistdminen tydyhteisén vuorovaikutus- tai keskustelukulttuuria kehittamal-
l& (mm. Nonaka & Takeuchi 1995; Kakabadse, Kouzmin & Kakabadse 2001; Palo-
nen, Hakkarainen, Talvitie & Lehtinen 2003; Paloniemi 2008).

Benner, Tanner ja Chesla (1999, 221) katsovat, ettd terveydenhuollossa toimivan
sosiaalisen ryhman tyyli ja opitut tavat saatelevat sitd, missd madrin muita opetetaan
tai muilta opitaan ryhmdsséd. Parhaimmillaan ryhman yhteisty6 sallii asiantuntijuu-
den jakamisen ja luo tukemisen ja mahdollisuuksien ilmapiirin. Vuorovaikutus ja
sosiaalinen ilmapiiri ovatkin tyoyhteison keskeisimpi& oppimiseen vaikuttavia teki-
joita (Hulkari 2006, 37). Helakorpi (2001) toteaa viela, ettd timan paivan tydelama
on kehittynyt jo niin monimutkaiseksi ja nopeasti muuttuvaksi, ettei ole en&é asian-
tuntijaa, joka hallitsee yksin koko alansa. Tyodyhteisoissa yhteistoiminnallisuuden,
jaetun asiantuntijuuden tai tiimioppimisen avulla voidaan luoda edellytyksia jakaa
yksiloiden sisélla oleva hiljaisen tiedon tai &&nettdmén osaamisen potentiaalia nope-

asti muuttuvan tyeldman tarpeisiin.
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1.2 Tutkimuksen tarkoitus ja rakenne

Taman tutkimuksen tarkoituksena on yhdessa terveydenhuollon tydyhteison ja-
senten kanssa tutkia hiljaisen tiedon jakamisen keinoja ja toimintatapoja. Edelleen
tutkimuksessa pyritadn tunnistamaan sellaisia tydyhteisod koskevia toimintoja, jois-
sa hiljaisen tiedon jakaminen on tehotonta. Tunnistamalla hiljaisen tiedon jakamisen
ongelmakohtia pyritdédn sen potentiaali herdttdmadn tutkimuskohteessa néakyvéksi
mahdollisimman tehokkaasti ja reaaliaikaisesti, jotta tydeldman jatkuviin muutok-

siin kyet4&n vastaamaan entista paremmin.

Tutkimuksen tydyhteiso tarjoaa erikoissairaanhoidon palveluja. Erikoissairaan-
hoidon tydyhteisot ovat usein perusterveydenhuollon yhteiséja suurempia ja siten
ilmion tutkimisen kannalta relevantimpia. Vuorovaikutukseen liittyvat haasteet ter-
veydenhuollossa ilmenevat aikaisemman tutkimuksen valossa juuri henkilgstoltaén
suurissa tyoyhteisoissa (mm. Silén-Lipponen 2005). Tasta voi seurata hiljaisen tie-
don hyédyntamattomyytta tyoyhteisdssa. Muun muassa tyoyhteison keskustelukult-
tuuria kehittdmalld voidaan pyrkid nostamaan tyoyhteison jasenten hiljaista tietoa

nakyville.

Tassa tutkimuksessa hiljaisen tiedon jakamisen haasteita ja uuden toimintatavan
luomista tarkastellaan rdntgenhoitajien nédkokulmasta yhdessa laaketieteellisid ku-
vantamispalveluita tarjoavassa erikoissairaanhoidon tydyhteisossa. Tutkimusjoukon
rajaaminen seitsemastatoista laillistetusta terveydenhuollon ammatista (TEO 2006)
yhteen perustuu tutkimuksen luonteeseen ja tutkittavan ilmién haastavuuteen. Hil-
jaisen tiedon tunnistaminen edellyttaa alan tuntemusta, jota tutkijalla on entuudes-
taan. Lisdksi tutkimuksen kohteena oleva tydyhteiso on tutkijalle entuudestaan jos-
sain madrin tuttu. Kiinnostus hiljaisen tiedon olemusta ja réntgenhoitajan tyon kehit-
tdmistd kohtaan sek& k&ytdnnossa esiin noussut tarve ilmion tutkimiseen ovat
edesauttaneet tutkimusaiheen valikoitumisessa. Tutkimuksen rajaaminen yhteen
tydyhteisdon perustuu myos tutkimuksen toteutustapaan, joka edellyttdd tutkijalta
suhteellisen voimakasta, pitkakestoista ja siten syvallista perehtymisté réntgenhoita-

jien muodostaman tydyhteison toimintakulttuuriin.
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Tutkimus rakentuu ilmi6on orientoivan johdantoluvun jélkeen (Luku 1) siten, et-
t& ensin esitelladn ne oppimisnakemykseen liittyvat lahtokohdat, joihin tutkimukses-
sa tukeudutaan (Luku 2). Tamén jalkeen kuvataan rdntgenhoitajan professiota ja
siihen liittyvia tietokasityksia (Luku 3). Kuvaukset hiljaisen tiedon olemuksesta, ja
sen roolista asiantuntijan ty0ssé tai laajemmin tyoyhteison tiedon luomisprosessissa
kuuluvat myos tutkimuksen teoreettiseen osuuteen (Luvut 3.2.1-3.2.3). Lopuksi
kerrotaan vield vuorovaikutuksen merkityksesta tiedon eksplikoinnissa (3.3). Teo-
reettisen osuuden jalkeen kuvataan tutkimuksen tavoitteet ja tehtdva (Luku 4). Téassa
yhteydessé tarkennetaan tehtdvad vield asettamalla tutkimukselle p&&ongelma ja
alaongelmat (4.2). Seuraavaksi siirrytdan tutkimuksen toteutukseen (Luku 5). Tama
luku rakentuu tutkimuksen lahestymistavan esittelysta (5.1) ja tutkimusaineiston
kuvailusta (5.2). Lisaksi luvun sisédan on rakennettu konstruktiivisen tutkimusotteen
(Kasanen, Lukka & Siitonen 1991) mukaisesti vaiheittainen aineistonkeruu ja siihen
sidoksissa oleva analyysi menetelmineen (Luku 5.3-5.8). Tutkimuksen tulososiolle
on oma lukunsa (Luku 6), ja tulokset esitellaédn kéytetyn tutkimusotteen mukaisissa
vaiheissaan (Luvut 6.1-6.10). Raportti paattyy johtopaatosten ja pohdinnan kuvauk-
siin (Luku 7). Viimeisen luvun sisdin on rakennettu myds tutkimuksen luottavuuden

arviointi (7.2) seka jatkotutkimushaasteet (7.3).

2 TUTKIMUKSEN OPPIMISNAKEMYKSEN PERUSTEET

Tassa luvussa tarkastellaan oppimisnakemyksia, joihin tutkimus tukeutuu. Ront-
genhoitaja ndhdaan aktiivisena oman tyonsa kehittdjana, joka pyrkii hyddyntamaan
ja hyodyttamaan tydyhteison muita jasenid seka tydymparistoaan asiantuntijuuteen
kasvamisessa. Téssé toteutuu asiantuntijuuden kasvun vastavuoroisuus, kun tydyh-
teisdn jasenet yhtaalta jakavat omaa osaamistaan tydyhteison kayttoon ja toisaalta

saavat sitd kollegoiltaan erilaisissa toimintakaytanngissa.
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2.1 Sosiaalinen konstruktivismi

Konstruktivistinen ldhestymistapa perustuu ldnsimaisen kasvatuksen perusihan-
teeseen, alylliseen vapauteen, joka sai valistuksen vaikutuksesta tarkedn aseman
ldansimaisessa kasvatuksessa. Valistuksen optimistinen ihmiskasitys uskoi alyn mah-
dollisuuksiin, ithmisen kykyyn rakentaa tietonsa itsendisesti ja méaaritella elamansa
viitekehys omaehtoisesti. (Puolimatka 2002, 21-22.)

Konstruktivistisessa paradigmassa yksilo rakentaa maailmaansa valikoiden ja
tulkiten sek& kuvaa toiminnastaan saamansa palautteen avulla ympardivaa todelli-
suutta ja itseddn taméan todellisuuden osana. Uuden oppiminen on todellisuuden ku-
van konstruointia jo olemassa olevan tiedon pohjalta. Konstruktivismille on omi-
naista myos konstruoinnin tilannesidonnaisuus. (Rauste-von Wright & von Wright
1996, 158.)

Yksilon kehitysprosessia konstruktivistisessa paradigmassa on tutkinut Jean Pia-
get (1988), joka on kehittanyt kaksi kehitysprosessia kuvaavaa periaatetta: assimi-
laatio ja akkommodaatio. Siljander (2002) tulkitsee késitteiden taustalla olevaa tie-
toteoreettista ideaa, jonka mukaan ihmisen mieli organisoi aistihavainnot kasitteel-
listen kategorioidensa avulla jasentyneiksi ja ymmarrettaviksi kokonaisuuksiksi.
Assimilaatiossa uusi informaatio liitetdén aikaisempiin tietorakenteisiin. Tama ta-
pahtuu tulkitsemalla uutta informaatiota aktiivisesti aikaisempien tietorakenteiden
pohjalta ja pyrkimalla liittimaan se aikaisempaan tietoon. Akkommodaatio on ole-
massa olevan tietorakenteen ja skeeman muuntumista, erdanlaista uudelleen organi-
soitumista. Tadma voi tapahtua kahdella tavalla. Biologisen kypsymisprosessin myo-
t4 aiemmat ajattelutavat osoittautuvat epatarkoituksenmukaisiksi tai uusi informaa-
tio pakottaa muuttamaan aiempia tietorakenteita, mikali assimilaatio ei onnistukaan.
(Siljander 2002, 209-210.) Méllinen (2007) on tutkinut ammattikorkeakouluopetta-
jien pedagogisen ajattelun kasitteellistd muutosta. Vaikka opettajien kasitykset op-
pimisesta nayttaisivat olevan muuttumassa, ei oppimiskasityksen varsinaiseen muu-
tokseen vaadittavaa intentionaalisuutta saavutettu. Tutkimus osoitti akkommodaati-

oon pyrkivan kehitysprosessin haastavuuden opettajan tydssa.

16



Konstruktivismilla on myo6s sosiaalinen suuntaus, sosiaalinen konstruktivismi.
Siind tiedon sisaltod méaarittdd enemman se yhteiskunnallinen tilanne, jossa tieto
syntyy, kuin sen tutkimuskohteena olevan luonnollisen maailman asiaintilat. Tieto
on peréisin sosiaalisesta maailmasta, jossa vuorovaikutuksella on keskeinen sija
oppimisessa. Esimerkiksi organisaatioiden oppimisessa toiminta perustuu tané péi-
vana pitkalti tiimitydskentelyyn ja monenlaiseen yhteistyohon, eikd yhteistyon taito-
ja opi muuten kuin toimimalla yhdessd. Oppija pystyy ajatuksiaan ulkoistamalla
saamaan reflektion aineksia muilta tai antamaan niité toisille. (Tynjala 1999, 164;
Puolimatka 2002, 73.)

Tynjala (1999, 168-169) mainitsee sosiaalisen konstruktivismin edustajiksi La-
ven ja Wengerin (1991, 1999), jotka tarkastelevat oppimista yhteisollisena prosessi-
na. Siind yksilo osallistuu yhteison toimintaan tietojensa ja taitojensa sallimissa ra-
joissa. Osaaminen ja asiantuntijuus valittyvat tiiviisti toimivien epévirallisten kay-
tdnnon yhteisdjen (Community of practice) vélitykselld. Hakkarainen (2000) on
edelleen perehtynyt oppimiseen osallistumiseen sosiaalisena prosessina. Myods han
viittaa Wengerin (1998) kehittelemaan kéaytantoyhteiso-késitteeseen. Tallaiset yhtei-
sOt edustavat yleensa pienid ihmisryhmié, jotka toimivat yhdessa yhteisen tavoitteen
saavuttamiseksi. Vuorovaikutus kaytannén yhteison ytimen ja sen reuna-alueiden
valilla on oppimisen kannalta keskeista. Tynjala (1999, 176) lisaa yhteisollisen op-
pimisen viitekehykseen oppimisen ldhtokohdaksi Bereiterin ja Scardamalian (1996)
nakemyksen yhteisen tuotoksen luomisesta. Siind oppimisen painopiste on yhteis-
toiminnallisessa tiedonrakentelussa, yhteisten tulkintojen tekemisessa eli konstru-

oinnissa.

Konstruktivistista lahestymistapaa on kritisoitu muun muassa sen antaman avoi-
muuden ja tiedonkasityksen ndkokulmasta. Lahestymistavan mukaan ei voida sitou-
tua vain tiettyihin ké&sityksiin todellisuudesta, koska todellisuudesta ei ole mahdol-
lista saada objektiivista tietoa. Konstruktivistisessa tietokasityksessa oppijalle anne-
taan itsendinen asema todellisuuden méérittelemisessd. Realistisen lahestymistapa
kritisoi konstruktivismin avoimuuden ja suvaitsevuuden piirteitd suhteessa totuu-

denmukaisen tiedon opettamisen mahdollisuuteen. (Puolimatka 2002, 21, 24-25.)
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Realismi ja konstruktivismi nayttaytyvéat usein toisilleen vastakkaisina ndkemyk-
sind. Niiden voidaan kuitenkin nahda myos taydentavén toisiaan. Konstruktivismin
alyllisen luovuuden merkitysta voidaan hyddyntaa realistisen totuuden I6ytdmisessé.
Tukemalla sellaisia oppijan alyllisid hyveita kuten Kriittinen avoimuus, argumen-
toinnin kyky, perusteellisuus ja alyllinen huolellisuus autetaan oppijaa lahestymaan
totuutta. Toisaalta on myQs tarkedd lahestyd oppimista ja opetusta vaihtoehtoisista
nakokulmista. Vaihtoehtoja ei kuitenkaan voida tarjota loputtomiin, vaan on valitta-
va se nakemys, jota tietdmyksen valossa pidetddn oikeana. Oppimisessa on myos
tarkedd konstruktivismin uteliaisuus ja omaehtoinen tiedon hankinta. Tiedon mah-
dollisuudet ovat kuitenkin niin rajattomat, etta ilman kulttuurin tuomaa jarjestelmél-
lisyyttd ja sen saavutuksien hyvaksi kayttdmista oppija ei voi omaehtoisesti edeté
loputtomiin. Realismin mukaan on mahdollista saavuttaa tietojarjestelmiin vaikutta-
vaa informaatiota sellaisesta todellisuudesta, joka on joko mielestimme tai kulttuu-
rissosiaalisesta positiostamme riippumaton. (Puolimatka 2002, 359-360; Kotila
2003, 14.)

Tassa tutkimuksessa oppimisfilosofinen nakdkulma tukeutuu konstruktivistiseen
l&hestymistapaan ja painottuu sen sosiaaliseen muotoon sulkematta pois realismin
todellisuuskasityksen kannanottoja. Kun réntgenhoitajan tydssa oppimisen rakentu-
mista tarkastellaan yksilokeskeisen ndkokulman kautta, se voi ilmeta seka assimilaa-
tio-, ettd akkommodaatioprosessina. Rontgenhoitajan tyéhon sidottua ammatillista
kehittymistd voi tapahtua liittdmalla uutta informaatiota aikaisempaan itsendisté
tyokaytantda ohjaavaan tietorakenteeseen (assimilaatio) tai muuntamalla oma tieto-
rakenne kehittyvan tyokaytannon vaatimalla tavalla (akkommodaatio). Tyon luon-
teen takia rontgenhoitajan tytssa oppimista ei kuitenkaan voida nahda vain yksilol-
lisend prosessina, vaan vuorovaikutuksellinen tiimityo edellyttdd aina sosiaalikon-

struktivistisen teorian huomioon ottamista.
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2.2 Reflektiivinen oppiminen

Konstruktivistisessa oppimisnakemyksessa on keskeista, ettd oppija tai yhteiso
rakentaa viitekehystdan aikaisemman kokemuksensa perusteella. Kokemus ei sellai-
senaan ole riittdva oppimisen edistdjd, vaan kokemusta tulisi pohtia reflektion avul-
la. Reflektio on tdrke& ihmisen toiminto, jossa mennyt tapahtuma saadaan uudelleen
kiinni ajattelun, uudelleen pohtimisen ja arvioinnin avulla. Eri yksiléiden reflektoin-
tikyky vaihtelee, mutta sen tehtdvana on aina yllapitaa oppimistoimintaa tekemisen
ja ajattelun vélilla. Ne, joiden reflektiiviset taidot ovat hyvin kehittyneet, oppivat
tehokkaimmin juuri kokemuksestaan. Reflektiivisyys ldhtee oppijan jokapaivéisesta
elamaéstd, johon oppimisymparistélld voidaan olennaisesti vaikuttaa. (Boud, Keogh
& Walker 1985, 19; Neary 2001, 11; Poikela 2009, 15.)

Vaikka Boud ja tyotoverit (1985) eivét katso pelkan kokemuksen riittdvan oppi-
misen edistamiseksi, perustuu reflektiivinen oppiminen Ruohotien (2000) mukaan
keskeisesti myos kokemuksellisuuteen. Omakohtainen kokemus on kokonaisvaltai-
sen oppimisen oleellinen osa, vaikka se ei vielé sinédlladn takaa oppimista. Tarkeda
on ilmidn havainnointi ja pohtiminen seka ilmion tietoinen ymmaértdminen ja kasit-
teellistdminen teorian tai mallin avulla. Oppiminen ndhd&an syklisena prosessina,
jossa omakohtainen kokemus, sen pohtiminen ja kasitteellistaminen seka aktiivinen
soveltava toiminta aikaansaavat jatkuvasti kehittyvan prosessin. Esimerkiksi kon-
struktiivisessa tutkimuksessa kehittdmisen kohteena olevan yhteison yksildiden ko-
kemuksellisuudella on keskeinen merkitys. Tamé korostuu tutkimuksen ensimmais-
ten vaiheiden aikana, kun tutkimuksen kannalta mielenkiintoista ongelmaa etsitaan
ja mydéhemmin luodaan konstruktiota ongelman ratkaisemiseksi hyodyntamalla yh-
teison jasenten kokemuksellisuutta tyokaytéanteista. (Kasanen ym. 1991, 306; Ruo-
hotie 2000, 137.)

Kokemuksellisen oppimisen tunnetuin mallintaja lienee Kolb (1984), jota sit-
temmin on kritisoitu muun muassa sen osalta, ettd hdnen mallissa reflektio ja toi-
minta asetetaan toistensa vastakohdiksi (Mezirow 1995, 23). Mygs Jarvinen ja Poi-
kela (2000; 2001; 2005) ja Poikela (1999; 2005) ovat kehittaneet tydssa oppimisen
prosessimalliaan Kolbin (1984) mallin pohjalta liittdmaéll& reflektoinnin yhden sijas-

ta kaikkiin prosessin oppimista tuottaviin vaiheisiin. T&all6in tuloksena on aikaisem-
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paa paremmin jasentynyt tai uusi kokemus, joka siséltdd seka uusien tietorakentei-
den muodostamisen ettd emootioiden ja sosiaalisten odotusten purkamisen ja muok-
kaamisen. Mallissa oppimisen ymmartamisen avain on reflektion ja kontekstin ké&-
sitteiden vélisessa suhteessa. llman reflektiota ei voida ymmartaa oppimisen ilmiditéa
ja niihin liittyvid palaute-, arviointi- tai evaluointitoimintoja. Mallissa oppiminen
tapahtuu neljan erilaisen oppimisprosessin kautta. Sosiaalisessa prosessissa havain-
noidaan ja arvioidaan oppijoiden kykya toimia yksin ja yhdessd, heidan riippuvuut-
taan muiden tuesta sekéd kykyaan toimia ryhmasséa. Reflektiiviset prosessit puoles-
taan kertovat oppijan turvautumisesta erilaisiin toimintamalleihin, kyvysta kohdata
erilaisia ongelmatilanteita ja etsid erilaisia ratkaisumalleja. Kognitiiviset prosessit
osoittavat tiedon hallintaa, joka mahdollistaa esimerkiksi tyovélineiden kaytdn pe-
rusteellisen hallinnan. Operationaaliset prosessit taas osoittavat tehtavien ja toimin-

nan jasentynyttd ja sujuvaa hallintaa. (Poikela 2005, 33-35.)

Mezirow (1991, 1995) on tutkinut pitkaan reflektion merkitysta oppimisessa ja
luonut sen pohjalta uudistavan oppimisen teorian (Transformative learning). Hén
jakaa oppimisen kahteen vuorovaikutukselliseen osaan; instrumentaaliseen ja kom-
munikatiiviseen. Molemmat edustavat ongelmanratkaisutaitoja, joista ensimmainen
esiintyy erityisesti toimiessamme tehtdvakeskeisten ongelmanratkaisujen parissa.
Talloin reflektiota esiintyy jalkikateisesti, kun tarkastellaan ongelmanratkaisupro-
sessia ohjanneita sisalto- tai menettelytapaolettamuksia. Kommunikatiivisessa op-
pimisessa tavoitteena on 10ytdd yhteisymmarrys muiden toimintaan osallistuneiden
kanssa. Siina turvaudutaan esitettyjen vaitteiden konsensuaaliseen patevyyteen il-

man mahdollisuutta empiirisiin totuustesteihin.

Uudistava oppiminen edellyttdd Mezirowin (1995, 1998) mukaan Kriittista reflek-
tiota. Silla tarkoitetaan aikaisemmin opitun ennakko-oletusten patevyyden kyseen-
alaistamista. Toisin sanoen ne tavat ja merkitysperspektiivit, joilla tulkitsemme maa-
ilmaa, eivat nayttdydy endd itsestdan selvyyksilta. Kriittinen reflektio vaatii pyséh-
tymistd, jossa arvioidaan uudelleen merkitysperspektiivit ja tarvittaessa muutetaan
niitd. Tastd johtuen se ei sovellu valittbmén toimintaprosessin osaksi. Aikuisialla
perspektiivien muutokset ovat eldmankokemuksen Kkarttuessa todenndkdisempia
kuin nuoruudessa. Puolimatka (2002) puhuu Kriittisen oppimisen mallista, jolloin

kriittinen reflektio voi parhaillaan johtaa syvenevaan itseohjautuvuuteen ja samalla
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saavuttaa oppimisen Kriittisimman muodon opittaessa yhdessé muiden kanssa. (Me-
zirow 1995, 23, 28-29; Mezirow 1998; Puolimatka 2002, 274-275.)

Jarvinen, Koivisto ja Poikela (2000, 96) jatkavat reflektion méaarittelemista ja ko-
rostavat, ettei se kohdistu vain ithmisen tai ihmisten toimintaan, vaan myos taustalla
vaikuttaviin tietorakenteisiin, olettamuksiin, arvoihin ja uskomuksiin. Rékkoldinen
(2001b, 126) liséa reflektoinnin olevan joko sisdista ja hiljaista tai 4dneen lausuttua
ja vuorovaikutuksessa tapahtuvaa. Reflektoinnin avulla voidaan jakaa, pohtia, ihme-
tell4, problematisoida, heijastaa tai katsoa peiliin kasittelyssd olevia asioita. Par-
haimmillaan reflektio ryhméssa on vapauttava ja uusia ajatuksia luova kokemus.
Kaupin (2004, 193) mukaan reflektion kollektiivinen luonne ei kuitenkaan tarkoita
pelkéstaan sitd, ettad reflektion sisaltd olisi sosiaalista tai etta reflektio tapahtuisi so-
siaalisessa vuorovaikutuksessa, vaan myos sitd, ettd toiminnan reflektiivinen tark-
kailu on itsesséan kollektiivista toimintaa, jonka avulla ihmiset rakentavat omaa

tietoisuuttaan.

Jarvis (1999, 73-74) jakaa reflektiivisen oppimisen (Reflective learning) kolmeen
erilaiseen tyyppiin: pohdiskeluun (Contemplation), reflektiivisten taitojen oppimi-
seen (Reflective skills learning) ja kokeilevaan oppimiseen (Experimental learning).
Pohdiskelu tarkoittaa kokemuksesta peraisin olevaa ajatteluprosessia ilman sen hei-
jastamista takaisin sosiaaliseen todellisuuteen. T&han tyyppiin voidaan lukea esi-
merkiksi meditaatio. Reflektiivisten taitojen oppiminen tarkoittaa kaytdnnosta op-
pimista pohdinnan keinoin. Sen avulla opitaan kéytdnnon taitojen lisdksi myos kay-
tdntod vahvistavaa teoriatietoa, eli miksi asia tehddén niin kuin se tehdaén. Kokeile-
vassa oppimisessa taas koetellaan teoriaa kaytantoon, jonka seurauksena saavutettua
tietoa arvioidaan suhteessa sosiaaliseen todellisuuteen. Ihminen pyrkii aina teke-
maan kokeiluja ympéristostaan ja arvioimaan kokeilun tuloksia tavoitteisiinsa verra-

ten.

Ruohotien (2005, 204-207) mukaan tehokkuus ja reaktionopeus tdman péivan
kaoottisessa toimintaympdristossd ovat monen organisaation tunnuspiirteitd. Par-
haassa asemassa organisaatioissa ovat silloin ne ihmiset, jotka pystyvéat suodatta-
maan kokemuksestaan oppimisen arvoiset elementit reaaliaikaisesti. Reflektio, tie-

don jasentaminen kokemuksista, voi téllaisessa tilanteessa toimia oppimisen vélit-
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tdbmané keinona. Sen avulla voidaan maarittdd mitd kokemuksessa itse asiassa tapah-
tuu, mité se tarkoittaa ja mita asialle tulee tehda sek& kuinka siihen tulee reagoida.
Reaaliaikainen reflektio huomioi kokemuksenaikaisen oppimisen ja tarjoaa siten
valineen tydssé oppimiselle muutosalttiissa tydymparistdssa. Tatd ndkemysta tukee
my06s Kauppi (2004, 192). Hanen mukaansa tyontekijat pyrkivat reflektion avulla
jaljittamaan ja kritisoimaan kaytannollista tietoisuuttaan, joka on muotoutunut ai-
emmin heidéan sosiaalistuessaan nykyisiin tyétapoihin, ja ymmartdmaan ainutlaatui-
sia ja epavarmoja tilanteita. Myds Kakabadse, Kouzmin ja Kakabadse (2001) seké&
Helakorpi (2001, 169) nékevat, ettd reflektion tuominen mukaan oppimiskokemuk-
seen luo perustan organisaation oppimiselle. Tastd esimerkkind voidaan mainita
Tiuraniemen (2005) tutkimus, jossa reflektiivinen ja vuorovaikutuksellinen tydsken-

tely oli onnistuneen tyonohjaussuhteen kulmakivi.

Reflektiivistd oppimista voidaan tarkastella my6s organisationaalisen oppimisen
nakokulmasta. Argyriksen ja Schonin (1982) mukaan oppiminen nahdéan eritasoisi-
na palautekehind, jotka tarjoavat valineitd ongelmanratkaisuun. Poikelan (2011)
tulkinnan mukaan mallissa yksikehéinen (Single-loop) oppiminen ndhdaan yritysten
ja erehdysten kautta tapahtuvaksi oppimiseksi, jossa rutiinit ohjaavat oppimistoimin-
taa. Siind oppimisen on sanottu pelkistyvan palautesilmukaksi, jossa ongelma korja-
taan saatavan palautetiedon perusteella. Kaksikehédinen (Douple-loop) oppiminen
siséltdd myos voimassa olevien normien kyseenalaistamisen, johon liittyy rutiineihin
kohdistuvia muutoksia. Sen on sanottu toimivan myos strategisella tasolla ja kehit-
tavan siten koko tydyhteison toimintaa. Monikehdinen (Deutero) oppiminen mah-
dollistaa liikkumisen eri kehilla ja siten kyse on myds aikaisemmin opitun konteks-
tista. Organisaatiossa ei silloin ainoastaan ratkaista ongelmia, vaan opitaan myos
oppimaan. Sen sanotaan myds kuvaavan organisaation kykya méaérittdd ongelma ja
organisoida oppiminen ongelmakohtaisesti. (Poikela 2011, 25-26.)

Rdntgenhoitajan tyd vaativassa erikoissairaanhoidon ymparistdssa pitaa sisallaan
my06s ennakoimattomasti muuttuvia tyoétilanteita, joita ohjaa hoitajan tai hanen tii-
minsa nopea paatoksentekoprosessi. Lukuisat potilaan tutkimukseen tai toimenpi-
teeseen liittyvat ongelmanratkaisutilanteet tulisi ratkaista viipymatta potilaan ter-
veydentilan selvittdmiseksi. Reaaliaikainen vuorovaikutus ja reflektio tukevat ta-

mantyyppista tyotoimintaa.
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Tassd tutkimuksessa keskeisend oppimisteoriana on reflektiivinen oppiminen,
jonka ytimena nahdaan Mezirowin (1991; 1995; 1998) uudistavan oppimisen teoriaa
tukeva kriittinen reflektio. Liséksi tutkimus tukeutuu moniin Jarvisen ja Poikelan
(2000; 2001; 2005) ja Poikelan (1999; 2005; 2009) tulkintoihin reflektiivisesta op-
pimisesta. Tyoyhteison nékokulmasta hiljaisen tiedon hyoddyntamisté tavoitellaan
huomioimalla monikehdisen oppimisen ennakkoehtoja (Argyris & Schon 1982).
Tyon hektisyyden takia réntgenhoitajan tyodssa ei kuitenkaan aina tarjoudu mahdol-
lisuutta pyséhtya ja ajatella toimintaa kriittisesti (vrt. kriittinen reflektio). Tydtilan-
teisiin liittyvassa oppimisessa on silloin huomioitava my6s muut reflektiivisen op-
pimisen muodot (mm. Boud ym. 1985; Jarvis 1999; Ruohotie 2000). Kun nama lii-
tetdan tyoyhteison oppimisen kontekstiin, tukee sité tassa tutkimuksessa oppimisfi-
losofisena suuntauksena edelld kuvailtu sosiaalinen konstruktivismi (Lave & Wen-
ger 1999; Tynjala 1999; Puolimatka 2002.)

2.3 Ty0ssa oppiminen

Tassa tutkimuksessa ollaan kiinnostuneita terveydenhuollon osaamisen kehitta-
misestd, jolloin tydpaikalla tapahtuvaan oppimiseen, tyéssa oppimiseen on Kiinnitet-
tdvd huomiota. Ty0ssd oppimisen ké&site voidaan maéaritelld usealla tavalla. Yksi
niistd on késitteen kirjoitusmuoto. Uusitalo (2001, 13-14) tarkoittaa tydssédoppimi-
sella opiskelijan omaan osaamiseen, kokemukseen ja tydpaikkaohjaajan ja oppilai-
toksen opettajan ohjaukseen perustuvaa tydymparistdssa ja tydyhteisossé tapahtuvaa
oppimista. Hanen mukaansa on oleellista, miten kasite kirjoitetaan. Silloin kun tyos-
sdoppimisella tarkoitetaan lainsaddannon mukaista (Laki 630/1998) tyopaikoilla
kaytannon tyotehtévien yhteydessa jarjestettavéd koulutusta, kasite Kkirjoitetaan yh-

teen.

Réakkolaisen (2001a, 41) mukaan késite kirjoitetaan erikseen, kun tyéssa oppimi-
sella viitataan siihen, ettd oppiminen perustuu tyéhon ja silla tarkoitetaan tyonteki-
joiden oppimista eika sité liitetd vain ammatilliseen koulutukseen. Vaherva (1999,
98) nadkee tydssé oppimisen niin ikddn ammatillista koulutusta laajempana kasittee-

nd. Tydelamadn ongelmat ovat oppimisen l&htdkohtina, ja niitd voidaan hyddyntéa
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informaalin oppimisen keinoin. Edelleen tydssa oppimisen keinoin voidaan madal-

taa koulutuksen ja ty6eldmén raja-aitoja.

Tydssa oppimisen kasite on historiassa liitetty usein késitydammattien oppimisen
yhteyteen. Niiss& ammatin oppiminen tapahtui oppipoika—kisalli-mestari -asetelman
avulla aidoissa tyoympaéristoissa. Suomalaisessa kirjallisuudessa tydgssa oppimisen
kasitettd on maaritelty varsin vahan. Syyna tahéan on se, ettd tydssa oppimiseen liit-
tyvéa tutkimusalue on kehittynyt meilla vasta viime aikoina (Tynjala ym. 2005, 28;
Collin 2007, 123). Kaésite liitetddn Suomessa usein formaaliin oppimiseen, jossa
oppiminen on kiinted osa ammatillista koulutusta. Opetushallituksen (2002) maari-
telmé& tydssdoppimisesta tukee tatd ndkemystd: ~Tydssdoppiminen on ammatillisen
koulutukseen kiinteasti kuuluva opintojen osa ja koulutuksen jarjestamisen muoto,
jossa osa tutkinnon tavoitteista opitaan tyopaikalla. Se on aidossa tyoymparistossa
tapahtuvaa tavoitteellista, ohjattua ja arvioitua opiskelua”. Madritelmassa ammatil-

lisella koulutuksella tarkoitetaan ammatillista peruskoulutusta.

Jokisen, Lahteenmden ja Nokelaisen (2009) metatutkimuksessa liitettiin tydssa
oppimisen kasite tyopaikalla tapahtuvaan oppimiseen, jonka edellytyksind ovat oh-
jeistus ja ohjaus sekd vuorovaikutus nuoren ja kokeneen tyontekijan vélilla. Tyo-
paikkaa ei aina edes mielletd oppimisymparistoksi, ja oppiminen tydpaikalla onkin
ratkaisevasti kiinni tyon laadusta ja tyotehtévistd. Tydssa oppiminen tapahtuu myos
vahittdin. Se on "hiljaista lumisadetta”. Se koetaan myds tyon kannalta tarkeammak-
si kuin formaalinen koulutus. Muun muassa vanhempien tydntekijoiden suuri ko-
kemus ja hiljainen tieto nahdaan tarkeana osana tyodssa oppimista. (Jokinen, Lah-
teenmaki & Nokelainen 2009, 39-40)

Collinin (2007, 124) mukaan tydssa oppimisen merkitys tutkimusalueena on kas-
vanut ja laajentunut tyopaikoille muun muassa siksi, ettd tydssa tapahtuvien oppi-
misprosessien paremman ymmartamisen on katsottu edistdvan tyontekijéiden osaa-
mista ja edelleen koko organisaation toimintaa. Esimerkiksi jatkuvat muutokset tyo-
elamén kentélla ovat inspiroineet Hanhista (2010) tutkimaan tyGeldmassé tarvittavaa
osaamista. Lisdksi Valleala ja Collin (2004) ovat tutkineet vuorovaikutuksellisuuden
vaikutuksia tyopaikoilla oppimiseen. Jarvensivu (2006) on kohdistanut tytpaikoilla

tapahtuvan oppimisen tutkimuksen sosiaalisena kaytantoné sielld tapahtuvien muu-
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tosten ja tyon jatkuvuuden epdvarmuustekijoiden n&kokulmasta. Heikkilad (2006)
tutki tyossd oppimisen yksilollisten lahtokohtien ja oppimisymparistdjen valista
vuorovaikutusta erityyppisissa tydyhteisdissd. Tydssa tapahtuvien muutosten vaiku-
tukset yksilon identiteettiin ja erilaisiin oppimisprosesseihin on kiehtonut myos
suomalaisia tutkijoita (Collin 2009). Pohjonen (2001) tarkasteli tutkimuksessaan
tyossd oppimista tyoeldamén ja aikuiskoulutuksen nakokulmista. Tutkimuksessa laa-
dittiin tyosséd oppimisen ihannemalli, jossa tydeldman nékokulmasta térkeda oli
muun muassa tydelaman ja koulutuksen organisoinnin tiivis yhteistyd, tydpaikoilla
syntyvan ammatillisen osaamisen tunnistaminen. Liséksi tyopaikkojen tulisi olla
mukana suunnittelemassa erilaisia tydssé oppimisen prosesseja. Tikkamaki (2006)
on tutkinut eri alojen organisaatioissa oppimista seka sita, mitka tekijat edistavat ja

ehkaisevat tyontekijoiden tydssa oppimista.

Ty6paikoilla tapahtuvan oppimisen tutkimus on laajentunut kansainvalisesti ja
tyopaikoilla tapahtuvan oppimisen aiheet ovat samansuuntaisia kuin Suomessa.
Tydssa oppimisen tutkimuksen kasvuun on llleriksen ja tyotovereiden (2004, 15—
19) mukaan vaikuttanut ammatillisen koulutuksen kehittyminen ja pyrkimys edelld
mainittujen tytssé oppimista kuvaavien madritelmien haltuunottoon. Law (2009) on
tutkinut organisaatiomuutoksen aikana tapahtuvan ja organisaatioon liittyvén tarin-
nankerronnan vaikutuksia muutoksen ymmartamiseen. Claken ja Copelandin (2003)
tutkimuksessa kehitettiin hoitotyon liittyvia kaytantoja kehittamélld kontekstiin so-
pivia tydssa oppimisen malleja. Erilaisten tyGssa oppimisen tilojen kuvaaminen tyo-
paikoille on myos kiinnostanut tutkijoita (Kyndt, Dochy & Nijs 2009). Lisaksi uusi-
en tyontekijoiden tydssd oppimista on tutkittu muun muassa opettajan ammatissa,
jossa selvitettiin kéytantdyhteisdjen (Communities of practice) merkityksid tydssa

oppimiseen (Yandell & Turvey 2007).

Ammatillisessa korkeakoulutuksessa tapahtuvaa tydssad oppimista on lahestytty
erilaisin méaaritelmin. Usein maaritelmaan on liitetty harjoittelun késite, jolla voi-
daan tydeldamassa tapahtuvan harjoittelun lisdksi tarkoittaa oppilaitoksessa tapahtu-
vaa harjoittelua tai esimerkiksi oppimista erilaisissa projekteissa tai avoimissa op-
pimisymparistoissd. Oppiminen on formaalia, koulutukseen sidottua. Ammattikor-
keakoululaissa (Laki 351/2003) viitataan ty0ssa tapahtuvaan oppimiseen silla, etta

osa opetuksesta voidaan jarjestaa tyopaikoilla. Lisaksi ammattikorkeakoulutuksen
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aikaisesta ty6eldmassa tapahtuvasta oppimisesta on kdytetty muun muassa késitteita
harjoittelu, ohjattu harjoittelu, ammattitaitoa edistdva harjoittelu, tyoharjoittelu tai
tyéelaméoppiminen (OPM 2006; Metropolia 2008; OAMK 2007; SAVONIA-AMK
2007; PIRAMK 2007; TURKUAMK 2007; Komonen 2007).

Ty6paikan nékokulmasta ammattikorkeakoulutuksen jérjestdma ja ty0eldmassé
tapahtuva oppiminen, tydssa oppiminen, tarkoittaa usein sitd, etta tyéelamén organi-
saatioiden on tiivistettdva yhteistyotaan koulutusten tarjoajien kanssa. Heidan tulee
olla valmiita ottamaan opiskelijoita tydssédoppijoiksi ja turvaamaan heille asiantun-
teva ohjaus. (Pohjonen 2005, 41-42.) Ty6paikka nakee myds tydssa oppimisen liit-
tyvan opiskelijan ammatissa tarvittavien taitojen kehittdmiseen (Pohjonen 2001).
Esimerkiksi Hildénin (1999) tutkimuksen mukaan sairaanhoitajat kokevat, etta hoi-
toty0 edellyttdd usein parempaa ammatillista patevyytta kuin mita heilld itselldén on.
Ammatillisen korkeakoulutuksen ja siihen liittyvan ty6eldma harjoittelun tukemana
ammatillisen patevyyden odotetaan lisddvan hoitajan ty0ssé tarvittavan osaamisen
kehittymistd. Sairaanhoitajaopiskelijoiden tydeldmaharjoittelua ohjaavat hoitajat
arvioivat Salmelan (2004) tutkimuksessa opiskelijoiden ty6ssd oppimisen taitoja. He
kiinnittivat huomiota opiskelijoiden hoitotaitojen oppimiseen ja olivat siind opettajia

ja opiskelijoita kriittisempié.

Kansainvélisessa englanninkielisessa kirjallisuudessa tydssdoppimisen tai tyossa
oppimisen méaritelmilld viitataan moniin erilaisiin kasitteisiin. Naitd ovat work-
based-learning (Boud & Salomon 2001, 18; Clake & Copeland 2003, 236; Chap-
man 2006, 41; Zemblyas 2006, 291; McCormack & Slater 2006, 135; Stavenga de
Jong, Wiestra & Hermanussen 2006, 155), workplace learning (Law 2009, 384;
Kyndt, Dochy & Nijs 2009, 369; Dornan, Boshuizen, King & Scherpbier 2007, 84),
apprenticeship (Cunningham 2006, 40), work-related learning (Forrester 2002),
learning in working life (llleris 2004, 19), on-the-job learning (Berrings, Poell, Si-
mons & Van Veldhoven 2007, 480) ja on-the-job-training (van Zolingen, Streumer,
De Jong, R. & van der Klink, 2000, 208.). Késitteen erilaisia madritelmia yhdistaa
ajatus, ettd oppiminen tapahtuu tyopaikalla, ei siis koulussa tai oppilaitoksessa. Li-
séksi tydssd oppiminen ndhdaén niissd joko koulutukseen sidottuna (formaalina) tai

koulutuksesta irrallisena ja tyOpaikalla tapahtuvana (informaalina).
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Késitteen englanninkielinen Kkirjo on runsas ja osin epaselvé. Kasitteitd work-
based learning tai workplace learning on kirjallisuudessa kéytetty paljon ja seuraa-
vassa tarkastellaan naihin késitteisiin liittyvaa tyéssa oppimista. Boud ja Salomon
(2001) seka Dornan ym. (2007) nakevét késitteiden liittyvan selvasti koulutuksen
puitteissa jarjestettavaan opiskelijoiden tydpaikoilla tapahtuvaan oppimiseen. Kasit-
teitd on my0s vertailtu teoreettiseen oppimiseen, jolloin on todettu, ettd tydssa op-
pimisessa tarvitaan seka kokemuksellista etta teoreettista lahestymistapaa (Stavenga
de Jong ym. 2006). Chapmanin (2006) mukaan kasitteill& voidaan tarkoittaa tyonte-
kijoiden tyoyhteisdssa tapahtuvaa oppimista, joka mahdollistaa k&yténteiden kehit-
tymisen. Zemblyas (2006) korostaa myds tyontekijoiden subjektiivisuuden merki-
tystd. Olennaista tydsséd oppimiselle on, miten organisaatio kykenee yhdistaméaan
yksildiden oppimisen tavoitteet organisaation oppimistarpeisiin. McCormackin ja
Slaterin (2006) mukaan terveydenhuollon tydssé oppimisen kulttuuriin voidaan vai-
kuttaa perustamalla sairaaloihin kliinisen koulutuksen kehittdjien (Clinical educati-
on facilitator) toimia. Liséksi tyossa oppimalla on koulutettu oppilaitoksen, tyénan-
tajan ja ammattiyhdistyksen kanssa yhdessa uusia osaajia, jotta muun muassa hoito-
ty0ssé voitaisiin vastata paremmin muuttuviin tyénkuviin (Cunningham 2006). Eri-
laisia ty0ssa oppimisen malleja hoitotyon kliinisten kéytantdjen kehittdmiseksi on
tuotettu tydpaikan ja oppilaitoksen yhteistyosséa (Clake & Copeland 2003; Benner &
Sutphen 2007). Edelleen Clarke ja Copeland (2003) mainitsevat késitteen workplace
learning tarkoittavan lahinnd tyonantajan jarjestamaa tyontekijoiden osaamisen
varmistamiseksi tai lisaédmiseksi tarkoitettua oppimisen tapaa. Marsick ja Watkins
(2001, 1990) nakevat tyodssa oppimisen informaaliseksi ja satunnaiseksi oppimiseksi
(Incidental learning). Tall6in ty6ssd oppiminen on vastakohtana koulussa tapahtu-
valle oppimiselle. Satunnaisuudella he tarkoittavat tyétoiminnan yhteydessé tapah-
tuvaa oppimista, joka on satunnaista, mutta kuitenkin tyon méaarittdmaé. Se sulautuu
paivittéisiin rutiineihin. Sen laukaisee yksilon siséinen tai ulkoinen tarve. Satunnai-
nen oppiminen ei yleensa ole tietoista, ja se linkittyy toisilta oppimiseen. Se on li-

séksi osa tavoitteellista ty6ta ja siihen liittyvaa ongelmanratkaisua.

Tassa tutkimuksessa tydssd oppiminen irrotetaan formaalisesta koulutusorgani-
saatioon sidoksissa olevasta oppimisesta. Tutkimuksessa kohdistetaan rontgenhoita-
jien tydssa oppiminen tyopaikoilla tapahtuvaan ja tydon méérittelemaan informaaliin
tai satunnaiseen (vrt. Marsick & Watkins 2001, 1990; Clake & Copeland 2003; Jo-
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kinen, Lahteenmdki & Nokelainen 2009) oppimiseen. Tydssd oppimista oletetaan
syntyvan joko ennakoimattomasti erilaisissa tiedostamattomissa ja rutiininomaisissa
arjen toiminnoissa tai tietoisesti oman tyén kehittdmistoiminnan kautta. Esimerkkina
rutiininomaisista toiminnoista ovat potilaan ohjaukseen tai réntgenkuvan arvioimi-
seen liittyvét toiminnot. Rontgenhoitaja voi myods kehittdd omaa tyotaan tietoisesti
esimerkiksi osallistumalla tyoyhteisonsé siséisiin koulutustilaisuuksiin. Téassa tutki-
muksessa rontgenhoitajat kehittavat tyotddn pyrkien tehostamaan hiljaisen tiedon
jakamista hoitajien vélilla ja hyddyntamaélla sitd koko hoitohenkilokunnan kayttoon.
Rontgenhoitajien tietoisuus tutkimuksesta liittdd heidan tydssé oppimisensa tietoi-

seen oman tyon kehittdmiseen sulkematta pois tydssa oppimisen satunnaisuutta.

3 TIEDON LUOMINEN KLIINISESSA RONTGENHOITAJAN TYOSSA

Platonin perinteinen maaritteleméa tiedosta on "hyvin perusteltu tosi uskomus."
Lansimaisen tietokésityksen mukaan maaritelmassa viitataan siihen, etta tieto on
propositionaalista ja eksplisiittistd kirjatietoa (Niiniluoto 1989, 57). Tdma niin sa-
nottu kartesiolainen ajattelu korostaa eksplisiittista tietoa, joka saavutetaan jarjen ja
objektiivisten késitteiden avulla (Cook & Brown 1999). Tiedon luomisen epistemo-
logisia lahtokohtia voidaan tarkastella myos japanilaiseen ajatteluun perustuen. Sen
mukaisesti hiljaista tietoa pidetadn eksplisiittista tietoa merkittdvampéana ja uutta
tietoa voidaan muodostaa eksplisiittisen eli objektiivisen ja hiljaisen eli subjektiivi-
sen tiedon vuorovaikutuksella (Nonaka 1994; Nonaka & Takeuchi 1995, 20-21).

Japanilainen tulkinta tietokasityksestad viittaa sen toiminnalliseen muotoon, jol-
loin tietoa voidaan tarkastella vielda Jurgen Habermasin (1929-) luoman tiedonintres-
siteorian valossa. Teorian mukaan tiedolla on kolme erilaista yhteiskunnallista in-
tressida: tekninen (Tecnical cognitive interest), kdytdnnollinen (Practical cognitive
interest) ja kriittis-emansipatorinen (Emancipatory cognitive interest) tiedonintressi.
Tekninen intressi suuntautuu padmaaréan ja kohdistuu tiedon testaamiseen ja kont-
rolliin. Heikkisen, Kontisen ja Hakkisen (2006) sek& Laurin (1998) mukaan suunta-
us liittyy positivismiin ja empiiris-analyyttiseen tutkimukseen. Kaytannoéllinen in-
tressi on kiinnostunut sosiaalisen eldman ymmartamisesté ja tulkitsemisesta ihmis-

ten kokemusten kautta. Lahestymistapa liittyy Heikkisen ja tydtovereiden (2006)
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seka Laurin (1998) mukaan fenomenologiseen tutkimukseen. Sitd on joskus kutsuttu
my0s hermeneuttiseksi intressiksi hermeneutiikan tarjoamien tietdmisen tavan véli-
neiden takia. Kriittis-emansipatorinen intressi yhdistaa kaksi edella mainittua intres-
sid, mutta sen mukaan tiedon tehtévéana on liséksi vapauttaa ihminen epérationaali-
sesta ja epdoikeutetusta vallankaytostd, jota harjoitetaan erilaisten oppien ja ajatus-
jarjestelmien avulla. Heikkisen ja ty6tovereiden mukaan interventioon pohjautuva
toimintatutkimuksellinen lahestymistapa liittyy usein kriittis-emansipatoriseen tie-
donintressiin. (Habermas 1994; Heikkinen ym. 2006, 43-47; Lauri 1998, 114-115)

Arkipuheessa tieto ja informaatio mielletddn helposti toistensa synonyymeiksi.
Tieteellisessa kontekstissa ne tulee kuitenkin erottaa toisistaan. Informaatio on kaik-
kea sitd, miké voidaan kohdata aistein ja havaintovalineiden avulla, mutta tietoa on
vasta se, mille annamme merkityksen. Toisin kuin informaatioon, tietoon liittyy aina
uskomuksia ja sitoumuksia. Siten tieto maaraytyy aina nadkékulman, asenteen tai
aikomuksen kautta (mm. lansimainen versus japanilainen ajattelutapa). Tiedon vai-
kutus on myos rajallista. Se on totta vain tiettyyn pisteeseen saakka. Lisaksi tieto on
konteksti- eli tilannesidonnaista. Kun informaation ja tiedon valista kasittelyé tar-
kastellaan oppimisen kannalta, ndkdkulma tietoon muuttuu. Tieto saa dynaamisen,
toimintaa kuvaavan luonteen. Esimerkiksi organisaatiotasolla informaation jalosta-
minen tiedoksi ja sen edelleen hyddyntaminen organisaatiossa muuntaa organisaati-
on vision innovatiivisiksi tekniikoiksi ja tuotteiksi, jolloin organisaatio oppii. Orga-
nisaation elinvoimistamisen ja muista erottumisen edellytyksenda onkin juuri sen
sisdinen tiedon luonti. (Ruohotie 1997, 47; Jarvinen, Koivisto & Poikela 2000, 69—
70; Leinonen, Partanen & Palviainen 2002, 24-26.)

Seuraavaksi tarkastellaan rontgenhoitajan ammattia ja tyota. Sen jalkeen syven-

nytdén tietokasitykseen ammatillisen tiedon ja siihen sidoksissa olevan hiljaisen

tiedon viitekehyksissa.
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3.1 Rontgenhoitajan ammatti

Rontgenhoitajan tyota on maéaaritelty siihen liittyvan tutkimuksen avulla (mm.
Valtonen 2000; Walta 2001; Sorppanen 2006). Sorppanen (2006) maaritteli tutki-
muksessaan rontgenhoitajan tyon terveydenhuollon kontekstissa kliiniseksi rontgen-
hoitajan tyoksi, jota tutkiva tieteenala on kliininen radiografiatiede. Rontgenhoitajan
ty6td on kuvattu myds kasitteella kliininen radiografia tai radiografiatyd (\Valtonen
2000; Walta 2001; Suomen rontgenhoitajaliitto 2011b, Metropolia 2008). Erilaisten
kasitteiden kayttd ilment&a rontgenhoitajan ammatin ja siihen liittyvén tieteenalan
muutos- ja kehitystilaa.

Tassa tutkimuksessa kaytetadan késitetta kliininen réntgenhoitajan tyo (vrt. Sorp-
panen 2006) kuvaamaan rontgenosastolla tydskentelevan réntgenhoitajan tyota. Li-
séksi rontgenhoitajan tychon liittyvaa tiedon tai tieteen aluetta nimitetdén tassa tut-
kimuksessa radiografiaksi. Uudistavan radiografisen tiedon luomisen nahdaéan ke-
hittdvan rontgenhoitajan kliinisen tyon edellyttdméa kompetenssia. Rontgenhoitajan
tiedon luomisprosessissa kiinnostuksen kohteena on se, miten rontgenhoitajan hil-
jaista tietoa voidaan jakaa koko tyOdyhteison kayttoon ja edelleen hyddyntaa organi-

saation oppimiseen.

Yli sata vuotta sitten (vuonna 1895) fysiikan professori Wilhelm Conrad Rontgen
(1845-1923) onnistui valjastamaan sateilyputken avulla mystisen x-séteilyn (X-
strahlen, X-ray), joka myéhemmin nimettiin keksijansa mukaisesti rontgensateilyk-
si. Naiden uusien sateiden merkitys laéketieteelle oivallettiin hyvin pian niiden kek-
simisen jalkeen, ja esimerkiksi Helsingin yleisen sairaalan kirurgian klinikkaan os-
tettiin ensimmainen rontgenlaite tiettdvasti jo vuonna 1897. (Somervalli 1995; Kor-
hola 2006.)

Aluksi Rontgenin keksinndstad hyotyi laéketieteen alueista eniten Kirurgia, kun
diagnosoitiin erilaisia luu- ja nivelvammoja. L&é&ketieteellisen sateilyn kéyton li-
sédantymisen myo6td maassamme herési tarve 1930-luvulla kouluttaa sairaanhoitajista
rontgenalan osaajia, joiden tehtdvéna oli toimia rontgentutkimusta suorittavan 14aka-
rin apuna. Varsinaisen rontgenhoitajakoulutuksen katsotaan alkaneen vuonna 1951,

jolloin Helsingissé aloitettiin vuoden mittainen rontgenteknillisten apulaisten kurssi.
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Vuonna 1963 koulutus muutettiin kaksivuotiseksi, ja se jatkui sellaisenaan vuoteen
1968. Tana aikana ammattinimikettd muutettiin kahdesti: vuosina 1964—65 koulutet-
tiin réntgenlaborantteja ja vuodesta 1966 alkaen rontgenhoitajia. Alan kehitysta ja
rontgenhoitajien tarpeen lisdantymistd kuvaa hyvin se, ettd 1960-luvulla koulutusta
laajennettiin Helsingin lisaksi Turkuun (1963), Ouluun (1965), Kuopioon (1965) ja
Tampereelle (1966). Lisaksi vuosina 19661970 jarjestettiin yksivuotisen koulutuk-
sen saaneille rontgenapulaisille kuusi viikkoa kestévia lisdoppijaksoja Oulussa, Tu-
russa, Tampereella ja Helsingissd. Koulutuksen paatteeksi rontgenapulaiset saivat
rontgenhoitajan patevyyden. (Mikola & Virtanen 1995; Lehto 1998; Valtonen
2000.)

Koulutus piteni vuonna 1971 rontgenhoitajakoulutustoimikunnan ehdotuksen
mukaisesti 2,5-vuotiseksi. Keskiasteen koulu-uudistuksen myota vuonna 1987 ront-
genhoitajakoulutus muuttui 3,5 vuotta kestavaksi ylioppilaspohjaiseksi opintolinjak-
si, jonka rinnalla kulki 4,5-vuotinen peruskoulupohjainen linja. Rontgenhoitajan
perustutkintoon pohjautuvaa yksivuotista erikoistumiskoulutusta (erikoisrontgenhoi-
tajan tutkinto) annettiin 1970-luvulta aina vuoteen 1994 saakka. Viimeinen koulu-
tuspoliittinen uudistus tapahtui 1990-luvulla, kun luovuttiin opistoasteen ammatti-
tutkinnoista, luotiin ammatillinen korkea-aste ja o0sa opistoista muutettiin ammatti-
korkeakouluiksi. Ammattikorkeakoulut vakinaistettiin 1990-luvun loppuun mennes-
sé&. Vuonna 2010 roéntgenhoitajahoitajaksi oli Suomessa mahdollista opiskella kuu-
dessa ammattikorkeakoulussa, joista yhdessa opiskelu on mahdollista ruotsin kielel-
l&. Tutkintonimike on réntgenhoitaja AMK ja koulutus on 210 opintopisteen laajui-
nen. (Mikola & Virtanen 1995; Lehto 1998; Valtonen 2000; Niemi 2006; Suomen
rontgenhoitajaliitto 2011a.)

Rontgenhoitajan ammatti liittdé potilaan tutkimiseen ja hoitamiseen vahvasti tek-
nisen-, ja sateilynkayton kautta myos turvallisuusndkdkulman, jollaista muissa hoi-
toalan ammateissa ei ole. Tyossa edellytetddn sekd huipputeknologian ettd ihmisla-
heisen tydskentelyn osaamista. Lisaksi potilaan hoito edellyttdd monitieteelliseen
tietoon perustuvaa paatoksentekoa, jonka pddmaarané on potilaan terveys seké tar-
koituksenmukainen ja turvallinen laaketieteellisten kuvantamismenetelmien kaytto.
Terveydenhuollossa rontgenhoitaja tyoskentelee rontgen-, isotooppi- tai sédehoito-

osastolla. Rontgenosastolla tydskenteleva rontgenhoitaja on radiografiaan perustu-

31



van tiedon asiantuntija, jolloin hanen vastuualueeseensa kuuluva l&&ketieteellinen
kuvantaminen voi siséltdd rontgen-, ultradani- tai magneettitutkimuksia ja niihin
liittyvid toimenpiteitd. Rontgentutkimukset voidaan vield jakaa natiivitutkimuksiin,
tietokonetomografiatutkimuksiin seka lapivalaisuohjauksessa tehtéviin varjoainetut-
kimuksiin. Natiivitutkimuksilla tarkoitetaan tdssé tutkimuksessa ilman varjoainetta
tehtavia keuhkojen- ja luustonalueen rontgentutkimuksia. (Metropolia 2008; Suo-

men réntgenhoitajaliitto 2011b.)

Rontgenhoitajan kliinistd tyotd koskevan tutkimuksen avulla on pyritty selkiyt-
tdmaan ammattiin liittyvan tiedon ydintd. Valtosen (2000) sek& Wallan (2001) tut-
kimusten mukaan réntgenhoitajan ty6 yhtyy muuhun terveydenhuollon tyéhon poti-
laan kanssa toimimiseen liittyvéassa osaamisessa. Rontgenhoitajan tyon erityisyys
korostuu puolestaan juuri séateilya tai muita energiamuotoja kayttavéssa laéketieteel-
lisessa kuvantamisessa. Sateilysuojelu ja kuvantamislaitteiden tekninen hallinta ovat
rontgenhoitajan tyélle tyypillisia. Tyohon liittyva turvallisuus toteutuu, kun edella
mainitut nadkokulmat otetaan huomioon. Sorppasen (2006) mukaan tydn ytimen
muodostaa teknisen sateilyn k&yton ja séteilysuojelun seké& potilaan hoidon ja palve-
lun saumaton yhdistdminen. Réntgenhoitajan asiantuntijuus nousee teoreettisesta ja
kaytannollis-teknisesta osaamisesta. Tyotehtdvien keskeisind ominaisuuksina ovat

turvallisuusvastuu ja optimoiva paatoksenteko.

Optimointi liittyy rontgenhoitajan tydssa erityisesti potilaalle suoritettavan ku-
vantamistutkimuksen pienimmén mahdollisen sateilyaltistuksen seka riittavan ku-
vanlaadun maarittamiseen. Aihetta on késitelty runsaasti myos alan tutkimuskirjalli-
suudessa. Esimerkiksi Kettusen (2004) tutkimuksessa arvioitiin odottavan aidin lan-
tion alueen réntgentutkimuksista sikitlle aiheutuvaa sateilyannosta ja siitd aiheutu-
vaa riskié sekd kartoitettiin sukukypsassa iassa olevien naisten lantion- ja alavatsan
alueen rontgentutkimusten suorittamiseen liittyvia kaytant6jd Suomessa. Lisaksi
selvitettiin teho-osastolla hoidossa olevan vastasyntyneen réntgentutkimuksista ai-

heutuvaa sateilyannosta ja -riskié.

Niemi (2006) liittdd rontgenhoitajan tyohon vield turvallisuuskulttuurisen omi-
naisuuden, joka perustuu erityisesti turvalliseen laéketieteelliseen sateilyn kayttoon.

Turvallisuuskulttuuriin liittyvat merkitysjarjestelmat tekevét rontgenhoitajan tyosta
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omanlaisensa. Merkitysjarjestelméat nayttaytyvat osaamisen haastavuutena (osaami-
sen haasteet turvallisuuskulttuurin jasentdjand), sosiaalisena yhteistyoné ja tiedon
valittymisena (yhteistyon ulottuvuudet turvallisuuskulttuurin mahdollistajana), toi-
mintatapojen pysdyttavdnad ja sosiaalistavana luonteena (hammennys turvallisuus-
kulttuurin ehdollistajana) sek& ammatin hallinnan vaateiden moninaisuutena (moni-

ulotteinen ammatillisuus turvallisuuskulttuurin perustana).

Sateilya tuottavan laitteiston avulla saatavan ihmiskehon rakenteita ja toimintoja
ilmentévan digitaalisen kuvatiedon késittely ja tulkitseminen ovat réntgenhoitajan
ty6lle ominaisia. Talt4 osin rontgenhoitajan ammatillisen tiedon luonteen teoreettiset
perusolettamukset liittyvat ihmis- ja hoitotieteellisen tiedon lisdksi luonnon-, fysi-
kaaliseen ja laéketieteeseen. Tutkimus- tai hoitotilanteessa huomioidaan potilaan
yksilolliset tarpeet kayttamaélla turvallisesti sateilya tai muuta kehon kudoksia l&pai-
sevai energiaa tuottavaa kuvantamislaitetta siten, ettd potilaasta saatu kuvatieto on
diagnostisesti riittdvan laadukas. Rontgenhoitaja tarvitsee siis tydssaan hyvin moni-
tieteistd tietoperustaa, jotta potilaalle annettava kuvantamispalvelu olisi laadukasta

ja optimoitua.

Ahosen (2008) mukaan rontgenhoitajan tyota maarittava radiografian késite poh-
jautuu terveystieteissa juuri sateilynkayton asiantuntijuuteen, joka on luonteeltaan
duaalista, dynaamista, sosiaalista sek& tilannesidonnaista. Terveystieteisiin liittyvél-
I& radiografiakésitteelld on my6s yhtélaisyyksia fysikaalisiin ja teknologiatieteisiin.
Castle (2000) nakee radiografian tietoperustan muodostuvan luonnon- ja humanis-
tisten tieteiden alueelta, joka ilmenee modernin teknologian ja potilaan kanssa toi-
mimisen yhteydessd. Myds moniammatillisuus on ominaista rontgenhoitajan tyélle.
Nékemystd tukevat Smith ja Reeves (2009), jotka nakevat moniammatillisuuden
lisd&ntyneen rontgenhoitajan tyossa. Tdma osaltaan selittdd monitieteisen tietoperus-

tan vaadetta rontgenhoitajan tyossa.

Euroopassa, erityisesti Englannissa, ja Australiassa rontgenhoitajan tehtavanku-
vat ovat laajentuneet entista itsendisempaan kuvantamismenetelmien kayttoon seké
niistd muodostuvan kuvamateriaalin  diagnostiseen tulkintaan (McGregor,
O’Loughlin, Cox, Clarke & Snowden 2009; Smith & Reeves 2009; Piper, Buscall &
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Thomas 2010). Talléin my6s ammattiin liittyvassa tietoperustassa korostuvat tekni-
sen ja ladketieteellisen tiedon hallinnan vaatimukset.

Terveydenhuollon laillistetuista ammateista rontgenhoitajien ammattikunta on
varsin pieni. Vuonna 2003 Suomessa oli tyoikaisié laillistettuja rontgenhoitajia 3453
henkilod (STAKES 2004, 1). Jos madréaa verrataan esimerkiksi tyoikaisten sairaan-
hoitajien méaraén kyseisend vuonna (yli 64 000 sairaanhoitajaa) saa ammattikunnan
koosta paremman kasityksen (STAKES 2004, 1). Vuosituhannen alkupuolen ty6-
voimapoliittista keskustelua on siivittanyt huoli terveydenhuollon ty6évoiman riitta-
vyydestd 2010-luvulta alkaen. Suurien ik&luokkien siirtyminen eldkkeelle heijastuu
myaos réntgenhoitajan ammatissa. Vuonna 2003 kaikista tyoikaisista rontgenhoitajis-
ta perati 31,6 prosenttia oli 50-59-vuotiaita (STAKES 2004, 2.). Ikaantyvien ront-
genhoitajien suuri méara asettaa paineita koulutuksen jarjestdjille, mutta myos tyon-
antajan suuntaan. Miten ty6ssa tapahtuvan oppimisen keinoin séilytetddn kokenei-
den réntgenhoitajien tietotaito réntgen-, isotooppi- ja sddehoito-osastoilla heidan

siirtyessa pois tydelamasta?

3.2 Ammatillinen tieto

Rontgenhoitajan ammatin perusta luodaan siihen liittyvien tietojen ja taitojen
avulla. Ammattikorkeakoulussa jarjestettdvassé rontgenhoitajakoulutuksessa saa-
daan muodollinen patevyys ammatin harjoittamiseksi. Kuitenkin informaalin tydssé
oppimisen osuus nayttad olevan keskeisessa asemassa, kun tyontekijat kehittavat
omaa ty6tdan valmistuttuaan ammattiin (mm. Marsick & Watkins 1990; Chapman
2006; Zemblyas 2006; Jokinen, Lahteenmaki & Nokelainen 2009). Tyodpaikalla ta-
pahtuva oppiminen tai tydssa oppiminen perustuu keskeisesti ammatilliseen tietoon.

Kun tiedon kasite liitetd&dn koulutukseen tai ammatin oppimiseen, voidaan se ja-
kaa formaaliin eli muodolliseen tai epdmuodolliseen eli informaaliin tietoon. Tie-
teellinen tieto tai tutkimustieto on osa muodollista tietoa. Se on tieteen metodisaan-
tojen ja sisaisen kritiikin puitteissa objektiivisuuteen pyrkivaa, yleistettavaa ja teo-

reettisiin 1&htékohtiin nojaavaa. Kun tietoa halutaan hankkia jarjestelmallisesti, teh-
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daan tieteellistd tutkimusta, jonka avulla syntyy tieteellistd, formaalia tietoa (vrt.
edell& "l&nsimainen tietokasitys™). (Poikela 2005.)

Ammatillisen tiedon ndhd&an usein olevan erilldén tieteellisestd tiedosta. Se on
syntynyt vaha vahalta tyosta saatujen kokemusten kautta. Ammatillista tietoa ei kui-
tenkaan voida kuvata pelkk&na kaytantong, vaan siihen liittyvat myos yhteiset ilmai-
sun ja ajattelun késitteet. Kéytantdihin perustuvaa tietoa voidaan pitéa informaalina
tietona. Informaalia tietoa ja edelleen informaalia oppimista eivat séatele niinkaan
kasvatukselliset tavoitteet, vaan keskeisessd asemassa ovat erityisesti tyon tekemi-
sen tavoitteet. Tama kaytantdihin perustuva tieto liittyy usein my6s ihmisen koke-
muksiin. Kokemukseen perustuvaa tietoa tarvitsemme selviytyaksemme jokapaivai-
sestd elamastd. Tata niin sanottua ilmidtason tietoa on kutsuttu myds arkitiedoksi,
joka vélittyy jatkuvasti saatujen kokemustemme, yritysten ja erehdysten kautta. Ar-
kitiedolle on tyypillista tiedonhankinnan epédsystemaattisuus ja perustelujen puuttu-
minen (vrt. edelld "japanilainen tietokésitys™). (Poikela 2005, 11; Rinne, Kivirauma
& Lehtinen. 2000, 15-17; Lauri & Elomaa 1999; 24-25.)

Ammatillisen tiedon muodostumisessa reflektiivisilla ja metakognitiivisilla tai-
doilla on keskeinen merkitys. Jarvisen ja Poikelan (2000, 322) mukaan tydssa ref-
lektointi olisi maariteltdva sen kontekstuaalisessa yhteydessa, jolloin se saa ajattelun
ja tiedon hankinnan muotonsa esimerkiksi yksilollisen tyon kontekstissa. Hoitajan
ammatissa tietoa on aluksi siirretty reflektoimalla k&ytdnnossé saatuja kokemuksia
ja perinteitd hoitajalta toiselle. Hoitajan ammatin kehityksen myota myos tieteelli-
nen tieto on saanut yhd suuremman merkityksen ja erilaiset hoitomuodot ovat kehit-
téneet teorioita tukemaan kaytannollistd hoitotyon toimintaa ja sen kehittamista.
(Sarviméaki & Stenbock-Hult 1996, 20.)

Hoitajan ty6ssaan tarvitsema ammattitieto eli hoitotieto (mm. Sarviméki & Sten-
bock-Hult 1996) voidaan jakaa teoreettiseen, kaytannolliseen ja henkilokohtaiseen
hoitotietoon. Teoreettinen hoitotieto koostuu kasitteista ja vaittdmista. Tieteelliset
hoitoteoriat muodostavat teoreettisen hoitotiedon abstraktimman tason. Teoreettisen
hoitotiedon tehtdvana on auttaa hoitajia ymmartamaan paremmin hoitamisen todelli-
suutta. Hoitotyén toiminnassa suunnittelu, tyon arviointi ja analysointi ovat esi-

merkkeja, jotka edellyttévat teoreettisen tiedon hallintaa. Kaytannollinen hoitotieto
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on kasitteend lahelld ammatillista tietoa (ks. edelld). Se keskittyy toimintaan ja na-
kyy osaamisena. Jo Kreikan filosofit katsoivat, ettd tieto ja taito liittyvat toisiinsa
juuri osaamisena. Propositionaalista eli tieteellistd tietoa on Kritisoitu hoitotydssé,
koska juuri kokemuksen kautta kehittyva kaytannon tieto ilmenee hoitotyon toimin-
nassa. Hoitotydssa osaaminen koostuu kokonaisuudesta, joka rakentuu muun muas-
sa teknisista taidoista, havainnointikyvystd, tilannetajusta, ihmistuntemuksesta, vuo-
rovaikutustaidoista ja arviointikyvystd. Henkil6kohtainen tieto liittyy itse hoitajaan.
Millainen hoitaja on ihmisend? Taman tietoalueen hallinta ilmenee hoitajan olemuk-
sessa. Henkilokohtainen tieto liittyy myds eettiseen tietoon. Tama nakyy sellaisista
hoitajan olemukseen liittyvista kuvauksista kuten empaattisuus, toisesta valittami-
nen, velvollisuudentunne ja intuitiivisuus, jotka siis ilmaisevat hoitajan persoonalli-
suuden ja luonteen piirteitd. Henkilokohtainen tieto voidaan méaaritella myos subjek-
tiiviseksi tiedoksi. Se on yksilon itsensd kantamaa, erotuksena yksilon ulkopuolises-
ta, objektiivisesta tiedosta. (Sarviméki & Stenbock-Hult 1996; 21, Kalkas & Sarvi-
maki 1996, 32; Lauri & Elomaa 1999, 23; Poikela 2008, 69)

Ammatillisen tiedon ké&ytén laatua hoitotydsséd on 2000-luvulla pyritty kehitta-
maan nayttdon perustuvan toiminnan avulla. Nayttoon perustuvan hoitotyon (Evi-
dence Basel nursing / practice) tai nayttoon perustuvan radiografian (Evidence ba-
sed radiography / Evidence based medical imaging) lahtékohtina on filosofia, jossa
hoitajan tyon kaytdnnon kehittdmiseksi tarvitaan ndytt06n perustuvaa radiografista
tai hoitotietoa. Ty pohjautuu kliinisen asiantuntijuuden, parhaan saatavissa olevan
tutkimusnayton, potilassuositusten ja optimaalisen resurssien kayton yhdistelmaan.
Madritelmissé on usein kaytetty pohjana Sackettin, Rosenbergin, Grayn, Haynesin

ja Richardsonin (1996) méaaritelméaa nayttdon perustuvasta ladketieteesta.

Nayttoon perustuva toiminta itsessédan vahvistaa rontgenhoitajan tyohon liittyvan
tutkimuksellisen tiedon kaytettavyyttd ja tunnettavuutta. (Hafslund, Clare, Graver-
holt & Wammen Nortvedt 2008; Ahonen & Liikanen 2010.) Silla on siten myos
potentiaalia yhdistdd formaalin ja informaalin tiedon kayttéa tyon kontekstissa. Lei-
no-Kilpi ja Lauri (2003, 8-10) jakavatkin ndyton kolmeen paaluokkaan: 1) tieteelli-
sesti havaittuun tutkimusnayttoon, 2) hyvéksi havaittuun toimintandyttéon seké 3)
kokemukseen perustuvaan ndyttoon. Tutkimusndyton l&hteind ovat tyypillisesti tie-

teelliset aikakauslehdet, internet ja niihin pohjautuvat tieteelliset tietokannat (Gos-
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ling, Westbrook & Spencer 2004). Hoitotiedon voidaan siten katsoa siséltdvan ny-
kyaan myos nayttoon perustuvuutta. Sen siséltama kliininen asiantuntijuus ja koke-
mukseen perustuva naytto ilmentad parhaiten Kalkkaan ja Sarviméen (1996) mainit-
semaa henkilokohtaisen tiedon aluetta, jossa pelkka tieteelliseen ja kasitteelliseen
tietoon perustuva toiminta ei riitd. Sanaresin ja Helikerin (2006, 33-34) mukaan
Kliiniseen asiantuntijuuteen tarvitaan myds danettomien taitojen olemusta, jota ei
l6ydy kKirjallisuudesta. Adneton taito nakyy hiljaisen tiedon kayttona ja on vahvasti
kokemuksesta nousevaa. Decker ja Iphofen (2005) sek& Booth (2007) esittavét ko-
keneiden rontgenhoitajien muistitiedonvaraista keskustelua ja kertomuksia vélineik-
si, joilla voidaan edistdd nayttoon perustuvaa radiografiaa k&ytannon tyossa. Edel-
leen, erilaiset reflektiiviset taidot ja vuorovaikutukselliset tyémuodot nayttavét ke-
hittdvéan rontgenhoitajan professiota (Booth 2007; Sim & Radlof 2009).

Kalkkaan ja Sarviméen (1996) hoitotiedon luokittelun mukaisesti ammatilliseen
tietoon kuuluvaan hoitajan henkildkohtaiseen tietoon liittyy myos intuitiivisuuden
kasite. Juuri tdmén ominaisuuden kautta henkildékohtainen tai subjektiivinen tieto
(Poikela 2008) voi liittya rontgenhoitajan tyon hiljaisen tiedon alueeseen. Seuraa-

vassa késitelladn tarkemmin hiljaisen tiedon olemusta.

3.2.1 Hiljaisen tiedon olemus

Englanninkielinen termi tacit on johdettu latinan kielen sanasta tacitus, jolla on
seuraavia merkityksia: hiljainen, vaiti, puhumatta oleva, mainitsematta, pohtimatta,
kasitteleméattd jatetty, sanaton tai huomaamaton. Laajasti madriteltynd hiljaiseen
tietoon voidaan katsoa siséltyvan kaikki se geneettinen, ruumiillinen, intuitiivinen,
myyttinen, arkkityyppinen ja kokemusperdinen tieto, jota ihmisell4 on ja jota ei voi-

da ilmaista verbaalisin késittein. (Koivunen 1997, 77-79.)

Hiljainen tieto ei ole uusi ilmi6. Kasitteen luojana pidetdan kemisti ja filosofi
Michael Polanyita (1891-1976), joka kehitti hiljaisen tiedon ké&sitteeseen perustuvaa
teoriaansa ensimmaisen kerran jo 1950-luvun lopulla kirjassaan Personal Knowled-
ge (Polanyi, 1958). Hanta on usein siteerattu hiljaista tietoa koskevassa perusajatuk-

sessa: Voimme tietdd enemmdn kuin osaamme kertoa.”
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Polanyin (1966, 1969) tietoteoriassa pelkalla eksplisiittisella tiedolla ei voida on-
nistua suorituksessa, vaan sen taytyy sisaltda aina myos hiljaista, tiedostamatonta
tietoa. Han piti hiljaista tietoa jopa kaiken tietdmisen perustana. Polanyi kaytti myds
kidsitteitd ”dynaaminen tai hiljainen tietiminen” (Dynamic or Tacit knowing) ku-
vaamaan tiedon funktionaalista ja dynaamista luonnetta. Polanyi pyrkii selventé-
maan kasityksidan hiljaisen tiedon olemuksesta kayttamélla erilaisia esimerkkeja
kaytannon tilanteista: “Tieddmme henkilon kasvot ja voimme tunnistaa ne tuhansien
tai jopa miljoonien joukosta. Kuitenkaan emme tavallisesti osaa kertoa, miten tun-
nistamme tietdmdmme kasvot.” Polanyi puhuu myos hiljaisesta jakamisesta (Tacit
sharing). Kaikessa ihmisten vélisessa vuorovaikutuksessa tapahtuu myds hiljaisen
tiedon jakamista. Tdma ilmenee muun muassa siing, etta ihmiset kayttavat hiljaisesti
symboliikkaa vuorovaikutusprosessissa ilmaistakseen vastapuolelle tunteitaan tilan-
teessa. Esimerkiksi saatamme hymyilla lapselle tiedostamattomasti, kun han hymyi-
lee meille. Polanyi (1966) jakaa hiljaisen tiedon kolmeen eritasoiseen tietoluokkaan.
Varsinainen hiljaisen tiedon taso tarkoittaa tietoa, jota ei osata kuvata lainkaan kie-
lellisesti, joka on puhtaasti raaka-aineen tasolla olevaa ja jarjestaytyméatontéd ihmisen
siséisté tietomassaa. Seuraavana on artikuloimaton taso, jota voidaan kuvata kielelli-
sesti vain, jos siihen kohdennetaan erityistd huomiota. Viimeisena on artikuloitavis-

sa oleva tieto, josta on mahdollista puhua.

Honka ja Ruohotie (2003, 38—39) liittavat hiljaisen tiedon kokemukseen. Hiljai-
nen tieto on myds henkildkohtaista, juurtunutta ja sidoksissa sitoutumisen asteeseen.
Yksilé voi saada hiljaisen tiedon kayttoonsa intuition, spekulaation ja tunteiden
muodossa. Hiljainen tieto sisaltdd kaksi ulottuvuutta: kognitiivisen ja teknisen. En-
simmadisen kautta havaitsemme ja madrittelemme maailmaa. Se siséltaa perinteité,
tuttuja ja yhteisesti hyvaksyttyja havaitsemisen tapoja (paradigmoja), uskomuksia,
olettamuksia ja mentaalisia malleja. Jalkimmaéinen muodostuu taidoista ja tietamyk-
sestd kuten k&den taidoista ja taitotiedosta. Tekninen ulottuvuus voidaan ehka il-
maista ulospdin helpommin kuin kognitiivinen ulottuvuus. Bratianu ja Orzea (2010)
liittavat hiljaiseen tietoon vield kulttuuriset arvot, jotka osaltaan ilmentdvat yksilon

osaamista kuvaavaa kayttaytymista.
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Nurminen (2000, 17,23) késittelee hiljaista tietoa ja kertoo myds intuition liitty-
vén sithen olennaisesti. Intuitio tarkoittaa “ndhda sisdisesti”, ’pohtia, pohdiskella”.
Sana intuitiivisesti tarkoittaa “vilittomadan oivallukseen perustuva, nikemykselli-
nen”. Intuitio on kykyé ndhda sisdisesti ja kykya tietdd suoraan kayttdmatta rationaa-
lisia prosesseja. Hiljaisuuden katsotaan tulevan ihmisen tietoisuuteen juuri intuition
kautta. Hoitajien hiljaisen tiedon ja intuition kayt6lla on tutkimusten mukaan vahva
yhteys (Bussing, Herbig & Ewert 2000; Herbig, Bissing & Ewert 2001; Welsh &

Lyons 2001; Gabbay & Le May 2004).

Koivunen (1997, 96-98) pitaa tieteellisen luomistyon ehtona hypoteesin asetta-
mista. Hypoteesi perustuu hdnen mukaansa aina edell& mainittuun intuitioon. Sita ei
Voi tuottaa materiaalista, vaan se vain syntyy jostain. Hiljaisen tiedon kautta ihmisen
kuvataankin tietdvan enemman kuin on mahdollista ilmaista sanallisesti. Intuitio
yhdistdd myos hiljaista tietoa ja fokusoitua tietoa (vrt. eksplisiittinen tieto). Intuitio
valaisee oivalluksenomaisena kokemuksena kuilun, joka on olemassa hiljaisen tie-
don ja fokusoidun tiedon vélilla. Intuitio on kyettavé valjastamaan seké yksilollisesti
etta yhteisollisesti, jotta se olisi koko organisaation voimavara. Reflektion avulla on
mahdollista palauttaa mieleen, tarkastella ja kriittisesti pohtia omakohtaisia ja ainut-

kertaisia intuitiivisia kokemuksia.

Toom (2006) nékee tutkimuksessaan opettajan tyohon liittyvan hiljaisen tietdmi-
sen interaktiivisena prosessina, jonka avulla 16ydet&én ratkaisu yllattavéan opetusti-
lanteeseen. Myds laéketieteen opettajat kayttavéat hiljaista tietoa pedagogisissa kéy-
tanteissaan (McLeod, Steinert, Meagher, Schuwirth, Tabatabai & McLeod 2006).
Vaahtion (2004) mielesta hiljaisen tiedon arvostuksesta huolimatta on huomioitava,
etta hiljaisen tiedon k&yttdé voi myos hankaloittaa kayténteiden kehittymisen, jos
sithen liittyy tyontekijOiden pinttyneitd asenteita tai ennakkoluuloja ty6té kohtaan.
Samanlaiseen tulokseen tulivat my6s Bussing, Herbig & Ewert (2000) tutkiessaan
hoitotydssd ilmenevaa hiljaisen tiedon kayttod. Ylipaatddn ammatin oppimisessa
kuitenkin tarvitaan Stavenga de Jongin, Wiestran ja Hermanussenin (2006) mukaan
hiljaista tietoa. Hiljaisen tiedon kdyttdminen tydsséd on myds patevaa ja osoittaa kay-
tannollista alykkyyttda (Cianciolo, Grigorenko, Jarvin, Gil, Drebot & Sternberg
2006). Poikelan (2005, 33) mukaan intuition muodostaminen on vahvasti sidoksissa

organisaatiossa tapahtuviin piilo- tai esitietoisiin toimintaprosesseihin, jotka yhtei-
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sen tulkinnan kautta, siis reflektoiden, muuntuvat kaikkien hyvaksymaan muotoon.
Myos Ruohotie (1997, 33-34) pitad reflektiivisté ajattelua ja siihen perustuvaa dia-
logia valttaméattdminad keinoina uusien merkitysten luomisessa. Ryhmassa keskuste-
lu, mielipiteiden ja kokemusten vaihto, tuo esiin ja selventaa piilevé, hiljaista tie-

tfoa.

3.2.2 Hiljainen tieto asiantuntemuksena

Hiljaisen tiedon kayttd ilmenee kokeneen tydntekijan toiminnassa adnettomana
osaamisena tai taitona (Vaahtio 2004). Myds Helakorpi (2001, 169) puhuu aanetto-
mista taidoista, joilla han tarkoittaa taitoja, jotka syntyvét pitkaaikaisesta kokemuk-
sesta, oikeiden ja virheellisten p&atelmien antamista kasityksistd, joiden tuloksena
ovat onnistuneet toiminnat k&ytdnndssé. Tama lahes tiedostamaton ammattitaitoinen
toiminta on mahdollista, kun saavutetaan ammattitaidossa asiantuntijataso. Hiljai-
suudestaan huolimatta tdmé tiedon laji vaikuttaa ihmisessa koko ajan ja nayttaytyy
l&hinnd toiminnassa. Jarvinen, Koivisto ja Poikela (2000, 72—73) liittavat hiljaisen
tiedon niin ik&&n kaytannon toimintaan ja osaamiseen. Se on sanatonta ja ei-
kasitteellisessda muodossa olevaa tietoa. Poikela on kehitellyt edelleen asiantuntijan
osaamista kuvaavaa malliaan (1998, 2004) kohti toiminnallisen opetussuunnitelman
viitekehysta (Poikela & Poikela 2005; Poikela 2009). Mallissa asiantuntijan osaami-
nen voidaan esittdd informaation muuntumisesta tiedon yhdistelyyn ja edelleen asi-
antuntijan osaamiseen (KUVIO 1). Oppijan nakdkulmasta teoria ja kaytantd ovat
hanelle potentiaalista tietoa ennen kokemusta ja tiedon henkilokohtaistumista. Mal-
lissa katkoviivan vasen puoli edustaa objektiivista, yksilon ulkopuolella olevaa tie-
toa ja oikea subjektiivista, yksilon henkilokohtaiseen kokemukseen sisaltyvaa tietoa.
Teoria- ja kdytantttiedon integroinnin tuloksena syntyy kokemus- eli praktista tietoa
tyoelamaan siirryttdessd. Toiminnallisen opetussuunnitelman viitekehyksessa vasen
puoli edustaa varsinaista koulutuksen kontekstia (opetussuunnitelma) ja oikea tyo-
eldamén kontekstia (ammatillinen kehittyminen). Oikealla puolella tapahtuva tydssé
oppiminen mahdollistaa ammatillisen kehittymisen kohti asiantuntijuutta. Tyoympéa-
ristoissé yksilo joutuu tekemisiin tyontekijoiden ja tydyhteisén kantaman hiljaisen

tiedon kanssa. Mit4 1&hemmas tullaan korkeatasoista osaamista ja asiantuntemusta,
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sitd suuremmalta osin oman osaamisen kehittdminen tarkoittaa juuri hiljaisen tiedon

kayttamista.

Teoria

Informaatio Kokemus

Opetus-
suunnitelma

Potentiaalinen

tieto ]
Osaaminen

Asiantuntijuus

Ammatillinen
kehittyminen

Kaytanto o
Hiljainen
tieto

Praktiikka

KUVIO 1. Toiminnallisen opetussuunnitelman viitekehys (Poikela 2009)

Kokeneiden ja pitk&an hoitotydssa olleiden hoitajien kokemuksellinen tieto- ja
taitovaranto on laaja. Toimiessaan tyodtehtavissadn ndma asiantuntijahoitajat hyo-
dyntévat intuitiota ja hiljaista tietoa (Lauri, Eriksson ja Hupli 1998; Benner ym.
1999). Myos Herbig, Bussing ja Ewert (2001), Lake, Moss ja Duke (2009) seka
Greenhalgh, Flynn, Long ja Tyson (2008) ovat havainneet hiljaisen tiedon kéytén
vahvan roolin juuri kokeneilla asiantuntijahoitajilla. Esimerkiksi rontgenhoitaja jou-
tuu tyodssaan kayttamaan hyvakseen anatomista hahmottamiskykyaén, kun han aset-
telee potilasta optimaaliseen tutkimusasentoon. Potilaan asetteluun liittyvat taidot
kasvavat kokemuksen myo6td, mutta rontgenhoitaja ei voi olla koskaan taysin varma
tuleeko rontgenkuvasta kriteerit tayttdva. Esimerkki osoittaa sen, ettd réntgenhoita-
jan ty0 sisaltaa tilanteita, joissa ei aina saavuteta tayttd varmuutta tai tasmallisyytta.
N&ma hoitajan tyohon liittyvat epdvarmuustekijat eivat valttdmatta liity vain hoita-
jaan tai hédnen ammattitaitoonsa. Dayn (2002) mukaan réntgenhoitajan tyohon liitty-
vaé tutkimusta tulisikin kohdistaa tallaisen osaamisen eksplikoimiseksi, jolloin ront-

genhoitajan tyon asiantuntijuuden maéaritteleminen selkiytyisi.
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Nurmisen (2000, 110) mukaan hiljainen tieto liittyy selkeimmin toimintaan, jossa
hoitajat yrittdvat ymmartad asioita ja tapahtumia tai tehdd nopeita paatelmia ja tul-
kintoja ja ennakoida asioita. Laurin ja tyotovereiden (1998, 22) mukaan asiantunti-
jahoitajat pystyvat intuitiivisen ajatteluprosessin avulla tajuamaan kokonaistilanteen
ja nopean analyyttisen ajatteluprosessin avulla jasentdmaan sitd. Asiantuntijahoitaja
tietdd ja tajuaa enemmaén kuin pystyy kertomaan. Myo6s Heikkila (2006,183) koros-
taa, ettd hoitotydssé hiljaisen tiedon osuutta ammatillisesta osaamisesta voidaan
pitdd merkittdvana. Benner ja tyotoverit (1999, 174-175) puhuvat intuitiivisista kyt-
kenndista, jotka luonnehtivat asioiden ndkemisté ja niihin reagoimista asiantuntija-
hoitajan ké&ytdnnon tyossd. Asiantuntijahoitajien toiminta heijastaa virittdytymista
hoitotilanteeseen, joka mahdollistaa reaktioiden muokkaamisen lukemalla potilaan
reaktioita vaistonvaraisesti. Asiantuntijahoitajan kliinisen paatoksenteon on katsottu
pohjautuvan hiljaisen tiedon ja koodatun, eksplisiittisen tiedon yhdistelmaan (Welsh
& Lyons 2001; Gabbay & Le May 2004; Greenhalgh ym. 2008; Lake ym. 2009).
Paadtoksenteon perusta on samantyyppinen myos terveydenhuollon moniammatilli-
sessa kontekstissa (Gabbay & Le May 2004; Greenhalgh ym. 2008). Thortonin
(2006) mukaan laaketieteessé nayttoon perustuva toiminta liittyy tutkimukseen, klii-
niseen asiantuntemukseen ja potilaan arvoihin liittyvadn tietoon. Naista kliininen
asiantuntemus tai potilaiden hoitamiseen liittyvat arvot eivat ole helposti koodatta-
vissa tai muutettavissa saanndiksi, koska henkilokohtaiset kokemukset vaikuttavat
nithin voimakkaasti. My6s Benner ja tyotoverit (1999, 13) nékevét, etta kliininen
asiantuntijuus hoitajan tyssa on enemman kuin mité tieteen ja teknologian avulla
voi oppia. Nayttéon perustuva toiminta perustuu myos osaksi eksplikoimattomaan

hiljaiseen tietotaitoon.

Asiantuntijan tydssa hiljaisen tiedon eksplikoitumista eli nakyvéksi tekemista
voidaan tavoitella myds aiemmin mainitun Argyriksen ja Schonin (1982) organisaa-
tion oppimiseen liittyvan toimintamallin avulla. Malli jakaantuu yksilén kannatus-
teoriaan (Espoused theory) ja yksilon kdyttoteoriaan (Theory in use). Kayttdteorian
mukainen toiminta voi olla sanatonta, tiedostamatonta ja siséltaa siten hiljaista tie-
toa. Kéyttoteoria pitdd sisalladn myds olettamuksia itsestd, toisista ja olosuhteista.
Kannatusteoria puolestaan on se, jonka avulla selitetddn omaa toimintaa eli se sisél-

t44 kasitteellisen ajattelun alueen. Sekd kannatus- ettd kayttdteorian yhdenmukai-
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suus (Congruence) luo mahdollisuuden hiljaisen tiedon nékyvéksi tulemiseen itse
toiminnassa. (Argyris & Schon 1982, 20-21)

Schon (1988) on edelleen kehitellyt toimintateoriaa kohdistamalla ajattelua toi-
mintaan. Han erottelee ihmisen toimintaan liittyvén tietoisuuden kolmeen kategori-
aan: piilevéan tietoon toiminnassa (Knowing-in-Action), toiminnan aikaiseen reflek-
tioon (Reflection-in-Action) ja toimintaan kohdistuvaan reflektioon (Reflection-on-
Action). Enimmakseen toiminnan ohjaus on piilevaa eli hiljaista. Toimija ei siis ole
tietoinen siita, milla tavalla tai miksi hdn muuttaa toimintaansa. Esimerkkiné voi-
daan pitéé rutiinitoimintoja ohjaavaa tietoa. Hiljaisen tiedon hyddyntdmisen nako-
kulmasta tallaisissa tilanteissa on tarkeaa, ettd niissé sallitaan vahvistavan tunteen ja
suorittamisen syklin alkaminen (vrt. kéyttéteoria). Silloin kun rutiineissa kohdataan
ongelmia, on toimintaa ryhdyttdvd ohjaamaan tietoisesti. Toiminnan aikaisessa ref-
lektiossa mietitdén sitd, miksi toiminnalla ei saavuteta haluttua tulosta. Toimija voi
keskustella hiljaisesti itsensd kanssa. Toiminnan jélkeen toimija voi etaantya tilan-
teesta, keskeyttaa sen ja kohdistaa reflektionsa siihen. Tallin tilannetta tarkastellaan
ulkopuolisesti ja siihen liittyva tieto vélittyy kommunikaation avulla (vrt. kannatus-
teoria). McAlpine, Weston, Beuchamp, Wiseman ja Beuchamp (1999) ovat viel&
tdydenténeet Schonin (1988) teoriaa liittdmalla siihen toimintaan valmistautumisen
yhteydessé tapahtuvan reflektion (Reflection for Action), jolla voidaan osaltaan vai-

kuttaa toiminnan laatuun.

3.2.3 Hiljainen tieto tyoyhteisossa

Tarkasteltaessa laajemmin tyontekijoiden hiljaisen tiedon kayttda voidaan se
nahda osana koko tydyhteison tiedonluomisprosessia. Tyoyhteison tieto tai or-
ganisationaalinen tieto (Organizational knowledge) on organisaation sisdistéa tietoa,
joka voidaan Blacklerin (1995) mukaan jakaa viiteen eri tietoalueeseen: 1) abstrakti
eli kasitteellistetty tieto (Embrained knowledge), 2) toimintaan suuntautunut tieto
(Embodied knowledge), 3) kulttuurinen tieto (Encultured knowledge), 4) juurtunut
tieto (Embedded knowledge) ja koodattu tieto (Encoded knowledge). Naisté tiedon-
alueista toimintaan suuntaunut tieto on organisaationaalista “miten” tietoa (know-

ledge how) ja vain osittain késitteellistettdvissa. Tama tyoyhteisdssa ilmenevé tieto-
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alue yhdistyy Larssonin, Lundbergin ja Hillergardin (2009) mukaan hiljaisen tiedon

alueeseen.

Nonaka (1994) sek& Nonaka ja Takeuchi (1995) ovat kehittdneet organisaation
tiedonluontiteorian, jonka ldhtokohtana on erottelu hiljaisen tiedon (Tacit knowled-
ge) ja eksplisiittisen tiedon (Explicit knowledge) vélill4&. Heidan tietok&sityksensa
filosofiset perusteet nousevat Polanyin (1958, 1966) ajattelusta. Teoriassa Kritisoi-
daan lansimaista perinnettd, joka on korostanut eksplisiittista tietoa tydyhteison tie-
don luomisprosessissa liikaa. Innovaatioiden luomisessa hiljainen tieto ja sen hyo-
dyntaminen ovat tarkedmpa4. Eksplisiittiselld tiedolla tarkoitetaan sit4, etta tieto on
tasmallistd, selvéasanaista, kasitteellisté ja perusteltua. Objektiivinen, eksplisiittinen
tieto voi esiintyd esimerkiksi manuaaleissa tai prosesseissa. Hiljainen tieto on sub-
jektiivista, sitd opitaan kokemuksissa ja se valittyy analogioissa, metaforissa tai tari-
noiden valitykselld. Teorian mukaan tydyhteisdon syntyy uutta tietoa, jos hiljaisen
tiedon ja eksplisiittisen tiedon valille muodostuu vuorovaikutusta. Hiljainenkin tieto
on siis yhteisollista ja se levidéd yhteisten kokemusten ja keskustelujen kautta. Tie-
don siirtymisen kannalta on olennaista, etta tydyhteiso tarjoaa uuden tiedon luomi-
seen tarkoitetun tilan eli Ba:n. Se tarkoittaa jaettua tilaa, jossa tiedon luonti tapahtuu
ja jossa sitd myos hankitaan henkilokohtaista tai toisten kokemuksia reflektoiden.
Ba voi olla fyysinen (esimerkiksi toimisto), virtuaalinen (esimerkiksi erilaiset sosi-
aalisen median muodot), mentaalinen (esimerkiksi jaetut kokemukset tai ideat) tai
yhdistelmé edellisista. (Nonaka 1994, 33—34; Nonaka & Takeuchi 1995, 61-62)

Nonaka ja Konno (1998) ovat jakaneet Ba:n neljaan eri oppimisen tilaa kuvaa-
vaan luokkaan. Alkuldhde Ba:ssa (Originating Ba) yksild jakaa tunteensa ja koke-
muksensa, joka mahdollistaa synkronoituvan kayttdytymisen ja improvisaation tois-
ten kanssa. Vuorovaikutus Ba:ssa (Interacting Ba) yksilot 10ytavat oikeat ihmiset
tyoryhmissa toimimiselle. Dialogin avulla mentaaliset mallit ja taidot muunnetaan
yhteisiksi ilmaisuiksi ja hiljaisesta tiedosta tulee eksplisiittistd. Avaruudellinen Ba
(Cyber Ba) on paikka, jossa yhteistoiminnalliset ympéristot hyddyntévat virtuaali-
teknologiaa uuden eksplisiittisen tiedon synnyttdmisessa. Harjaannus Ba:ssa (Exer-
cising Ba) eksplisiittinen tieto muuntuu takaisin hiljaiseksi tiedoksi kollegiaalisen ja
pitkékestoisen harjoittelun tuella, jossa toimintaa jalostetaan itse aktiivisen osallis-
tumisen kautta. (Nonaka & Konno 1998, 45-47)
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Leinonen, Partanen ja Palviainen (2002, 24-26) ja Helakorpi (2005, 98-99) ovat
selventaneet Nonakan (1994) ja Nonakan ja Takeuchin (1995) teoriaa uuden tiedon
synnyttamisesta ja innovointiprosessista organisaatiossa. Alla oleva kuvio (KUVIO
2) mallintaa teorian uuden tiedon synnyttamisprosessia. Tdma niin sanottu SECI-
malli (Socialization-Externalization-Combination-Internalization) sisaltdad ké&sityk-
sen tiedon synnyttdmisestd ja oppimisesta jatkuvasti pyorivana keh&nd, prosessina.
Tiedon luominen tydyhteisossa sisaltdad kuvion ilmentamaét nelja vaihetta. Sosialisaa-
tiossa hiljainen tieto siirtyy asiantuntijalta toiselle muun muassa kokemuksia jaka-
malla. Ulkoistamisen aikana rakennetaan kollektiivista reflektiota, joka auttaa muut-
tamaan hiljaista tietoa eksplisiittiseksi. Yhdistdmisen aikana tapahtuu tiedostaminen
uudesta toimintatavasta, jonka sisdltdma kasitteellinen tieto muuttuu sisaistamisen
aikana jalleen yksilon hiljaiseksi tiedoksi. Teoriassa painotetaan, ettd oppiminen on
yhteisollinen prosessi. Ei riit4, ettd yksilo kdy naitd vaiheita lavitse ja mallintaa
omaa toimintaansa, vaan tuloksia saadaan vasta kun koko yhteisd yhdessa rakentaa
yhteistd ajatteluaan, kasitteellistdd kokemuksiaan, systematisoi ja mallintaa seké

testaa asioita jalleen k&ytannossé

1.Sosialisaatio 2. Ulkoistaminen
(Socialization) (Externalization)
- Yhteinen ajattelu - Kasitteellistaminen
- Hiljaisesta tiedosta - Hiljaisesta tiedosta
hiljaiseen tietoon B eksplisiittiseen tietoon
4. Sisaistaminen 3. Yhdistaminen
(Internalization) (Combination)
- Toiminta - Yhdistdminen
- Eksplisiittisesta - Eksplisiittisesta
tiedosta hiljaiseen tiedosta
tietoon eksplisiittiseen tietoon

KUVIO 2. Hiljaisen tiedon ja eksplisiittisen tiedon valinen vuorovaikutus ja
syntyvéan tiedon luonne (Mukaillen Nonaka & Takeuchi 1995, 62, 71 ja 72.)

SECI-mallia on myos kritisoitu. Cookin & Brownin (1999) mukaan teorian pe-
rustana olevan tiedon muuntuminen (konvergointi) hiljaisesta eksplisiittiseksi ei ole
edes mahdollista, vaan uuden tiedon luomisessa kumpikin tietoalue séilyvéat omi-

naan. Snowden (2002) ei ole aivan yhté jyrkkd, mutta toteaa kuitenkin, etta hiljaista
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ja eksplisiittistd tietoa muuntamalla menetetddn jotain oleellista. Gourlay (2006)
lisa4, etta hiljaisen tiedon eksplikointiongelmat liittyvat kykenemattdmyyteen nostaa
tiedostamattoman, hiljaisen toiminnan, tietoisuuden tasoa prosessoinnin aikana. En-
gestromin (2001) mukaan SECI-malli ei huomioi riittavasti kyseenalaistamisen,
ristiriitojen tai konfliktien merkitysta uuden tiedon luomisessa. Tuomen (1999) mie-
lestd mallista uupuu motiiveihin ja tarpeisiin liittyvat tekijat, jotka usein kaynnista-
vat itse tiedonluomisprosessin. Glisby ja Holden (2003) kritisoivat mallissa sitd, etta
se on luotu Japanissa ja on siten kulttuurisidonnainen, eikd sen universaalisuuteen
tule suhtautua varauksetta. Cook & Brown (1999) huomioivat edelleen, ettd ryhman
omistama tiedon muoto eli genre on perustaltaan hiljaista tietoa. Kun se yhdistetdan
ryhmén kaytannon toimintaan eli tietdmiseen, syntyy toiminnallisen tietamisen piiri
(knowledge as action), jolla on potentiaalia synnyttda uutta tietoa organisaatiossa.
Tastd vuorovaikutustapahtumasta he kayttavat nimitystd generatiivinen tanssi (Ge-

nerative dance).

Erden, von Krogh ja Nonaka (2008) ovat myohemmin kehittdneet organisaation
tiedonluomisteoriaa huomioimalla hiljaisen tiedon syntymisen edellytykset ryhmas-
s& tai tiimissé. Organisaation tiedon luomisessa ryhmén hiljainen tieto (Group tacit
knowledge) synnyttéa kollektiivista luovuutta ja innovaatioita, jota organisaatio tar-
vitsee menestyakseen. Ryhman hiljaisen tiedon ilmenemistd voidaan tarkastella
kahden ryhmatiedon tyyppid madrittelevan kasitteen kautta. ”Phronesis” tarkoittaa
kaytannollista jarkevyyttd, viisautta, jota ryhma tarvitsee hiljaisen tiedon synnyssa.
Kollektiivinen improvisaatio merkitsee jatkuvaa innovaatioiden tuottamista, jota
alati muuttuva tyoymparistd edellyttdd organisaation kehittymisessa. Huotarin ja
Lindstromin (2002) mielestda SECI-mallin kritiikki johtuu ainakin osin siita, ettd
mallin monitasoisuutta ei ole riittdvasti ymmarretty. Mallin vaiheita on kdytdnnossa
vaikea havaita ja ne ovat paallekkaisig, jolloin tiedon muuntumisen raja hiljaisesta
eksplisiittiseen hamartyy. Myoskaan Orlikowski (2002) tai Duguid (2005) eivéat nae
k&ytannon toiminnassa hiljaista tietoa erillisend suhteessa eksplisiittiseen, vaan se
on tietdmistd, joka muotoutuu itse toiminnassa. Téllaisesta k&ytdnnon tietdmisesta
Orlikowski (2002) kayttdd nimitystd tietdvaisyys tai asioista perilla oleminen

(Knowledgeability).
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Kommunikointi voi siis paljastaa ainakin osan yksilon hiljaisesta tiedosta, kun
siihen tarjotaan mahdollisuuksia. Kakabadse, Kouzmin ja Kakabadse (2001) néke-
vat, ettd yksildiden sisalla olevan hiljaisen tiedon dynamiikkaa voidaan ilmaista dia-
login ja reflektion kautta. Silloin siitd tulee myds koko yhteisén voimavara. Moila-
sen, Tasalan ja Virtainlahden (2005) tutkimuksessa tarinankerronta, tydmenetelmien
dokumentointi digitaalisin kuvin ja henkildston riittdvé resursointi olivat valineita
hiljaisen tiedon siirtdmiseen tehtaan vanhemman ja nuoremman sukupolven valilla.
Nikkasen ja Kantolan (2007) tutkimuksessa erilaisten k&dentaitoja vaativien tehtévi-
en sisaltaméaa hiljaista tietoa voitiin pukea sanoiksi parhaiten mallisuoritusten, vide-
ointien, keskustelujen ja ndiden yhdistelmien avulla. Kirjoittamisen kayttdminen
hiljaisen tiedon siirtdmiseen oli vaikeampaa muun muassa tydtehtavia kuvaavien
kasitteiden puutteen vuoksi. Myods Sandretto, Kane ja Heath (2002) kayttivét vide-
ointia jakaakseen opettajien tyohon liittyvaa hiljaista tietoa. Bennerin ja tyotoverei-
den (1999) mukaan hoitajien kliinisiin tilanteisiin liittyvien kertomusten avulla kehi-
tettiin heiddn osaamistaan matkalla asiantuntijoiksi. Kertomusten avulla he myos
tunnistivat paremmin tilanteiden erilaisuuden ja samankaltaisuuden ja pystyivat si-
ten tekemddn paadtelmid toiminnan oikeuttamiseksi. Hiljaisen tiedon jakamisessa
tulisikin panostaa yksiloiden aktivoimiseen. Linden (2001) mukaan hiljaisen tiedon
jakamista yhteisossé voidaan edistdéd yksiloiden osallisuuden aktivoimisella. Aktii-
visen jasenyyden saavuttamisessa voi olla erilaisia artikuloivia toimintatapoja, kuten

uraan tai organisaatioon liittyvien tarinoiden kerronta.

Paloniemen (2008) mukaan hiljaisen tiedon jakaminen mahdollistuu autenttisissa
tyotilanteissa yhdessé toisten kanssa toimimalla. Se ei kuitenkaan tule nakyvaksi
pelkéassa kokemuksen maarassa vaan lahinnd kdytannon tydsuorituksessa. Muuttu-
vissa tyotilanteissa kokeneet tyontekijat ovat uuden tiedon omaksujia siind missé
nuoretkin. Hiljaisen tiedon jakamista voi edesauttaa tyon uudelleen organisoinnilla.
Erilaisen kokemustaustan omaavat tyontekijat voivat oppia toinen toisiltaan yhdessa
toimimisen ja keskustelun avulla. Sandars ja Heller (2006) seka Duguid (2005) esit-
tavét, ettd Laven ja Wengerin (1991) kehittdman kaytantoyhteison (Community of
practice) mallin avulla voidaan organisaation hiljainen tieto integroida eksplisiitti-
seen tietoon ja siten edistdd organisaation kehittymistd. Mallissa kaytantoyhteisot
edustavat pienid, paivittdin yhdessa toimivia ihmisryhmi, joista olemme harvoin

edes tietoisia. Sanchez (2004) nékee hiljaisen tiedon siirtdmisen tehostuvan liséé-
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malla ihmisten liikkuvuutta organisaatiossa tai organisaatioiden vélilla. Tarkoituk-
senmukaista olisi hdnen mukaansa myos 10ytaa oikeat ihmiset oikeissa olosuhteissa,
jotta hiljainen tieto siirtyy. Anand, Ward ja Tatikonda (2010) ndkevéat myos projekti-
tydskentelyn onnistumisen edellytyksend projektin jasenten hiljaisen tiedon huomi-

oimisen.

Hakkarainen, Paavola ja Lipponen (2003) toteavat, ettd hiljaisessa tiedossa on
olennaista sen koostuminen etenkin ruumiin kautta saaduista kokemuksista. Ne voi-
vat olla yhteisdjen yhteiseen kokemukseen hitsautuneita vaikutelmia, intuitiivisia
kéasityksid, arvostuksia ja uskomuksia. Luoman (2002, 53) mukaan tydpaikalla op-
pimiselle toisin kuin koulussa oppimiselle on luonteenomaista, etta tydyhteison tieto
on suurelta osalta hiljaista tietoa, joka ohjaa kayttaytymista. Tieto liittyy usein tyoti-
lanteisiin ja niissa esiintyviin ongelmanratkaisutilanteisiin. Useat tyopaikan automa-
tisoidut toimintamallit eli rutiinit koostuvat hiljaisesta tiedosta.

Vaikka rutiinit usein helpottavat tyota, on niilla myds oppimista rajoittavia vaiku-
tuksia (Palonen, Hakkarainen, Talvitie & Lehtinen 2003; Vaahtio 2004). Ndin voi
kayda esimerkiksi tilanteessa, jossa kokenut rontgenhoitaja opettaa perehtyvaa ront-
genhoitajaa omasta nakdkulmasta hiljaiseen tietoon tai rutiineihin perustuvaan toi-
mintaan. Miten kokenut hoitaja tekee tdman rutiini toimintaan perustuvan tiedon
nakyvaksi? Jos perehtyvé rontgenhoitaja ei ymmarrd hyvin néiden rutiinien merki-
tystd organisaatiossa, kyky kéyttdd vaihtoehtoisia toimintatapoja tai pyytda apua
kokeneemmalta saattaa jaada puutteelliseksi. Laajemmin ajateltuna tassa rutiineihin
perustuvassa tiedon siirrossa olisi mietittdva uudistavan oppimisen (Mezirow 1991,
1995) teoriaan tukeutumista, jotta kokeneen osaajan hiljainen tieto siirtyisi mahdol-

lisimman autenttisesti perehtyjélle osaamisen voimavaraksi.

Hiljainen tieto sellaisenaan néyttaa jakautuvan tahmeasti organisaatiosta toiseen.
Palosen ja tyotovereiden (2003) mukaan organisaation tiedon kulussa hiljainen tieto
edustaa usein tiedon lajia, joka ei ole helposti vélittyvaa. Tiimiorganisaatiossa, jossa
vuorovaikutuksessa olevien tiimien sisélld ja niiden vélill& ilmenee saman asiantun-
tija-alueen osaamista, paallekkaistd osaamista, taataan tiedon toistuva kuuleminen.
Tama puolestaan mahdollistaa hiljaisen tai muun tahmeasti jakautuvan tiedon vélit-

tymisen organisaatiossa. Tdman tutkimuksen kohteena oleva yhteisé ndhddan myos
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tiimiorganisaationa, koska siind tydskentelevien rontgenhoitajien tyon siséllot ja
vastuut on k&ytdnndsséd maéaritelty niin sanottujen vastuutiimien kesken. Tiimiorga-
nisaatioista on useita méaaritelmid, jotka integroituvat usein oppivien organisaatioi-
den méaéritelmiin (mm. Senge 1994). Tassé ei kuitenkaan ole tarpeen tehda kattavaa
kuvausta tiimiorganisaatioista, vaan enemmankin muistuttaa tiimiorganisaation
mahdollisuuksista jakaa hiljaista tietoa yhteisoon. Esimerkiksi Pirneksen (1994, 18)
mukaan tiimi on ryhmé ihmisid, jotka itsejohtoisesti, yhteisvastuullisesti ja tiiviissa
yhteistydssa suorittavat tiettyd tyokokonaisuutta ja tiimin jasenten erilaisuutta hyo-
dyntaen pyrkivat yhteisiin arvopddmaariin ja tavoitteisiin yhteisten pelisaanttjen
puitteissa. Méaaritelmdssé nékyy hyvin yhteinen, vuorovaikutukseen perustuva te-

keminen, joka itsessadn voi tehostaa hiljaisen tiedon jakamista tyoyhteisdssa.

Nikkasen ja Kantolan (2007) tapaan myos Helakorpi (2001, 170) sek& Goffin,
Koners, Baxter ja Van der Hoven (2010) kritisoivat sit4, etta hiljaisen tiedon ulkois-
taminen painettujen tekstien muodossa on hyvin arveluttavaa, koska silloin katoaa
suuri osa siitd monivivahteisesta sosiaalisesta merkitysyhteydestd, joka juuri kantaa
hiljaista tietoa tyoyhteisossa. Ulkoistamisen tulisi tapahtua tiimin dialogisen proses-
sin kautta, jonka yhta kaytannollista toimintamuotoa edustaa mentorointi. On kui-
tenkin huomioitava, ettd hoitajat tdydentavat tydssaan tarvitsemaa tietamystaan
my0s sahkoisid dokumentteja apuna kayttden. Goslinginin, Westbrookin ja Spence-
rin (2004) tutkimuksessa jopa 70 prosenttia hoitajista kaytti www-sivuja tadydenté-
maan tyossa ilmenevaa tiedon tarvettaan. Nyttemmin hiljaista tietoa on pyritty ja-
kamaan myds hyodyntdmalla sosiaalisen verkon tai median (Social network) tarjo-
amia mahdollisuuksia tallentaa, jakaa ja koodata kéytannollisté ja kokemuksen kaut-
ta leviavéa hiljaista tietoa (Muthukumar & Hedberg 2005). Informaatioteknologian
roolia ty@yhteison hiljaisen tiedon jakamisessa onkin pyritty viime aikoina kasvat-
tamaan (Wu, Kao & Shih 2010). Tastakin huolimatta hoitajan kliinisen asiantunte-
muksen ulottuvuuteen kuuluu alue, jota on joskus mahdotonta ilment&& painettuna
tekstind. Kliiniseen asiantuntijuuteen kuuluvan hiljaisen tiedonalueen herkkyys il-
menee hoitajan sisédisen, intuitiivisen tunteen kayttona (Benner, 1999; Nurminen
2000; Herbig, Bussing & Ewert 2001). Hoitajat kayttavatkin laajasti tata tiedon alu-
etta kehittddkseen erilaisia hoitotyon kaytanteitd (Yoshioka-Maeda, Murashima &
Asahara 2006; Lake, Moss & Duke 2009).
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Hiljaista tietoa koskeva kritiikki tydyhteison kehittdmisen vélineena liittyy Palo-
sen ja tyotovereiden (2003, 14-15) mukaan siihen, ettd hiljaisella tiedolla tarkoite-
taan usein automatisoitunutta osaamista, joka ei edellyta suorittajalta toiminnan tie-
toista saatelya tai pohtimista. Lisaksi hiljaisen tiedon on katsottu olevan pétevaa
vain sielld, missé se on syntynyt. Vaikka sen on havaittu lisddntyvan taidon ja ko-
kemuksen myota, hiljainen tieto voi olla myos virheellisté tai jaykkaa ja ehkaista
siten joustavaa ajattelua. Puutteellinen pohdiskelu, samantapaisten asioiden jatkuva
toistuminen, runsas harjoitus ja pitkd toimintakokemus voivat monien taitojen ohella
tuoda mukanaan luutuneita kaytantoja ja uusissa tilanteissa hengettomiksi jaéavia
rutiineja. Vaahtion (2004) mukaan myos tyontekijoiden kielteiset asenteet, arvot ja
ennakkoluulot tyota kohtaan voivat hankaloittaa hiljaiseen tietoon perustuvaa toi-
minnan kehittymistd. Duguidin (2005) mukaan on paradoksaalista olettaa, ettd ilman
ongelmia voisimme korvata hiljaisen tiedon tarpeen yhteiséjen oppimisessa pelkés-
tdan pyrkimélla eksplikoimaan sitd paikasta toiseen. Esimerkit parhaan k&ytdnnon
siirtamisesta sellaisenaan tyoyhteisdsta toiseen eksplisiittisesti ovat enemmaén tai

vahemman epaonnistuneet.

Tassd tutkimuksessa hiljaisella tiedolla tarkoitetaan rontgenhoitajan kokemuk-
seen ja kliiniseen asiantuntemukseen perustuvaa ominaisuutta, jota han kayttaa tyos-
séan. Hiljaisen tiedon kéyttoa voi edistaa hoitajan intuitiivinen ajatteluprosessi paa-
toksenteon tukena. Hiljaisen tiedon jakamisella ja hyddyntamisella tarkoitetaan pro-
sessia, jolla pyritddn yksittéisten hoitajien hiljaisen tiedon potentiaalia jakamaan
tydyhteison muiden rontgenhoitajien kayttoon. Hiljaisen tiedon hyddyntdmisessa on

kyse tydyhteison oppimisesta, tydssa oppimisesta.

3.3 Vuorovaikutus tydyhteisossa

Tassé tutkimuksessa kiinnostuksen kohteena on rontgenhoitajien hiljaisen tiedon
jakaminen tyoyhteiséssa. Tdma tiedon nékyvéksi tekeminen eli eksplikoituminen
voi tapahtua ennen kaikkea tyontekijoiden yhdessé toimimisen ja vuorovaikutuksen
avulla (Kakabadse ym. 2001; Moilanen ym. 2005; Nikkanen & Kantola 2007; Gof-
fin ym. 2010). Seuraavassa kasitelld&n vuorovaikutusta ja siihen kiinteésti liittyvia

l&hikéasitteita.

50



Vuorovaikutus on terveydenhuollon kaltaisessa asiakaspalvelutytssd keskeista.
Se maéadritella&n ihmisten véliseksi, jatkuvaksi ja tilannesidonnaiseksi tulkintaproses-
siksi, jonka aikana viestitddn tarkeitd asioita muille, vaikutetaan heihin, luodaan
yhteytta toisiin ja saadaan palautetta omasta toiminnasta. VVuorovaikutus on tulosta
yksiloiden aikomuksista ja teoista, mutta toisaalta se muotoutuu aina myos erilaisten
laajempien sosiaalisten toimintayhteyksien mukaisesti. Vuorovaikutuksen perusteh-
tava on liittdd yksild ymparistoonsa ja kehittdd hanen alyllisia, kokemuksellisia tai
elamyksellisid toimintojaan. VVuorovaikutussuhteeseen tarvitaan aina véhintadan kak-
si yksiloa. (Virjonen 1996, 113; Vehvildinen 2001, 33; Mé&keld, Ruokonen & Tuo-
mikoski 2001, 12-13; Vilen, Leppamaéki ja Ekstrom 2002, 19-21.)

Kommunikaatio eli viestinta liittyy laheisesti vuorovaikutukseen. Kommunikaa-
tio ndhd&an vuorovaikutuksen ytimend, jonka tehtéva on ensisijaisesti vélittaa tietoa
tai toimia ihmissuhteiden rakentajana. Se saa aikaan ja yllapitaa vuorovaikutussuh-
detta vahintadn kahden ihmisen valilla. Edelleen se voidaan madritelld ihmisten va-
liseksi merkityssisaltojen vaihtamiseksi yhteisen symbolijarjestelmén avulla. Kom-
munikaatio voi tapahtua sanallisesti tai sanattomasti. Ensimmaiselld tarkoitetaan
puhuttua Kieltd, joka kuitenkin edustaa vain osaa kaikesta inhimillisesta kommuni-
kaatiosta. Sanallisen kommunikaation haasteet liittyvat siihen, ettd sanojen merki-
tykset voivat olla erilaisia eri yksilGille. Liséksi yksilon kyky ilmaista itsedadn sanal-
lisesti voi olla rajallinen. Esimerkiksi hoitaja voi sanallisesti ohjailla keskustelua
toivomaansa suuntaan kayttamalla tilanteeseen sopivaa puheen lajia (impulsiivinen
puhe, keskusteleva puhe tai ohjaava puhe). Kommunikaatiosta kuitenkin suurin osa
on sanatonta. Hoitajan on kyettdva huomioimaan myds se, mité ei puhuta. Sanaton
kommunikaatio voidaan jakaa kolmeen alaluokkaan. Merkkikommunikaatioon kuu-
luvat ilmeet ja eleet, joiden havaitseminen edellyttdd nékoaistimusta. Toiminta-
kommunikaatiossa keskeistd ovat muun muassa vartalon liikkeet, joiden havaitse-
minen edellyttdd n&dkdhavaintojen liséksi usein myos kuulo- ja tuntoaistimusta. Vé-
linekommunikaatioon liittyy esineiden tahaton tai tahallinen esillepano. Niiden ha-
vaitseminen edellyttd usein kaikkien aistimusten kayttod. Sanattomassa kommuni-
kaatiossa kulttuuriset ndkdkohdat on aina huomioitava. Sit4 ei voida tarkastella il-
man tilannesidonnaisuutta. (Mékeld, Ruokonen & Tuomikoski 2001, 12-14; Kris-
toffersen, Nortvedt & Skaug 2006, 91.)
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Kristoffersen, Nortvedt ja Skaug (2006, 16-17) nimedvat kommunikaation ja yh-
teistydn potilaan kanssa hoitajan tyon keskeisimméksi alueeksi. Tydssa korostuva
asiakaslahtoisyys edellyttada hoitajalta kommunikaatiotaitoja, kuuntelukykyé, erilai-
suuden huomioon ottamista sek& toisten ihmisten kunnioittamista. Mékel&, Ruoko-
nen ja Tuomikoski (2001, 11-12) kayttavéat késitettd hoitosuhdetydskentely kuvaa-
maan hoitajan ja potilaan tai asiakkaan kahdenkeskistda vuorovaikutussuhdetta.
My®os ohjaus on yksi hoitotyén keskeinen menetelma ja siihen liittyvd osaaminen
muodostaa osan hoitajan ammattitaitovaatimuksista. Ohjaussuhde nahd&an hoitajan
ja potilaan vélisend vuorovaikutussuhteena, joka etenee sanallisen ja sanattoman
viestinndn avulla. Ohjaussuhde vaatii kaksisuuntaista vuorovaikutusta eli “’vuorol-
laan vaikuttamista”. Siind vastuu on tyypillisesti hoitajalla, mutta muun muassa hoi-
don tavoitteista neuvotellaan yhdessa potilaan kanssa. (Kyngés, Ké&ariainen, Poski-
parta, Johansson, Hirvonen & Renfors 2007, 38-39.) Vaikka ohjaussuhteen kohtee-
na on usein potilas, on hoitajan kyettava siirtdmaan ohjaussuhteeseen vaikuttavat
nakokohdat myos esimerkiksi kollegoiden véliseen tydn ohjaukseen perehdytysti-
lanteessa. Talléin ty6ssa oppimisen tavoitteiden saavuttamisen edellytyksend on

viestinnan kaksisuuntaisuus.

Kukkolan (1997) tutkimuksessa kehitettiin tulkintakehikko potilas - hoidonantaja
hoitosuhteen kommunikaatioon, joka jaetaan instrumentaaliseen ja sosioemotionaa-
liseen ulottuvuuteen. Instrumentaalisella kommunikaatiolla tarkoitetaan teknisiin
taitoihin ja tietoihin perustuvaa ongelmanratkaisua. Siihen sisaltyy tiedon etsimista
ja jakamista, ohjausta, neuvontaa, kysymysten esittdmistd, niihin vastaamista seka
teknistd asiantuntijuutta. Sosioemotionaalinen kommunikaatio puolestaan on affek-
tiivista vuorovaikutusta, johon sisaltyy keskustelu, kuuntelu, tukeminen ja yhteis-
tyon aikaansaaminen. Instrumentaalinen ja sosioemotionaalinen kommunikaatio
eivat ole toisistaan irrallisia, vaan ne vaikuttavat toisiinsa ja ovat siten sisakkaisia.
Myads rontgenhoitajan ja potilaan valisessa kommunikaatiossa ndma ulottuvuudet on

huomionarvoisia, vaikka vuorovaikutussuhteen ajallinen kesto on usein lyhyt.

Jos vuorovaikutussuhdetta katsotaan hoitajien vélisend suhteena, ovatko edelld
kuvatut auttavan vuorovaikutuksen kasitteet edelleen 1asnd? Enta millainen on sa-

nattoman viestinnan rooli hoitajien vélisessa tydsuhteessa? Esimerkiksi réntgenhoi-
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tajien ty0ssé on paljon tilanteita, joissa toimitaan tiimissé usein ajallisesti lyhytkes-
toisten rontgentutkimusten parissa, tdmé tekee tiimin vuorovaikutuksen haasteelli-
seksi. Millaiseksi nousee silloin hiljaisen tiedon rooli réntgenhoitajan tydssa oppi-

misessa?

Vuorovaikutteisuus itsessadn nayttéisi olevan yksi motivaatiotekija hoitajan ura-
valinnassa. Esimerkiksi rontgenhoitajaopiskelijoiden uravalintaan vaikutti mahdolli-
suus vuorovaikutukseen potilaan ja kaytettavén teknologian vélilla (\Vosper, Price &
Ashmore 2005). Myos terveysalan opiskelijoiden tydssé oppimisessa on kiinnitetty
huomiota kommunikaatioon. Tynjalén ja Virtasen (2005) tutkimuksessa opiskelijat
olivat oppineet kommunikaatiotaitoja tydssaolojaksoilla vahemman kuin muita ylei-
sid tydeldmataitoja. Sen sijaan vuorovaikutustaitoihin laheisesti liittyvia tiimityotai-
toja opittiin paremmin. Tulokset kertovat muun muassa siit4, millaisia harjoittelu-
paikkoja terveysalan tyOpaikat ovat ja millaisia mahdollisuuksia ne antavat opiskeli-
jalle vuorovaikutustaitojen kehittdmiseen. Hoitajien keskindinen vuorovaikutus on
yhteydesséd myds heidéan tydilmapiiriinsa ja tydhyvinvointiinsa. Vesan (2009) tutki-
muksessa hoitajien huumorin kéyttd vuorovaikutuksessa tuki parhaimmillaan vuo-
rovaikutuksen avoimuutta ja lisési tydhyvinvointia. Tyopaikalle sopivan huumorin
saatelyssa johtajalla naytti olevan keskeinen rooli vuorovaikutuksen avoimuuden
yllapitamisessa. Vuorovaikutuksen avulla voidaan vaikuttaa myods kayttaytymi-
seemme. Silén-Lipposen (2005) tutkimuksessa havaittiin, ettd terveydenhuollossa
yksikon koolla on merkitystd kommunikaatioon. Hoitajat kokivat paatoksenteon ja

kommunikaation helpommaksi pienemmissa yksikdissa.

Mattila (2001) kehitti tutkimuksessaan kasitejarjestelman potilaan ja hoitajan
vuorovaikutuksesta. Potilaat pitivat vuorovaikutustilannetta merkityksellisena hoi-
don edistymisen (vahvistumisen tunne) ja tunnekokemusten jakamisen valossa.
Huomioitavaa kuitenkin oli, ettd hoitajan verbaalinen ja nonverbaalinen viestinta
olivat suurelta osin yhdensuuntaisia. My6s aiemmat havainnot réntgenhoitajien
kayttdmasta vuorovaikutustyylista hoitaja—potilas-suhteessa antaa viitteitd toimija-
keskeisestd, yhdensuuntaisesta ja holhoavasta (Parental styles) vuorovaikutuksesta
(Booth, L. & Manning, D. 2006). Téhan nayttéisi vaikuttavan réntgenhoitajan ja
potilaan vélisen hoitosuhteen lyhyt kesto. Nestel, Kneebone ja Martin (2004) ovat

tutkineet terveydenhuollon ammattien valistd vuorovaikutusta suhteessa yhteisolli-
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seen oppimiseen. Pienkirurgisen hoitotyon taitoja arvioitiin hoitajien ja ladketieteen
opiskelijoiden muodostamissa keskusteluryhmissé. Hoitotyon tilanteisiin liittyva
epavarmuus vaheni, kun tilanteissa keskusteltiin moniammatillisesti. My6s Carrin
(2005) tutkimuksessa suositellaan artikulatiivisia toimintamuotoja kokemukseen
perustuvan hoitotyon tiedon jakamiseksi kéytdnnon tydssa. Tulkinnallinen paradig-
ma antaa hoitoty6ssd mahdollisuuden my6s muuhun kuin puhtaasti ongelmalahtoi-

seen reflektioon.

HoitotyGssa vuorovaikutukseen liitetdan usein myos dialogin késite, jonka juuret
16ytyvit aina antiikin Kreikasta ja Sokrateesta saakka. Sen kantasana “dialogos”
tarkoittaa vélissa olevaa ja lapivirtaavaa (Bohm, 1996,6). Yleisessa kielen kaytossa
dialogi rinnastetaan keskusteluun, vuoropuheluun tai kaksinpuheluun. Dialogin ja
keskustelun katsotaan eriytyvan siing, ettd keskusteluun voidaan yhdistd4d monologi-
kéasite. Perinteisessd mielessd keskustelu sisaltdd usein vakaita kannanottoja ja siina
puolustetaan omaksuttuja nakékulmia. Dialogi merkitsee siihen osallistuvien vélista
kommunikatiivista suhdetta, jonka tarkoituksena on vastavuoroisen ymmarryksen
asteittainen rakentaminen. Dialogi ei my6skaan ole interaktio, joka noudattaa arsy-
ke—reaktio mallia, vaan interpersonaalinen tapahtuma. Se on luonteeltaan transfor-
matiivistd, jolloin se synnyttaa aikaisempaa syvempaa ymmarrysta seké uusia yhte-
yksid. Dialogissa puhuja kykenee tarvittaessa muuttamaan omaa nakokulmaansa.
Pelkastaan yhteisymmarryksen saavuttaminen ei kuitenkaan ole tarke&a, vaan kehit-
tymisen kannalta olennaista on myds yll&pitaa erilaisia katsontakantoja. (Sarja 2000,
12-15; Vartiainen 2005, 141-142))

Dialogisuuden toteuttamista voidaan tarkastella myos pedagogisesta ndkdkulmas-
ta. Burbules (1993) liitt44d pedagogiseen dialogiin kolme ehtoa. Se vaatii jokaisen
dialogiin liittyvan aktiivista, mutta omaehtoista osallistumista. Tama edellyttaa
myaos sitd, ettd puhuttu asia on kaikille osapuolille tuttu. Toiseksi pedagoginen dia-
logi vaatii molemminpuolista sitoutumista. Tass& on huomioitava se, etté jokaisella
on halu ymmartaa toisen ilmauksia, tunteita ja ajatuksia. Auktoriteettiasemasta seké
toisten mielipiteisiin tukeutumisesta on luovuttava. Kolmantena ehtona tulee vasta-
vuoroisuus. Keskindinen kunnioitus ja toisista huolehtiminen tayttaa vastavuoroi-
suuden vaateen. (Burbules 1993, 80-82.)
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Heikkinen ja Laine (1997, 10-11) pitavat puolestaan dialogissa merkittavana
osapuolten yhteistd padmaaraé. Dialogi on aina myds dynaaminen prosessi ihmisten
valilla. Dialogiprosessin luonteeseen vaikuttavat sosio-historiallinen konteksti seké
kulttuuri, josta osallistujat tulevat (Markova 1990). Dialogin katsotaan vaativan
my0s kasvokkain kohtaamista. Aarnion (1999) tutkimuksessa opiskelijat eivét saa-
vuttaneet dialogisuutta sahkdpostin vélitykselld tapahtuvassa vuorovaikutuksessa.
Mentorointia on tutkittu ammatillisen kehittymisen tukena ja siind kehittyvan vuo-
rovaikutussuhteen on katsottu tavoittelevan dialogisuutta. Leskelan (2005) tutki-
muksessa mentorin ja aktorin vuorovaikutussuhteessa ilmeni, ettd ammatillisen ke-
hittymisen nakdkulmasta molempien aktiivinen rooli helpottaa keskusteluja ja ajat-
telun suuntaamista. Mentorointijakson on myos oltava riittavan pitka, jotta aktori
uskaltaa heittaytya avoimesti hyodyntdmaan mentoroinnin mahdollisuuksia. Veste-
risen ja Kauppisen (2006) tutkimuksessa mentoroinnin katsottiin tarjoavan tyévali-
neitd myos yksildiden hiljaisen tiedon esiin saamiseksi. Kakabadsen, Kouzminin ja
Kakabadsen (2001) mukaan dialogin avulla organisaatio kykenee paremmin ilmai-
semaan yksiloiden sisalla olevaa hiljaisen tiedon dynamiikkaa, toisin sanoen hiljai-

sen tiedon siirtyminen tydyhteison kayttdon mahdollistuu dialogin avulla.

Vuorovaikutustaitojen monimuotoisuus ja epamaaraisyys voi aiheuttaa sen, ettei
niitd ndhdakaan taitona, jota voisi kehittdd. Helposti ajatellaan, ettd vuorovaikutus jo
hallitaan, kun se on mainittu sanoin puheessa tai tekstissa. Kuitenkaan sille ei voida
antaa todellista sisaltoa (Vilen ym. 2002, 21). Kiesildisen (1998, 29) mukaan vuoro-
vaikutus yleisend ammattitaitona on viela melko heikosti kehittynyt alue. Silloinkin
kun sen tulisi olla osa-alueista térkein, sitd ei ole osattu sellaisena ndhdd. Ruohotie
(2005, 212-213) puhuu defensiivisyydestd vuorovaikutteisen oppimisen esteend.
Talla han tarkoittaa muun muassa sitd, ettd tydyhteisossa yksilot pyrkivat pysymaan
uskollisina omille perusteluilleen ja paatelmilleen ja valttdmaan niiden objektiivista
testaamista. Vélttelemme uhan tai haavoittuvaisuuden tunnetta tai muita kasvotusten
tapahtuvia ristiriitatilanteita. Vehvildinen (2001, 205) tarkastelee passiivista tai
avointa vastarintaa ohjauksellisissa vuorovaikutustilanteissa. Passiivisessa vastarin-
nassa vastaanottaja ilmaisee ymmaértavansa edeltdvan puheenvuoron, mutta ei reagoi
sithen millaén tavalla. Avoimessa vastarinnassa vastaanottaja tekee tavalla tai toisel-

la ndkyvéksi torjuvan suhtautumisen neuvoon. Kiesildisen (1998, 48) mukaan néihin
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vuorovaikutuksen hairidtekijoihin voimme kuitenkin vaikuttaa yksiloind oppimalla

vaikuttamaan omiin tunteisiimme tai arvoihimme.

Ruohotien (2005 200-201; 1997) mukaan vuorovaikutussuhteiden merkitys or-
ganisaation oppimiselle on viime aikoina herattdnyt kiinnostusta. Puhutaan moni-
muotoisesta urasta (Protean career), jolle on ominaista osaamisen jatkuva laajene-
minen tai monipuolistuminen ja ty6hon liittyva kanssakdyminen muiden ihmisten
kanssa. Kram (1996) on kehittdnyt vuorovaikutukseen perustuvan urakasityksen
(Relational approach to career), jossa yksilon kannalta tirkedssa asemassa ovat
metataidot. Té&llaisia metataitoja ovat mm. reflektiivisyys, palautteen hyddyntdmi-
nen, yhteistoiminnallinen oppiminen ja empatia. Nopeasti muuttuva ty6elama tarvit-
see juuri ndita taitoja, jotta se pystyisi vastaamaan organisaatiossa ammatillisen ke-
hittymisen haasteisiin. Organisatorisesti ajateltuna ndissd uramalleissa keskeinen
kasvutekija on intensiivinen kommunikointi. Huomiota on kiinnitetty ennen kaikkea
siihen, ettd organisaatiota tai sen tehtdvia muokatessa ei voida unohtaa ihmisté ja
ihmisen muuttumista. Organisaation johto on merkittavassé asemassa, kun luodaan
vuorovaikutteista tyokulttuuria. Esimerkiksi Cegarra-Navarron ja Rodrigo-Moyan
(2005) tutkimuksessa tiimityoskentely tuotti alyllistd pddomaa, kun organisaation
johto tuki tiimi& luomalla mm. kommunikaatiota tukevia toimia. Motivaatio ja sitou-
tuminen lisasivat myos alyllistd padomaa tiimitydskentelyssa. Organisaation johto
voi myo6s vaikuttaa siithen millaiseksi tiimin luonne ja strategia muotoutuvat (Hol-
leman, Poot, Mintjes-de Groot & Theo van Achterberg 2009). Vuorovaikutteisuu-
den vaateen lisdantyminen koskettaa yhd enemman myds rontgenhoitajan tyota.
Millburn ja Colver (2008) toteavat, ettd rontgenhoitajan tyé on siirtyméssa mo-
niammatilliseksi tiimityoksi, jolloin ammattienvélisen yhteistydn sujuvuuteen vai-
kuttaa ammatinvalisen tietoalueen selkiyttdminen. Erilaisten keskustelevien ty6tapo-
jen soveltamisesta rontgenhoitajan tyéhén on myos keskusteltu (Boyes 2004).

Tassé tutkimuksessa vuorovaikutus ja kommunikointi ndhdaan réntgenhoitajan
tydyhteison kehittdmiseen liittyvand pedagogisena elementtind. Lisaksi tutkimuk-
sessa mielenkiinnon kohteena on rontgenhoitajien sek& heidén tyohonsa liittyvan
henkiloston valisen vuorovaikutuksellisen toiminnan tutkiminen. Fokusointiin liittyy
tutkimuksellinen tavoite rontgenhoitajan ammattiin liittyvan hiljaisen tiedon hyo-

dyntamisestd tyOdyhteisossé. Fokusoinnista huolimatta tutkimuksessa tunnustetaan
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my0s rontgenhoitajan ja potilaan valisen vuorovaikutuksen merkitys laadukkaan

kuvantamispalvelun onnistumiseksi.

4 TUTKIMUKSEN TAVOITTEET JA TEHTAVA

4.1 Tutkimuksen tavoitteet

Taman tutkimuksen tavoitteena on luoda uusi malli tai toimintatapa eli konstruk-
tio hiljaisen tiedon jakamisen ja hyddyntdmisen tehostamiseksi tutkimuskohteena
olevassa tyoyhteisdssa seka arvioida sen toimivuutta sielld. Tarkastelundkdkulma on
rajattu kohdeyhteisossd tydskentelevien rontgenhoitajien toimintaan. Yhteisoon
kohdistuvalla voimakkaalla interventiolla pyritdan l0ytamaén yhdessa rontgenhoita-
jien kanssa toimintatapoja, joilla yksilon hiljaista tietoa voidaan jakaa muiden ty6-
yhteison jasenten kayttoon. Laajemmin ilmidssé on kyse kohdeyhteison informaalis-

ta ty0sséd oppimisesta.

4.2 Tutkimusongelmat

Taman laadullisen tutkimuksen asetelma antaa tiettyj4 ehtoja tutkimusongelmien
asettamiseen. Tutkijan tutkimusilmioon liittyva asiantuntemus antaa hyvan pohjan
rontgenhoitajan tyon ymmartamiselle. Tasta huolimatta tutkija siirtyy havainnoi-
maan kohteena olevaa tyoyhteiséd avoimin mielin ilman tarkempia ennakko-
oletuksia. Aluksi tutustutaan tutkittavaan ilmiéon liittyviin toimintatapoihin tydyh-
teisGssd. Taman jalkeen pyritddn kehittdméan yhdessa rontgenhoitajien kanssa ilmi-
606n liittyva uusi konstruktio tai konstruktioita ja arvioimaan sen/niiden toimivuutta
tyoyhteisdssd. Tutkimuksen toteutuksen aikana on mahdollista tarkentaa tai jopa

uudelleen muotoilla tutkimustehtavaan liittyvia tutkimuskysymyksia.

Alkuasetelmassa tutkimustehtdvdand on “rakentaa yhdessa tutkimukseen osallis-
tuvien rontgenhoitajien kanssa uusi malli tai toimintatapa hiljaisen tiedon jakami-
Seksi ja hyodyntdmiseksi tyoyhteisossd sekd arvioida sen toimivuutta.” Laajaa tut-

kimustehtdvaa tarkennetaan nimedmalla tutkimukselle pddongelma, johon fokusoi-
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tuvat nelja tutkimuskysymysta eli alaongelmaa pyrkivat vastaamaan. Tutkimusky-
symykset liittyvat konstruktiivisen toimintatutkimuksen vaiheisiin:

Paaongelma:
Miten rontgenhoitajien ty6ta voidaan konstruoida ja eksplikoida hiljaisen tiedon

prosessoinnin ja tydssa oppimisen nakokulmasta?

Tutkimuskysymykset:

1. Millaisia rontgenhoitajan tyohon liittyvia tiedon jakamisen keinoja tutkimus-
kohteessa on talla hetkell&?

2. Millaisiin rontgenhoitajan tyota koskeviin tilanteisiin liittyy tiedon jakamisen
ongelmia rontgenhoitajien valilla?

3. Miten tutkimuskohteessa voidaan tehostaa hiljaisen tiedon jakamista rontgen-
hoitajien valilla?

4. Millaisiin tyéssa oppimisen tuloksiin paastaan hiljaisen tiedon jakamisen te-

hostamiseen pyrkivilla toimenpiteilld kohteena olevassa tyoyhteisgssa?

5 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

5.1 Tutkimuksen lahestymistapa

Tutkimuksen metodologiset kysymykset liittyvat niihin tutkimusmenetelmiin,
joilla saadaan parhaalla mahdollisella tavalla tietoa tutkittavasta ilmidsta. Tutkimuk-
sen ilmion luonne huomioon ottaen pyritadan kvalitatiivisin eli laadullisiin tutkimus-
menetelmin saamaan vastauksia tutkimusongelmiin. Tutkimukseen valittu tydyhtei-
s0 ndhdaan yhtend tapauksena (case), jonka sisélle tutkija voi péaasta tukeutumalla
konstruktiiviseen tutkimusotteeseen (Kasanen, Lukka & Siitonen 1991; Lukka
2001) ja valjastamalla tutkijanpersoonansa toimintatutkimuksen periaatteiden viite-
kehykseen (Lewin 1951; Heikkinen 2001; 2006). Tutkimuksen aineistoa kerdtéén
havainnoinnin, ryhméahaastattelujen sek& tutkijapéivakirjan avulla. Useita aineiston
keruumenetelmia kayttdmalld saadaan aineistosta monipuolista tietoa ja ymmarre-

tdan ilmiotd paremmin. Téallaisen metodi-triangulaation (Method triangulation)
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avulla lisatadn myos laadullisen aineiston luotettavuutta, jota analysoidaan abduktii-
viseen péattelyyn perustuvan teoriaohjaavan analyysin avulla (Anttila 1998, 131,
Polit & Hungler 1999, 428; Janhonen & Nikkonen, 2001; 12; Tuomi & Sarajarvi
2009, 117).

5.1.1 Tapaustutkimus

Traditionaalisessa tutkimusstrategiajaottelussa tutkimukset jaetaan tieteenfiloso-
fisten ajatteluperinteiden mukaisesti. Tapaustutkimus mainitaan yhten& melko valjé-
na tutkimusstrategiana useissa jaotteluissa (Creswell 1998; Gomm, Hammersley &
Foster 2002).

Tapaustutkimuksen (Case study) méarittelemisen ongelmallisuutta kuvaa se, ettéd
kaikkeen laadulliseen tutkimukseen liittyy tapaus tai tapauksia. Usein tutkimuksen
maadritteleminen metodologisesti spesifimmin onkin perusteltua. Tapaustutkimuksel-
le on ominaista, ettd tietoa keratddn yksityiskohtaisesti ja intensiivisesti muutamasta
tai vain yhdesté tapauksesta. Yksi tapaus voi olla esimerkiksi tutkittavana olevan
henkilon eldmankerta, jolloin tutkimuksen lahestymistapaa kuvaa narratiivisuus.
Tapaus voi olla yhtd hyvin myods yhteisd, tapahtuma, toiminto tai prosessi. Ana-
lysoitava tapaustutkimuksen aineisto on usein strukturoimatonta ja aineiston analyy-
si toteutetaan kvalitatiivisin menetelmin. Tapaukset nahd&an ainutlaatuisina ja ne
tutkitaan kontekstisidonnaisesti. Tulosten yleistettavyytta ei edes tavoitella. Tapaus-
tutkimus sopii hyvin strategiaksi silloin, kun ilmi6ta ei ole vield tarkemmin tutkittu.
Toisaalta Jérvisen ja Jarvisen (2004, 75) mukaan tutkimuksen luonne on moninai-
nen: sen avulla voidaan kuvailla ilmi6td, testata jo olemassa olevaa teoriaa tai luoda
uutta teoriaa. Tapaustutkimuksen tunnuspiirteend on, etté tutkija valitsee esimerkiksi
asiantuntijuutensa perusteella tai kayttdmalla ulkopuolisia asiantuntijoita, tarkoituk-
senmukaisesti tutkimuksensa kohdejoukon (Purposeful sampling) siten, etta tutkit-
tavan ilmié on ymmarrettavissa ja aineistosta saavutetaan tietoa pintaa syvemmalta.
Tarkedd on saada tutkittavina olevien ihmisten &ani kuuluviin tutkimustuloksissa.
(Eskola & Suoranta 1998; Polit & Hungler 1999; Patton 2001; Gomm ym. 2002;

Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2010.)
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Stake (1994, 237-238) madrittelee tapaustutkimusta eri l&htokohdista ja jakaa sen
kolmeen luokkaan. Luontaisen tapaustutkimuksen (Intrinsic case study) tarkoituk-
sena on yksinkertaisesti saada enemman tietoa ja ymmarrysta kohteena olevasta
tapauksesta. Tapaus itsesséddn on kiinnostava, eika se miten se nédyttaytyy suhteessa
ulkopuoliseen maailmaan. Valineellisessa tapaustutkimuksessa (Instrumental case
study) halutaan lahtokohtaisesti vahvistaa tai parantaa tapaukseen liittyvaa kasitteis-
toa tai teoriaa. Itse tapaus on luonteeltaan toissijainen, ja se valitaan vélineeksi koh-
teena olevan ilmion esille saamiseksi. Kolmanneksi tutkittavia tapauksia voi olla
useita (Collective case study). Samanlaiset tai erilaiset tapaukset ilmentéavat tutkitta-

van ilmion luonnetta jossakin populaatiossa.

Tama tutkimus asettuu luontaisen ja vélineellisen tapaustutkimuksen vélimaas-
toon, jolloin sen luonteessa on havaittavissa merkkeja molemmista tapaustutkimus-
luokista. Tapaustutkimus n&dhddén tassa tutkimuksessa kuitenkin melko véljana me-
todologiana. IImion haltuun ottamiseksi tarvitaan kohdennetumpia tutkimusmene-

telmid, jotta tutkimusongelmiin voidaan patevasti vastata.

5.1.2 Konstruktiivinen tutkimusote

Konstruktiivista tutkimusta voidaan tarkastella myds yhtend tapaustutkimuksen
muotona. Virtasen (2006) mukaan tutkimusotetta voidaan soveltaa vain case-
tutkimus-tyyppisesti. Tapaustutkimukseen konstruktiivinen tutkimus tuo vaihtoeh-
don, joka soveltaa voimakasta ongelmanratkaisuun tahtadavaa interventiota ja inten-
siivista yritysta tehda teoreettisia johtopaatoksia empiiriseen tyéhdn perustuen. Tyy-
pillistd ovat myos tutkijan toiminta suoraan kentéll&, pienehkot aineistokoot ja etno-
grafisten metodien soveltaminen tutkimuksen empiirisessa osassa. (Lukka 2001,
Virtanen 2006, 51.)

Konstruktiivisessa tutkimuksessa pyritddn innovaation toteuttamiseen. Tdéman ta-
voitteen saavuttamiseksi tutkimuksessa kaytetddn hyvaksi ja sovelletaan perustutki-
musten tuloksia, ilmididen sdédnnénmukaisuuksia ja piirteitd. Konstruktiivista tutki-
musta voidaankin siten pitdd soveltavana tutkimuksena. (Jarvinen & Jarvinen 2004,
103).
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Konstruktiivista tutkimusotetta on kaytetty muun muassa liiketaloustieteellisessa
ja kasvatustieteellisessa tutkimuksessa (Lukka 2001; Vaso 1998; Siikaniemi 2005).
Se on innovatiivisia konstruktioita tuottava metodologia, jolla pyritaan ratkaisemaan
reaalimaailman ongelmia ja siten tuottamaan kontribuutiota tieteenalalle, jossa sit4
sovelletaan. Tutkimusotteen ongelmanratkaisuun tédhtd&va luonne on l&htoisin kog-
nitiivisesta psykologiasta (Neisser 1976). Konstruktiivinen tutkimusote sijoitetaan
empiirisen, normatiivisen tutkimuksen lohkoon. Luovuudella ja innovatiivisuudella
on suuri merkitys. Tutkimusotteen ydinkasite konstruktio voi tarkoittaa esimerkiksi
mallia, suunnitelmaa tai kaupallista tuotetta. Tunnusomaista sille on, ettd se keksi-
taan ja kehitetaan. Sité ei ole siis vield 10ydetty. Kehittaméalla jotain, joka poikkeaa
kaikesta jo olemassa olevasta, luodaan jotain aivan uutta. (Kasanen, Lukka & Siito-
nen 1991, 302-303; Lukka 2001.)

Lukka (2001) tarkastelee konstruktiivista tutkimusotetta myds sen ydinpiirteiden
kautta. Tutkimuksen tulee keskittya tosielamén ongelmiin, jotka koetaan kaytannos-
sé tarpeellisiksi ratkaista. Tutkimuksen avulla tuotetaan innovatiivinen konstruktio,
joka on tarkoitettu ratkaisemaan alkuperédinen ongelma. Tutkimukseen on sisallytet-
tava kehitetyn konstruktion toteuttamisyritys, jolla testataan sen soveltuvuutta kay-
tantoon. Asetelma edellyttaa tutkijan ja kaytannon edustajien hyvin laheista tiimi-
maisté yhteistyotd, jossa odotetaan tapahtuvan kokemuksellista oppimista. Lisaksi
innovaation kehittdminen on huolellisesti kytketty olemassa olevaan teoreettiseen

tietdmykseen ja tutkimuksen empiirisia 16ydoksia tulee reflektoida takaisin teoriaan.

Jarvinen ja Jarvinen (2004) nakevét konstruktiivisen tutkimuksen suunnittelutie-
teellisend tutkimuksena. Suunnittelutieteen tarkoituksena on joko luoda tietdmysta
suunnittelua ja toteutusta varten, siis konstruktio-ongelmien ratkaisemista varten, tai
parantaa nykyisten systeemien suorituskykyd, siis ratkaista parantamis-ongelmia.
Konstruktiivisessa tutkimuksessa kehitetyn innovaation hyodyllisyys tulee myds
arvioida suunnittelutieteellisessé tutkimuksessa. Suunnittelutietdmys koskee kolmea
suunnittelua: kohteen, toteutuksen ja prosessin suunnittelua. Kohteen suunnittelu on
lopputuloksen suunnittelua ja madrittelyd. Prosessin suunnittelussa kiinnitetdan
huomio siihen, miten lopputulos saataisiin periaatteessa aikaan eri resursseja kéayttéa-

en ja toteutuksen suunnittelu on kdytannén toimenpiteiden suunnittelua eli sen méa-
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rittelemistd miten alkutilanteesta paastaan haluttuun lopputilanteeseen. Suunnittelu-
tieteellisen tutkimuksen yhteydessa usein mainitaan myos design-tutkimus (Design
research, Development research). Heikkinen, Kontinen ja Hakkinen (2006, 67—69)
tarkoittavat késitteella tutkimusta, jossa teoreettisesti ohjattuun suunnitteluprosessiin

Kiinnitetaan niin ikaan erityista huomiota. (Jarvinen & Jarvinen 2004, 103-104.)

Konstruktiivinen tutkimuksen toteuttaminen etenee usein kuuden eri vaiheen
kautta. Alla olevat vaiheet mukailevat Kasasen ym. (1991, 306) esitysta konstruktii-

visen tutkimuksen vaiheista:

1. Relevantin, tutkimuksellisesti mielenkiintoisen ongelman etsimi-
nen. Ongelmaa etsitddn tutkimuksen kohteessa olevassa tyoyksi-
kossa keskustellen yhdessa tydeldman edustajien kanssa.

2. Esiymmarryksen hankinta tutkimuskohteesta. Esiymmaérrys syntyy
aiemmista opinnoista, tutkimusaihetta ja aiempia tutkimuksia kos-
kevaan kirjallisuuteen perehtymisesta.

3. Innovaatiovaihe, ratkaisumallin konstruoiminen. T&man vaiheen
onnistuminen on ratkaisun edellytys; jos uutta ratkaisumallia ei
I0ydy, ei konstruktion luomista voi kéytdnndssé jatkaa. Innovaa-
tiovaihe tapahtuu yhdessé ty6elamén edustajien kanssa ja edellyt-
t&a tiivista osallistumista tyelamén yksikon toimintaan.

4. Ratkaisun toimivuus testataan eli osoitetaan konstruktion oikeelli-
suus.

5. Ratkaisussa kaytettyjen teoriakytkentdjen oikeellisuus néytetaan ja
ratkaisun tieteellinen uutuusarvo osoitetaan.

6. Ratkaisun soveltamisalueen laajuuden tarkastelu kuuluu tutkimuk-
seen. Konstruktion erés ominaisuus on mahdollisuus soveltaa rat-

kaisua muihin vastaaviin ongelmiin toisissa tyéeldman yksikoissé.

Virtanen (2006) esittad konstruktiivisen tutkimusotteen kayton koulutusta ja elin-
keinokeinoelamé&a yhdistavana tekijana. Tutkijan on perehdyttavé tutkimusotteen ja
tutkittavan ilmion teoriaan ja sen avulla innovoida tyoelamaélle soveltuva ratkaisu tai
malli, joka otetaan k&yttoon. Konstruktiivinen tieteellinen tutkimus eroaa perintei-

sestd tyoelamén kehittdmistyosta tai konsulttitydsta siing, ettd konstruktiivinen tut-
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kimusote perustuu juuri teoriaan ja aikaisempiin tutkimuksiin. Tdman teoreettisen

viitekehyksen pohjalta rakennetaan uusi konstruktio (Virtanen 2006, 47).

Toiminnallinen nakdkulma liittd& konstruktiivisen tutkimusotteen I&helle toimin-
tatutkimusta ja niiden rajoja voidaankin pitdd hailyvind. Kasasen ja tyotovereiden
(1991, 317-318) mukaan konstruktiivisessa tutkimusotteessa on Neilimon ja Né&sin
(1980) tutkimusotteiden typologiassa eniten yhtymakohtia juuri toimintatutkimuk-
seen, joka edustaa yhtd toiminta-analyyttisen tutkimusotteen muotoa. Molemmissa
edellytetd&n organisatoristen prosessien syvallistd ymmaérrystd, jotta tavoiteltava
muutos todella saataisiin lapiviedyksi kdytannon tasolla. Myds tutkijan rooli on sa-
mankaltainen. Molemmissa tutkija toimii tukihenkilona tutkimukseen osallistuvien

oppimisprosesseissa.

5.1.3 Toimintatutkimus

Toimintatutkimuksen (Action research) isshahmona voidaan pitaa sosiaalipsyko-
logi Kurt Lewini& (1890-1947). Hanen keskeisend tavoitteenaan oli selvittdd mah-
dollisuuksia luoda parempi tyoelama muutosprosesseilla, joita tutkimus edistéisi.
Tuona aikakautena erilaiset koeasetelmat olivat perinteinen tapa kytkeé teoria kay-
tantoon. Lewinille koeasetelmat eivat kuitenkaan riittdneet, vaan han halusi péésta
ldhemmas todellisia tilanteita. Syntyi ajatus kenttédkokeista, joissa tutkija jalkautuu
todelliseen tutkimusymparistoon, kuten yhteisdihin ja teollisuuslaitoksiin. Hanen
suurimmaksi ansioksi sanotaankin kenttateoriaa, jossa han tiivisti matemaattisen
kaavan B=f (P, E). Siina B on yksilon kdyttayminen, joka ilmenee persoonan P ja
ympériston E funktiona. Tdma lienee toimintatutkimuksen alkusysays. (Lewin 1951;
Kuula 1999, 29-30; Heikkinen 2006, 24-25.)

Toimintatutkimuksessa tuotetaan tietoa kaytannon kehittamiseksi. Siind tutkitaan
ihmisen toimintaa reaalimaailmassa. Toimintatutkimus kohdistuu erityisesti sosiaa-
liseen toimintaan, joka pohjautuu vuorovaikutukseen. Toimintatutkimuksessa mu-
kana olevia ihmisia ohjaa jaettu tulkinta, merkitys tai ndkemys yhteisesta toiminnas-
ta ja sen tarkoituksesta. Pyrkimyksen& on ratkaista teoriatietoa ja k&ytannon koke-

muksellista tietoa yhdistaméalla toiminnallisessa yhteisdssa ilmenevia ongelmia ja

63



saamaan aikaan muutosta. Muutoksen kautta pyritddn saamaan aikaan kehitysta
kohteena olevan yhteison kaytanteissa. Tutkija ja kohdeyhteison jasenet toimivat
koko tutkimuksen ajan vuorovaikutuksessa keskendan, miké antaa kaytettaville tut-
kimusmenetelmille joustavuutta. Aineistoa ei vélttdmatta keraté rajatun systemaatti-
sesti. Toisaalta tutkijan on oltava erittdin huolellinen esimerkiksi tehdess&dén havain-
toja tydyhteisOssd, jotta tutkimuksen luotettavuus ei kérsisi. Toimintatutkimukselle
myaos on tyypillistd, ettd se on ajallisesti rajattua, ja siind suunnitellaan ja kokeillaan
uusia toimintatapoja. Toimintatutkimusta voidaan pitda konstruktiivisen tutkimus-
asetelman ja tapaustutkimuksen yhtend ilmentymand. (Carr & Kemmis 1986, 162;
Lauri 1998; Patton 2001, 221-222; Jarvinen & Jérvinen 2004; Freshwater 2005;
Heikkinen 2001; 2006.)

Heikkinen (2006) vertailee toimintatutkimuksen erilaisia maaritelmid keskendén
ja paéatyy neljdén toimintatutkimusta kuvaavaan késitteeseen. Ensinndkin se on aina
interventioon perustuva, koska tutkimuksen tavoitteena on pyrkimys muuttaa sosiaa-
lista todellisuutta. Toimintatutkimuksella tavoitellaan myds aina kaytannén hydtya
muillekin kuin vain tutkijalle. Tutkimuksen intervention avulla voidaan paljastaa
esimerkiksi tiedostamattomia toimintatapoja tutkimuskohteessa. Kehittdminen ja
tutkimus eivét ole irrallisia kokonaisuuksia, vaan ne n&hdaén toisiaan ruokkivina.
Toimintatutkimus ei teoriassa paaty koskaan, mutta tutkijan on paatettava se jossain

perustellussa vaiheessa. (Heikkinen 2006, 27-29.)

Toiseksi toimintatutkimus on aina kdytannonléheista. Tdssa yhteydessa siteera-
taan usein Lewinin perusajatusta teorian ja kdytdnnon suhteesta: ”Mikaan ei ole niin
kaytanndllisté kuin hyva teoria. “Tutkijan tehtdvéna on aktivoida ja kehittdd kaytan-
non toimintaa. Han on aktiivisessa vuorovaikutuksessa esimerkiksi kohteena olevan
organisaation tyontekijoiden ja johdon kanssa. Tutkija voi olla jopa tyoyhteison ja-
senend. Toimintatutkimuksen k&ytannonl@heisyys on sen historian ajan aiheuttanut
tiedeyhteisossa kritiikkid: miten toimintatutkimus eroaa tavallisesta tyon kehittami-
sestd? Kaytannonlaheisen tutkimuksen tavoitteena on kuitenkin tuottaa uutta tietoa
ja saattaa se julkisesti arvioitavaksi. Se tarjoaa sillan akateemisen maailman ja yh-
teiskunnan vélille. Tass& mielessé toimintatutkimus voidaan erottaa muusta kehitta-
mistyOsté ja saattaa se akateemiseen tutkimusperinteeseen. (Heikkinen 2006, 29—
32))
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Lisaksi toimintatutkimus on aina osallistava. Keskeisend periaatteena on pidetty,
etta tutkimukseen osallistuvat muutkin kuin ammattitutkijat. Osallistavuuden suh-
teen toimintatutkimukseen on syntynyt kaksi suuntausta. Yhteisoperustaisessa toi-
mintatutkimuksessa (Community-based action research) on oleellista, ettd mahdolli-
simman moni yhteison jasen osallistuu tutkimuksen kaikkiin vaiheisiin. Silloin kun
osallistavuuden katsotaan liittyvén laajoihin yhteiskunnallisiin ké&yténteisiin, puhu-
taan emansipatorisesta (Emancipatory action research) tai kriittisesta (Critical acti-

on reasearch) toimintatutkimuksesta. (Heikkinen 2006, 32—33.)

Reflektiivisyys on myos toimintatutkimukselle ominaista. Toimintaa pyritaan ke-
hittdmaan reflektion avulla. Esimerkiksi totuttuja toiminta- ja ajattelutapoja voidaan
tyoyhteisOssé tarkastella uudessa valossa yhdessé pohtien. Tdssa yhteydessa on
huomioitava, ettd toiminnassa on paljon piilevad, hiljaista tietoa, jota voidaan juuri
reflektion avulla saattaa tietoisuuteen. Toimintatutkimus on prosessi, jossa ymmar-
rys ja tulkinta lisdantyvét vahitellen. Keskeista on ajatella, miten asiat ovat olleet ja
mihin suuntaan ne ovat menossa. lImiét ovat jatkuvassa muutoksessa. Mezirow
(1995) kayttaa kasitta kriittinen reflektio tarkoittamaan aikaisemmin opitun ennak-
ko-oletusten patevyyden kyseenalaistamista. Se vaatii juuri edella mainitun kaltaista
ajattelua; pyséhtymista toiminnassa, jossa arvioidaan uudelleen merkityksia ja tar-
vittaessa muutetaan niitd. Jatkuvuuden nékokulmasta tdmé pysahtyminen voi olla
my0s haaste toimintatutkimukselle. Toimintatutkimus on tiettyyn ajanjaksoon ja
paikkaan sijoittuva sosiaalisen toiminnan ketju, jossa tapahtumat seuraavat toisiaan.
Kausaalisuus ja intentionaalisuus ovat vuorovaikutuksessa, mikéd ilmenee todelli-
suuden muuttamisella sita tutkimalla ja todellisuuden tutkimisella sitd muuttamalla.
(Mezirow 1995, 17,22; Heikkinen 2006, 33-34.)

Freshwater (2005, 219°221) vastaa kriitikoiden véitteeseen toimintatutkimuksen
tieteellisen tasmallisyyden puutteesta juuri sen reflektiivisen ominaisuuden kautta.
Toimintatutkimuksessa ei pelkastaan tutkija pohdi kaytdnnon kehittdmistd, vaan
yhteison muutkin toimijat pohtivat reflektiivisesti omia kéytantdjaén. Heikkinenkin
(2006, 34) toteaa, etté reflektoitaessa tydyhteistjen kayténteitd ja ajattelutapoja yh-
dessd, on mahdollista omaksua tuore tapa ajatella, keskustella ja kehittdd kohteena

olevaa toimintaa.
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Taman tapaustutkimuksen ladhestymistapa on toimintatutkimuksellinen ja siiné
pyritddn huomioimaan mahdollisimman hyvin Heikkisen (2006) toimintatutkimuk-
sen luonnetta kuvaavat késitteet (interventioon perustuva, kaytannonl&heinen, osal-
listava ja reflektiivinen). Tutkimus toteutetaan konstruktiivisen tutkimusotteen mu-
kaisesti Kasasen ja ty6tovereiden (1991) rakentamaa vaiheistusta mukaillen. Tutki-
muksen pohdinnassa ja sen luotettavuus-osiossa ndhdaan, miten naissa pyrkimyk-

sessa on onnistuttu.

Seuraavaksi kuvaillaan tutkimuksen aineistoa ja sen valintaan vaikuttaneita teki-
joita. Heikkisen, Rovion ja Kiilakosken (2006, 86) sek& Kuulan (1999, 220-221)
mukaan toimintatutkimuksessa on kiinnitettava erityistd huomiota toteutuksen huo-
lelliseen suunnitteluun, vaikka tdsmallistd suunnitelmaa on tutkimuksen luonteen
vuoksi usein vaikea tehdd. Taman tutkimuksen huolellisen suunnittelun keskidssa
oli sen vaiheittainen toteutuminen, jonka perusteet nousivat konstruktiivisen tutki-
musotteen viitekehyksestd. Metodologisen vaateen liséksi vaiheistamisella haluttiin

selkeyttaa tutkimuksen pitkakestoista toteutusta.

5.2 Tutkimusaineiston valinta ja kuvailu

Laadullisessa tutkimuksessa Kiistattoman edustavaan tutkittavien valintaan eli
otantaan on Gronforsin (1982, 36) mukaan harvoin mahdollisuutta. Tahan vaikuttaa
kokonaisotannan vaikeus laadullisessa viitekehyksessd. Tassa tutkimuksessa koh-
teena oleva yhteisO valittiin tarkoituksenmukaisesti. Hirsjarvi, Remes ja Sajavaara
(2000, 155) nékevét strategian vastakohtana satunnaisuuteen perustuvalle kohdejou-
kon valinnalle. Tarkoituksenmukaisuutta puolsivat tutkittavaa ilmioté koskevat en-
nakkoehdot, joita olivat vaatimus réntgenosaston koosta ja sen toiminnan luonteesta
seka tutkijan tuttuus suhteessa tutkittaviin. Kasasen ja tyétovereiden (1991, 318) ja
Lukan (2001) mukaan konstruktiivisessa tutkimuksessa tutkijan tuttuudella on mer-
Kitystd, koska l&hestymistavassa kaytetddn suhteellisen voimakasta interventiota

kohteeseen. Tutkimusympdriston tuttuus helpottaa myods sen toimintatapojen syval-
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listd ymmarrystd, jotta tavoiteltava konstruktio on mahdollinen. Ennen tutkimusta
luodut henkilosuhteet tutkijan ja tutkittavien valilla helpottavat nait4 toteutukseen
liittyviéd haasteita. Vilkka (2006, 45) tukee ndkemysta ja toteaa merkittavien sosiaa-
listen suhteiden tutkittavien ja tutkijan vélilla olevan edellytys onnistuneelle kentté-
tyoskentelylle. Tutkija on tydskennellyt tutkimuskohteessa rontgenhoitajana vuonna
2002 ja 2004 yhteensé noin puolen vuoden ajan. Liséaksi han on vuosina 2003-2010
toiminut réntgenosaston ohjaavana opettajana rontgenhoitajaopiskelijoiden tyoela-
majaksoilla. Tutkijan ja tutkittavien tuttuus antaa mahdollisuudet haastavan ilmion

haltuun ottamiseen tutkimuskohteessa.

Polit ja Hungler (1999, 297-298) pitavat tarkoituksenmukaista (Purposeful samp-
ling) ja teoreettista otantaa (Theoretical sampling) laadullisessa tutkimuksessa sa-
mantyyppisind. Tarkoituksenmukaisuudelle on teoreettiset perusteet. Teoreettinen
otanta voidaan jakaa useaan erilaiseen otantastrategiaan. Marshallin ja Rossmanin
(2006, 71) laadullisen tutkimuksen strategiajaottelussa on tarkoituksenmukainen
otanta luokiteltu satunnaistettuun (Random purposeful) ja ositettuun (Stratified pur-
poseful). Ensimmainen mahdollistaa tutkimusjoukon rajaamisen ilman luotettavuu-
den alenemaa. Jalkimmaisessa mahdollistuu perusjoukon siséisten ryhmien vertailu.
Taman tutkimuksen tarkoituksenmukaisessa otannassa on piirteitd Marshallin ja
Rossmanin (2006) mainitsemasta ositetusta otannasta, koska tutkimukseen osallis-
tuvat henkil0t ryhmiteltiin aineiston tarpeen mukaan pienryhmiin. Teoreettisen né-
kdkulman otantaan toivat tutkimuksen viitekehyksestd nousevat huomiot kaytetysta

tutkimusotteesta.

Edelld mainitut ennakkoehdot huomioiden tutkimus toteutettiin yhdesséa etelé-
suomalaisessa erikoissairaanhoidon tyoyhteisdssa. Kohteena olevasta tydyhteisosta
voidaan kayttad nimitysta rontgenosasto tai kuvantamisyksikko. Kasitteen selkiyt-
tdmiseksi tassa tutkimuksessa jaljempand kaytetddn kasitettd kohdeyhteisd kuvaa-
maan tutkimuksen kohteena olevien rontgenhoitajien tydyhteis6d. Tutkimus koh-
dennettiin siis rontgenosastolla tydskenteleviin réntgenhoitajiin ja se toteutettiin
heidén kanssaan. Rontgenosastolla tyoskenteli 44 rontgenhoitajaa, jotka kaikki osal-
listuivat tutkimukseen. Kohdeyhteiso edusti hoitohenkilostoméaéaraltaan suomalaisit-
tain suurta rontgenosastoa. Sen toiminta vastaa vaativaa erikoissairaanhoidon tasois-

ta kuvantamistoimintaa, jossa rontgenhoitajalta vaaditaan laaja-alaista osaamista eri
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kuvantamismenetelmien kaytostd. Kohdeyhteiso tarjoaa kuvantamispalveluita keuh-
kojen ja luuston natiivitutkimuksissa, tietokonetomografia-, angiografia-, ultradani-
ja magneettitutkimuksissa. Kohdeyhteiséssa annetaan kuvantamispalveluita myos
ympari vuorokauden, joten tydssd korostuu lisaksi raskaan paivystystyon vaatima
erikoisosaaminen, nopea péatoksentekokyky ja tiimityotaidot ammattialakohtaisissa

sek& moniammatillisissa toimintaympéristoissa.

Tutkimuksen perusjoukkona olivat rontgenosaston 44 rontgenhoitajaa. Ositetun
otannan (Marshall & Rossman 2006) mukaisesti perusjoukosta muodostettiin tutki-
muksessa kaksi erillistd ryhmaa, jotka erosivat toisistaan osallistuvuuden suhteen.
Ryhmista kaytettiin nimitysta ulko- ja sisdrengas. Sisarenkaan rontgenhoitajat osal-
listuivat tutkimuksen toteutukseen ulkorengasta intensiivisemmin. Ennen tutkimuk-
sen toteuttamista on rontgenosastolla kehitetty tiimity0td ja rontgenhoitajat ovat
tiimiytyneet niin sanottuihin vastuutiimeihin toiminta- tai kuvantamismenetelmépe-
rusteisesti. Rontgenhoitajavastuisia tiimeja osastolla on yhteensa kuusi: Angio-,
Laadunhallinta-, Magneetti-, Natiivi ja Ultradani-, Tietokonetomografia- ja Tutor-
tiimi. Tutkimuksessa sisarengas syntyi tutkijan, avainhenkilén ja réntgenhoitajien
yhteisen suunnittelun tuloksena. Avainhenkilon rooli tutkimuksessa mukaili Gron-
forsin (2007, 159) madritelmaa avainhenkilosta. Tutkimuksen aikana avainhenkil®
toimi tutkijan neuvonantajana, ja hanen avullaan tutkija sai selkedmman kasityksen
kohdeyhteison rontgenhoitajien asiantuntijuuksista ja heiddn edustamien tiimien
luonteesta. Tutkimuksellisina ennakkoehtoina sisdrenkaan muodostamisessa olivat
kuitenkin edustavuus suhteessa vastuutiimien asiantuntijuuteen, aikaisempien tutki-
musten huomiot hiljaisen tiedon siirtymisen lainalaisuuksista seka tutkimuksen vai-
heittaiset osatulokset rontgenhoitajien toiminnasta kohdeyhteisdssa. Sisdrenkaaseen
kuului 3-9 rontgenhoitajaa ja ulkorenkaaseen 41-35 rontgenhoitajaa tutkimuksen
vaiheen mukaan. Alla olevaa kuvio (KUVIO 3) esittelee tutkimuksen otanta-

asetelman.
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41-35 vastuutiimien
rontgenhoitajaa

Kohdeyhteiso:
44 rontgenhoitajaa

3-9 vastuutiimien
rontgenhoitajaa

KUVIO 3. Tutkimukseen osallistuvat rontgenhoitajat.

Rdntgenhoitajien liséksi tydyhteisdssa tydskentelee radiologeja ja toimistosihtee-
reitd. Ndma ammattiryhmat haluttiin kuitenkin rajata tutkimuksesta pois, jotta yhta
ammattiryhmad koskevat toimintatavat saatiin paremmin selville. Toiseksi tutkijan
asiantuntijuus liittyy juuri réntgenhoitajan tyéhdn. Kolmanneksi tutkimuksen avulla
haluttiin saada tietoa juuri rontgenhoitajan kliinisen tyon kehittdmiseksi. Tama raja-
us ei kuitenkaan poissulkenut rontgenhoitajan moniammatillisen toiminnan huomi-
oimista aineiston keruussa, koska se kuvasi osaltaan kohdeyhteison tyétapoja. Mo-
niammatillisessa toiminnassa yksiloltd edellytetddn ongelmanratkaisu-, tiimityo-,
johtamis-, projektitydskentely-, kehittdmis- ja ohjaustaitoja (Katajamaki 2010). Nai-
den taitojen hallinta tekee rontgenhoitajan tyon kehittdmisestd kohdeyhteistssa en-
tistd haastavamman, mutta se tarjosi myos tutkimukselle monia nédkoékulmia tutki-

muksen tavoitteen saavuttamiseksi.

5.3 Tutkimusaineiston vaiheittainen keraaminen

Tutkijan kentédlle paasy edellyttdd tutkijalta mukautumista tutkittavaan kulttuu-
riin. Tutkijan ja tutkittavien vélisen luottamuksen luominen on tutkimuksen onnis-
tumisen kannalta vélttdmé&ton. Luottamusta voi usein tavoitella olemalla avoin tut-
kittavia kohtaan. My0s tutkimuksesta informoiminen tutkimukseen osallistujille

ennen sen aloittamista on tarkedd. (Puuronen 2007, 110.)
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Tassd tutkimuksessa tutkimukseen osallistujia informoitiin tutkimuksesta hyo-
dyntdmalla kohdeyhteison viikoittaisia kokoontumistilaisuuksia, niin sanottuja osas-
totunteja. Ne kokoavat viikoittain kyseisella hetkell& tyévuorossa olevat rontgenhoi-
tajat yhteisten asioiden &&reen. Osastotunnit pidetdan tiistaisin klo 7.45-8.45 valise-
na aikana. Tutkijan toteuttamissa informaatiotilaisuuksissa osallistujille kerrottiin
tutkimuksen tarkoituksesta, tavoitteista ja toteutustavasta. Lisaksi selvitettiin tutki-
muksen ajallinen kesto ja rontgenhoitajien roolit ja osallistuvuus tutkimuksessa.
Tutkija kertoi my6s omasta roolistaan ja toimenkuvastaan tutkimuksen aikana. Tie-
donjakamisen liséksi informaatiotilaisuuden tavoitteena oli tydyhteison motivointi
tutkimukseen sen onnistumiseksi. Motivoinnin keinona kéytettiin perusteluja tutki-
muksen hyddyista rontgenhoitajan tyon kehittdmiseksi kohdeyhteiséssa. Ensimmai-
nen informaatiotilaisuus pidettiin 15. paivand marraskuuta 2007. Informaatiotilai-
suus toistettiin ennen tutkimuksen toteuttamista 1. pdivana huhtikuuta 2008. Jal-
kimmaisessa tilaisuudessa Kiinnitettiin erityistd huomiota niihin réntgenhoitajan
ty6td koskeviin toimintoihin, joihin tutkimuksen toteuttaminen vaikuttaa. Téllaisia
toimintoja olivat muun muassa varautuminen potilaan informointiin tutkijan l&sna-
olosta potilastutkimuksessa. Informaatiotilaisuuden toiston tavoitteena oli myos
saavuttaa yhteison rontgenhoitajien keskuudessa mahdollisimman kattava tietoisuus
tulevasta tutkimuksesta. Informaatiotilaisuuden jalkeen tutkija jatti informaatiomate-
riaalin kohdeyhteis6on luettavaksi. Talla toimenpiteelld haluttiin varmistaa niiden
rontgenhoitajien tietoisuus tutkimuksen toteutusperiaatteista, jotka eivét olleet 1. tai

2. informaatiotilaisuudessa.

Tutkimuksen edetessé pidettiin edelleen informaatiotilaisuuksia kohdeyhteison
rontgenhoitajille. Informaatiotilaisuuksista kaytetd&n jéaljempé&néd osastotunnin ni-
med. Tilaisuuksissa haluttiin tiedottaa kohdeyhteisfd tutkimuksen etenemisestd,
aineiston keruuseen valmistautumisesta ja tutkimuksen vaiheittaisista osatuloksista.
Raportoinnilla varmistettiin my6s osatulosten luotettavuutta, kun réntgenhoitajille
annettiin mahdollisuus arvioida niit4 suhteessa omaan ty6honsa ja tutkijan havain-
toihin. Osatuloksista ja tutkimuksen etenemisestd informoitiin osastotunneilla tai
sahkopostin valityksella kohdeyhteisfa kaikkiaan kolmetoista kertaa 15.11.2007-
9.12.2010. vélisend aikana seuraavasti (TAULUKKO 1):
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TAULUKKO 1. Tutkimuksen toteutuksesta tiedottaminen kohdeyhteisotlle

Tiedottamisen
ajankohta

Tiedottamisen
muoto

Tiedottamisen aihe

15.11.2007

Osastotunti

Tutkimussuunnitelman julkaiseminen ul-
korenkaalle

1.4.2008

Osastotunti

Tutkimuksen toteutuksesta tiedottaminen
ulkorenkaalle
(erit. 1 vaihe: osallistuva havainnointi)

24.2.2009

Osastotunti

Toteutuksen 1. vaiheen
osatulosten raportointi ulkorenkaalle

24.3.2009

Osastotunti

Toteutuksen 2. vaiheeseen valmistautumi-
sesta tiedottaminen ulkorenkaalle (fokus-
ryhméhaastattelut)

25.3.2009

Sahkoposti

Toteutuksen 2. vaiheeseen valmistautumi-
sesta tiedottaminen sisérenkaalle (fokus-
ryhméhaastattelut)

20.10.2009

Osastotunti

Toteutuksen 2. vaiheen
osatulosten raportointi ulkorenkaalle

21.10.2009

Sahkoposti

Toteutuksen 3. vaiheeseen

(konstruktion luominen) valmistautumises-
ta tiedottaminen sisarenkaalle. (fokusryh-
méahaastattelu)

4.12.2009

Osastotunti

Toteutuksen 3. vaihe: Konstruktioehdotuk-
set, -paatods ja sen toimeenpanon suunnitte-
lu ulkorenkaalle

19.1.2010

Osastotunti

Toteutuksen 3. vaihe: Konstruktioehdotuk-
sen hyvéaksyminen ja sen toimeenpanon
suunnittelu ulkorenkaalle

23.2.2010

Osastotunti

Toteutuksen 3. vaihe:
Konstruktiosta paattaminen ja testauksen
aloittaminen ulkorenkaalle

2.4.2010

Sahkoposti

Toteutuksen 4. vaihe:

Kohdennetusta havainnoinnista ja kon-
struktion testauksesta tiedottaminen ulko-
renkaalle

3.8.2010

Sahkoposti

Toteutuksen 5. vaihe:
Valmistautumisesta fokusryhmahaastatte-
luun

tiedottaminen sisarenkaalle

9.12.2010

Osastotunti

Yhteenveto tutkimuksesta ulkorenkaalle:
Hiljaisen tiedon jakaminen ja hyodyntami-
nen réntgenhoitajan ty6ssa.

Tutkimusaineiston kerd&minen tapahtui konstruktiivisen toimintatutkimuksen
vaiheiden mukaisesti (Kasanen ym. 1991, 306; Lukka 2001; Virtanen 2006, 50).
Voimakas interventio ja uuden toimintatavan luominen edellyttivdt monivaiheisen
aineiston kerd&misté tutkimuskohteesta. Linnansaaren (2004, 124) mukaan toiminta-

tutkimuksen kesto tulee olla riittdvan pitkd, jotta kohteessa voidaan saada aikaan
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todellista muutosta. Taméan tutkimuksen toteutusvaihe kesti noin 2,5 vuotta (Huhti-
kuusta 2008 syyskuuhun 2010). Tutkimuksessa kaytettiin useita aineistonkeruume-
netelmid. Metoditriangulaatiota (Polit & Hunger 1999, 428) tai metodologista trian-
gulaatiota (Patton 2001, 247) kéayttamalla saatiin riittavan syvéllista tietoa kohteesta
iImion ymmartamiseksi. Aineistoa kerattiin havainnoinnin, haastattelujen, valmiiden

dokumenttien ja tutkijapaivakirjan avulla.

Kuvatut tiedonhankintamenetelmét ovat etnografisia ja tyypillisia konstruktiivi-
sessa tutkimusotteessa (Lukka 2001). Etnografia tarkoittaa ihmisista Kirjoittamista,
jossa taltioituun tekstiin vaikuttavat Denzinin (1996, 31) mukaan kirjoittajan anta-
mat merkitykset sosiaalisesti rakennetusta todellisuudesta. Antropologiasta alkunsa
saaneelle etnografialle on tyypillista erilaisten havaintoaineistojen kerdaminen ja
kenttatyoskentelyn keinoin tapahtuva osallistuminen tutkittavien toimintaan. Perin-
teisessa mielessd etnografialla tarkoitetaan "vieraiden™ kulttuurien tutkimusta. Yh-
teisojen tai kansojen kokemusten ja sosiaalisen todellisuuden kuvaaminen on siina
ollut keskeista. Silverman (2006, 77) mainitsee etnografisessa tutkimuksessa myos
institutionaalisen etnografian (Institutional etnography) suuntauksen, jonka kiinnos-
tuksen kohteena on organisaation tai organisaatioiden tutkiminen. Keskidssa siina
on yksildiden kayttadytyminen osana erilaisten instituutioiden toimintaa. Etnografi-
sessa tutkimuksessa tutkijalta edellytetddn usein pitkadkin kenttatutkimusvaihetta,
jonka aikana tarkkaillaan tutkimuskohdetta ja pyritddn ymmartaméan tapahtumien
merkitysta osallisten ndkokulmasta. Keskeisintd menetelmésséd on juuri se, ettd
huomioidaan, kuinka tutkimukseen osalliset tulkitsevat tilanteita toiminnassaan.
Tulkinta ohjaa vastaavasti itse toimintaa. (Nikkonen, Janhonen & Juntunen 2001,
52-56; Metsamuuronen 2005, 207-208; Puuronen 2007, 102-103.)

Tassa tutkimuksessa etnografisuus painottui lahestymistavan tiedonhankintame-
netelmiin huomioiden liséksi mm. Silvermanin (2006) viittaukset organisaation tut-
kimiseen etnografisesti. Kuitenkin tutkimuksen toiminnallisuus ja konstruktioon
pyrkiminen suuntasivat sen konstruktiiviseen tutkimusotteeseen. Tdman mukaisesti
toteutus ndhtiin vaiheistettuna. Vaiheita oli yhteensa viisi, joista kullakin oli oma
tarke& merkityksensa suhteessa uuden konstruktion luomiseen ja edelleen toiminnan
kehittdmiseen tutkimuskohteessa. Vaiheistuksesta huolimatta tutkimuksen toteutus

nahtiin yhtend prosessina, joka tallennettiin tutkijapéivékirjaan. Paivakirjaan Kirjoi-
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tettiin my0s ajatuksia tutkijan ja kohdeyhteison valisestd vuorovaikutuksesta proses-

sin aikana.

Alla olevassa kuviossa (KUVIO 4) on esitetty tutkimuksen vaiheittainen etene-
minen, siihen liittyvat tutkimuskysymykset ja tiedonhankintamenetelméat. Kuviosta
nahdaan myos aineiston keruun aikataulu. Kuvion sykli- tai kehdmuoto kuvaa toi-
mintatutkimuksen syklisyytta. Heikkisen ym. (2006, 78—79) mukaan sykliin kuuluu
sek& konstruoivia ettd rekonstruoivia vaiheita. Konstruoivassa toiminnassa rakenne-
taan uutta toimintaa, kun rekonstruoivassa vaiheessa paamaarand on enemmankin
toiminnan havainnointi ja arviointi. Vaiheet 1-3 ovat konstruoivia ja vaiheet 4-5
enemman rekonstruoivia. Jokaiseen vaiheeseen kuuluu tutkijan ja kohdeyhteison
valinen reflektio, joka on valttaméaton tutkimuksen tarkoituksenmukaisen etenemi-

sen kannalta.
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Reflektio

K2008-S2008 1.TK K2009 2.TK
1. VAIHE: Tutkimuskohteeseen 2. VAIHE: Ongelman loytaminen
perehtyminen Tehtdvd: Tarkennetaan rontgenhoitajien
Tehtéva: Tutkija perehtyy toimenkuvaa ja siihen liittyvia haasteita
rontgenhoitajien toimintatapoihin yleisesti. Kartoitetaan hiljaiseen tietoon
kohdeyhteistssa liittyvia kaytanteitd kohdeyhteisdssa.
H, VD, TP, U Kootaan hiljaiseen tiedon siirtymiseen
liittyvat ongelmat ja haasteet.
RH, TP, S
(';DU
—=h
(0]
N &
52010 4.TK 52009 3.TK o

3. VAIHE: Konstruktion
ominen Tehtdva: Luodaan
yhtlessa rontgenhoitajien

5. VAIHE: Konstruktion arviointi
Tehtava: Arvioidaan konstruktion
teoreettinen uutuusarvo ja ratkaisun

kaytanndn toimivuus ja yleistettavyys.

3.TK tukeva ko
RH, TP, S, U RH, TP, S

K2010-52010

4. VAIHE: Konstruktion g"
testaus Tehtdva: P
Testataan konstruktion &
oikeellisuus kaytannossa.

H, TP, U

Reflektio
Lyhenteiden merkitykset:
H= Havainnointi 1. TK=1. Tutkimuskysymys
RH=Ryhmahaastattelu 2. TK= 2. Tutkimuskysymys
TP=Tutkijapaivakirja 3. TK= 3. Tutkimuskysymys
VD=Valmiit dokumentit 4. TK= 4. Tutkimuskysymys
U= Ulkorengas, (35-44 hoitajaa)
S= Sisdrengas, (3-9 hoitajaa)

KUVIO 4. Tutkimuksen vaiheittainen toteutuminen (Mukaillen Kasanen
ym. 1991).

Tutkimuksessa aineiston keruu ja analysointi kulkivat rinnakkain. T&ta tuki toi-

mintatutkimuksen prosessimainen ja reflektiivinen luonne. Toimintatutkimuksen
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itsereflektiivisesssé kehdssa toiminta, havainnointi, reflektointi ja uudelleen suunnit-
telu seuraavat toisiaan. Prosessia on tulkittava ja analysoitava sykleittdin, jotta muu-
tosinterventio toteutuisi (Heikkinen 2001, 202—-204). Tutkimuksen vaiheet ilmensi-
vat sen syklejd, jolloin kulloistakin aineiston keruuta seurasi aina sen analyysi. Vai-
heittainen aineiston keruu ja analyysi esitetddn raportissa perakkaising ja erillisind
kappaleina sen luettavuuden parantamiseksi.

5.4 Esiymmarryksen hankinta kohdeyhteis6on perehtymalld: ensimmaisen vai-
heen aineiston keruu ja analyysi

Ensimmaisessd vaiheessa tutkija jalkautui tutkimuskohteeseen etsimaén ja tar-
kentamaan tutkittavaan ilmioon liittyvia toimintatapoja. Kenttatyoskentelyn tarkoi-
tuksena oli perehtyd rontgenosaston senhetkisiin tydssa oppimisen k&ytanteisiin
vuorovaikutuksen ja itsendisen toiminnan nakokulmasta. Painopisteend kenttéatyos-
kentelyssé oli tehdd havaintoja niistd kohdeyhteison vuorovaikutustavoista ja -
tilanteista, jotka liittyivat rontgenhoitajan tyohon. Ymmarrys siitd, millaisiin tapoi-
hin ja tilanteisiin vuorovaikutuksellinen toiminta liittyy, antoi tutkijalle valmiuksia
ymmartaa tiedon jakamisen keinoja kohdeyhteistssa. Ensimmaéisessa vaiheessa tie-

donhankinta tapahtui havainnoinnin keinoin.

Anttilan (1998, 218) mukaan havaintomenetelmaltd edellytetaén erityistd ennak-
kosuunnittelua, jotta tietojen kerddminen on jarjestelméllista, luotettavaa ja tarkkaa.
Liséksi on edullista, ettd tutkijalla on ilmidstd olemassa sellaista taustatietoa, mité
itse havainto ei suorastaan osoita. Havainnointitekniikka jakaa havainnoinnin struk-
turoituun eli jasenneltyyn seka strukturoimattomaan eli vapaaseen havainnointiin.
Ensimmaisessd havainnoinnin kohteet jasennelldan etukédteen. Tama edellyttaa ta-
pahtuman tai tilanteen lapikdymistd ennen sen kerdadmistd. Myds muistiinpanotek-
niikka on suunniteltava ennalta. Jalkimmaisessd kaikki havainnot tallennetaan ja
jasennys tapahtuu mydéhemmin. Tama puolestaan edellyttdd paljon ennakkovalmis-
teluja ja syventymistd kohteen sisaltéon. (Anttila 1998, 219; Vilkka 2007 38-41.)

Havainnointitavat voidaan jakaa myos tutkijan osallistuvuuden mukaan neljdéan

luokkaan: Téaydellinen havainnointi — Havainnoija osallistujana — Osallistuja ha-
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vainnoijana — Taydellinen osallistuja (Metsamuuronen 2005, 227). Osallistuvan
havainnoinnin avulla tutkija on ryhmén tai tiimin mukana havaintojen tekijana
(Hirsjarvi ym. 2010, 216-217). Gronforsin (2007, 154) mukaan osallistuva havain-
nointi kytkee oivallisesti saadun tiedon sen kontekstiin. Asiat nahdaén niiden oikeis-
sa yhteyksissa. Eskola & Suoranta (1998, 101) tekee vield jaottelun osallistuvan ja
osallistavan havainnoinnin vélilla. Jalkimmaisessa tutkija toimii toimintatutkimuk-
sen viitekehyksessé ja osallistuminen on voimakasta. Vilkka (2007, 46) mainitsee
osallistuvuuden asteen korkeimpana muotona aktivoivan osallistuvan havainnoinnin
viitaten silla niin ik&an toimintatutkimukselliseen asetelmaan. Olennaista on pyrki-
mys muuttaa kohdetta. Havainnointi ja tutkimusasetelma muodostetaan vahvasti

vuorovaikutuksessa tutkittavien kanssa.

Tassd tutkimuksessa havainnointi oli osallistuvaa ja tuki siten konstruktiivisen
toimintatutkimuksen asetelmaa. Osallistuminen ei kuitenkaan ollut jatkuvaa, vaan
Gronforsia (2007) mukaillen osassa tilanteissa oltiin tutkijan roolissa ja osassa mu-
kana rontgenhoitajien toiminnassa. Tilanteet itsessddn johdattelivat eri painotuksiin
osallistumisen suhteen. Tutkijan rooliin palattiin kenttdmuistiinpanoja tallennettaes-
sa. Havaintoja tehtiin aidosta tydympéristosta olemalla aika-ajoin mukana tutkimuk-
sen kohteena olevien rontgenhoitajien toiminnassa. Luonnollinen osallistuvuus

mahdollistui tutkijan aiemmin luodusta ty6- ja opettajasuhteesta kohdeyhteisoon.

Tutkimuksen 1. vaiheen kenttatyOoskentely kasitti yhteenséd kolmen viikon (15
paivad) mittaisen havainnointijakson kohdeyhteisdssa. Havainnoinnin kesto oli noin
88 tuntia. Keskiméaardisen havainnointipdivan pituudeksi tuli siten noin 7 tuntia.
Havainnointi toteutettiin ns. virka-aikaan eli klo 8-16 vélisend aikana. Havainnoin-
nin rajaaminen virka-aikaiseksi mahdollisti riittdvdn monipuolisen aineiston tallen-
tumisen. Virka-aikana rontgenosasto toimii kaikilla sen osa-alueilla. P&ivystysaikai-
sen (16.00-7.00) havainnoinnin ei katsottu tuovan aineistoon lisarvoa. Havainnoin-
tiaineisto muodostui yhteensa kahdesta kenttatydskentelyjaksosta, joista ensimmai-
nen oli kahden viikon mittainen ja toteutui huhtikuussa 2008. Tutkittavan ilmitn
alustava analyysi huhtikuun aineiston perusteella antoi aihetta havainnoinnin jatka-
miseen, koska hoitajan ja potilaan valisen vuorovaikutuksen havainnointi oli jaanyt
lilan vahélle huomiolle. Kenttatydskentelyd jatkettiin yhden viikon ajan loka-

marraskuun aikana 2008. Jalkimmadiselld jaksolla kiinnitettiin erityistd huomiota
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rontgenhoitajan ja potilaan véliseen vuorovaikutukseen. Ensimmaisell& havainnoin-
tijaksolla pad&huomio oli rontgenhoitajan ja kohdeyhteison muun henkilékunnan
valisessd vuorovaikutuksessa. Rontgenhoitajan tydhon liittyvadn vuorovaikutuksen
luotettavaan tarkasteluun kuuluu lisaksi hoitaja—potilas-suhteeseen liittyva kommu-

nikointi. Talla perusteella se liitettiin mukaan havaintoaineistoon.

Tutkimuksessa havainnoinnit tallennettiin  laatimalla kenttdmuistiinpanoja
(Fieldnotes). Kenttamuistiinpanojen avulla tutkija dokumentoi vélittdmaésti tai pian
havainnoinnin jalkeen havaitsemansa asiat (Vilkka 2006, 120). Kenttdmuistiin-
panovalineend kaytettiin kannettavaa tietokonetta, joka oli varustettu kiintealla virta-
l&hteelld. Se mahdollisti tietokoneen vaivattoman liikuttamisen havainnointitilantei-
den mukana. Tekstintallennusohjelmana kaytettiin Microsoft Office Word 2003 -
tekstinkasittelyohjelmaa. Rontgenhoitajan tydssa tilanteet muuttuvat nopeasti. T&ma
asetti haasteita myos havaintojen dokumentoinnin tapaan.

Huolellinen ennakkosuunnittelu siitd, miten hektisessa kohdeymparistossa ilmion
kannalta oleelliset havainnot saataisiin tallennettua, helpotti vaativan havainnoinnin
toteuttamista. Silverman (2006, 157) muistuttaa, ettd kenttdmuistiinpanojen Kirjaa-
miseen haasteita tuo se, ettd kirjaamismuodot ilmentévat ajassaan tehtyja havaintoja.
Tarkeda onkin pidattaytya ennakkoon sovituissa kirjaamismuodoissa. Tutkija tutus-
tui myds Gronforsin (1982, 130) mainitsemaan aide-mémoire tekniikkaan, joka tar-
koittaa avainsanojen muistiinmerkitsemistd. Niiden avulla tutkija voi my6hemmin
palauttaa mieleen tilanteen sen tarkempaa dokumentointia varten. Osa muistiinpa-
noista dokumentoitui em. tekniikkaa hyodyntéaen. Enimmékseen kaytettiin kuitenkin
tekniikkaa, jossa kenttamuistiinpanot tallentuivat jo kentallda melko valmiiksi ana-
lyysia varten. Muistiinpanojen tallentamisessa mukailtiin Nikkosen ym. (2001, 66—
67) ajatuksia siitd, ettd ne on hyva Kirjata tuoreeltaan ja jokaisesta havainnosta on
lisdksi suositeltavaa Kirjata paikka, padivaméaéard, aika, havainnoijan nimi ja jarjestys-
numero. Naiden liséksi siirrettiin katse jo tulevaan analyysiin ja pohdittiin vaihtoeh-
toja analyysiyksikon valintaan. Tamé toi edelleen selkeyttd muistiinpanojen Kirjaa-
miseen. Analyysiyksikoksi muodostui lausuma, joka tarkoittaa useammista sanoista
tai lauseista koostuvaa ajatusta, ajatusteemaa tai ajatuskokonaisuutta (Eskola ja Suo-
ranta 1998, 186). Havainto tallennettiin aina, kun yksi ilmion mukainen toiminta- tai

ajatuskokonaisuus paattyi. Havainto identifioitiin t4ssé vaiheessa jarjestysnumerolla.
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Aineistonkeruun jélkeen aineistoon perehdyttéessa oli enda kiinnitettdva melko va-
h&n huomiota havaintoaineiston saattamiseen analysoitaviksi havainnointiyksikoik-

Si.

Osallistuvassa havainnoinnissa on tarkeéa etuk&teen suunnitella, millaisista tilan-
teista muistiinpanoja tehdaan (Gronfors 2007, 161-162). Osallistuvaan havainnoin-
tiin valmistauduttiin suunnittelemalla havainnoinnin ajallinen kesto huolellisesti (ks.
edelld havainnointiaika) seka tiedostamalla, mit& réntgenhoitajan tydsta on tarkoitus
havainnoida. Havainnointi kattoi rontgenhoitajan jokaisen toimintakohteen koh-
deyhteistssd. Naitd olivat rontgenosaston tutkimushuoneissa ja rontgenosaston ul-
kopuolella suoritettavat kuvantamistutkimukset, joissa rontgenhoitajat ovat toimi-
joina. Liséksi havainnoinnin kohteina olivat réntgenhoitajien jarjestamat osaston
sisdiset kokoukset, jotka liittyivat tydohon kohdeyhteisossd. Varsinaisten toiminta-
kohteiden lis&ksi haluttiin varmistaa rontgenhoitajan vuorovaikutuksen sisaltdjen

havainnointi myds tyévuoron mukaisilla tauoilla (kahvi- ja ruokatauko).

Samaan aikaan tutkimuksen toteutuksen alkaessa laadittiin erillista tutkija- tai
kenttapdivakirjaa, johon Gronforsia (1982, 136) mukaillen kirjattiin tutkimuksen
yleista kulkua, menetelmallisia seikkoja seké tutkijan omia arvioivia kommentteja.
Tutkijapaivékirjaan reflektoitiin siis tutkimusprosessin etenemistd avoimesti. Sita
laadittiin aineiston keruun ensimmaéisessa vaiheessa jokaisen havaintopdivan paat-
teeksi. Toteutusvaiheiden edetessd kirjaamistarve harventui. Tutkijapéivékirja on
hyodyllinen, kun tutkimuksen lopussa tehdaéan toteutusvaiheeseen liittyvaa luotetta-
vuustarkastelua. Péivakirjassa peilataan erityisesti tutkijan subjektiivisuuden merki-

tysta tutkittaviin ja edelleen sen vaikutuksia tutkimustuloksiin.

Ensimmaisen vaiheen havainnoinnin aikana kerattiin myos niin sanottuna tausta-
aineistona rontgenhoitajien vastuutiimien tiimipalavereiden muistiot vuodelta 2007.
Taman aineiston tarkoituksena oli antaa tutkijalle kasityksia siit4, misté tiimipalave-
reissa keskustellaan ja miten asiat on muistioon dokumentoitu. Talla tiedolla oli
merkitysta tutkimuksen myohempdd toteutusta suunniteltaessa. Tausta-aineistoa

kertyi 12 palaverista noin 51 sivua muistiotekstia.
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Toteutuksen 1. vaiheen avulla pyrittiin saamaan vastaukset 1. tutkimuskysymyk-
seen:
1. Millaisia réntgenhoitajan tydhon liittyvia tiedon siirtdmisen keinoja tutkimus-

kohteessa on talla hetkella?

Ensimmaisen vaiheen analyysi

Tutkimuksen vaiheisiin sidottujen analyysipuustojen eli kategorisoinnin tulokset
esitetddn kokonaisuudessaan ensimmaéisen vaiheen analyysin osalta, jotta analyysin
periaatteet tulevat nakyvaksi. Muiden vaiheiden analyysipuustot ovat nahtavissa
erillisista liitteista raportin lopussa (LIITTEET 1-12).

Alkuperdiset havaintomuistiinpanot kirjattiin kenttatyskentelyn aikana tietoko-
neelle tekstinkasittelyohjelmaan. Microsoftin Word 2003 -
tekstinkasittelyohjelmassa asetuksina olivat kirjasintyylind Times New Roman,
fonttikokona 12 ja rivivalind 1. Analyysi kaynnistyi havaintoaineistoon perehtymal-
l&. Aineistoa luettiin useampaan otteeseen. Né&in luotiin kokonaiskuva siitd, mita
aineisto sisalsi. Samalla huomioitiin havaintojen suhdetta valittuun analyysiyksik-
kdon ja tehtiin tarvittavia muutoksia muistiinpanoihin. Korjauksia tehtiin noin kah-
teenkymmeneen havaintoon ja ne liittyivat havaintojen yhdistamiseen, erotteluun tai
Kirjoitusvirheiden korjaamiseen. Litteroinnin paatteeksi havaintomuistiinpanoja ker-
tyi yhteensd 43 sivua (paperikoko A4). Korjauksien jalkeen havaintomuistiinpanoi-
hin kertyi yhteensa 985 lausumaa. Aineiston uudelleen perehtymisen tuloksena niis-
ta oli kuitenkin Karsittava lopulliseen analyysiin yhteensa 35 analyysiyksikkoa (1.
havaintojaksosta 26 ja 2. havaintojaksosta 9). Tama johtui joko havainnon epasel-
vyydesté tai epérelevanttiudesta suhteessa tutkittavaan ilmioon. Analyysiin jai yh-
teensé 950 lausumaa.

Aineiston analyysi perustui abduktiivisen paattelyn logiikkaan, jonka kehittdjana
pidetddn filosofi Charles Piercea (1839-1914). Menetelman perusajatuksena pide-
taan sitd, ettd uutta teoriaa voidaan muodostaa vain, jos havaintojen tekoon liittyy
jokin johtoajatus tai johtolanka (Guiding principle). Se voi olla epdmé&érdinen tai
hyvinkin pitkalle muotoiltu. Johtoajatuksen avulla tutkija keskittdd tekeménsa ha-

vainnot ilmion kannalta oleellisiin seikkoihin. Abduktiivisessa padttelyssa lahdetdan
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induktion tavoin empiriasta kuitenkaan sulkematta pois teorian merkitysta ilmion
takana. Johtoajatukseksi muodostuva idea voi siis hyvinkin nojata aikaisempaan
teoreettiseen ajatteluun. Paattelyn keskeinen elementti on ajattelu, jonka loogisuutta
tukee apuna oleva johtoajatus (Anttila 1998, 131, 139-140).

Alasuutari (1994, 68-69) pitdd havaintojen johtolankoja mahdollisuutena edeté
niiden tulkintaan. Taté edeltda johtoajatus, joka ohjaa havaintoja. Toisin sanoen niis-
t4 muotoutuvat tutkijan johtolangat tulkinnan tueksi. Tuomi ja Sarajarvi (2009) ni-
medvét abduktiiviseen paattelyyn perustuvan analyysin teoriaohjaavaksi analyysiksi.
Erotteleva piirre aineistolédhtoiseen ja teorialdhtoiseen analyysiin on se, miten abst-
rahointivaiheessa empiirinen aineisto liitetdan teoreettisiin kasitteisiin. Teoriaohjaa-
vassa analyysissa analyysiyksikot ovat aineistosta kasin valittuja, mutta aiempi tieto
ohjaa tai auttaa analyysia. Aineistolahtoisyys leimaa analyysin alkuvaihetta, mutta
lopussa teoreettiset mallit ja johtoajatukset jaottelevat aineiston. (Tuomi & Sarajérvi
2009, 117.)

Taman tutkimuksen kenttatyoskentelyn johtoajatuksena olivat hiljaisen tietoon
liittyvésta tutkimuskirjallisuudesta nousevat argumentit hiljaisen tiedon eksplikoin-
nista eli nakyvaksi tekemisestd. Muun muassa Benner ja tyétoverit (1999), Helakor-
pi (2001), Kakabadse ja tyodtoverit (2001) ja Poikela (2005) toteavat yhteisreflektion
ja dialogisuuteen tahtadvéan keskustelukulttuurin antavan mahdollisuuksia hiljaisen
tiedon jakamiseen tyoyhteisossa. Talla argumentilla johtoajatukseksi jo kenttatyos-
kentelyn kéynnistyessa muotoutui "rontgenhoitajan vuorovaikutukseen liittyvan
toiminnan havainnointi”. Johtoajatus fokusoi havainnoinnin rontgenhoitajan tyossa
tapahtuvien vuorovaikutustilanteiden tutkimiseen. Kenttatydskentelyn alkuvaiheessa
nousi kuitenkin esille, ettd rontgenhoitajan tyéhon sen vuorovaikutuksellisesta luon-
teesta huolimatta liittyy toimintoja, jotka tehd&an itsendisesti. T&méa havainto vaikut-
ti intuitiivisesti niin merkittavalta, ettei sitd voinut sivuuttaa. Kenttatydskentelyn
etenemiseen se vaikutti siten, ettd vuorovaikutukseen liittyvien havaintojen lisaksi
kenttamuistiinpanoihin kirjattiin liséksi tilanteita, joissa rontgenhoitaja néytti toimi-
van yksilollisesti kéyttden itsendistd paatoksentekoa tydssaan. Anttilan (1998, 131)
mukaan abduktiiviselle paattelylle onkin ominaista, etté tutkija voi kaapata esimer-
Kiksi kesken aineistonkeruun hyvalta nayttavan ilmiota kuvaavan kasitteen ja ryhtyé

tarkastelemaan sitd. Havaintoja ohjaavan ensimmaisen johtoajatuksen rinnalle nou-
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sikin toinen johtoajatus kenttatyGskentelyn lomassa: "Rontgenhoitajan itsendiseen
toimintaan saattaa liittya hiljaisen tiedon eksplikoinnin dilemma ". Ndamé johtoaja-

tukset ohjasivat myds analyysin etenemista.

Havaintoaineiston analyysi suoritettiin laadulliseen tutkimukseen suunnitellun
tietokoneavusteisen analyysiohjelman avulla. NVivo-analyysiohjelma on QSR Na-
tional Pty Ltd:n toimittama ja siitd oli k&ytdssa uusin saatavilla oleva ohjelmaversio
8.0 (2008). Aineistoon perehtymisen jalkeen aineisto pilkottiin osiin. Tadma tapahtui
koodauksen avulla, joka Eskolan ja Suorannan (1998, 156) mukaan parantaa aineis-
ton tulkittavuutta. Koodaus tapahtui ensin vapaan késiteluokittelun (Free node)
avulla. Tata seurasi aineiston jarjestaminen ala- ja ylaluokkiin hierarkkisen kasite-
luokittelun avulla (Tree node). Se perustuu NVivo-ohjelmassa siihen, etta késitteista
muodostuvaan puustoon voidaan méaérittdd yléluokka, jonka alaisuuteen voidaan
hierarkkisesti maaritell& useita alaluokkia. Richardsin ja Richardsin (1998, 89-90)
mukaan tietokoneavusteisessa analyysissa hierarkkisen késiteluokittelun muodosta-
misessa on térkeéd, ettd luokat muodostetaan hierarkkisesti niitd kuvaavan ilmion

mukaan eik& esimerkiksi niita koskevien objektien maéaritteleména.

Analyysissa hierarkkinen kasiteluokittelu rakennettiin siten, ettd teoriaohjaavaa
analyysia (Tuomi & Sarajérvi 2009) ohjasivat kaksi luotua johtoajatusta (ks. edelld),
joista siis muodostui kaksi erillistd aineistoa. Aineistoja analysoitiin samanaikaises-
ti. Tama tuntui luontevalta valinnalta, koska alkuperdiset havaintomuistiinpanot
olivat yhtend aineistona. Analyysissa aineistosta etsittiin samankaltaisuuksia, joiden
perusteella havainnot voitiin ryhmitelld ja yhdistdéd johtolangoiksi tulkintaa varten.
Vilkan (2005, 82) mukaan analyysin ensimmainen vaihe koostuukin aineiston pel-
kistamisesté eli havaintojen yhdistdmisestd. Toinen vaihe on arvoituksen ratkaise-
mista eli tulosten tulkintaa. Analyysissa on myos piirteitd Eskolan ja Suorannan
(1998, 182) mainitsemasta aineiston tyypittelystd, jossa aineistoa ryhmitelldan tyy-
peiksi etsimalld niist4d samankaltaisuuksia. Analyysissé etsittiin yhdistettyja tyyppe-
ja, jolloin ryhmittelyn perusteena oli asian esiintyminen suuressa osassa tai kaikissa
havainnoissa. Havainnot koodattiin NVivossa niiden samankaltaisuutta kuvaavien
luokkien (node) alle. Kunkin luokan nimen luomisessa otettiin huomioon réntgen-

hoitajan tyon kuvaan liittyvat ominaisuudet kohdeyhteisgssa.
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Rontgenhoitajan vuorovaikutukseen liittyvien havaintojen aineisto muodosti ana-
lyysissé padaineiston. Se koostui niista havainnoista, jotka liittyivét rontgenhoitajan
kayttdmaan vuorovaikutukseen kohdeyhteison jasenten tai potilaan vélilla. Analyysi
tuotti aluksi luokituksen, joka késitti rontgenhoitajan kayttdmén vuorovaikutuksen
toimintaymparistokohtaisesti. Vuorovaikutukseen liittyvid havaintoja luokiteltiin
fyysisen tapahtumapaikan mukaisesti. Tamé luokittelutapa ei kuitenkaan tyydytta-
nyt. Tyytyméttomyys liittyi erityisesti vuorovaikutusaineistoon. Siina analyysi ta-
pahtui pragmaattisesti ja aineiston mahdollistamaa syvyytta ei saatu halutusti esiin.
Tama varmennettiin alustavassa tulkinnassa. VVuorovaikutuksen koodaaminen toi-
mintaymparistdjen mukaisesti osoittautui huonoksi ratkaisuksi, koska luokitus osoit-
ti ainoastaan havaintojen kerdamisen fyysisen ympériston. Tassa tutkimuksessa ei
ole merkitysta niinkaan silla, missa vuorovaikutusta tapahtuu, kuin silla mista ront-
genhoitajien vuorovaikutustilanteessa on kyse (vrt. Richards & Richards 1998). Oli
mietittdva uusi nédkokulma analyysiin. Palautettiin mieleen ensimmaiseen vaihee-
seen liittyva tutkimuskysymys, ja siitd johdettiin uudelleen analyysia auttavat kysy-

mykset itse aineistolle:

Tutkimuskysymys:
1. Millaisia rontgenhoitajan tydhon liittyvia tiedon siirtdmisen keinoja tutkimus-

kohteessa on talla hetkella?

Kysymykset aineistolle:
1. Mité ovat rontgenhoitajan ammatillisen vuorovaikutuksen sisallot?

2. Mihin tilanteisiin rontgenhoitajan tydssa liittyy itsendista toimintaa?

Seuraavaksi alkoi uudelleen perehtyminen analyysiaineistoon. Perehtymisen yh-
teydessé tutkijan mielessa olivat yll& esitetyt kysymykset aineistolle. Jo laadittua
analyysiluokitusta hyédyntéden aineistoa abstrahoitiin yhdistamaéll& tuotettuja asiasi-
séltojen mukaisia alaluokkia kiinnittdmatta huomiota toimintaympéristoéon tai vuo-
rovaikutuksen kohteeseen (Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2001, 29). Aikaisemmin
laaditusta analyysista oli hy6tya siing, ettd osaa luoduista vuorovaikutuksen sisaltojéa
kuvaavien alaluokkien kategoriakasitteista voitiin kayttdd ilman uudelleen nimeé-
mistd. Muun muassa tutkimustekniikkaan liittyvaa alaluokkaa esiintyi useassa toi-

mintaymparistossa ja usean kohteen kanssa. Lisaksi osa vuorovaikutuksen asiasisél-
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t0d4 kuvaavasta luokasta abstrahoitui toisen luokan tai useamman luokan siséan.
Esimerkiksi rontgenhoitajan ja radiologin valinen kuvausohjeisiin tai tutkimuksen
oikeutukseen liittyva vuorovaikutus abstrahoitui rontgenlahetteeseen liittyvaan vuo-
rovaikutukseen. Edelleen muodostettiin my6s uusia késiteluokkia. Muun muassa
hoitosuhteeseen liittyvien alaluokkien samankaltaisuudet liittyivéat rontgenhoitajan
ja potilaan véliseen vuorovaikutukseen. Toisella analyysikierroksella aineistoa siis
pelkistettiin luomalla vuorovaikutusaineistoon kategoriat, jotka kuvasivat mahdolli-

simman hyvin sit4, misté rontgenhoitajat puhuvat.

Ensimmaisen analyysikierroksen luokituspuustoa ei NVivo-ohjelmassa tuhottu,
vaan se haluttiin sailyttdd, koska sitd voidaan tarvittaessa hyddyntda mydéhemmin
aineiston mahdolliseen kvantifiointiin. Sen avulla saadaan tietoa muun muassa siita,
kenen kanssa rontgenhoitaja keskustelee tydssadn eniten ja onko toimintaympéris-
tol1a tdhan vaikutusta. Liséksi rontgenhoitajan itsendista paatoksentekoa ja toimintaa

kuvaavaan analyysiin oltiin tyytyvéisia eiké siihen koettu tarvetta enda palata.

Havaintojen kokonaismaara oli toisen kierroksen analyysissa 904. Vuorovaiku-
tuksen sisaltod kuvaavassa aineistossa oli yhteensd 729 havaintoa ja itsendista paa-
toksentekoa ja toimintaa kuvaavassa aineistossa 175 havaintoa. Uusi analyysikierros
tuotti hierarkkisen késiteluokituspuuston, jossa réntgenhoitajan kdyttdmé vuorovai-
kutus ryhmiteltiin 64 alaluokkaan. Niille annettiin havaintojen sisélt6d kuvaavat
nimet aineiston mukaan. Analyysia jatkettiin edelleen yhdistamalla 64 alaluokkaa
11 yléaluokaksi, joille niin ikaan annettiin induktiivisesti nimi, joka kuvaisi mahdol-
lisimman hyvin ko. luokan sisélt6ja. Jokaiseen ylaluokkaan siséltyi alaluokkia 3—10
ja havaintoyksikkdja 12-196. Aineistoa abstrahoitiin edelleen yhdistamélla ylaluo-
kat 4 paaluokkaan, jotka johdettiin mukaillen rontgenhoitajan ty6ta kuvaavia késit-
teitd (mm. Valtonen 2000; Walta 2001; Ahonen 2009). Seuraavassa esitetdan ana-
lyysin tuloksena syntynyt rontgenhoitajan vuorovaikutuksen sisaltoéd kuvaava luoki-
tuspuusto taulukkona (TAULUKKO 2). Sulkuihin on merkitty luokkakohtaisten

havaintojen méaaré.
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TAULUKKO 2. Rontgenhoitajan vuorovaikutustoiminta kohdeyhteisgssa

Kuvantamistekniikka liittyen (10/104)
Asettelutekniikkaan (16)

Kuva-alueen rajaukseen (15)
Kuvankeskitykseen (3)
Kuvanmuokkaukseen (7)
Kuvausgeometrian huomioimiseen (3)
Kuvausohjelman kéayttéén (18)
Kuvausohjelman valintaan (12)
Kuvausparametrien valintaan (13)
Kuvausprojektioiden valintaan (12)
Tutkimusohjeeseen (5)
Kuvantamisvélineet ja -aineet liittyen (5/67)
Oikean vélineen valintaan (31)

Vilineen kéayttdmiseen (14)

Valineen kéaytosta poistamiseen (3)
Valineen saatavuuteen (8)

Valineen toimintakuntoon saattamiseen (11)
Kuvantamislaitteen toiminta liittyen (3/37)
Kayttohdirioon (18)

Laiteperehdytykseen (10)

Séteilyn kayttoon (9)

Laadunvarmistus liittyen (7/21)
Esitietojen kerdédmiseen (1)
Mittaustulokseen (4)

Mittausohjeeseen (2)

Testivélineen puuttumiseen (1)

Toiminnan kiinnostukseen (1)

Toiminnan suorittamiseen (10)

Toiminnan tarpeen maérittdmiseen (2)

Tutkimustekniikan varmistami-
seen liittyva vuorovaikutustoi-
minta

Kuva-arviointi liittyen (6/75)
Anatomian huomioimiseen (5)
Kuvan hylk&&dmiseen (12)

Kuvan hyvéksymiseen (38)
Kuvanlaatuun (7)

Poikkeavuuden huomioimiseen (6)
Vanhojen kuvien tarkistamiseen (7)
Tietojarjestelmat (PACS-RIS) liittyen (8/40)
Ajanvaraukseen (7)
Kuvankatseluohjelmaan(2)

Kuvien arkistointiin (2)
Potilaskertomukseen (2)
Teleradiologisiin yhteyksiin(1)
Tietojérjestelman hairioon (4)
Tutkimuksen kirjaamiseen (19)
Uuden jarjestelmén kayttoon (3)
Rontgenlahete liittyen (4/35)
Kuvauskohteen varmentamiseen (5)
Kuvausohjeiden tarkentamiseen (14)
Kuvauspaikan valintaan (2)
Lahete-epaselvyyteen (14)

Kuvantamisasiakirjojen  huo-
mioimiseen

liittyvd  vuorovaikutustoi-
minta

84




Hoitosuhde liittyen (8/198)

Potilaalle tehtdvaén toimenpiteeseen (45)
Potilaan informoimiseen tutkimuksessa (19)
Potilaan jatkohoidon turvaamiseen (13) Potilaan kanssa toimimiseen
Potilaan kohtaamiseen ja valmisteluun (18) liittyva vuorovaikutustoiminta
Potilaan kuljetukseen (13)

Patilaan siirtoon tutkimuksessa (27)

Patilaan terveydentilaan(42)

Patilaan tutkimusasetteluun (21)
Tutkimuksen suorittaminen liittyen (2/18)
Tutkimuksen aloittamiseen (10)
Tutkimuksen etenemiseen (8)

Tyo6n organisointiin liittyva (6/122)
Henkil6resurssit (14)

Kokouskaytannot (1)
Tutkimusjérjestys (80) Tiimitydn hallintaan liittyva
Ty6njako (13) vuorovaikutustoiminta

Ty0bpisteesta poistuminen (8)
Tyo6vuoron vaihto (6)
Kehittamistyo liittyen (3/12)
Koulutukseen (5)
Palavereihin (2)

Ty6tapojen kehittdmiseen (5)

Rdntgenhoitajan itsendista toimintaa kuvaava aineisto muodostettiin havainto-
ymparistokohtaisesti, toisin kuin vuorovaikutusaineisto. Tahan paadyttiin muun mu-
assa siita syysta, ettd tyoymparistolla naytti olevan merkitysta sille, missa méaéarin
rontgenhoitaja toimii tydssaan itsendisesti. Havaintoymparistojen valilla naytti ole-
van yhteisidkin itsendisen toiminnan kohteita. Aineisto koostui yhteensd 175 ha-
vainnosta, joista muodostui kuusi havaintoympéristokohtaista paaluokkaa. Alla ole-
vasta taulukosta (TAULUKKO 3) n&hdaén itsendisen toiminnan kohteet havainto-
ympéristoittain. Suluissa on merkitty itsendistd toimintaa kuvaavien havaintojen
maard. Itsendisen toiminnan havainnoinnin haastavuudesta ja vuorovaikutuksen ha-
vaitsemisen painotuksesta johtuen havaintojen luotettavuutta on tarkasteltava kriitti-
sesti. Havainnot ovat kuitenkin suuntaa antavat, kun arvioidaan réntgenhoitajan it-

senéisté toimintaa kohdeymparistssa.
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TAULUKKO 3. Rontgenhoitajan itsendinen toiminta kohdeyhteisossa

Kuvantamistekniikka (10)
Kuvausparametrien valinta (7)
Kuva-arviointi (6)

Ulkoisen sddesuojan kéytto (2)
Laadunvarmistus (2)
Tietojérjestelmien kaytto (2)
Tyojarjestys (1)

Natiivitutkimuksissa
(30)

Kuvantamistekniikka (5)
Kuvausparametrien valinta (2)

Osaston ulkopuolisissa tutki-
muksissa

U]

Kuvantamistekniikka (7)

Ulkoisen sadesuojan kéytto (3)
Kanylointi ja ladkeaineen kaytto (2)
Kuva-arviointi (2)

Tyonjako (2)

Anestesiavélineen kaytto (1)
Kuvauksen péaattyminen (1)
Tietojarjestelmien kéytto (1)

Tietokonetomografia-
tutkimuksissa
(19)

Kuvantamistekniikka (12)
Kuva-arviointi (9)

Tyo6n organisointi (6)
Tutkimuksen suorittaminen (3)
Tietojarjestelmien kéytto (2)
Tyon ennakointi (2)
Varjoaineen kaytto (2)
Kuvausparametrien valinta (1)
Laitehairio (1)

Potilaan valmistelu (1)
Potilasasettelu (1)

Ulkoisen sadesuojan kaytto (1)

Tapaturma-asemalla
(41)

Tutkimusvélineiden kaytto (21)

Tutkimuksen tai toimenpiteen suorittaminen(7)
Potilasasiakirjojen kéyttd (6)
Sateilyturvallisuus (6)

Potilaan tila (2)

Tutkimusohjeen kaytto (1)

Angiografiatutkimuksissa (43)

Tietojarjestelmien kéytto (5)
Tutkimuksen suorittaminen (4)
Potilaan valmistelu (4)
Kuvaus-ohjeet (2)

Potilaan siirto (2)

Potilaan tulo (1)

Tybnjako (1)

Magneettitutkimuksissa (35)




5.5 Ongelman etsiminen kohdeyhteisossa: toisen vaiheen aineiston keruu ja

analyysi

Seuraavassa vaiheessa kartoitettiin yhdessa rontgenhoitajien kanssa tyohon liitty-
vid toimenkuvia ja osaamisalueita, hiljaisen tiedon olemusta ja sen ilmenemisen
paikkoja seka hiljaisen tiedon jakamiseen liittyvié keinoja (hyvét kaytannot ja es-
teet). Tama tapahtui haastattelun keinoin. Laadullisen tutkimuksen yhteydessé puhu-
taan usein strukturoimattomasta haastattelusta (Unstructured interviewing), joka
Fontanan ja Freyn (1994, 365-366) mukaan antaa haastateltaville vapauden avoi-
mesti kertoa tutkimuksen kohteena olevista aiheista. Gronfors (1982, 105) kayttaa
tastd myds muita nimityksia kuten avoin, etnografinen tai teemahaastattelu. Struktu-
roimaton haastattelu voi tapahtua myds ryhmaéssa, jossa ryhmaan valikoituneet haas-
tateltavat ovat vuorovaikutuksessa keskendédn haastattelijan laatimien aihe-alueiden
puitteissa. Valtonen (2005, 223-224) erottelee ryhmassa tapahtuvan haastattelutilan-
teen vield silla perusteella, jakaako haastattelija ryhman jasenille kysymyksia vuoro-
tellen vai onko tavoitteena saada aikaan ryhmén jasenten vuorovaikutteista keskus-
telua haastattelijan tarjoamien teemojen puitteissa. Jalkimmaisestd hén kayttada nimi-

tysta ryhmakeskustelu.

Tassa tutkimuksessa haastattelut toteutettiin fokusryhmahaastatteluina (Focus
group interview), joka on ideaalinen tapa kerété aineistoa, kun tutkitaan esimerkiksi
ihmisten puhetta, kokemuksia, mielipiteitd, uskomuksia, toiveita tai huolenaiheita.
Menetelman avulla mahdollistetaan my6s osallistujaryhmaén itse luomien késitysten
ja viitekehysten esiintyminen keskustelussa. Keskustelun spontaanius ja tunteelli-
suus kasiteltdvan aihealueen piirissd ovat fokusryhmahaastattelussa tyypillista. Me-
netelmé& poikkeaa yksilohaastattelusta myd6s siind, ettd koko ryhma osallistuu yhdes-
s& keskusteluun. Olennaista on myos, ettd ryhmén jasenet keskustelevat keskenaan,
eivat vain haastattelijan vélitykselld&. Ryhmaén jasenilld on siten ainakin jonkin astei-
nen maaraysvalta siit, mitd asioita haastatteluteemojen puitteissa nostetaan esille.
Yhteinen muistelu, tukeminen ja rohkaisu voivat mahdollistaa yksilohaastattelua
laajemman tiedonkeruun. Fokusryhmatilanne véhentaa haastattelijan kontrolloinnin
tarvetta keskustelun edetessé aihealueen piirissa. Haastattelija on fokusryhméahaas-
tattelussa enemmankin puheenvuoron jakajan tai valitt4jan roolissa (Moderator).

Tama tukee ajatusta keskustelevan ilmapiirin luomisesta haastattelutilanteessa,
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(Fontana & Frey 1994, 364; Kvale 1996, 101; Eskola & Suoranta 1998, 96-98; Ant-
tila 1998, 232-233; Patton 2001, 385-386; Kitzinger 2005, 56-58.)

Fokusryhménhaastattelussa kasiteltavat aihealueet tulisi fokusoida napakasti,
vaikka toisaalta sen tavoitteena on tunnistaa aiheeseen liittyvia teemoja laaja-
alaisestikin. Kasiteltavien aihealueiden fokusointi muistuttaa teemahaastattelua, jos-
sa Eskolan (2007) ja Eskolan ja Suorannan (1998) mukaan haastattelija on valmiiksi
miettinyt joukon haastatteluteemoja, jotka toimivat keskustelun otsikoina. Ndma
otsikot eli teemat ohjaavat siten keskustelua. Fokusryhmahaastelussa haastattelu-
asetelma on kuitenkin erilainen kuin yksilohaastattelussa. Osallistujaryhman tulisi
olla myds homogeeninen, jotta kaikilla olisi yhtenevéiset mahdollisuudet osallistua
aihetta késiteltdvaan keskusteluun. Haastattelijan tehtavéna on fokusoida vuorovai-
kutus kasiteltaviin aihealueisiin ja jakaa puheenvuoroja tasavertaisesti. Myos ajan-
kayttd on fokusoitava. Yleensd fokusryhméhaastattelut kestavat tunnista kahteen.
Fokusryhméhaastatteluja on aiemmin kaytetty myods toimintatutkimuksissa tai kun
tutkimuskohteena on ollut organisaation kehittdminen. ( Eskola & Suoranta 1998,
87; Patton 2001, 386—-390; Eskola 2007, 33.)

Taman tutkimuksen fokusryhméhaastattelujen aihealueet fokusoitiin tutkimuksen
hiljaisen tiedon olemusta ja sen jakamisen ehtoja koskevasta teoreettisesta viiteke-
hyksestd. Liséksi niiden luomisessa huomioitiin ensimmaéisen vaiheen havaintoai-
neistosta nousseet keskeiset tekijat, jotka ilmensivat rontgenhoitajan vuorovaikut-
teista ja itsendista toimintaa kohdeyhteisossd. Fokusryhméat muodostettiin yhdeksan
rontgenhoitajaa kasittavasta sisarenkaasta, jonka kokoonpano muuttui tutkimuksen
edetessd tarpeen mukaan. Sisarenkaan tehtavéana oli osallistua tutkimukseen muuta
kohdeyhteisoa intensiivisemmin. Fokusryhmi& oli yhteensd kolme, joista kuhunkin
ryhmaéan kuului kolme sisarenkaan rontgenhoitajaa. Méntyrannan ja Kailan (2008)
mukaan fokusryhmaan kuuluu yleensa neljasta kymmeneen haastateltavaa. Toisaalta
Eskola ja Suoranta (1998, 97) toteavat, ettd tutkija voi tehdd ryhmdakoon suhteen
omankin sovelluksensa. T&ssé tutkimuksessa pitdydyttiin kolmen hengen ryhmissa.
Valinnalla haluttiin turvata keskustelun intiimiys ja ehkaista puheen paallekkaisyyt-
ta. Lisaksi haastatteluteemojen siséllollinen haastavuus saattaisi aiheuttaa ongelmia
suuressa ryhmaéssa. Kukin rontgenhoitaja edusti eri vastuutiimia sisérenkaassa. Li-

séksi kuhunkin fokusryhméén valikoitui hoitajia, joilla oli pitkd kokemus (yli 10
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vuotta) rontgenhoitajan tyosta sekd hoitajia, jotka olivat vasta tyouransa alkuvai-
heessa (0-5v). ROntgenhoitajat valitsivat edustajansa fokusryhmiin itsendisesti vas-
tuutiimeisséd edelld esitetyt ennakkoehdot huomioiden. Mantyrannan ja Kailan
(2008) mukaan ryhmien muodostamisessa tulisikin pyrkia homogeenisuuteen. Kun
ennakkoehdot otettiin huomioon, sisarengas (fokusryhmaét) edusti tutkimusympaéris-
ton rontgenhoitajien profiilia mahdollisimman kattavasti.

Ryhmaéhaastattelutilanne luo omat erityishaasteensa, jotka tutkijan on otettava
huomioon. Ne liittyvét yleensd haastattelutilanteen aloittamiseen ja dominoivien
yksildiden kontrollointiin. Haastattelijan tehtdvana on luoda turvallinen haastattelu-
ymparisto, jossa sallitaan myos eridvat mielipiteet. Liséksi haastelutilanteen muut-
tuminen asialliseksi keskusteluksi, dialogiksi, on usein vaikeaa, koska osallistujat
ovat valmistautuneet haastattelutilanteeseen. Ryhmahaastattelussa keskustelut koh-
dentuvat yleensa kasittelemaan sitd, mika yksiloille on yhteistd ryhméssa. Talloin
yksil6lliset eroavaisuudet ja henkilokohtaiset tuntemukset saattavat suodattua pois
(Alasuutari 1994; Eskola & Suoranta 1998; Méntyranta & Kaila 2008).

Haastatteluaineiston dokumentoinnissa kéytettiin apuna daninauhoitusta (digitaa-
linen sanelin ulkopuolisella mikrofonilla). Taméan toteutusvaiheen avulla pyrittiin

saamaan vastaus 2. tutkimuskysymykseen:

2. Millaisiin rontgenhoitajan tyota koskeviin tilanteisiin liittyy tiedon siirtymisen

ongelmia réntgenhoitajien valilla?

Toisen vaiheen analyysi

Haastatteluihin osallistuvat yhdeksan rontgenhoitajaa edustivat kohdeyhteison

rontgenhoitajaprofiilia. Oheisesta taulukosta voidaan n&dhdé sisérenkaan rontgenhoi-
tajaprofiili. (TAULUKKO 4)
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TAULUKKO 4. Sisarenkaan hoitajaprofiili toisen vaiheen fokusryhméhaastat-

teluissa

1.Fokus | Su- | Ikd | Rh-koulutus Rh-ty6- Rh-ty6- Tiimijése-

-ryhmé | ku- (O = opistota- | kokemus kokemus nyys kohde-

(H= puo S0, nykyisessa yhteensé yhteisdssa

hoitaja) | -li K = korkea- tydpaikassa

koulutaso)

H1 N 52 | O(2,5v/1981) | 25v 6kk 27v 6Kk Natiivitiimi

H2 N 38 | O(4,5v/1992) | 3v 8kk 16v 2kk Angio- ja
TT-tiimi

H3 N 28 | K(3,5v/2008) | 1v 4kk 2V Angiotiimi

2.Fokus

-ryhmi

H4 N 54 | O (2,5v/1977) | 31v4kk 31v 4kk TT-tiimi

H5 N 48 | O (2,5v/1983) | 5v 1kk 25v 4kk MRI-tiimi

H6 N 25 | K(3,5v/2007) | 2v 1kk 2v Tkk Angio- ja
laatutiimi

3.Fokus

-ryhmé

H7 N 48 | O (4,5v/1995) | 9v 14v Natiivi- ja
MRI-tiimi

H8 N 45 | O+K (3,5v/ 10v 2kk 22v 11k Laatu- ja

1986/2001) angiotiimi
H9 N 25 | K(3,5v2007) | 2v 2kk 2v 9kk TT-tiimi

Haastattelut toteutettiin kohdeyhteison tiloissa niin sanotussa pienryhméhuonees-
sa. Tila oli rauhallinen ja huoneen oven sai lukkoon. Sairaalan muulla henkildkun-
nalla ei ollut mahdollisuutta p&asta tilaan haastattelujen aikana. Haastattelut toteutet-
tiin toukokuussa 2009. Tarkat haastatteluajankohdat olivat 6.5., 12.5. ja 22.5. klo
13.00-15.30. Haastatteluajankohdat péatettiin yhdessa kohdeyhteisdn johdon ja mu-
kaan valikoitujen hoitajien kesken. Ajankohdan valinnassa haluttiin Kiinnittdd huo-
miota siihen, ettd hoitajat voisivat osallistua haastatteluihin oman tyoaikansa puit-
teissa. Haastatteluihin osallistuvat hoitajat orientoituivat tilanteeseen ennakkoon
lahetetyn materiaalin avulla. Siind kerrottiin teemoista, joista ryhméhaastattelussa
keskustellaan. Lisaksi hoitajilla oli mahdollisuus tutustua tutkimuksen ensimmaisen
vaiheen analyysin tuloksia késittelevadn materiaaliin, joka jatettiin kohdeyhteisolle
helmikuussa 2009. Haastattelun teemamateriaali l&hetettiin s&éhkopostilla noin kol-
mea viikkoa ennen ensimmaistd haastattelua. Haastattelut &énitettiin digitaalisen
sanelukoneen avulla (Olympus VN-2100). Haastattelujen kokonaiskesto oli 3h
31min 32s. Puhtaaksi kirjoitettua eli litteroitua haastatteluaineistoa kertyi yhteensa
50 sivua (Kirjasintyyppi Times New Roman, Fonttikoko 12, rivivéli 1). Haastatte-
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luihin osallistuneiden réntgenhoitajien anonyymius varmistettiin puhtaaksikirjoitus-

vaiheessa luomalla jokaiselle rontgenhoitajalle henkil6kohtainen koodi (H1-H9).

Analyysi aloitettiin perehtymalld puhtaaksikirjoitettuun haastatteluaineistoon.
Havaintoaineiston kaltaista aineiston puhdistamista epaselvisté tai virheellisisté lau-
sumista ei ollut tarpeen tehdd. Tdma johtui siitg, ettd haastattelujen taltiointi onnistui
teknisesti niin hyvin, ettd kaikki puheenvuorot saatiin taltioitua tekstiksi alkupe-
raismuotoisena. Aineistoon perehtymisen aikana varmentui analyysissd kéytettdva
analyysiyksikkd. Se muodostui edellisen analyysin tapaan lausumaksi (mm. Eskola
& Suoranta 1998). Analysoitava ajatusteema tai -kokonaisuus muodostui kyseista
haastatteluteemaa kasittavasta asiakokonaisuudesta. Tadma ei vélttamatta tarkoittanut
sitd, ettd hoitajan puheenvuoro sellaisenaan muodostaisi automaattisesti lausuman.
Usein yksittaisen hoitajan puheenvuoro saattoi ké&sittdd useamman ajatuskokonai-
suuden eli lausuman. Toisaalta lausuma saattoi muotoutua useamman hoitajan pu-

heenvuoroista. Tarkead olikin havaita kohta, jossa ajatuskokonaisuus vaihtui.

Haastatteluaineisto analysoitiin teoriaohjaavalla siséllon analyysimenetelmall&
(Tuomi & Sarajarvi 2009) ensimmaéisen aineiston tapaan, ja sen teoriaohjaavuus
maaraytyi fokusoidun aihealueen mukaisesti. Teoriaohjaavuus koostui tutkittavaa
ilmiota kuvaavasta viitekehyksesta. Sen luomisessa kaytettiin myos hyvaksi jo kera-
tystd havaintoaineistosta nousevia merkityksid, joiden katsottiin linkittyvan tutki-
muksen toisen vaiheen tutkimuskysymykseen. Haastattelutilanteen keskustelua ja
aineistosta tehtdvaa analyysia ohjasivat aihealueet, jotka pohjautuivat Polanyin
(1958, 1966, 1969), Koivusen (1997), Nurmisen (2000), Helakorven (2001) seka
Toomin (2008) maéarittelyihin hiljaisen tiedon olemuksesta. Lisaksi hiljaisen tiedon
jakamista koskevassa aihealueessa hyddynnettiin esimerkiksi Laurin ja tyotoverei-
den (1998), Bennerin ja tyotovereiden (1999), Palosen ja tydtovereiden (2003), Du-
guidin (2005) ja Paloniemen (2008) huomioita hiljaisen tiedon jakamisen edellytyk-
sistd ja ehdoista. Tutkittavan ilmion fokusoitumisen takia analyysin avoimuus vahe-

ni suhteessa 1. vaiheen analyysiin.

Suunniteltaessa haastattelun fokusoituja aihealueita ei niiden validiteettia ja re-
liabiliteettia varmennettu varsinaisen pilotoinnin avulla. Tama olisi osaltaan saatta-

nut parantaa aiheisiin liittyvad kysymyksenasettelua. Sen sijaan késiteltavien aihei-
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den linkittymista tutkimuskysymyksiin ja keskustelualueisiin liittyvadd kysymyksen
asettelua testattiin ennen varsinaista haastattelukierrosta asettumalla haastateltavien
asemaan ja tarkastelemalla, miten tutkija itse vastaisi aihealueisiin. Tamantyyppinen
esitestaus koettiin riittavéksi, koska tutkijalla on melko syvd ymmarrys kohdeympa-
riston luonteesta sek& haastatteluun valikoituneiden rontgenhoitajien ominaisuuksis-
ta. Myos Maxwell (2005, 93) toteaa ettd haastattelukysymysten testaamista kaytan-
ndssa voidaan varsinaisen pilotoinnin asemasta harjoitella mukautumalla haastatel-
tavien asemaan ja arvioimalla omia reaktioita vastaamalla itse laadittuihin kysymyk-

siin.

Haastattelun fokusoituja aihealueita muotoutui yhteensd kolme. Ensimmaéisessa
aihealueessa (Rontgenhoitajan tyon kuva ja siihen liittyvét haasteet kohdeyhteisos-
sé) haluttiin tarkentaa rontgenhoitajan toimenkuvaa kohdeyhteisdssa ja varmistaa
vield havaintoaineistosta nousseiden huomioiden valossa réntgenhoitajan tyon
osaamisalueita ja haasteita. Aihealueen tukirangaksi tutkija oli Kirjannut apukysy-
myksid, jotka tarvittaessa otettiin kayttoon, jos tyon kuvasta ja siihen liittyvista
haasteista ei sellaisenaan syntynyt keskustelua. Apukysymykset oli laadittu hoito-
tyon toiminnan, sen kehityksen ja tulevaisuuden haasteiden laajemmasta viitekehyk-
sestd (mm. Metsamuuronen 2001; Risikko 2001; Hilden 2002). Lisaksi réntgenhoi-
tajan tyon osaamisalueita ja niihin liittyvia haasteita oli ennakkoon peilattu havain-
toaineistosta nousevista vuorovaikutustilanteista. Esimerkkind ovat havaintoaineis-
ton luokat, joissa kuvattiin runsaasti vuorovaikutustilanteita (mm. hoitosuhteeseen,
kuva-arviointiin tai kuvantamistekniikkaan liittyvat). Haastattelun toinen aihealue
fokusoitiin tutkimusta koskevan ilmion olemukseen kohdeyhteisdssd. (Hiljaisen
tiedon olemus ja sen ilmeneminen rontgenhoitajan tyossa kohdeyhteisdssa.) Hiljai-
sen tiedon olemuksesta ja ilmenemisestd keskusteltiin kayttdméalla apuna hiljaisen
tiedon teoreettisesta viitekehyksestd nousevia maaritelmia siitd, mita kasitteella ylei-
semmin tarkoitetaan ja milta se aikaisemman tutkimuksen valossa on ndyttanyt. Ka-
sitteen abstraktiudesta johtuen yleinen keskustelu hiljaisesta tiedosta osoittautui
valttamattomaksi keinoksi paéstd ilmion sisddn myos rontgenhoitajan tyon nako-
kulmasta. Haastattelun kolmas fokusointialue liittyi hiljaisen tiedon siirtdmisen kei-
noihin kohdeyhteisdssa (Hiljaisen tiedon siirtdminen rontgenhoitajan tydssa koh-
deyhteisdssd). My0s téssa oli huomioitu aiemman tutkimuskirjallisuuden kommentit

hiljaisen tiedon siirtdmisen tavoista ja haasteista. Ne osaltaan ohjasivat keskustelua
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oikeaan suuntaan. Hiljaisen tiedon siirtdmisessa huomioitiin kohdeyhteisén nykyiset
kaytannot keskustelemalla aiheesta siten, ettd rontgenhoitajat saivat kertoa niin sa-
notuista hyvista ja huonoista kéytanndista hiljaisen tiedon siirrossa kohdeyhteisdssa.
Kéytdnnon hyvyys tai huonous maéérittyi hoitajien oman kokemuksen perusteella
kaytetyista tiedonsiirtotavoista. Haastattelut paattyivat tutkijan esittdamaan kysymyk-
seen hiljaisen tiedon siirtdmisen konstruktio-ehdotuksista rontgenhoitajan ty0ssé
kohdeyhteisossa. Talla kysymyksella oli erityista painoarvoa tutkimuksen seuraavan
vaiheen suunnittelussa, jossa oli tarkoituksena I0ytéd& uusi konstruktio hiljaisen tie-
don jakamisen tehostamiseksi kohdeyhteisossd. Fokusryhméhaastattelulomake on
erillisessé liitteessé (LIITE 13).

Haastattelujen aikana hiljaisen tiedon késitteen abstraktiutta haluttiin vahentaa
kayttamalla siita kasitettd kokemukseen perustuva tieto. Moilasen (2008, 237), Ant-
tilan (2006, 51) sek& Jarvisen ym. (2000, 72) mukaan kdytannén toiminnassa hiljai-
nen tieto voidaan ké&sittdd osaamiseksi tai ammattitaidoksi. Siten hiljaisen tiedon
voidaan katsoa siséltyvan kokemukselliseen tietoon. Kokemukseen perustuva tieto-

kasitteen kayttd konkretisoi rontgenhoitajien keskusteluissa abstraktia ilmi6téa.

Haastatteluaineisto analysoitiin havaintoaineiston tapaan tietokoneavusteisesti
NVivo 8.0 -analyysiohjelmalla. Tutkimuskysymyksesta johdetut kysymykset aineis-

tolle olivat fokusalueiden mukaisia:

Tutkimuskysymys:
2. Millaisiin rontgenhoitajan tyota koskeviin tilanteisiin liittyy tiedon jakamisen

ongelmia réntgenhoitajien valilla?

Kysymykset aineistolle:
1. Millaista osaamista kohdeyhteisdssa rontgenhoitajalta edellytetaan?
2. Miten hiljainen tieto ilmenee rontgenhoitajan tydssa kohdeyhteisssa?

3. Miten hiljaista tietoa jaetaan kohdeyhteisdssa rontgenhoitajien valilla?

Toisen vaiheen analyysi tuotti kolme erillistd analyysipuustoa, jotka kuvasivat

rontgenhoitajan osaamisalueita, hiljaisen tiedon olemusta ja sen ilmenemisen paik-
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koja sekd kokemukseen perustuvan tiedon siirtotapoja kohdeyhteisossé (LIITTEET
1-5).

Lopuksi pyydettiin vield hoitajia pohtimaan keinoja kokemukseen perustuvan
tiedonsiirron tehostamiseksi rontgenhoitajan tydssd. Konstruktioehdotukset koodat-
tiin 14 lausumaan, joista muodostettiin kahdeksan ala- ja kolme ylakéasiteluokkaa.
Edelleen haastattelussa késiteltdvien asioiden luonteen vuoksi haluttiin jokainen
ehdotus ottaa huomioon tekemall& sille tarvittaessa oma késiteluokka. Ehdotuksilla
odotettiin olevan keskeinen merkitys, kun tutkimus eteni konstruktion rakentumisen
vaiheeseen. Alla olevasta taulukosta (TAULUKKO 5) ndhdé&én analyysipuusto, joka
kuvaa konstruktioehdotuksia hiljaisen tiedon jakamiseksi réntgenhoitajan tydssa

kohdeyhteisossé.

TAULUKKO 5. Konstruktioehdotukset hiljaisen tiedon jakamiseen kohdeyh-

teisOssa

Nuori ja kokenut tydparina (4) Mestari-Kisalli-Oppipoika (7)
Tyopari-systeemi (2)

Kokeneen tyontekijan pitdminen
tyosséa(1)

Tiimeissa kiertdminen(2) Tiimitoiminta (3)
Moniammatilliset tiimit(1)

Tiedonsiirron tehostaminen Monitahoinen tiedonsiirto (4)
TT:ss&(2)

Suullisen ja Kirjallisen tiedon
yhdistdminen(1)
Aaneenajattelu tyossa(l)

5.6 Konstruktion luominen kohdeyhteisossa: kolmannen vaiheen aineiston ke-

ruu ja analyysi
Kolmannessa vaiheessa aineistoa keréttiin edelleen fokusryhmahaastattelulla (fo-
kusryhmahaastattelusta menetelména kappaleessa: 5.4 ylld). Tassa vaiheessa haasta-

teltiin vain kolmea hoitajaa samanaikaisesti. Toisen vaiheen analyysin tulokset joh-
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dattivat tutkijan valikoimaan haastatteluun yhden hoitajan kustakin edeltdvéastéa fo-
kusryhmasta heidan vastauksiensa ja hoitajaprofiilinsa perusteella. Huolellinen
haastateltavien valinta oli tarked4 tutkimuksen kriittisimman vaiheen onnistumisen
kannalta. Fokusryhmahaastatteluun valikoitujen hoitajien profiili on esitetty alla
olevassa taulukossa (TAULUKKO 6).

TAULUKKO 6. Sisarenkaan hoitajaprofiili kolmannen vaiheen fokusryhma-

haastattelussa

Fokus- | Su- Ika | Rh-koulutus Rh-tyo- Rh-tyo- Tiimi-
ryhmé | ku- (O = opistotaso, kokemus kokemus jasenyys
puoli K = korkeakoulu- nykyisessa | yhteensé nykyi-
taso) tyopaikassa sessé
ty6paikas-
sa
H2 N | 38 | O(4,5v/1992) 3v 8kk 16v 2kk Angio- ja
TT-tiimi
H4 N | 54 | O(2,5v/1977) 31v 4kk 31v 4kk TT-tiimi
H9 N | 25 | K(3,5v/2007) 2v 2kk 2v 9Kk TT-tiimi

Kasasen ym. (1991, 307), Lukan (2001) ja Virtasen (2006, 50) mukaan konstruk-
tiivisen tutkimuksen kolmas vaihe on tutkimuksen kannalta kriittisin ja vaatii huo-
lellista suunnittelua. Ensimmaisen ja toisen vaiheen aineiston perusteella tassa vai-
heessa luodaan tutkimuskohteeseen malli tai uusi toimintatapa eli konstruktio hiljai-
sen tiedon jakamisen ja sen hyddyntdmisen tehostamiseksi tutkimuskohteessa. Kon-
struktion luominen tapahtui tiiviissa yhteistydssé tutkijan ja rontgenhoitajien vélilla.
Tutkija kokosi oman ehdotuksensa konstruktiosta ilmidtd tukevan teorian seké 1. ja
2. vaiheen aineiston pohjalta ja esitteli sen kohdeyhteisolle. Konstruktion ei véltta-
matta tarvinnut olla valmis, vaan réntgenhoitajat itse konstruoivat heille sopivim-
man toimintatavan. Fokusryhméhaastattelun aikana keskustelut uudesta konstrukti-
osta dokumentoitiin adninauhoituksen avulla toisen vaiheen haastattelun tapaan.
Konstruktio saattoi liittyd yksittaiseen rontgenhoitajan tyohon liittyvaan toimintaan
tai se saattoi olla jokin laajempikin kokonaisuus kohdeyhteisdssé. Jos keskustelun
tuloksena ei saavutettaisi osallistujia tyydyttdvaa konstruktiota, kolmas vaihe oli
mahdollista toteuttaa myohemmin uudestaan. Tamé edellyttdd kuitenkin tutkijalta
aineiston uudelleen analysointia etukéteen (vaiheet 1-3). Tdman vaiheen avulla py-

rittiin saamaan vastaus 3. tutkimuskysymykseen:
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3. Miten tutkimuskohteessa voidaan tehostaa hiljaisen tiedon jakamista rontgen-

hoitajien valilla?

Haastattelua ennen (noin kaksi viikkoa) haastatteluun valikoiduille hoitajille ker-
rottiin haastattelusta ja l&hetettiin toisen vaiheen alustavat tulokset séhkopostitse
ennakkomateriaalina. Hoitajia pyydettiin Kiinnittdiméaan huomiota erityisesti potenti-
aalisiin konstruktioihin kokemukseen siséltyvan hiljaisen tiedon jakamisesta ja sen
hyddyntdmisestd kohdeyhteisossé. Haastattelu toteutettiin sairaalan neuvotteluhuo-
neeksi muutetussa tilassa, jolloin muu sairaalan henkilokunta ei voinut héirita haas-
tattelua. Haastatteluajankohta oli 29.10.2009 klo 8.00-9.45. Haastattelut danitettiin
digitaalisen sanelukoneen avulla (Olympus VN-2100). Haastattelun kokonaiskesto
oli 1h 39min 7s. Puhtaaksi kirjoitettua eli litteroitua haastatteluaineistoa kertyi yh-
teensd 16 sivua tekstia (Kirjasintyyppi Times New Roman, Fonttikoko 12, rivivali
1). Haastatteluihin osallistuneiden rdntgenhoitajien anonyymius varmistettiin puh-
taaksikirjoitusvaiheessa luomalla jokaiselle réntgenhoitajalle henkilokohtainen koo-
di (H2, H4, H9).

Haastattelun tulokset esitettiin kohdeyhteison ulkorenkaalle kolme kertaa niin sa-
nottujen osastotuntien yhteydessa. Fokusryhman ja tutkijan hyvéaksymat ehdotukset
konstruktioista esiteltiin ulkorenkaalle 4.12.2009. Esittelyssa ei vield paasty riitté-
vaan yhteisymmarrykseen konstruktiosta, joten tutkija saapui kohdeyhteis66n hiotun
esityksen kanssa vield 19.1.2010. Talldin konstruktioehdotus hyvaksyttiin ja tutkija
toi 23.2.2010 saamansa palautteen perusteella osastotunnille ehdotuksen konstrukti-
on testauksesta ja sen toimeenpanosta. Tama johdatti tutkimuksen kohti sen neljatta

vaihetta.

Kolmannen vaiheen analyysi

Kolmannen vaiheen analyysi toteutettiin edelleen teoriaohjaavan sisallon analyy-
sin menetelmélld (Tuomi & Sarajarvi 2009). Johtoajatuksina analyysissa toimivat
ensimmaisen ja erityisesti toisen vaiheen aineistojen péaatulokset. Liséksi huomioi-
tiin hiljaisen tiedon eksplikointia koskeva teoreettinen viitekehys konstruktion luo-

misen ehtoina.
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Tassa analyysissa ei aineiston luonteen ja sen pienuuden vuoksi katsottu tarpeel-
liseksi kéyttad analyysiin soveltuvaa tietokoneohjelmaa (NVivo, versio 8.0). Pereh-
tymalla puhtaaksi Kirjoitettuun aineistoon varmistettiin sen laatu ja ymmarrettavyys.
Teoriaohjaava sisallon analyysi suoritettiin manuaalisesti. Analyysiyksikdksi muo-
toutui edellisten vaiheiden tapaan lausuma (mm. Eskola & Suoranta 1998), joka
kasitti kyseiseen haastatteluteemaan sisaltyvéan yhden asiakokonaisuuden. Tama ei
valttamatta tarkoittanut sitd, ettd hoitajan puheenvuoro sellaisenaan muodostaisi
automaattisesti lausuman. Usein yksittdisen hoitajan puheenvuoro saattoi ké&sittda
useamman ajatuskokonaisuuden eli lausuman. Toisaalta lausuma saattoi olla kah-
denkin hoitajan valinen vuoropuhelu. Térkeaa olikin edelleen havaita kohta, jossa

ajatuskokonaisuus vaihtui.

Haastattelun orientaationa tutkija esitti yhteenvedon tutkimuksen t&hanastisista
tuloksista. Lisaksi tutkija oli kerannyt aineistosta ehdotuksia konstruktioiksi, jotka
myaos esiteltiin. Huomiota Kiinnitettiin erityisesti kokemukseen perustuvan hiljaisen
tiedon jakamiseen kohdeyhteisossd. Konstruktioehdotusten tueksi tutkija oli laatinut
konstruktiokriteeriston (LIITE 15f), joka toimi teoriaohjaavana ehtona konstruktion
luomisessa. Kriteeristé muodostettiin kokoamalla yhteen aikaisemman tutkimuskir-

jallisuuden argumentit hiljaisen tiedon jakamisen edellytyksista yhteisoissa.

Haastattelun tavoitteena oli saada ryhman yhteinen ndkemys ja hyvéaksyntd konk-
reettisista konstruktioehdotuksista. Siten aineistolle ei ollut tarpeellista tehda erotte-
lua syvempaa luokittelua tai tulkintaa. Erottelulla tarkoitetaan tassé sellaisten lau-
sumien erottelua muusta aineistosta, jotka késittelevat juuri konstruktioehdotuksia.
Toimenpiteelld voitiin aineisto rajata oleelliseen. Aineistolle esitettiin analyysissa

vain yksi tarkempi kysymys, joka johdettiin varsinaisesta tutkimuskysymyksesté:
Tutkimuskysymys:

3. Miten tutkimuskohteessa voidaan tehostaa hiljaisen tiedon jakamista rontgen-

hoitajien valilla?
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Kysymys aineistolle:
1. Mitka aikaisemman aineiston perusteella muodostuneista konstruktioehdotuk-

sista otetaan testattavaksi tutkimuksessa?

Kolmannen vaiheen tulokset eli konstruktioehdotukset esitellddn raportin tu-
lososiossa.

5.7 Konstruktion oikeellisuuden testaus: neljannen vaiheen aineiston keruu ja

analyysi

Neljannen vaiheen aineiston keruu liittyi konstruktiivisen tutkimuksen konstruk-
tion testaukseen (Kasanen ym. 1991; Lukka 2001; Jarvinen & Jéarvinen 2004, Virta-
nen 2006). Hyvaksytyn konstruktioehdotuksen pohjalta aloitettiin kohdeyhteisdssa
konstruktion testausvaihe 1.3.2010. Luodun toimintatavan eli konstruktion oikeelli-
suutta kaytanndssa arvioitiin osallistuvan havainnoinnin keinoin. Havaintokierrok-
sen tarkoituksena oli arvioida luodun konstruktion ilmenemistd kohdeyhteison kay-
tanteissa valittujen havainnointikohteiden osalta.

Testausvaiheen ajallinen kesto oli suunniteltava riittavan pitkéksi, jotta jokaisella
tutkimukseen osallistuvalla rontgenhoitajalla olisi mahdollisuus saada konstruktiosta
kokemuksia. Testausvaiheen pituudeksi sovittiin noin puoli vuotta (1.3.-30.8.2010).
Testausvaiheen aikana oli mahdollista vield kehittdd luotua konstruktiota edelleen
kokemuksista saadun palautteen pohjalta. Testauksen aikana konstruktioon liittyvaa

lomakkeistoa muokattiin kertaalleen toukokuussa 2010.

Osallistuvan havainnoinnin tarkoituksena oli saada konkreettisesti kasitys siita,
miten rontgenhoitajat kayttivat konstruktiota tydssaan. Havainnoinnin kohteet vali-
koitiin suhteessa aikaisempaan aineistoon ja luotuun konstruktioon. Havainnoinnin
kohteena oli ensin kaksi vastuutiimipalaveria (14.4.2010: Laadunhallintatiimi ja
28.4.2010: Angiografiatiimi). Palaverihavainnoilla pyrittiin saamaan vastauksia sii-
hen, miten konstruktioon liittyvat suositukset nakyivét tiimipalaverikdytannoissa.
Lisdksi havainnoitiin rontgenhoitajan tydskentelya valituissa tutkimusympaéristoissa,

joissa kiinnitettiin edelleen huomiota konstruktion ilmenemiseen kaytannossa. Ha-
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vainnointia kohdennettiin my0ds rontgentutkimusten kuva-arviointiin. Tama ront-
genhoitajan tyon keskeinen toiminta oli tutkimuksen aikaisemman aineiston perus-
teella osoittautunut merkittavéksi hiljaisen tiedon kayton paikaksi. Kuva-arviointi on
mya0s Kriittinen tydvaihe rontgenhoitajan tydssa. Osaksi sen perusteella arvioidaan
kuvantamistoiminnan ja potilaan saaman palvelun laatua. Alla ndhdé&an viela aikai-
sempien tutkimusvaiheiden tuottamat argumentit havainnoinnin kohdentamiseksi

juuri kuva-arviointiin:

1) Rontgenhoitajat kayvat paljon ammatillista keskustelua tutkimusten kuva-
arvioinnista. Tama korostuu natiivitutkimusymparistossa, mutta on nahtavissa myos

tt-tutkimusymparistossa (1. vaiheen argumentti)

2) Turvallisuusvastuiseen ja optimoivaan rontgenhoitajan paatoksentekoon liitty-
va aanetdn osaaminen kohdistuu muun muassa kuva-arviointiin. (1. ja 2. vaiheen

argumentti)

3) Rontgenhoitajien mielesta kokemuksellisen tiedon (hiljaisen tiedon) ilmene-
mispaikkoja edustavat muun muassa erilaiset kuva-arviointi-tilanteet. (2. ja 3. vai-

heen argumentti)

Rontgenhoitajan tekemd itsendistd kuva-arviointia esiintyy aikaisesmman aineis-
ton perusteella erityisesti natiivi- ja tietokonetomografia (TT) - ja magneettitutki-
musymparistossa. Kenttdhavaintokohteiksi valittiin naistd kaksi ensimmadistd. Ha-
vaintoja tehtiin kolmen péivan ajan seuraavasti:

- 21.5. ja 3.6.2010 Natiivitutkimusymparisto (siséltdd kolme erillista natiivitut-
kimushuonetta)

- 31.5.2010. TT-tutkimusymparisto (sisaltdad yhden TT-tutkimushuoneen).

Tutkimuksen konstruktion luomisen tuloksena syntyivat réntgenhoitajien tiimi-
toiminnan uudet suositukset (LIITE 15c), joilla katsottiin olevan toteutuessaan po-
tentiaalia hiljaisen tiedon jakamiseksi ja sen hyddyntamiseksi kohdeyhteistssa. Laa-
jemmin ajateltuna konstruktiolla tavoitellaan uudenlaista ja informaalia tydssa op-

pimista terveysalalla. Konstruktion testausvaiheeseen haluttiin liittaa vield yksi suo-

99



situksen konkreettinen sovellus, jonka tarkoituksena oli arvioida koulutuspalaveria
(suositus nro 8.) hiljaisen tiedon jakajana kohdeyhteisossa.

Laadunhallintatiimi suunnitteli ja toteutti yhdessa tutkijan kanssa koulutuspalave-
rin natiivirontgentutkimusten uusintakuvauksista. Tama liittyi l&heisesti tutkimuksen
aiempiin tuloksiin, joissa todettiin kuva-arvioinnin olevan keskeinen ammatilliseen
vuorovaikutukseen liittyva keskustelun kohde. Toisaalta se edusti ty6tilannetta, jos-
sa rontgenhoitaja toimii myos itsendisesti oman paatoksentekonsa ohjaamana. Kuva-
arvioinnin tuloksena rontgenhoitaja joko hyvéksyy kuvan tai hylk&& sen ja suorittaa
uusintakuvauksen. Koulutuspalaveri-idea syntyi konstruktion luomisen yhteydessa
vuosien 2009 ja2010 vaihteessa. Késitteen "koulutuspalaveri loivat laadunhallinta-
tiimi ja tutkija yhdessa. ldean muotoutumista kuvataan tutkijapéivakirjassa seuraa-

vasti:

"Esimerkiksi yhteista kuvapalautteen tai moniammatillisen tiimitoiminnan kehit-
tamista pidettiin hyvana ja todennakoisesti sita aiotaan jossain maarin tulevaisuu-
dessa kehittad. Lisaksi tuotiin esiin ndkokulma, ettd kuvapalaute ja kuva-arviointia
voitaisiin kehittdd myos ilman radiologien osallisuutta. Rontgenhoitajan on itsendi-
sestikin kyettdva arvioimaan ja kehittym&an kuva-arvioinnissa todettiin. Lisaksi
tuotiin esiin, ettd voitaisiin suunnitella sisdistd koulutusta” uusintakuva-analyysi
tms. muotoisesti. Tass& taitaisi olla siis melkein valmis konstruktio-yritys jota voisi
jatko kehittad?" (4.12.2009. 3. kerroksen taukotila. Konstruktiosta paattaminen ja
sen toimeenpanon suunnittelu.)

"Uusinta- tai hukkakuvaanalyysi-palaveri ei itsessadn edellyta tydyhteisolta suu-
rempia resursseja nykyisen melko kuormittavalta tuntuvan tyon liséksi... Hoitajilla
oli jo suunnitelmaa siitd, miten kuva-laatuun ja uusintakuvauksien maaraan tulisi
puuttua. Tilaisuuden jalkeen kaydyssa sahkopostikeskustelussa laatutiimin vastuu-
hoitaja (X) viela tarkensi konstruktion sisaltod seuraavasti: Kokeilisimme tata huk-
kakuvien lapikaymista niista kuvista, jotka seuraavassa hukkakerdyksessa lahete-
tddn arviointia varten talteen...Kun kerdys olisi tehty ja tulokset saatu, voisimme
pitda osastotunnin, jossa kaydaan lapi hukkaprosentin tuloksia, hukkakuvien ana-
lyysin tuloksia (=mik& tutkimus/projektio jne.) ja kayda lapi kuvia. Jos tuloksista
nousee esiin tietty tutkimus/projektio jne. olisi syyta jatkona pitéd osastotunti tdman
kohteen kuvaamisesta / hyvin kuvan kriteereistd jne. ” (19.1.2010. Luentosali 2.
Konstruktioehdotusten hyvaksyminen ja konstruktion toimeenpanon suunnittelu.)

"Tdrked huomio kahden konstruktion vdlisestd suhteesta... Ndyttdytyy siten, ettd
tiimitoiminnan kehittdmisen konstruktion alle soveltuu varsin onnistuneesta tuo uu-
sintakuva-analyysin palaveri. Tiimitoiminnan kehittamisen pelisdantdihin kirjattiin
minun ja hoitajien ehdotuksesta saantd koulutuspalaverien jarjestamisestd, mita
tama laatutiimin idea juuri on." (7.2.2010. Pohdintaa konstruktioista.)
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Koulutuspalaverissa paneuduttiin niihin ilmidihin, jotka ovat aiheuttaneet uusin-
takuvauksia. Lisaksi pyrittiin keskustelemaan niista toimenpiteistd, jotka vahentéisi-
vat uusintakuvausten maaraa, jotta potilaan tutkimuksesta saamaa sateilyannosta
voitaisiin véhentdd. Koulutuspalaverin ohjelma on erillisessé liitteessa (LIITE 16).
Koulutuspalaveri kuvanauhoitettiin digitaalisella videokameralla (JVC GR-D720E)
niin sanotusti késivaralta. Koulutuspalaverin nauhoittamisesta vastasi kohdeyhtei-

sOssé tyoelaman harjoittelujaksolla oleva rontgenhoitajaopiskelija.

Neljannen vaiheen aineistonkeruun avulla pyrittiin vastaamaan kolmanteen tut-
kimuskysymykseen: "Miten tutkimuskohteessa voidaan tehostaa hiljaisen tiedon
siirtymista rontgenhoitajien valilla". Kuitenkin tarkemmat kysymykset, joita télle
aineistolle esitettiin, liittyivat luodun konstruktion oikeellisuuden testaukseen kay-
tannossé (tarkennetut kysymykset alla).

Neljannen vaiheen analyysi

Neljannessé vaiheessa konstruktion oikeellisuutta testattiin ja siihen liittyva ai-
neisto kerattiin havainnoinnin keinoin. Analyysi tapahtui edellisten aineistojen ta-
paan tietokoneavusteisesti NVivo 8.0 -analyysiohjelmalla. Teoriaohjaavan analyysin
(Tuomi & Sarajarvi 2009) johtoajatuksina ovat tutkimuksen aikaisemman aineiston
perusteella tehdyt huomiot hiljaisen tiedon siirtdmisestéd ja ilmién luonnetta kuvaa-
vat teoriat. Neljas vaihe kasitti viisi erillista aineistoa, joilla kullakin oli oma funkti-
onsa konstruktion oikeellisuuden arvioimiseksi (TAULUKKO 7).

TAULUKKO 7. Konstruktion oikeellisuutta testaavat aineistot

Aineistot:
1. Kaksi tiimipalaveria
(Laadunhallinta- ja angiografiatiimi)
2. Natiivitutkimusymparisto
3. Tietokonetutkimusymparisto
4. Koulutuspalaveri: Natiivitutkimusten uusintakuvaukset

5. Kuva-arviointi natiivi- ja tietokonetomografiatutkimuksissa
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Jokainen testausaineisto analysoitiin erikseen kayttamalla tutkijan edellisista ana-
lyyseista oppimaa menetelmaa aineiston pelkistdmisen ja luokittelun suhteen (ks. 1—
3 vaiheen aineistojen analyysit). Analyysissa haettiin edelleen vastauksia kolman-
teen tutkimuskysymykseen (Miten tutkimuskohteessa voidaan tehostaa hiljaisen
tiedon jakamista rontgenhoitajien valilla?) Tiimipalaveriaineistolle esitettiin kaksi

tarkentavaa kysymystd, joiden avulla voitiin arvioida konstruktion toimivuutta:

Kysymykset aineistolle:

1. Mist& vastuutiimipalavereissa keskustellaan?

2. Toteutuuko vastuutiimipalaverissa siihen liittyva konstruktiosuositus (nro 7.
Ks. LIITE 15¢c)?

Aaninauhoitetut tiimipalaveriaineistot tuottivat yhteensa noin 107 minuuttia 4i-
ninauhoitettua palaverikeskustelua (Laadunhallintatiimin palaveri 60 minuuttia ja 14
sekuntia, Angiografiatiimin palaveri 47 minuuttia ja 2 sekuntia). Litteroidusta ai-
neistosta syntyi noin 13 sivua tekstia (Word 2003 tekstin kasittelyohjelma rivivalilla
1 ja fonttikoolla 12). Varsinaista analyysia edelsi huolellinen tutustuminen puhtaaksi
Kirjoitettuun aineistoon. Toimenpiteell& tarkistettiin havaintojen selkeys. Tiimipala-

verista muodostunut analyysipuusto on nahtévissa erillisessa liitteessa (LIITE 6).

Natiivi- ja tietokonetomografiatutkimusympéristfaineistoille esitettiin myos tut-
kimuskysymyksestd johdettuja ja tarkentavia kysymyksid, jotka ohjasivat analyysin

tekoa:

Kysymykset aineistolle:

1. Millaista on rontgenhoitajien vuorovaikutukseen liittyva toiminta natiivi- ja
tietokonetomografiatutkimusymparistoissa?

2. Mihin tilanteisiin rontgenhoitajan tyossa liittyy itsendista toimintaa natiivi- ja

tietokonetomografiatutkimusymparistoissa?

N&ma aineistolle esitettavat kysymykset auttoivat tutkijaa jasentdmaan ja vertai-
lemaan rontgenhoitajan ammatillisen keskustelun ja toisaalta itsendisen toiminnan
kohteita konstruktiota edeltdvaan aikaan. Liséksi haluttiin tarkkailla sit4, missa maa-

rin hoitajien keskustelut tai itsendinen toiminta fokusoituvat kuva-arviointiin. Ha-
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vainnointiaineiston muistiinpanoihin perehtymalla tarkistettiin sen laatu ennen var-
sinaista analyysia. Natiivi- ja tietokonetomografiatutkimusympéristdistd muodostu-
neet analyysipuustot ovat erillisissa liitteissa (LIITTEET 7 ja 8).

Seké natiivi- ettd TT-tutkimusymparistoissa kiinnitettiin edell& mainituista syista
huomiota myds kuva-arviointitilanteisiin. Kuva-arviointiin liittyv&n havainnoinnin
helpottamiseksi laadittiin ennakkoon erityinen taulukko. Kuva-arviointitilanteen
ennakoitiin menevén ohi usein melko nopeastikin, joten taulukon laadinta oli tarke-
&a muistiinpanojen helpottamiseksi. Taulukon avulla saatiin vastauksia seuraaviin

kysymyksiin tutkimus- ja kuvaprojektiokohtaisesti:

a) Kuinka paljon aikaa kuvan arviointiin kuvatydasemalla kaytetaan?

b) Perustuuko kuva-arviointi itsendiseen paatoksentekoon vai tehdaanko se kol-
legiaalisesti?

c) Sisaltyyké kuva-arviointitilanteeseen nakyvaa vuorovaikutusta rontgenhoita-
jien kesken?

d) Jos siséaltyy, niin mihin aihe-alueeseen kuva-arvioinnin keskustelu liittyy?

Kysymysten laadinnassa hyoddynnettiin aiempaa havainnointiaineistoa kuva-
arviointiin liittyen. Kysymysten avulla saatiin lisdé tietoa rontgenhoitajan kuva-
arviointiin liittyvasta vuorovaikutuksesta ja itsendisestd paatoksenteosta. Aineisto
analysoitiin manuaalisesti hyodyntéen laadittua taulukkoa (kysymykset a—d). Ana-
lyysitaulukko on erillisessé liitteesséa (LIITE 9).

Viimeisena konstruktion testausaineistona oli 25.5.2010 kohdeyhteisossé toteu-
tettu koulutuspalaveri, jonka aiheena oli kuva-arviointiin keskeisesti liittyva uusin-
takuva-analyysi. Kuvanauhoituksena tallennettu koulutuspalaveri tuotti yhteensa 61
minuuttia ja 2 sekuntia kuvanauhaa, joka litteroitiin. Puhtaaksi kirjoitettua tekstia
syntyi noin 9 sivua (Word 2003 tekstinkasittelyohjelma rivivalilla 1 ja fonttikoolla
12).

Analyysissa teoriaohjaavana johtoajatuksena olivat hiljaisen tiedon jakamisen

edellytykset ja tavat, jotka liittyivat edellisen vaiheen yhteydessa luodun konstruk-
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tiokriteeriston argumentteihin. Aineistosta muodostettiin 74 pelkistettyd lausumaa,

joiden jatkoanalyysia johdettiin aineistolle esitettdvien kysymysten avulla:

Kysymykset aineistolle:

1. Miten hiljaisen tiedon jakaminen ilmenee koulutuspalaverin aikana?

2. Toteutuuko koulutuspalaverissa siihen liittyva konstruktiosuositus? (nro. 8,
Ks. LIITE 15c)

Koulutuspalaverista muodostettu analyysipuusto on erillisessa liitteessa (LIITE
10).

5.8 Konstruktion teoreettisen uutuusarvon osoittaminen: viidennen vaiheen

aineiston keruu ja analyysi

Tutkimuksen viimeisen vaiheen aineistonkeruu liittyy konstruktiivisessa tutki-
muksessa ratkaisussa kaytettyjen teoriankytkentdjen ndyttdmiseen ja konstruktion
teoreettisen uutuusarvon osoittamiseen. Lisaksi tarkasteluun kuuluu ratkaisun sovel-
tamisalueen laajuuden tarkastelu seka ratkaisun kaytannon toimivuuden ja yleistet-
tavyyden arvioiminen (Kasanen ym. 1991, 306; Lukka 2001; Jarvinen & Jarvinen
2004, 117; Virtanen 2006, 50).

Konstruktion testausvaiheen havaintoaineiston analyysin perusteella sekd kon-
struktion toimivuuden arvioinnin nadkdkulmasta tutkija valitsi avainhenkilén avus-
tuksella yhdeksan réntgenhoitajan muodostaman sisarenkaan fokusryhmahaastatte-
luihin. Heistd muodostettiin kolme kolmen hengen pienryhmaé, jotka arvioivat yh-
dessé tutkijan kanssa konstruktion toimivuutta. Pienryhmien muodostamisessa kiin-
nitettiin huomiota rontgenhoitajien tyokokemukseen ja konstruktion testausvaiheen
aikaiseen tiimijasenyyden muutokseen. Haastatteluun valikoituneista hoitajista nelja
oli tehnyt konstruktioon liittyvan tiimijasenyyden muutoksen tutkimuksen toteutuk-
sen aikana. Liséksi yksi hoitaja ei ollut viel& tiimiytynyt uutena tyontekijana ja yh-
delld oli kokemusta tiimijasenyydestdén noin yksi vuosi. Kahden hoitajan estynei-
syyden vuoksi viimeinen suunniteltu fokusryhméhaastattelu jouduttiin toteuttamaan

yksilohaastatteluna. Lisaksi ensimmaisen ryhmahaastattelun yhden hoitajan (H3)
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osallistuminen tutkimukseen toteutui sairauspoissaolon takia séhkdpostihaastattelu-
na. Haastatteluihin osallistui siten yhteensa seitseman rontgenhoitajaa. Alla olevasta
taulukosta (TAULUKKO 8) nédhdaan viimeisen vaiheen haastattelujen hoitajaprofii-
lit.

TAULUKKO 8. Sisarenkaan hoitajaprofiili viidennen vaiheen fokusryhma-

haastattelussa

1. Fokus- Su- Ikd | Rh-koulutus Rh-ty6- Rh-ty6- Tiimijasenyys
ryhma- ku- (O = opistota- | kokemus kokemus | sekd tiimin
haastattelu | puoli S0, nykyisessa | yhteensd | vaihto
K =korkeakou- | tydpaikassa
lutaso)
H1 N [50 | O(2,5v/1983), | 16v 5kk 23v 11kk | -Laadun-
K (2v/2002) hallinta- ja
Natiivi-
tiimi(seka
tutortiimi)
- Ei tiimin
vaihtoja
H2 N |25 | K(3,5v/2008) | 1v 10kk 2v 8kk - TT-tiimi
- Ei tiimin
vaihtoa
H3 N | 30 | K(3,5v/2003) | n.7v n. 7vekk | - MRI- ja Laa-
(yksilo- dunhallinta-
haastattelu) tiimi
- Natiivi-
tiimista luo-
pumi-nen
2. Fokus-
ryhma-
haastattelu
H4 N | 40 | O (4,5v/1992) 5v 17v 6kk -Angio-tiimi
- TT-tiimista
luopuminen
H5 N |25 | K(3,5v/2008) 2v 5kk | 2v 5kk - Angio-tiimi
- Natiivi-
tiimista luo-
puminen
H6 N | 30 | K(3,5v/2010) 6kk 9kk - Ei viela tii-
mié
3. Yksilo-
haas-tattelu
H7 M | 46 | O(2,5v/1987) 10v 11k | 25v 1kk - MRI-tiimi
- TT-tiimista
luopuminen
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Haastattelut jarjestettiin kohdeyhteistssé ja haastattelupaikaksi valittiin mahdolli-
simman rauhallinen tila. Haastatteluissa kaytettiin joko niin sanottua pienryhmahuo-
netta tai hieman suurempaa neuvottelutilaa. Suljetun tilan etuja olivat tilaan paasyn
epaaminen ulkopuolisilta seka riittdvan intiimin tunnelman luominen. Haastattelut
toteutettiin syyskuussa 2010 mahdollisimman pian sen jalkeen, kun konstruktion
testausvaiheen katsottiin paattyvan. Talla haluttiin varmistaa, ett4 hoitajat muistaisi-
vat konstruktion testausajanjakson kohdeyhteisdéssa mahdollisimman hyvin. Tarkat
haastatteluajankohdat olivat 9.9.2010 klo 9.00-11.00 (1. fokusryhmad), 15.9.2010
(H3:n s&hkopostihaastattelu), 27.9.2010 klo 13.00-15.00 (2. fokusryhmd) ja
28.9.2010 klo 13.00-15.00 (H7:n yksilohaastattelu). Haastatteluajankohdat paatet-
tiin yhdessa tutkimuksen avainhenkilon ja mukaan valikoitujen hoitajien seké tutki-
jan kesken. Ajankohdan valinnassa haluttiin kiinnittdd huomiota siihen, etta hoitajat
voisivat osallistua haastatteluihin oman tydaikansa puitteissa. Haastatteluun osallis-
tuvia hoitajia orientoitiin ennakkoon sahkdpostitse lahetetylld haastattelukutsulla,
jossa heitd pyydettiin muistuttamaan mieliin luotu konstruktio (Rdntgenhoitajien
tiimitoiminnan uudet suositukset) seka pohtimaan ennakkoon sen kayttdénoton ko-
kemuksia. Tarkempaa orientaatiota haastattelukeskustelun teemoista ei haluttu en-
nakkoon lahett&d, jotta hoitajat voisivat tulla haastattelutilanteeseen mahdollisim-

man avoimina ja uteliaina.

Haastattelujen aihealueet muotoutuivat tutkimuksen aikaisemmista analyyseista
ja niiden tulkinnoista tutkittavan ilmion viitekehyksessa. Haastattelut alkoivat tutki-
jan esityksella edellisen vaiheen aineiston tuloksista. Talla haluttiin seké& hakea var-
mennusta tehdyisté testausvaiheen tulkinnoista, ettd orientoida hoitajat tutkimuksen
ajankohtaiseen vaiheeseen. Tamén jalkeen edettiin konstruktion toimivuuden ja
yleistettavyyden arvioimiseen. Haastattelun lopussa keskusteltiin vield yleisella ta-
solla tutkimuksen toteutuksen vaikutuksista rontgenhoitajan tyohon kohdeyhteisos-
sd. Haastattelut &&nitettiin digitaalisen sanelukoneen avulla (Olympus VN-2100).
Haastattelujen kokonaiskesto oli 5h 11min 20s. Puhtaaksi kirjoitettua eli litteroitua
haastatteluaineistoa kertyi yhteensd noin 60 sivua (Kkirjasintyyppi Times New Ro-
man, fonttikoko 12, rivivali 1). Aénitetyn aineiston laatu takasi sen, ett litteraatio
késitti kaikki haastattelussa lausutut puheenvuorot. Haastatteluihin osallistuneiden
rontgenhoitajien anonyymius varmistettiin puhtaaksikirjoitusvaiheessa luomalla

jokaiselle rontgenhoitajalle henkilokohtainen koodi (H1-H7).
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Viimeisen vaiheen aineiston keruun tarkoituksena oli vastata neljanteen tutki-

muskysymykseen:

4. Millaisiin tydssa oppimisen tuloksiin paastaan hiljaisen tiedon jakamisen te-
hostamiseen pyrkivilla toimenpiteilla kohteena olevassa tyoyhteisgssa?

Viidennen vaiheen analyysi

Viidennen vaiheen aineiston analyysi tapahtui edellisten aineistojen tapaan tieto-
koneavusteisesti NVivo 8.0 -analyysiohjelmalla. Teoriaohjaavan analyysin (Tuomi
& Sarajarvi 2009) johtoajatuksina ovat tutkimuksen aikaisemman aineiston tulkin-
nat hiljaiseen tiedon jakamisesta ja ilmion luonnetta kuvaavat teoriat. Tutkimusky-
symyksesta johdetut tarkemmat analyyttiset kysymykset aineistolle t4ssa analyysissa

olivat;

Kysymykset aineistolle:
1. Mitka tekijat konstruktiossa tukevat hiljaisen tiedon jakamista ja sen hyddyn-
tamista rontgenhoitajien arvioimana?

2. Mita vaikutuksia konstruktion kayttdonotolla on ollut rontgenhoitajan tyéhén?

Viimeisen vaiheen analyysin tuloksena syntyneet analyysipuustot ovat erillisissa
liitteissa (LIITTEET 11 jal2).

6 TUTKIMUSTULOKSET

6.1 Rontgenhoitajan vuorovaikutteinen toiminta

Rontgenhoitajan vuorovaikutteisen toiminnan aineisto kerdttiin osallistuvan ha-
vainnoinnin keinoin kohdeymparistossa. Aineiston perusteella Rontgenhoitajan vuo-
rovaikutustoiminta kohdeymparistdssa liittyi tutkimustekniikan varmistamiseen,
kuvantamisasiakirjojen huomioimiseen, potilaan kanssa toimimiseen ja tiimityon

hallintaan. Tutkimustekniikan varmistaminen kuvasi réntgenhoitajan tyén monipuo-
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lisen teknologian hallinnan vaadetta. Se liittyi tutkimuksen vaatiman oikean kuvan-
tamistekniikan varmistamiseen kattaen potilaaseen liittyvan asettelutekniikan seka

kuvantamishuoneen ulkopuolella tehtévat laite- ja ohjelmatekniset valinnat.

"Tutkimushuoneiden véalinen konsultaatio: Toisen huoneen kokeneempaa hoita-
jaa pyydetaan apuun lapaluun ja olkanivelen tutkimustekniikan suunnitteluun. Kay-
tetadn kylla lisaksi apuna usein osaston kirjallisia kuvausohjeita. Se tuntuu olevan
tarkea apuvéline.” (1. vaiheen havainnointi: Kuvantamistekniik-
ka/Asettelutekniikka).

"Oikeat kuvausarvot tutkimuksessa tarvitsevat varmistuksen: “Olihan ndd ne oi-
keet  kuvausarvot?”" (1. vaiheen — havainnointi:  Kuvantamistekniik-
ka/Kuvausparametrien valinta).

Tutkimustekniikan varmistaminen nakyi myos tutkimuksen suunnittelun ja toteu-
tuksen aikana tehtyjen kuvantamisvélineisiin tai -aineisiin liittyvana keskusteluna.
Tutkimusten toteuttamisen yhteistoiminnallinen luonne oli nakyvissa. Keskustelut
liittyivat tutkimuksissa kaytettavien apuvalineiden, kuvantamisvélineiden, oikeaan
valintaan, niiden kayttdmiseen tai kaytosta poistamiseen, saatavuuteen ja toiminta-

kuntoon laittamiseen.

"Hoitaja kuvaa lannerankaa seisten. Toinen hoitaja muistuttaa ettei telineessa
ole hilaa kiinni (vaatii ko. tutkimuksessa)" (1. vaiheen havainnointi: Kuvantamisva-
lineet ja -aineet/Oikean vélineen valinta).

Rontgenhoitajat keskustelivat edelleen kuvantamislaitteiden toiminnasta varmis-
taessaan tyohon liittyvan tekniikan kayttod. Laitteen kayttohairiot, laitteeseen liitty-
va perehdytystoiminta tai laajemmin séteilyn optimaalinen kaytto heratti keskustelu-

ja tyén lomassa.

"Kaikki hoitajat ovat saaneet 3 paivan perehdytyksen toistaiseksi. Vastuuhoitajat
(CT-tiimi) ovat saaneet 3 viikon perehdytyksen. 3 paivan perehdytysta pidetdan va-
héisend. Lisda toivotaan." (1. vaiheen havainnointi: Kuvantamislaitteen toimin-
ta/Laiteperehdytys).

"Rontgenhoitajien ja osaston valinen vuorovaikutus keskittyy potilaannostotilan-
teeseen (osaston sh:t nostavat potilasta, kun kuvalevy laitetaan potilaan alle tai kun
levy otetaan pois), eksponointitilanteeseen (rh ilmoittaa etta kaytetaan rontgensatei-
ta: tdma& on viesti henkilokunnalle sateilylt4 suojautumiseen).” (1. vaiheen havain-
nointi: Kuvantamislaitteen toiminta/Sateilyn kayttoon liittyva).
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Neljantend tekniikan varmistamiseen liittyvana keskustelualueena nayttaytyi laa-
dunvarmistustoiminta. Se oli organisoitua ja vastuullista ionisoivaa séteilya tuotta-
van laitteiston edellyttdmaa teknistd laadunvarmennusta sateilysuojelun periaatteita
noudattaen. Erilaisiin laadunvarmistusmittauksiin liittyvat tapahtumat avasivat kes-
kustelua rontgenhoitajien tydssd. Mittaustapahtumat voitiin toteuttaa tyon lomassa

tutkimusten aikana tai niille oli resursoitu aikaa potilastutkimusten valeissé.

"Laadunvarmistusmittauksessa tuotettu Igm-arvo on poikkeuksellisen alhai-
nen. Tama herattdd hoitajien keskuudessa ihmetysta." (1. vaiheen havainto: Laa-
dunvarmistus/ Mittaustulos).

"Laadunvarmistuksesta vastaava hoitaja kdy muistuttamassa potilaan sateilyal-
tistuksen mittauskerayksesta (STUK:n tutkimus) Lantion ja natiivivatsan kuvauksis-
sa." (1. vaiheen havainto: Laadunvarmistus/Toiminnan suorittaminen).

Rontgenhoitajan vuorovaikutteinen toiminta nakyi myds tietojarjestelmien ja nii-
hin liittyvien kuvantamisasiakirjojen huomioimisena. Kuvantamisasiakirjat edusti-
vat aineistossa potilastutkimuksiin liittyvia ladketieteellisia kuva- tai tekstipohjaisia
dokumentteja réntgenosaston omassa tietojarjestelmassa (RIS, Radiology Informati-
on System; PACS, Picture Archiving and Communication System) tai sairaalan tie-
tojarjestelmassa (HIS, Hospital Information System) olevia kirjallisia potilasdoku-
mentteja. Rontgenhoitajat keskustelevat keskeisesti kuvantamistutkimuksessa tuote-
tuista potilaskuvista. Kuva-arviointi oli hyvin merkityksellinen tapahtuma réntgen-
hoitajan ty6ssd. Sen perusteella tehtiin myds laajempaa arviota tutkimuksen onnis-

tumisesta.

"Hoitajat tekevat yhteisesti paatoksen kuvauksen riittdvyydestéa: onko varjoaine-
bolus kohdillaan (tietyt leikkeet, tietty verisuonianatomia/-kohta)? Onko kuvausalue
riittava (kontrolli: ventrikkeleiden ylapuolelle, primaari kallon lakeen)? Arvio pe-
rustuu my6s lahetteeseen/indikaatioon." (1. vaiheen havainto: Kuva-
arviointi/Anatomian huomioiminen).

"Hoitaja kuvaa nilkkaa. Katsoo kuvaa ja on menossa ottamaan jo seuraavaa pro-
Jjektiota, kun kollega huomaa: ’se leikkaa, otatko sen uudestaan”" (1. vaiheen ha-
vainto: Kuva-arviointi/Kuvan hylkéaminen).

"Hoitaja kuvaa nuoresta potilaasta lannerankaa. Potilaalla on housut jalassa,
josta artefakta ap-projektioon. Hoitaja pohtii ja kysyy: “ottaisittekos uudestaan
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tan” Hoitajat keskustelevat ja toteavat ettei nuorta potilasta kannata sddettdda." (1.
vaiheen havainto: Kuva-arviointi/ Kuvan hyvaksyminen).

Potilaaseen liittyvét asiakirjat ovat digitaalisessa muodossa, jolloin niiden hallin-
nointiin ja kayttoon liittyvét tietojarjestelmat antoivat usein aiheen keskustelulle. Ne
liittyivat potilaan tutkimuksen ajanvaraukseen, kuvien katseluun, niiden arkistoin-
tiin, potilaskertomukseen, sairaaloiden vélisiin teleradiologisiin yhteyksiin, potilas-
tutkimusten Kirjaamiseen, uuden tietojarjestelmén kayttdon ottoon tai tietojérjestel-

man hairiéon.

"Hoitaja-osastosihteeri vuorovaikutustilanne: Osastosihteeri kirjaa tutkimuksen
tehdyksi potilastietojarjestelmaan, hoitaja ilmoittaa aina sihteerille tutkimuksesta
aiheutuneen sdteilyannoksen. 1 Tdssd on oltava tarkkana etti kuulee annoksen oi-
kein!" (1. vaiheen havainto: Tietojarjestelmé&t/Tutkimuksen kirjaaminen).

Rontgenldhete edusti rontgenhoitajalle keskeisinta kirjallista potilasasiakirjaa. Se
oikeutti kuvantamistutkimuksen toteuttamisen. Rontgenlahetteesta keskusteltiin
kuvauskohteen varmistamiseen liittyen tai sen perusteella haluttiin tarkentaa kuva-
ukseen liittyvad pyyntod, miten kuvaus toteutettiin. Lahetteestd keskusteltiin erityi-
sesti silloin, kun se koettiin epaselvéksi ja haluttiin varmennusta siitd, millaista tut-

Kimusta lahettava laakari pyynnossaén oli toivonut.

"Hoitaja konsultoi radiologia seuraavasta tutkimuksesta (nayttaa lahetteen):
“mitens tdd tehdda? " (1. vaiheen havainto: Rontgenlahete/Kuvausohjeiden tarken-
taminen).

"Taas haasteellinen pyyntd herattad keskustelua huoneiden valilla: Lantio AP ja
suoliluun viisto. Hoitajat keskustelevat ensin yhdessa mita pyynnoélla tarkoitetaan.
Lisainformaatiota saadaan katsomalla potilaan vanhat kuvat web1000-ohjelmasta.
Paadytaan acetabulum ja lantio AP-kuvaukseen." (1. vaiheen havainto: Rontgenla-
hete/ Lahete-epaselvyys).

Rontgenhoitajan vuorovaikutustoiminta tuki potilaan kanssa toimimista. Ront-
genhoitaja—Potilas-hoitosuhde loi edellytykset keskusteluun, jonka aiheena oli teh-
tdva tutkimus tai toimenpide, potilaan informoiminen, jatkohoidon turvaaminen,
potilaan kohtaaminen ja siihen liittyva tutkimukseen valmistelu, osastopotilaiden
kuljetukseen rontgenosastolle ja takaisin omalle hoito-osastolle. Potilaan tutkimuk-

sen aikaisen turvallisuuden takaaminen edellytti usein keskustelua myods potilaan
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siirtamisesta tutkimustelineelle tai sieltd pois, tutkimusasentoon saattamiseen (aset-

telu) sek& potilaan terveydentilan selvittdmiseen liittyen.

"Potilas eparoi kuvataanko oikeaa kohtaa. Asia varmistetaan lahetteesta ja na-
kyvasta vammasta” (1. vaiheen havainto: Hoitosuhde/Potilaalle tehtéava toimenpi-
de).

"Tutkimuksissa on nuori &iti paan va-tutkimuksessa. Potilashoitaja kertoo, etta
taytyy muistaa potilaalle muistuttaa imetyksen keskeyttamisestéa va-annon vuoksi"
(1. vaiheen havainto: Hoitosuhde/Potilaan informoiminen tutkimuksessa).

"Potilaan immobilisointi on kuvauksen onnistumiseksi tdrkedd: “Nyt ihan liik-
kumatta”" (1. vaiheen havainto: Hoitosuhde/ Potilaan tutkimusasettelu).

Potilaan kanssa toimiminen antoi aiheen myo6s keskusteluun, joka liittyi tutki-
muksen suorittamiseen. Potilaalle tehtdvan tutkimuksen aloittamiseen tai sen etene-
miseen liittyvat tilanteet oli tarpeen mukaan hyva kayda yhdessa lapi, jotta intensii-

vinen ja nopeasti tehtava tutkimus onnistui potilaan jatkohoidon turvaamiseksi.

"Hoitaja kertoo opiskelijalle miten kaytanndssa rontgen esivalmistautuu, kun
traumahalytys tulee.” (1. vaiheen havainto: Tutkimuksen suorittaminen/Tutkimuksen
aloittaminen).

Neljantena rontgenhoitajan vuorovaikutustoiminnan alueena olivat tiimityon hal-
lintaan liittyvét keskustelut. Rontgenhoitajat keskustelivat tyon organisoinnista, jol-
loin puheenaiheina olivat tutkimusjérjestykseen ja niiden suorittamiseen liittyvat
asiat. Liséksi tyOpisteestd poistuminen ilmaistiin &aneen. Erds merkittava tyon hal-
lintaan liittyvé tilanne oli ty6vuoron vaihto, jolloin tiimit antoivat toisilleen raportin

muun muassa tyopdivan tutkimustilanteista.

"Tyonjakoa natiivihuoneiden valilla nayttaisi tapahtuvan huomioiden toisen huo-
neen laitevalmius: “putki on noilla tossa asennossa, joten otetaan me se osastoku-
vaus”. Tiimit huomioivat toisensa myds ndinkin." (1. vaiheen havainto: Tyénorgani-
sointi/Tutkimusjarjestys).

Tiimity0 edellytti my6s tyén kehittdmistd. Rontgenhoitajat keskustelivat tyon
lomassa erilaisista koulutuksista ja niihin osallistumisesta sek& niiden sisalloista,

vastuutiimien palavereista seka yleisesti tapahtuvista tyétapojen muutoksista.
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"Hoitajat keskustelevat dosimetrikaytantdjen muuttumisesta. Muutos mietityttaa,
koska se vaikuttaa sateilyannosten seurantakdytanteisiin.” (1. vaiheen havainto:
Kehittamisty6/Tyotapojen kehittdminen).

Rdntgenhoitajan vuorovaikutteista toimintaa yhdistavéksi tekijéksi nousi potilaan
turvallisuuteen pyrkiva toiminta. Farmer ja Davis (2009) pitavat myods rontgenhoita-
jan tyota vuorovaikutuksellisena. Erilaisista keskustelusiséllgista huolimatta ront-
genhoitajan ammatillinen vuorovaikutus tahtasi potilaan turvallisuuteen. Tassé kes-
keisend nimittdjana oli turvallinen laaketieteellinen séteilyn kayttdminen, joka lue-
taan rontgenhoitajan tyon ydinosaamisalueeksi (Valtonen 2000; Walta 2001; Sorp-
panen 2006; Niemi 2006; Suomen rontgenhoitajaliitto 2011b). Sateilylaki ja siihen
perustuva asetus sateilyn ladketieteellisesta kaytosta (Laki N:o 592/1991, Asetus
N:0 423/2000) madrittelevat rontgenhoitajan tehtdvia muun muassa séteilylle altis-
tavan toimenpiteen suorittajana. Vuorovaikutteinen toiminta on my6s moniammatil-
lista. RoOntgenhoitaja tyodskentelee vaativassa tyOympéristossaé moniammatillisen
tiimin tukemana. Siihen liittyy tydymparistosta riippuen yhteistoimintaa kollegojen
lisaksi radiologin, sairaanhoitajan, kliinikon, osastosihteerin, fyysikon tai réntgen-
hoitajaopiskelijan kanssa. Myos Smith ja Reeves (2009) sek& Lesley, Forsyth ja
Maehle (2010) kertovat rontgenhoitajan tydon moniammatillistuneen 2000-luvulla.
Ladketieteellisen sateilynkayton optimointiin liittyvassa toiminnassa nayttéisi ole-
van havaintoaineiston analyysin perusteella rontgenhoitajan tyon erityisyytta kuvaa-
vaa vuorovaikutustoimintaa (vrt. Valtonen 2000; Walta 2001; Sorppanen 2006;
Niemi 2006).

Analyysin tulkinnan tuloksena vuorovaikutteinen réntgenhoitajan toiminta néh-
daan potilaan sateilyturvallisuuteen pyrkivana moniammatillisena vuorovaikutukse-
na. Edelleen Sorppanen (2006) ja Niemi (2006) pitavat rontgenhoitajan tydtd muun
muassa turvallisuusvastuisena, jossa turvallisuuskulttuurin antamat merkitysjarjes-
telméat antavat ty6lle monia turvalliseen sateilyn kayttoon liittyvid ulottuvuuksia.
Niemi (2006) puhuu tutkimuksessaan rontgenhoitajan tyon turvallisuuskulttuurisesta
nakokulmasta, joka nayttdytyy muun muassa turvallisen ladketieteellisen sateilyn
kayton huomioimisena. Rontgenhoitaja on kuvantamistutkimusten tai toimenpitei-
den aikana vastuussa kokonaisvaltaisesti potilaan turvallisuudesta, mutta vuorovai-

kutukseen liittyvan toiminnan erityisyys ilmenee juuri séteilyn kayttoon liittyvaan
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turvallisuuteen pyrkimisend. Alla oleva malli (KUVIO 5) kuvaa rontgenhoitajan
vuorovaikutteista toimintaa kohdeyhteisossa.

Potilaan sateilyturvallisuuteen
pyrkivd moniammatillinen
vuorovaikutus

Tietojarjesteimienja niihin liktyvien

P L. Tiimitydn hallinta
asiakirjojen huomiciminen | l

Tutkimusteknilkanvarmistaminen | | Potilaan kanssa toimiminen |

- Kuvanmmistekniikka [104) - Kuva-arviointi [75] - TyGn organisointi
- Kuvantamisvilinest ja - Tietojsrjestelmat (40) [122)
-aineet [67) - Rantgenishete (35) - KehittSmistyd (12
Kuvantamislaitteen toiminta (37
-Laadunvarmistus (21}

- Hoitesuhde (198}
-Tutkimuksen suorittaminen (18)

KUVIO 5. Réntgenhoitajan vuorovaikutteinen toiminta potilaan sateilytur-

vallisuuden varmistamisessa

6.2 Rontgenhoitajan itsendinen toiminta ja paatoksenteko

Rontgenhoitajan itsendisen paatoksenteon ja toiminnan kohteet olivat aineiston
perusteella moninaiset. Ne riippuivat ainakin osittain myds rontgenhoitajan tyon
toimintaymparistosta. Tastd huolimatta voidaan kuitenkin aineiston perusteella tode-
ta, ettd toimintaympaéristosta ja tiimityodsta riippumattakin rontgenhoitaja toimii itse-
naisen paatoksenteon ohjaamana téssa tutkimuksessa tyypillisesti ainakin kuvanta-
mistekniikkaan, kuva-arviointiin ja kuvausparametrien valintaan liittyen. Né&it4 itse-
néisen toiminnan kohteita havaittiin méaarallisestikin suhteessa eniten (75/175 ha-
vaintoa kaikista kuudesta havaintoympéristostd). Ainoastaan angiografiatutkimusten
toimintaymparistd poikkesi itsendisen toiminnan tyypillisimmista kohteista. Sielld
itsendinen paatoksenteko ja toiminta nayttaytyivét tyypillisesti potilaan terveydenti-
laa, potilasasiakirjoihin ja tutkimuksessa tai toimenpiteissa kaytettaviin vélineisiin

liittyvana.
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Rontgenhoitajan itsendinen paatoksenteko nayttaytyi yksilétason toiminnassa &é-
nettdmané osaamisena. Néiden tyypillisimpien itsendisen toiminnan kohteiden yh-
distavaksi tekijaksi nousi turvallisuusvastuu ja optimoiva paatoksenteko. Kuvanta-
mistekniikan ja kuvausparametrien kaytt6d ohjaa rontgenhoitajan tyossa sateilytur-
vallisuusasetuksesta (N:0 423/2000) nouseva optimoinnin séteilysuojeluperiaate,
joka voidaan nostaa rontgenhoitajan tyon keskeiseksi vastuualueeksi. Kuva-
arviointiin liittyva paatoksenteko jatkaa laadukkaan kliinisen réntgenhoitajan tyon
periaatteita, jossa optimaalinen sateilyn ké&yttd ja ammattitaitoinen asettelutekniikka
paljastaa kuvauksen onnistumisen, kun laitteiston laadunvarmistusta on toteutettu
annetun ohjeistuksen mukaisesti. My6s Sorppanen (2006) liittdd rontgenhoitajan
tyén ytimeen turvallisuusvastuun ja optimoivan paatoksenteon. Juuri ladkinnallisen
sateilyn kayttd potilaan hoidon parhaaksi tekee rontgenhoitajan tyodsta turvallisuus-
vastuista, ja ammatillinen paatoksenteko liittyy usein optimointiperiaatteen toteut-
tamiseen eli diagnostisen kuvan tuottamiseen mahdollisimman alhaisella sateilyan-
noksella. Alla oleva kuvio (KUVIO 6) tiivistda réntgenhoitajan itsenaisen toiminnan
kohteet kohdeyhteisOssé. Tyhjét soikiot kuvaavat itsendisen toiminnan ja paatoksen-

teon kohteiden moninaisuutta.

Adnetin osaaminen turvallisuusvastuisen
ja optimoivan pidtdksenteon

- e I ' Uvausparametrien
Kuvantamisekniikka — Kuva-arvicind  —— pa
. valinta
-Matiivitutkimukset
tutkimukset -Tapaturma-aseman tutkimukset

awvulla
Potilaan ﬁ
erveydentils
-O=astonulkopucliset tuthki mukset
-Magneettitutkimukset
utkimus- ja tmimen pide-
valineisto

Rh:n toiminnallinen ymparistd:
-Angiografiz- -Tietokonetmaografisutkimukset
KUVIO 6. Rontgenhoitajan itsendinen toiminta ja paatoksenteko.
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Esimerkkina itsendistd paatoksentekoa ja toimintaa tukevista lausumista ovat

magneettitutkimuksiin liittyvat havainnot erillisessa liitteessa (LIITE 17).

6.3 Rontgenhoitajan osaamisalueet

Rontgenhoitajan tyd kohdeyhteisdssa oli yhteistoimintaa, joka ndyttaytyi mo-
niammatillisuutena ja tiimeissé tyoskentelynd. Toimintaymparistdt koostuivat usein
moniammatillisesti, kun vaikeasti vammautuneita potilaita diagnosoitiin erilaisten
kuvantamismenetelmien eli -modaliteettien avulla. Moniammatillisuus nakyi seka
hoitohenkil6ston, ladkareiden ettd muun avustavan henkildston yhteistyona. Koh-
deyhteisdssd korostui myos tiimissa tyoskentely. Rontgenhoitajista koostuvat vas-
tuutiimit muodostivat lahiyhteisdn, joka oli vastuussa oman alueensa tyon kehitta-
misestd. Vastuutiimeissa oli omat vetajansa, niin sanotut vastuuhoitajat. Heidén roo-
linsa yhteistoiminnassa oli suuri. Vastuuhoitajaa pidettiin oman alueensa asiantunti-
jana, jota konsultoitiin tarpeen tullen. Kaikki yhteistoiminnallisuuden muodot edel-
Iyttivdt myOs yhteisty0taitoja, jotta haastavassa tydymparistdssd voitiin toteuttaa

laadukasta potilaan hoitoa.

"Ja jotenkin taalla korostuu hirveesti se moniammatillisuus. Vaikka sairaala
X:ssakin olen ollut toissd, niin taalla korostuu esimerkiks monivammat ja TVO:t
(TVO=Tehostetun valvonnan osaston potilaat).” (2. vaiheen haastattelu: Yhteistoi-
minta/Moniammatillisuus).

"Et se kanss, jos tulee joku monivamma ni osaat toimii siin& tiimissa kun toiset
hoitaa sita potilasta. Mika on sun rooli siing, ettet sa niinku sekota pakkaa tai et ne
huutaa tuo sité tai tuo tata ni sa tiedat mista s lahet hakemaan sita. Silloin ei puhu-
ta kuvantamisesta vaan sa oot siind tiimissa hoitamassa." (2. vaiheen haastattelu:
Yhteistoiminta/Tiimity0).

"Keskeista on etta sa osaat myods sosiaalista kanssa kdymista ja pystyt suorittaan
tyot yhdessa" (2. vaiheen haastattelu: Yhteistoiminta/Yhteistyotaidot).

"Kylla silleen ite kayttaa aika paljon niité vastuuhoitajia siind hyddyksi." (2. vai-
heen haastattelu: Yhteistoiminta/Vastuuhoitajantyo).
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Kuvantamisen alueella rontgenhoitajan tydssa korostui kohdeyhteisossa digitaali-
teknologian hallitseminen sekd kuvantamismodaliteettiin liittyva osaaminen. Ront-
genhoitajan oli hallittava kuvantamismodaliteettien ja potilastietojarjestelmiin liitty-
vat tietokoneohjelmat. Digitaalinen kuvankasittely oli esimerkki uudesta kvalifikaa-
tiosta. Rontgenhoitajalta edellytettiin yhtaalt4 laaja-alaista osaamista eri modaliteet-
tien suhteen, jotta mm. péivystysaikainen tydskentely mahdollistuisi. Toisaalta taas
odotettiin syventymistd, erikoistumista jonkin yksittdisen kuvantamismodaliteetin
alueelle. Tata ajatusta tuki vastuutiimitoiminta. Kuvantamiseen liittyvén osaamisen
laaja-alaisuusvaateet rajoittivat rontgenhoitajan erikoisosaamisen syventymista yk-
sittdisen kuvantamismodaliteetin alueelle. Lisaksi kuvantamisen ytimen muodosti
turvallinen ladketieteellisen sateilyn kdytén hallinta. Sateilyn kdyton optimoinnilla
rajoitettiin potilaalle aiheutuvaa séteilyaltistusta tuottamalla diagnostisesti riittavia
kuvia tulkittavaksi. Erityisesti kuvantamistoimenpiteissa rontgenhoitajalta edellytet-

tiin my0s uusiutuvan toimenpidevélineiston hallintaa.

"No mulle se, ettéd kun on elannyt sité aikaa ettd mulla oli jo lapsena tietokone,
niin ma kylla tykkaan siita etta tulee jotain uutta, ettei 0o aina sité ettd menndan
saman kaavan mukaan. Ehkéa jotenkin motaavio sailyy, et s& saat opetella ja tulee
uusia ohjelmia, vaikka osa niista aina purnaa (naurua).” (2. vaiheen haastattelu:
Kuvantaminen/Digitaaliteknologian hallitseminen).

"Se on varmaan aika ristiriitastakin etta tieta& etta se laite pystyis enempaankin
mutta itte ei tunne kaikelta osin sitd, liittyen vaikka optimointiin tai vaikka johonkin
muuhun.” (2. vaiheen haastattelu: Kuvantaminen/Erikoistunut modaliteettiosaami-
nen).

"No kyll mulle tulee ensimmaisena se haastavuus, koska on niin paljon mita sun
pitda hallita eri modaliteeteilla. Se on yks haastavin puoli tdssa." (2. vaiheen haas-
tattelu: Kuvantaminen/Laaja-alainen modaliteettiosaaminen).

Potilaan hoitamisen alueella rontgenhoitajan tydssa korostuivat ensihoitoon liit-
tyvét potilaan hoidon taidot. Kohdeyhteisdssa tehtiin myos vaativia radiologisia
toimenpiteitd, jotka edellyttivat toimenpiteessd avustamiseen liittyvdd osaamista.
Kohdeyhteisossa potilaan terveysongelmat olivat yleensa vakavia. Monivammapoti-
laan hoidollisten tarpeiden huomioiminen oli moniammatillisessa tyoymparistossa
my0s rontgenhoitajan vastuulla. Nopea reagoiminen terveydentilan muutoksiin oli

tarkedd, jopa potilaan hengissé sailymisen turvaamiseksi.
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""S& voit mydskin joutuu resuskitoimaan. Nyt on kdynyt niita et on joutunut siihen.
Ei voi vain olla siind et m& otan vaan sen keuhkokuvan vaan se on todella sita ko-
konaisvaltaista hoitamista.” (2. vaiheen haastattelu: Potilaan hoitaminen/ Ensihoi-
totaidot).

"Ja taytyy osata avustaa niissa hoitotoimenpiteissa mitd rontgenissa tehdaan."
(2. vaiheen haastattelu: Potilaan hoitaminen/Hoitotoimenpiteessa avustaminen).

"Joo. Ja sitten on taa potilasmateriaali, kun ne on monivammoja, vaikeasti louk-
kaantuneita paasaantoisesti etenkin naa paivystykselliset puolet.” (2. vaiheen haas-
tattelu: Potilaan hoitaminen/Monivammapotilaan tarpeiden huomioiminen).

"Tali sitten sen potilaan tila saattaa ihan yhtékkia heikentya. Saattaa pelkissa na-
titvikuvissa potilas ruveta yht akkia pyortymaan, just oli keskiviikkona tallanen. Ei
niinku ikindan tieda." (2. vaiheen haastattelu: Potilaan hoitaminen/Terveydentilan
muutoksen huomioiminen).

Itsensd johtamisessa korostui omaan toimintaan liittyva vastuullisuus, joka integ-
roitui oman tiimin vastuualueeseen. Vastuutiimeilla oli muita syvéllisempéa osaa-
mista omalta erikoisalueeltaan. Rontgenhoitajalta vaadittiin jarjestelmallisyyttd, joka
nayttaytyi oman tyon organisointikykynd. Nopean padtoksenteon avulla oli osattava
priorisoida esimerkiksi kuvantamistilanteen onnistumiseen vaikuttavat tekijat. Ta-
han kuului muun muassa kuvauksen oikea-aikaisuus ja kuvausjarjestys. Vaativa
tydymparisto edellytti toiminnan varmistamista muun muassa tutkimuksiin liittyvien
menetelmien hallitsemiseksi. Ladketieteellisen sateilynkdyton asiantuntijana ront-
genhoitaja arvioi myos kriittisesti kliinikon rontgentutkimuspyyntoja sateilyturvalli-

suuden periaatteiden nakokulmasta.

"Niin. Mihin valiin otat jonkun potilaan siina kiireessa ja.sun pitéda osata priori-
soida ja jarjestella asioita."(2. vaiheen haastattelu: Itsensa johtami-
nen/Jarjestelmallisyys).

"Paivystysaikana on oikeistaan viel& se, etta jos et s& osaa tai tieda niin kysy ala
tee niinku mitéan. Sulla on onneksi aina se backup aina takana. Kysy ennemmin kun
teet.” (2. vaiheen haastattelu: Itsensa johtaminen/Vastuullisuus).

"On siis eri tiimit joilla on vastuut ja tietotaito siitd omasta vastuualueesta.” (2.
vaiheen haastattelu: Itsensa johtaminen/Vastuullisuus).

"Ja aika paljon on tdmma@sta paivystysaikaan nimenomaan, ettd me kyseenalais-
tetaan ladkarin pyynnot. Etta onko tédd ihan todellakin néin? Etta sitten menn&aan
keskustelemaan." (2. vaiheen haastattelu: Itsensa johtaminen/Toiminnan varmista-
minen).
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Muutoksenhallinta muodostui omaksi rontgenhoitajan tyon osaamisalueekseen
kohdeyhteisosséd. Muutoksenhallinnalla haluttiin kuvata kohdeyhteisdén kohdistu-
vaa turbulenssia, jossa tydon muutosnopeus ylitti vélilla tydntekijan kyvyn ymmartaa
sitd kaikilta osin. Kohdeyhteisdsséd rontgenhoitajan oli varauduttava yhd useammin
ennakoimattomiin tyotilanteisiin. Ne saattoivat liittyd esimerkiksi potilaan hoitoon
tai kuvantamisteknologian tuomiin haasteisiin. Taméa edellytti myds stressinsietoky-
kya, johon vaikuttavat lisdksi haastavat potilastapaukset. Kohdeyhteisossa tyosken-
neltiin usein paineen alka potilaan elintoimintojen turvaamiseksi. Ty0 uudistui pe-
rinteista rontgenhoitajan toimenkuvaa laajemmaksi. Ty0 kohdeyhteisossé oli myos
erittdin vaihtelevaa. Se nékyi toimenkuvaan liittyvien vastuualueiden ja tilanteenhal-
linnan eroina virka- ja paivystysaikana. Muutokset tydssa olivat monimutkaistaneet
rontgenhoitajan tyotd. Kompleksoituminen néyttaytyi ennakoimattomien ja véhem-
méan rontgenhoitajasta riippuvien tilanteiden hallinnan tarpeena. Tdhan tarvittiin

usein kollegan tai tiimin tukea.

"Ja paineen kestoo taa vaatii tda paikka. Et semmosta stressin sietoo et jos niita
tulee niitd monivammoja, monta monivammaa et ymmartaa niita ohjeita. Kuka ku-
vataan missa jarjestyksessa. Et se paketti ei mee yleiseks sdhlaamiseksi. Ne pysyy
siis hanskassa ne narut.” (2. vaiheen haastattelu: Muutoksen hallin-
ta/Stressinsietokyky).

"N&a laitteet muuttuu ja kehittyy kokoajan ja potilasmateriaali on monipuolista.
Meilla yksikaan paiva ei oo samanlainen.” (2. vaiheen haastattelu: Muutoksen hal-
linta/Tyon vaihtelevuus).

"Kyl varmaan keskeista on semmonen uuden oppimisen kyky tai sesmmonen etta
koko ajan mennaan eteenpain ja tulee uutta tietoa." (2. vaiheen haastattelu: Muu-
toksen hallinta/Tyon uudistuminen).

"Jatkuvaa pientd toiminnan muutosta ja tallasta ja ne kaikki pitais suurin piirtein
heti osata.” (2. vaiheen haastattelu: Muutoksen hallinta/Tydn ennakoimattomuus).

"Ja jos aattelee sitd vanhaa filmikuvausaikaa, niin se oli simppelimpaa, etta jos
kuvanlaadussa oli joku, niin pantiin stiksit kehitteeseen tai kiinnitteeseen ja katottiin
onks ongelma siind. Nykyaan on monimutkaisempaa” (2. vaiheen haastattelu: Muu-
toksen hallinta/Tyon kompleksoituminen).

Itsendinen ongelmanratkaisu oli tarked osa kohdeyhteisén rontgenhoitajan osaa-
misprofiilia. Tiimitydsta huolimatta rontgenhoitajan tyossa oli edelleen paljon tilan-
teita, joissa paatoksia ongelmallisissa tilanteissa tehtiin itsendisesti. Rontgenhoitajal-

la oli apuvélineena ongelmanratkaisun soveltamisessa paljon erilaisia ohjeita, jotka
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olivat kirjallisina tai séhkoisind dokumentteina. Ongelmia pyrittiin ratkomaan nope-
asti. Tyon luonne usein vaati sitd. Jos resurssit antoivat myoden, ongelmanratkaisus-
sa haettiin tukea my®os tiimiltd. Tahan liittyi ongelman selvittdmisen aktiivisuus ja
oma-aloitteisuus. Ongelmanratkaisuun liittyva itsendinen péaatoksenteko ja oma-

aloitteisuus korostuivat paivitysaikaisessa tyoskentelyssa.

"Kyllahan se melkein paivystysaikana on ihan paivittaistd. On tassa paljon sel-
lasta ettd joutuu aika paljon soveltamaan, etté ei oo mitdan valmiita ohjeita tai ...
sitten katsoo onko siitd asiasta valmista ohjetta. Kylla t&a todella itsendista taa
meidan ty6 taalla on.” (2. vaiheen haastattelu: Itsendinen ongelmanratkai-
su/Kirjallisten ohjeiden soveltaminen).

"Nykyaan pitais jokaisen paivystdvan rontgenhoitajan pystyy selvittdd missa on
ongelma.” (2. vaiheen haastattelu: Itsendinen ongelmanratkaisu/ltsendinen paatok-
senteko).

"Mun mielesté jotenkin se oma-aloitteisuus on tarkee ominaisuus, varsinkin pai-
vystysaikana." (2. vaiheen haastattelu: Itsendinen ongelmanratkaisu/Oma-
aloitteisuus).

Eksplikaatiovalmiudet kuvasivat seitseméattd kohdeyhteison rontgenhoitajan tyon
osaamisaluetta. Rontgenhoitajan tydssa oli kehittdva ote, jolla pyrittiin eri tavoin
jakamaan ammattia koskevaa tietoa. Kyse oli subjektiivisen tiedon nakyvéksi teke-
misestd, sen késitteellistamisesta ja ulkoistamisesta yksil6lta yhteisolle eli eksplikaa-
tiosta (vrt. Nonaka 1994; Nonaka & Takeuchi 1995). Kuvantamistutkimuksiin liit-
tyva ohjeistus seka tyon tiimiytyminen toi réntgenhoitajalle paljon ammatilliseen
kehittymiseen liittyvia ulottuvuuksia. Tiimit kehittivdt muun muassa uusia kuvan-
tamistutkimusten kaytant6ja. Toiminnan kehittdminen edellytti dokumentoimista.
Kaikenlainen kirjoittamistyo oli lisdantynyt. Tietoa tallennettiin erilaisina muistioina
ja kuvantamismenetelmiin ja yleiseen sateilyturvallisuuteen liittyvind ohjeina. Oma
ammatillinen kehittyminen edellytti osallistumista koulutuksiin ja kouluttamista.
Erilaisissa yhteistyoprojekteissa toimiminen kehitti dokumentointi-, yhteisty6- ja
esiintymistaitoja, joita rontgenhoitaja tarvitsi opiskelijan ja uuden tyontekijan pe-
rehdyttdmisessé tai esiintyessadn ammattialansa koulutustilaisuuksissa. Varsinaisen
hiljaisen tiedon eksplikoituminen dokumentaation kautta tydyhteisoon on hyvin
vaikeaa (Goffin ym. 2010; Helakorpi 2001), jolloin rontgenhoitajien eksplikaa-
tiovalmiudet osaamisen elementtind saattoivat ainakin osin liittyd ennemmin koke-

muksellisen tiedon kuin hoitajan alkuperéisen hiljaisen tiedon ulkoistamiseen.
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"Et kirjallista ty6ta oli ennenkin jonkun verran mut ei silleen kun tédna paivana."
(2. vaiheen haastattelu: Eksplikaatiovalmiudet/Kirjoittamistyo).

"Etta kaikkia palaverimuistioita ja kaikkea tata kirjallista tyota. Valilla tuntuu et-
td on enemman sita kun sita potilastydta mita se oli kun oon valmistunnut.” (2. vai-
heen haastattelu: Eksplikaatiovalmiudet/Kirjoittamistyo).

"Laitekanta uusiutuu kokoajan ja aina aloitat alusta perehdytyksen tai perehdyt-
tamisen.” (2. vaiheen haastattelu: Eksplikaatiovalmiudet/Kouluttaminen).

"Rontgenhoitajan pitéis pitda sitd ammattitaitoa ylla ja kehittyd. Jos hankkii
niinku uutta tietoo tai muuta niin ei sita niinku lasketa mihinkaan, vaikka osallistu-
taan koulutuksiin." (2. vaiheen haastattelu: Eksplikaatiovalmiudet/Kouluttaminen).

Tulosten mukaisesti rontgenhoitajan tydssa oppimisen osaamisalueet kohdeyhtei-
sO0ssé koostuvat seitseméstd osa-alueesta, jotka tekevét tyostd kohdeympéristossé
laaja-alaisen. Castle (2000) viittaakin réntgenhoitajan tyon tietoperustan muodostu-
van monitieteisesti. Tehtavékuvien laaja-alaisuudesta puhuvat myés McGregor ja
tyotoverit (2009) sekd Piper ja ty6toverit (2010). Rontgenhoitajan osaamisalueita
kohdeyhteisgssa voidaan visualisoida alla olevan kuvion mukaisesti (KUVIO 7).
Mallin lavistava nuoli kuvaa rontgenhoitajan tyon osaamisalueiden dynaamisuutta.
Sorppanen (2006) viittaa niin ikdan rontgenhoitajan tyon dynaamiseen luonteesen.
Myos osaamisalueiden valilla on nahtévissa vuorovaikutteisuutta, joka nakyy osit-
taisena kompetenssien péaallekkaisyytend. Tama kuvastaa rontgenhoitajan tyon
osaamisalueiden kokonaisvaltaisuuden vaadetta kohdeyhteisdssa. Muuttuva tydela-
ma tuo myos muutoksia rontgenhoitajan osaamisperustaan, jonka oletetaan laajene-
van entisestdén. Eddyn (2010) mukaan osaamisperustan laajenemiselle tulee osoittaa
aikaa ja tukea tyOyhteistssd, jotta rontgenhoitajat kykenevét vastaamaan néihin
haasteisiin.
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KUVIO 7. Rontgenhoitajan osaamisalueet

6.4 Hiljaisen tiedon olemus ja sen ilmenemisen paikat

Haastatteluaineistossa hiljaisen tiedon kasitettd konkretisoitiin keskustelemalla
hiljaisen tiedon liséksi kokemukseen perustuvasta tiedosta. Toimenpiteelld haluttiin
varmistaa, etta hiljaisen tiedon abstraktius ei rajoita réntgenhoitajia heidén kertoes-
saan ilmiosta ja sen taustalla olevista tekijoista tydssd. Muun muassa Helakorpi
(2001), Honka ja Ruohotie (2003) ja Moilanen (2008) katsovat kokemukseen perus-
tuvan tiedon siséltavan juuri hiljaisen tiedon alueen. Hiljainen tieto tai tietamys
esiintyy Kirjallisuudessa myos viisaana kaytantona, kokemukseen perustuvana intui-
tiivisina kytkentoind tai danettomand taitona (Benner ym. 1999; Nurminen 2000;
Helakorpi 2001; Toom & Onnismaa 2008). Namé& ennakkoehdot oikeuttivat tutkijan
kayttamé&an rontgenhoitajien kanssa toteutuneissa haastatteluissa myds kokemuk-

seen perustuvan tiedon késitetta hiljaisen tiedon kasitteen lisaksi.
Aineiston perusteella rontgenhoitajien kokemukseen perustuvan tiedon olemusta

ohjasi analyyttis-intuitiivinen paatoksentekoteoria. Laurin ja ty6tovereiden. (1998,

19-20) mukaan teorian kayttd kuvaa todellisia paatoksentekotilanteita hoitajan tyos-
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sé. Teoriaan liittyy ajatus kogntiviisesta jatkumosta, jota Benner (1984) on kayttanyt
asiantuntijaksi kehittymisen teoriassaan kuvatessaan sairaanhoitajan paatoksente-
komallia. Siind asiantuntijaksi kehittymistd ohjaa paatoksentekomalli, jossa intuitii-
visen ajatteluprosessin rooli kasvaa analyyttisen véhetessd. Tassa tutkimuksessa
Bennerin (1984) luomaa péatoksentekomallia sovellettiin kuvaamaan kokemukselli-
sen tiedon olemukseen liittyvaa analyyttis-intuitiivista jatkumoa.

Aineiston perusteella kokemukseen perustuva, hiljainen tieto tai tietdamys lisdén-
tyi rontgenhoitajan tyduran pidetessa. Kokemuksen avulla opittiin monia kohdeyh-
teis6lle ominaisia rontgenhoitajan tyohon liittyvid taitoja. Opittuja asioita osattiin
perustella, mutta perustelut jaivat usein pinnallisiksi. Hiljaisen tiedon olemuksessa
oli kuitenkin piirteitd analyyttis-intuitiivisen jatkumon analyyttisesta osasta silta
osin kuin rontgenhoitajat perustelivat kokemuksella keskeisten osaamisalueiden
hallinnan oppimista. Kyse oli tydssa oppimisesta sen informaalissa merkityksessé
(vrt. mm. Marsick & Watkins 1990; Poikela 2005; Chapman 2006; Paloniemi
2008). Rontgenhoitajat kuvasivat erilaisia tyotilanteita, joissa kokemukseen perus-
tuvaa tietoa sovellettiin ennestéan tuttuun tai samankaltaiseen tilanteeseen. Ront-
genhoitajan tydsséa oppimista edisti myds moniammatillinen yhteisty6. Esimerkiksi

Kirurgeilta on opittu rontgenkuvan laatuun vaikuttavia tekijoita.

""Se varmaan on vaan se ettd sd oot oppinut tietyn tavan toimia, etka sa sité puhu
aaneen toiselle vaan sa toimit.” (2. vaiheen haastattelu)

"Kai se pitkalti on sitd, ainakin kun on ollut kauan tassa tydssa niin sitd on oppi-
nut tekemaan tietyt asiat aina tietylla tavalla, eika sitd enaa silla tavalla ajattele
etta sita kertois toiselle, vaan sité niinku vaan tekee. On hyvaksi havainnut jonkun
tavan tehda t6ita." (2. vaiheen haastattelu)

"Ei siina tarvita kauheesti vuorovaikutusta vaan se kaikki vaan tapahtuu, et se
on jotenkiin opittu.” (2. vaiheen haastattelu)

Rontgenhoitajan kokemukseen perustuvan tiedon kéyttda ohjaavaa paatdksente-
koa voitiin myos osin perustella. Kliinisen tyon paatoksentekotilanteet olivat erilai-
sia ja harvoin selkeitd. Silti tehtyj& valintoja osattiin perustella juuri aikaisempaan
kokemukseen vedoten. Té&lt4 osin toiminta pohjautui paatoksentekomallin analyytti-

seen alueeseen:
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"Kun kuvataan jotain alaraajaa niin mun hiljainen tieto on et laitetaan niin ja
niin paljon viivetta, katson sieltd kuvasta aina, ettei potilaan sédeannos nouse.” (2.
vaiheen haastattelu)

"Tyokokemukseen perustuvaa tietoa, jota siirtda kollegalle tai niinku nain. Sita
md kyl sanoisin et se on vaikee asia tietylld tavalla... Mutta se kyl aika ehdoton ja
perusteltu asia meidan tydssa.” (2. vaiheen haastattelu)

Kokemukseen perustuva hiljaisen tiedon olemus oli kuitenkin aineiston perus-
teella enimmakseen intuitioon liittyvaa. Talloin analyyttis-intuitiivisen paatoksente-
koteorian intuitiivinen ndkokulma korostui. Laurin ja tyotovereiden (1998) mukaan
hoitajan tyohon liittyviin haasteisiin tai ongelmiin liittyy aina epdvarmuutta ja risti-
riitaisuuttakin. Huomioitavaa on lisdksi se, ettd hiljaisen tiedon kayttoon liitetdén
intuitiivinen habitus (mm. Nurminen 2000; Benner ym. 1999; Polanyi 1966). Tassé
kohdassa rdntgenhoitajan kokemukseen perustuvan tiedon olemus voitiin liittd4
vahvimmin hiljaisen tiedon yhteyteen. Rontgenhoitajat eivdt osanneet perustella
kokemukseen liittyvan tiedon kayttdaan analyyttisesti. Hiljaista tietoa kadytettiin pe-
rustelemattomasti, ilman toiminnan ohjaamiseen liittyvén paéatoksenteon selkedd
argumentointia. Asiat vain tapahtuivat. Tama liittyi moniin erilaisiin ty6tilanteisiin.
Liséksi téllaiset tilanteet ilmenivét tydssa useammin kuin sellaiset kokemustiedon

kayttotilanteet, joita voitiin analyyttisesti perustella.

"Mut jos kysyt, et miksi, niin sen vaan tietdd. Se on vaan niin." (2. vaiheen haas-
tattelu)

"Kyl sen valinnan perustelu on vélilla vaikeaa. Ihan sanat loppuu kesken." (2.
vaiheen haastattelu)

"lte oon kokenut toisilta hoitajilta, ettd kun kysyy miksi sa teet noin, niin ne ei
valttamatta osaa vastatakkaan." (2. vaiheen haastattelu)

"Valttamatta ei osaa sanoa sitd, ettd miks ma just nyt talla kertaa sen tein, kun
yleensa sitd ei tee." (2. vaiheen haastattelu)

Pyrkiesséén perustelemaan valintojaan tydssa rontgenhoitajat mainitsivat koke-
muksen mukana tuoman sisdisen tunteen, tuttuuden, ns. musta tuntuu —tuntuman
(mu-tu-tuntuma), joka oikeutti heidat toimimaan niin kuin he toimivat. Sisdinen
tunne liittyi siihen, ettd vastaavanlaisia potilaita tai tutkimuksia oli kohdattu aikai-

semmin. Vailla analyyttista perustelua tieto asian oikeellisuudesta perustui intuiti-
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oon, jota kaytettiin tydssa oppimisen kautta kehittyneen ammattitaidon avulla. Intui-

tio ja sisainen tunne liittyivat l&heisesti toisiinsa.

"Se on jossain sun mutu-tuntumassa koska sulla on siit& niin paljo kokemusta."
(2. vaiheen haastattelu)

"Vaan se on just sita ettd ma on tehnyt tata ty6ta ja ma vaan tiedan. Ma oon
monta kertaa ollu téssa tilanteessa." (2. vaiheen haastattelu)

"Joskus huomaa sen siing, etta kun tulee vaikka angioon tietynlainen potilas, niin
vaikka mitéan ei olisi tapahtunut, niin siitd potilaasta tietaa tai aistii, etta laittaa
ehk& tippaa enemman ja seuraa sita potilaan vointia. Jostain vain tulee semmonen
olo.” (2. vaiheen haastattelu)

"Jotenkin se miten niita potilaita kasittelee ja miten sen kuvan ottaa, et se ei 00
mik&an oppikirjan mukainen tapa, vaan joku poikkeava tapa. Ja sitten vasta siita
kuvasta nakee, etta ei tata potilasta ois ollukkaan hyva liikutella. Valttamétta ei ulos
naa etta raaja on pahassa asennossa, tai kyynarpdd pahasti rikki tai..." (2. vaiheen
haastattelu)

Hiljaisen tiedon olemusta kuvattiin myos rutiinina. Kokemuksen myota jotkin
tyotoiminnot rutinoituivat tyén muuttumisesta huolimatta. Tallgin rontgenhoitajan
toiminta oli ainakin osin tiedostamatonta, automatisoitunutta ja "hyvan tavan mu-
kaista". Tietoisuus omasta toiminnasta palautui vasta, kun tydssa kohdattiin ongel-
ma tai haaste. Rutiinitoimintaa ohjasi piiloisuus, hiljaisuus. Ongelmat toiminnassa
keskeyttivat rutiinin ja palauttivat ohjauksen tietoisuuteen. Reflektion avulla pohdit-
tiin esimerkiksi sitd, miksi haluttua tulosta ei saatu aikaan. Rutiinitoiminnassa puo-

lestaan rontgenhoitaja ei ollut kovin tietoinen siitd, milla tavalla han toimi.

"Etta kun sen hallitsee hyvin niin se muuttuu rutiiniksi. Silloin sita ei valttamatta
huomaa uudelle hoitajalle kertoa suullisesti, kun se on itselle selkeana paassa.” (2.
vaiheen haastattelu)

"Aina ajattelee ettd ndin ma oon tehnyt sen aina, ja se on ollu hyva tapa." (2.
vaiheen haastattelu)

Kokemukseen perustuvaa tietoa kéytettiin myos tilanteissa, joissa osattiin enna-
koida asioita, toimittiin itsendisesti tai luotiin yhteisén omaa traditiota toimia "talon

tavan" mukaisesti.
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"Tassa kun on pitkaan uraa tehny, niin valilla tulee huomattua, ettd mikshan toi
tuli tehtya ja sitten sita tietoa tarvitsikin, et ennakoi jotakin." (2. vaiheen haastatte-
lu)

"Varmaan vahan sama juttu, kun se ettd miksi joka talossa tehd&an vahan erita-
valla tiettyja juttuja. Historiahan sille on ettd se on muotoutunut johonkin tapaan,
eikd kukaan enaa valttdmatta muista, ettd minka takia. Ei osaa sanoa, ettd minka
vaiheiden kautta t&&d on muotoutunut hyvéaksi tavaksi.” (2. vaiheen haastattelu)

Haastatteluaineiston avulla selvitettiin my6s millaisissa tilanteissa tai paikoissa
kokemukseen perustuvan tiedon kéytto ilmeni. Kyseiset tilanteet ja paikat paljasta-
vat myos hiljaisen tiedon kédyton tilanteita ja paikkoja kohdeyhteistssa. Hiljaisen
tiedon kayton tilanteisiin rontgenhoitajat liittivat intuitiivisen kokemuksen tai tun-

teen.

Rontgenhoitajat kuvasivat kokemukseen perustuvaa hiljaisen tiedon kayttéa na-
tiivirontgentutkimuksen suorittamiseen liittyvan potilasasettelun yhteydessa. Tilan-
teelle oli luonteenomaista potilaan anatomisen rakenteen tunnistaminen ja kuvausk-
riteereihin perustuvan optimaalisen kuvausasennon loytaminen. Asetteluun liittyvaa
analyyttista perustelua ei juuri tapahtunut, vaikka lopputulos oli kriteereiden mukai-
nen. Kyse oli d&nettomasta taidosta, jossa potilaan kosketteluun perustuvalla palpaa-

tiolla oli olennainen asema oikean "tuntuman™ 16ytdmisessa.

"Niinku nois natiiveissa. Tuntuu et mul on joku 3-D malli takaraivossa, josta ma
naan miten se menee. Jos ma kaannan noin ni se menee." (2. vaiheen haastattelu)

"Viime viikolla kun olin tossa luupaassa ja yks meidan opiskelijoista joka tuli ke-
satoihin, niin kysy ettd mihin sa keskitat sen kaularankakuvan? Enka ma osannu
sanoo ku siihen keskelle kaulaa (Naurua), ett en ma enad muistanut missa se keski-
piste pitaa olla, vaan et se pitaa olla keskella kaularankaa.” (2. vaiheen haastattelu)

Toinen tyypillinen hiljaisen tiedon ilmenemisen paikka liittyy kuva-arviointi-
tilanteeseen. Se oli yksi keskeinen osa rontgenhoitajan tyota. Kuva-arvioinnin perus-
teella rontgenhoitajan tyon keskeinen dokumentti vélitettiin diagnoosin tekijélle, ja
potilaan hoidosta paatettiin sen pohjalta. Se oli konkreettinen tyon laadun mittari.
Rontgenhoitaja teki kuva-arviointiin liittyvaa valintaa itsendisesti ja yhdessa kolle-
gojen kanssa. Natiivitutkimusten lisdksi kohdeyhteisossa kuva-arviointia tehtiin
tyypillisesti myds muilla kuvantamismodaliteeteilla, esimerkiksi tietokonetomogra-

fia- ja magneettitutkimuksissa. Paatokset kuvan diagnoosikelpoisuudesta perustuivat
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osin analyyttisempaan, mutta toisinaan intuitiivisempaan péatoksenteon malliin.

Tahan vaikuttivat tutkimuksen tuttuus tai poikkeamat kuvan laadussa.

"Sun vaa pitaa tietda onko se kuva riittava. Hyvan kuvan kriteerit pitaa tietaa, pi-
taa tietdd aarimmaisen hyvin anatomia ja samalla tavalla s& CT:ssa paatat onkos
taa riittavaa." (2. vaiheen haastattelu)

"Et nyt taa kuva ei nayta siltd milta pitais vaik kaikki parametrit pitais olla kohil-
laan. Kuvan laadussa on tapahtunut jotain muutosta.” (2. vaiheen haastattelu)

Oikeiden kuvausparametrien valinnalla rontgenhoitaja vaikutti kuvan laatuun ja
rontgenséateilyé tuottavan laitteiston kayton yhteydessa myds potilaan saaman satei-
lyannoksen maaréan. Kuvausparametreilla tarkoitetaan tdssa erityisesti kuvausjan-
nitteen, putkivirran sekd kuvausajan kuvausprojektio- tai kuvaussarjakohtaisia valin-
toja. Nykyaikaisen kuvauslaitteiston ominaisuuksiin kuuluu, ettd ainakin osa kuva-
usparametreista valikoituu automaattisesti, kun rontgenhoitaja valitsee ohjauspanee-
lista oikean kuvausohjelman. Téastékin huolimatta optimaalisen tyoskentelyn edelly-
tyksena oli, ettd osa kuvausparametreista valittiin yksilollisesti pyydetyn tutkimuk-
sen kysymyksenasettelun ja potilaan fyysisten ominaisuuksien mukaan. Kuvauspa-
rametrien valintaan naytti vaikuttavan keskeisesti kokemuksellisen tiedon kaytto.
Valintoja tehtiin hyvinkin nopeasti ja intuitioon turvautuen. Nopea ja rutinoitunut

toiminta oli osin tiedostamatonta.

"Nii ja kuvausarvot osaa laittaa sinne, jos ei kayteta suoradigii. Se korostuu mun
mielesta just noissa tehon keuhkokuvissa et sa tiedat milla saat sen riittavaksi. Se-
han ei valttamatta ole optimaalinen kuva." (2. vaiheen haastattelu)

"Nii mut sull on hajuu tai tuntumaa niista arvoista et niinku nain." (2. vaiheen
haastattelu)

"Kun kuvataan jotain alaraajaa niin mun hiljainen tieto on et laitetaan niin ja
niin paljon viivettd, katson sielt kuvasta, ettei potilaan sddeannos nouse." (2. vai-
heen haastattelu)

Rontgenhoitaja kaytti kokemukseensa perustuvaa hiljaista tietoa myds potilaan
hoidossa. N&ama tilanteet nayttéisivat olevan yhteydessa hoitajan intuitiivisiin kyt-
kentoihin (vrt. Benner ym. 1999, 174). Sisdinen tunne olennaisten asioiden nakemi-
sestd ja niihin reagoimisesta potilaan voinnin suhteen maaraytyvét reaaliaikaisen

paattelykyvyn avulla.
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"Yleensa sa et mittaa verenpainetta tietyssa tilanteessa, mut jostakin syysta sa
teet sen nyt ja sitte huomasitkin et sen potilaan verenpaineet romahti." (2. vaiheen
haastattelu)

Rontgenhoitajalla oli kohdeyhteisdssa oma vastuualuetyd, joka maaraytyi vastuu-
tiimien mukaisesta osaamisen alueesta. Vastuualueelta oli kokemusta enemmaén suh-
teessa muuhun kohdeyhteison tyon vaatimiin osa-alueisiin. Ta&mé perustui siihen,
ettd kohdeyhteisdsséa lisattiin oman vastuualueen asiantuntemusta padosin tydskente-
lemélléd vastuualueeseen kuuluvalla kuvantamismodaliteetilla useammin kuin muu-
alla. My0s rontgenhoitajan taydennyskoulutusta pyritiin fokusoimaan oman vastuu-
alueen suuntaisesti. Pitka kokemus vastuualueen tyotehtévista korosti réntgenhoita-
jan roolia alueensa asiantuntijana. Huomioitavaa oli myos se, etta nuorilla rontgen-
hoitajilla saattoi olla sellaista tietotekniikan kayttoon liittyvad& osaamista, jota he
saattoivat hyodyntéa jo tyduran alussa.

"Siitd sun omimmilta alueelta on sita hiljaista tietoa eniten.” (2. vaiheen haastat-
telu)

"No any way ma oon taalla ollu sen 4 vuotta angiotiimissa ja vuoden verran CT-
tiimissd. M& huomaan sen niin selkeen eron mun angiovastuuhoitajan osaamisessa
verrattuna CT:ssa." (2. vaiheen haastattelu)

"N&a meidan nuoret hoitajat on usein tosi hyvia naiss kuvausohjelmien hallin-
nassa. Niiltakin oppii."” (2. vaiheen haastattelu)

Alla olevassa kuviosta (KUVIO 8) nahdaéan tiivistetysti rontgenhoitajan hiljaisen
tiedon olemus ja sen ilmenemisen paikat kohdeyhteistssd. Vahvasti kokemukseen
perustuva ja enimmaékseen intuitiivista paatoksentekoa tukeva tieto (vrt. Blssing
ym. 2000; Herbig ym. 2001; Gabbay & Le May 2004) yhdistyy kuviossa hiljaiseksi
tiedoksi muun muassa Poikelan (1998), Moilasen (2008, 237) ja Anttilan (2006, 51)
argumentteja mukaillen hiljaisen tiedon, kokemuksellisen tiedon ja osaamisen integ-
raatiosta. Katkoviiva kuvaa rontgenhoitajan paatoksentekomallin sulautuvaa intui-

tilvis-analyyttista jatkumoa (vrt. Benner 1984).
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KUVIO 8. Rontgenhoitajan hiljaisen tiedon olemus ja ilmenemisen paikat

6.5 Hiljaisen tiedon jakamisen tavat

Rontgenhoitajat jakoivat aineiston perusteella hiljaista tietoa organisoidusti ja in-
formaalisti. Edella mainittu jakotapa pohjautuu Paloniemen (2008) hiljaisen tiedon
jakamista koskevaan tutkimukseen. Organisoiduilla tiedon jakamisen tavoilla tarkoi-
tetaan tassé tutkimuksessa niita rontgenhoitajan tyohon liittyvié tapoja, jotka toimi-
vat sadnnollisind kohtaamistraditioina kohdeyhteisgssa. Organisoitua tietoa voitiin
jakaa dokumentoituna tai artikuloituna. Dokumentaatiolla tarkoitetaan téssa tutki-
muksessa tiedon kirjallista, enimmakseen tekstimuotoista dokumentaatiota. Artiku-

laatiolla puolestaan tydssa tapahtuvia vuorovaikutuskaytanteita.

Yksi keskeinen dokumentoitu tiedon jakamisen tapa oli perehdytysprotokolla.
Kohdeyhteistssa uuden tyontekijan perehdytys noudatti tiettyd protokollaa, jossa
uusi tyontekija perehtyi aina kokeneemman hoitajan kanssa yhdessa tyéhonsa. Pe-
rehdytyssuunnitelma pohjautui perehdytyslomakkeessa oleviin osaamiskuvauksiin.
Perehdytysaika oli ennalta méératty, mutta kdytannodssa se naytti jatkuvan tdméankin
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jalkeen. Perehdytyslomake toimi dokumentoidun tiedon siirron vélineend kohdeyh-
teisOssa.

"Tehdaan suunnitelma etté kaikissa pisteissa ollaan tietty aika. Sit sen jalkeen
kaydaan se suunnitelma viela 1&pi ettéd tunteeko tarvitsevansa viela lisaperehdytysta
vai onko valmis paivystamaan?" (2. vaiheen haastattelu)

"On olemassa se perehdytyslomake, jossa kdydaan lapi ne tietyt asiat"(2. vaiheen
haastattelu)

Muita dokumentoituun tietoon perustuvia organisoituja tiedon jakamisen tapoja
olivat aamuraportilla l&pikaytavat tutkimusohje- tai tutkimusprotokolladokumentit
ja niihin tehtdvat muutokset. Aamuraportit olivat kohdeyhteisdssa viikoittainen,
organisoitu foorumi, jossa kokoontuivat tyévuorossa olevat rontgenhoitajat, osas-
tosihteerit seké tilaisuudesta vastaava l&hijohto (osastonhoitaja ja apulaisosastonhoi-
taja). Lisaksi sielld jaettiin muita organisaation toimintaan liittyvia dokumentteja ja
tiedotettiin niistd. Aamuraporttien dokumentit toimivat niin sanottuna yleisinfona
kéasitellyistd aiheista. Ne rontgenhoitajat, jotka eivét ole aamuraportissa lasné, voivat
lukea aamuraportin keskeiset asiat muistiolta. Raportit tallennettiin organisaation
sisdiselle verkkoasemalle, minka lisdksi muistio 16ytyi tulosteena kunkin modaliteet-
tiympariston infokansiosta. Samanlainen formaali tiedon jakamisen keino liittyi vas-
tuutiimipalaverien jarjestamiseen. Palaverimuistiot tallennettiin myods verkkoase-

malle:
"..tai sitten aamuraportilla sanotaan ja jaetaan kirjallisestikin tietoa esimerkiks
niista protokolla muutoksista.” (2. vaiheen haastattelu)

"Ja ne muistiot aamuraporteista tallennetaan sinne T-asemalle.” (2. vaiheen
haastattelu)

"Joo. Ja vield on tuloste tuolla tapiksella kansiossa."” (2. vaiheen haastattelu)

"Ja siitdhan yks tiedon siirto on, etta niista (tiimipalavereista) tehddan myds poy-
takirjat. Ja ne l10ytyy sitten koneelta." (2. vaiheen haastattelu)

Toinen merkittdva organisoitu tiedon jakamisen tapa liittyi artikuloidun tiedon
jakamiseen rontgenhoitajien valilld. Noin kuukauden tai kahden vélein jarjestettd-

vissa tiimipalavereissa keskusteltiin sdannollisesti oman vastuutiimin osaamisaluee-
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seen liittyvid asioita laaja-alaisesti. Tiimipalaveri oli foorumi, jossa tiimildiset tapa-

sivat, ja jossa kasiteltiin vastuualueen mennyt, tdménhetkinen ja tuleva tilanne.

"Ainakin tossa laatutiimissa, kun meilla ei oo tiimipalavereita joka kuukausi, niin
katotaan palaverissa mika on meidan tan hetkinen tilanne. Etta kaikki tietais missa
menndan X:n (kohdeyhteisd) laadunvarmistuksen kohdalla tai eri projekteissa, mita
meilld on menossa. Ja sitten jostakin laite ongelmista keskustellaan niissa palave-
reissa. Silloin voi niinku syvallisemmin miettii, kun vain sahkopostiviestinnalla.” (2.
vaiheen haastattelu)

Perehdytystilanteessa vuorovaikutuksella oli keskeisin vaikutus uuden tyonteki-
jan tyossa oppimiseen. Perehdytyslomaketta hyvéksi kéyttden opetettiin ja ohjattiin
uutta tyontekijaa. Vuorovaikutustilanteeseen liittyivat myos erilaiset demonstrointi-
tavat, jolloin perehtyjalta edellytettiin hyvid havainnointitaitoja asian omaksumisek-
si. Perehdytyskaytantoon naytti vaikuttavan myo6s perehdyttdjdn kokemuksellinen

tiedon méaéara kontekstin suhteen.

"Tahan liittyy viela se ettd ma ite tiedan ettd ma opin itse tekemalla ja ehka ma
koen sitten sen perehdyttamisen jollain tapaa hedelméalliseksi oli sitten kyseessa
opiskelija tai perehdytettava. Etta toisethan oppii katsomalla, lukemalla tai muuten.
Yrittda vieda omaa oppimistyylia kaytantoon enemman. Eika heti sano ettd paina
tosta nappulasta, vaan antaa vahan aikaa sille perehtyjélle miettia. Ei anna heti
valmista vastausta siihen.” (2. vaiheen haastattelu)

"Jotenkin ma viela muistelen sitd kun ite tuli taloon, niin miten eri tavalla joku
joka oli tullu puol vuotta sitten taloon perehdytti eri tavalla kun se joka oli ollu jo
20 vuotta. Se joka oli ollu vasta puol vuotta kiinnitti enemman ehka sellasiin asioi-
hin huomiota, jotka oli ollut sille haastavia, sitten tda kokenut hoitaja nosti vaan
tarkeet pointit sieltd, ettd saadaan homma toimimaan." (2. vaiheen haastattelu)

Viikoittaisten aamuraporttien lisédksi kohdeyhteisén organisoituun tiedon jakami-
sen kaytantoon kuuluivat koko yhteisda koskevat osastokokoukset, joita jarjestettiin
noin kerran kuukaudessa. Osastokokouksella oli monia réntgenhoitajan tyohon liit-
tyvid funktioita, joista yksi oli koulutustilaisuuksista saadun tiedon jakaminen.
Rontgenhoitajat pyrkivat vastaamaan kehittyvdn ammattialan haasteisiin osallistu-
malla erilaisiin tdydennyskoulutustapahtumiin, joiden sisallosta tiedotettiin osasto-

kokouksissa.
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"No osastokokoukset. Jos joku on kdynyt koulutuksessa niin koulutuspalautteet.
Varsinkin jos siella on tullut sellasta mitd muualla tehdaén ja se vois olla meille
hyva juttu.” (2. vaiheen haastattelu)

Organisoiduksi tiedonsiirtotavaksi, jossa artikulaatio toimi tiedonsiirron vélinee-
n&, luettiin myds tydvuoron vaihtuessa tapahtuva tiedottaminen. Tama oli kaytanto,
joka naytti liittyvan jokaisen tyGvuoron vaihtumiseen (yovuoro—aamuvuoro, aamu-
vuoro—iltavuoro, iltavuoro—yévuoro). Sen merkitys alkavan tydvuoron orientaa-

tioperustana oli suuri.

"Ja vuoron vaihtuessa annetaan aina semmonen pienimuotoinen raportti paivan
tapahtumista.” (2. vaiheen haastattelu)

Informaalit tiedon jakamisen tavat rontgenhoitajan tydssa saivat enemman mai-
nintoja kuin organisoidut (52 lausumaa vs. 26 lausumaa). Informaaleilla tiedon ja-
kamisen tavoilla tarkoitetaan tassa tutkimuksessa Palonieme& (2008, 266) mukaillen
kaikkia niita tapoja, joilla rontgenhoitajat jakoivat tietoa tyon ohessa tai lomassa
kaikessa epdvirallisessa ja epasaannollisessd kohtaamisessa. Tutkimuksessa infor-
maalit tiedon jakamisen tavat jaettiin edelld mainittuun tapaan dokumentoiden tai

artikuloiden tapahtuvaan tiedon jakamiseen.

Rdntgenhoitajat jakoivat tietoa erilaisten kirjallisten ohjeiden avulla. Ne liittyivat
keskeisesti tyossa tarvittaviin valttaméattomiin tietoihin, joita olivat esimerkiksi kan-
sioidut modaliteettikohtaiset kuvantamistutkimusohjeet. Niiden kayton tarve koros-
tui tutkimustilanteessa, joka oli rontgenhoitajalle uusi tai muuten haastava. Lisaksi
kirjallisten ohjeiden merkitys oli korostunut, jos tutkimuskaytant6ja kehitettiin ja

muutettiin tai tydskenneltiin paivystysaikana (ilta-, yo6-, viikonloppuvuorot).

"Must tuntuu ettéd me tarvitaan taalla aika paljo natiivikuvauskansiota kun rupee
tulemaan vahan tenkkapoo tiedéks sd. Se on vahan semmonen ongelmanratkasuti-
lanne.” (2. vaiheen haastattelu)

"No jos aattelee just esimerkiksi magneetissa on joku tutkimus mité sé et oo kos-
kaan tehny ja sit sa luet sen sieltd mapista ja rupeet sitd tekemaan ja sulla ei oo
ketdan siind neuvomassa niin siina tulee ainakin testattua, ettd onko se ohje riittava
(naurua)." (2. vaiheen haastattelu)
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"Varsinkin angioissa kun oot sielld ja sulle kerrotaan, ettd tammasia joskus tulee,
mut et 0o kaytannossa nahnyt. Sitten kun se tulee paivystyksessa, niin ohjeet on oi-
keasti tuki ja turva. Siella on mité tarvitaan.” (2. vaiheen haastattelu)

Toinen modaliteettiympéristoon liittyvé tarkea Kirjallinen tiedon jakamisen tapa
oli niin sanotun viestivihkon kayttd. Se oli kuvantamislaitteen kayttokonsolin vélit-
tdméssa laheisyydessa oleva ilmoitusfoorumi, johon Kirjattiin ajankohtaisista moda-
liteettiin, sen tutkimuskaytént6ihin tai vastuutiimin toimintaan liittyvat muutokset.

Siind olevan tiedon oletettiin saapuvan perille esim. sdéhkdpostia nopeammin.

"..meidan tiimin kesken, kun me ei olla useinkaan samassa tyopisteessa, niin sit-
ten meilla on viestivihko siella, minkd kautta kayd&an asioita lapi." (2. vaiheen
haastattelu)

"Viestivinko on semmonen, ettd sinne laitetaan ne akuutit, uudet muutosasiat."
(2. vaiheen haastattelu)

Viestivihkon lisaksi modaliteettiymparistossa tiedotettiin kirjallisesti erilaisten
tiedotteiden avulla. Ne voivat olla ulkomuodoltaan ja asiasisalléltadn hyvin erilaisia.
Tassa tutkimuksessa téllaisista tiedotteista kdytettiin nimitystd huomiolappu. Niiden
tarkoituksena oli tiedottaa akuutisti muun muassa modaliteetti- ja tutkimusmuutok-

sista seka henkilokuntatilanteesta.

"Lisaksi on niita lippuja ja lappuja Kirjoiteltu sinne, aina on joku lappu.” (2. vai-
heen haastattelu)

"Joku on kirjoittanut lamppuun, poytaan, joku tietokoneeseen." (2. vaiheen haas-
tattelu)

"Viestilapuilla. Esim. Nyt joku laite on jossakin rikki ja me paikataan niitd. Se on
tietyssa paikassa se lappu.” (2. vaiheen haastattelu)

Sahkopostia kaytettiin tydaikana yleiseen tyohon liittyvaén tiedonsiirtoon. Se
toimi esimerkiksi modaliteettiympadristoihin liittyvien tutkimusprotokollamuutosten
tai vastuutiimien sisdisen tiedottamisen kanavana. Huomioitavaa oli kuitenkin, etta
osa piti tarkeiden tutkimuskaytantoihin liittyvien asioiden valittdmistd sdéhkopostitse

huonona ratkaisuna:
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"Meilla on niin pieni ja tiivis tiimi, ettd aika paljon sitten muutenkin puhutaan
asioista ja sahkopostia lahetellaan.” (2. vaiheen haastattelu)

"Etta yleisi& asioita voi sahkopostilla viestittad, mut ei mitaan tarkeité tutkimus-
juttuja, koska ne pitaa olla siina tilanteessa kaytettavissa, kun sa teet sitd hommaa."
(2. vaiheen haastattelu)

Muita informaaleja Kirjallisia tiedon jakamisen tapoja olivat suullisten ohjeiden
kirjaaminen muistiinpanoiksi (esim. rontgenlahetteeseen) ja kohdeyhteisdssa olevien
infotaulujen kayttaminen (esim. tulevista koulutuksista tiedottaminen). Liséksi vas-
tuutiimit jakoivat tiiminsisaisia asioita eteenpain kohdeyhteisOlle sdhkopostitse tai

organisoitujen tilaisuuksien yhteydessa (mm. aamuraportit).

"Tali sitten asia on jossain taululla nahtavilla." (2. vaiheen haastattelu)

"Jossakin angiossa, joka koskee jotain tiettya tutkimusta, niin ainakin mé otan
kaikki mitd oon kuulluu vaikka radiologilta, niin lahetteelle, jolloin tietdd etta tata
potilasta koskee naa ohjeet ja ne on kaikkien saatavissa." (2. vaiheen haastattelu)

Tietoa jaettiin tyon ohessa luonnollisesti myds artikuloiden. Rdntgenhoitajan
tyon katsottiin perustuvan vuorovaikutteiseen tiimitoimintaan kohdeyhteisossa, jol-
loin tyon tekemisen edellytyksena oli sujuva keskustelukulttuuri. Tiimitoiminnassa
tyotehtéaviin liittyva nakyva vuorovaikutus véaheni, kun tyo rutinoitui. Toisaalta alati
kehittyvd ja muuttuva ty6é edellytti yhdessa keskustelua, pohtimista. Keskustelun
aloitteen tekijana ei aina toiminut nuorempi kollega tai perehtyjd, vaan tietoteknis-
tyva tyoymparistd mahdollisti sukupolvesta tai tyokokemuksesta riippumattoman
keskustelualoitteisuuden. Tyohon liittyvad keskustelua kaytiin tutkimustilanteissa,
kaytavilla, kahvi- tai ruokatauoilla. Merkityksellista oli, ettd ammattiin liittyviin
avaintaitoihin liittyvad keskustelua kaytiin kontekstisidonnaisesti, siind hetkessé.
Tama edisti tilanteeseen liittyvad oppimista. My0s tyon yleiseen organisointiin liit-

tyvaa keskustelua kaytiin tyon lomassa (mm. henkildstoresursseista keskusteltiin).

"Tyon ohella keskustellaan, kun tulee vastaan jotain ongelmia niin siina sitten
autetaan toista.” (2. vaiheen haastattelu)
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"Ja eihan oo pelkkaa hiljaista tietoa siis koska ollaan eri sukupolvea ja on erilai-
set koulutusperustat. Kylla saa nuorempiinkin joka paiva tukeutua, et tuu nyt auttaa
tan tietotekniikan kanssa (naurua).” (2. vaiheen haastattelu)

"Mulle on ainakin tosi tarkee toi, ettd jos ma oon esimerkiks angiossa, ettd ma
saan siina sen tiedon toiselta, niin ma konkreettisesti osaan yhdistéa sen siihen oi-
keeseen tilanteeseen.” (2. vaiheen haastattelu)

Kokemukseen perustuvaa hiljaista tietoa jaettiin informaalisesti my6s demon-
stroimalla rontgenhoitajan tyon kannalta merkittdvaa tyotilannetta. Esimerkiksi
rontgenkuvan kuvakriteereja voitiin kayda lapi menneista tutkimuksista, anatomiaa
kerrata erilaisten opetusvélineiden avulla (luuranko-phantom), késiteltiin tutkimuk-
sissa ja toimenpiteissa tarvittavia vélineitéd tai naytettiin potilaan tutkimusasentoon

liittyvaa asettelutekniikkaa.

"Ma tykkaan ainakin tas natiivipuolella, et se on kaikesta yksinkertaisin etta sulla
on kuvia. Niinkd ma just tanaan X:lle (nuori hoitaja) naytin mika on hyva Laurinin
projektio.” (2. vaiheen haastattelu)

"Sithan meil on niitd luurankoja. Kerran katottiin siitd myelografiatutkimuksesta
ne projektiokdanndot. Eli jos sa k&annat siin& litkkaa niin mit& tapahtuu. Sa et enda
naa niita juuriaukkoja." (2. vaiheen haastattelu)

"Angioissa jonkun verran joudutaan ihan kuivaharjoittelemaan jos jotain sellasia
tutkimuksia ei tule perehdytyksen aikana. Siin& sitten kaydaan Iapi ettd miten pitais
toimia ja katotaan niita valineita mita 16ytyy mistakin." (2. vaiheen haastattelu)

""Se varmaan on vaan se etta sa oot oppinut tietyn tavan toimia etka sa sita puhu
aaneen toiselle vaan sa toimit ja naytat." (2. vaiheen haastattelu)

Rontgenhoitajan hiljaisen tiedon jakamisen tavat kohdeyhteisdssé voidaan esittd
tiivistettynd alla olevan kuvion mukaisesti (KUVIO 9). Tyhjat pallot edustavat ku-
viossa dokumentaation ja artikulaation vélitykselld jaettavan hiljaisen tiedon monia
tapoja, kuten viestivihkoa tai demonstraatiota. Reflektio, kommunikaatio ja dialogi
artikulaation muotoina edistavat Ruohotien (1997), Kakabadsen ja tyttovereiden
(2001) seka Poikelan (2005) mukaan hiljaisen tiedon eksplikoitumista. Lave ja
Wenger (1991), Duguid (2005) ja Paloniemi (2008) liittavat vield yhteisollisyyden
ja yhdessa toimimisen edellytyksen& hiljaisen tiedon eksplikaatioon. Kirjallista do-
kumentaatiota pidetddn usein ongelmallisena hiljaisen tiedon jakamisen keinona
(mm. Kakabadse ym. 2001; Helakorpi 2001; Nikkanen & Kantola 2007; Goffin ym.
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2010). Téassa tutkimuksessa hoitajat kertoivat dokumentaatiolla olevan merkitysta
tiedon jakamisen tavoissa kohdeyhteisgssa. Tassa kohtaa hoitajat saattoivat kuvata
tiedon jakamisen tapoja enemman eksplisiittisen kokemustiedon nakdkulmasta, jol-
loin tiedon jakamisen tavat eivat rajoittuneet pelkan hiljaisen tiedon varaan. Toisaal-
ta kyse saattaa olla siitakin, ettd alkuperaltdéan hiljaista tietoa on ensin kyetty ekspli-
koimaan artikulaation avulla, jonka jalkeen sitd on saatettu myds dokumentaariseen
muotoon. Kaiken kaikkiaan hoitajat pitivat kuitenkin artikulaatioon perustuvia me-

netelmié tassé merkityksellisimpiné.

‘ Hiljaisen tiedon jakaminen ‘
] [

Dokumentoiden

Avrtikuloiden

O O O

KUVIO 9. Rontgenhoitajan hiljaisen tiedon jakamisen tavat

6.6 Hyvat kaytannot ja esteet hiljaisen tiedon jakamisessa

Rontgenhoitajilta kysyttiin myds hyvid olemassa olevia kokemukseen perustuvia
hiljaisen tiedon jakamisen tapoja kohdeyhteisossd. Talla toimenpiteelld haluttiin
yhtaalta ehkéista paallekkéisten konstruktioehdotusten luomista ja toisaalta huomi-
oida jo hyvéksi koettuja ké&yténteita tulevan konstruktioehdotuksen luomisvaiheessa.
Rontgenhoitajat pitivat sdhkopostia hyvand dokumentoituna kéytantond kokemuk-

seen perustuvan hiljaisen tiedon jakamisessa. Kéyttokelpoisuutta perusteltiin muun
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muassa sen tavoitettavuudella ja helppoudella. Toisaalta sahkdpostin suuren mééran
takia kaikkia séhkopostiviesteja ei huomioitu riittdvasti viestin tarkeasté sisallosta
huolimatta. My®os kirjallisia ohjeita pidettiin tarkedna kokemukseen perustuvan hil-
jaisen tiedon jakokeinona. Tdssa yhteydessé kirjallisilla ohjeilla tarkoitettiin tutki-
muksien suorittamiseen liittyvid ohjeita ja protokollia. Silld ei nayttanyt olevan mer-
kityst&, olivatko ohjeet monistettuna kansiossa vai séhkoisené organisaation verkko-
asemalla. Néiden lisdksi rontgenhoitajat pitivat kokemukseen perustuvan hiljaisen
tiedon jakamisessa tarkedna modaliteettiympéristossa kéytettdvien huomiolappujen

ja viestivihkon merkitysté.

Hyvina artikuloivina kaytantoind jakaa kokemukseen perustuvaa hiljaista tietoa
pidettiin sitd, ettd kohdeyhteisdsséd on hyvé ja avoin keskustelukulttuuri. Tydhon
liittyvista asioista keskusteltiin avoimesti ja kynnys aloittaa keskustelu oli matala.
Omaa epdvarmuutta asian ratkaisemisen suhteen tukee kollegiaalinen keskusteluyh-
teys, joka voi olla moniammatillinenkin. Palautteen saamista ja sen antamista tyon-
teon lomassa pidettiin tarkednd ja luonnollisena. Organisoituna hyvand kaytanténa
jakaa tyohon liittyvad osaamista pidettiin tiimipalavereissa syntyvaa keskustelua.
Tiimin vastuualueeseen liittyvista asioista paatettiin ja tiedotettiin tiimeissd. Omaa
tyota kyettiin kehittdmaén tiimitoiminnan avulla. Tassa yhteydessa mainittiin myos
moniammatillisen tiimipalaverin merkitys rontgenhoitajan tyon kehittymiselle. Tie-
tokonetomografiatiimin palavereihin on osallistunut myos radiologi, joka on tuonut
ladketieteellistd ndkokulmaa esimerkiksi tutkimusohjeita ja -protokollia koskevaan
kehitystyohon. Myods uuden tyontekijan perehdytyssohjelmaa pidettiin hyvéana orga-
nisoituna artikulaatiokaytanténa tiedon siirrossa. Haastavat tyotehtavat edellyttivat
riittdvan pitk&da ja intensiivista perehdytysjaksoa, jossa perehtyja ja perehdyttdja

keskustelivat ammattiin liittyvistd kompetensseista kohdeyhteisdssa.

Aineiston perusteella kokemukseen perustuvan hiljaisen tiedon jakamisen hyvia
kéaytantoja rontgenhoitajan tydssd kohdeyhteistssa voidaan tiivistden kuvata alla
olevan mallin avulla (KUVIO 10). Kuvatut dokumentoitavat jakamisen tavat voivat
pitaa sisalldaan eksplikoidun hiljaisen tiedon jakamisen liséksi eksplisiittisen koke-
mustiedon jakamista, koska aikaisemman tutkimuksen valossa hiljaisen tiedon ja-
kaminen Kirjallisten tuotosten vélityksella on kovin vaikeaa (Kakabadse ym. 2001;
Nikkanen & Kantola 2007; Goffin ym. 2010).
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Hyvat kaytannit:

Dokumentoivat: Artikuloivat:

-Sdhkbposti -Avoin keskustelu-

-Huomiclappu kultuuri

-Kirjalinen ohje -Timipalaveri

-Viestivinko -KMoniammatillinen  tiimi
-Perehdytys

KUVIO 10. Hiljaisen tiedon jakamisen hyvat kaytannot rontgenhoitajan

tyossa

Konstruktiivisen tutkimuksen keskeisena tavoitteena on 10ytaa tydyhteisosta sel-
laisia kehittymistd vaikeuttavia tai estdviad haasteita ja ongelmia, jotka johtavat uu-
den konstruktion luomiseen ja ndin mahdollistavat esimerkiksi tydyhteison toiminta-
tapojen kehittymisen (Kasanen ym. 1991; Lukka 2001). Réntgenhoitajilta kysyttiin
kokemukseen perustuvan hiljaisen tiedon jakamisen esteita heidéan tydssaan. Organi-
satorisia esteitd muodostui kaksitoista, joista eniten mainintoja saivat tiedonsiirron
ongelmat radiologilta hoitajalle. Rontgenhoitajien mielesta tydssa tarvittavaa tietoa
ei aina saanut riittavasti radiologilta. Ongelma ei nayttanyt kohdistuvan tiettyyn mo-
daliteettiin vaan oli siitd riippumaton. Tarvittavan tiedon puute liittyi usein palaut-

teeseen kuvanlaadun tasosta tai tietyn kuvantamistutkimuksen ohjeistukseen.

"Joskus ne saattaa kirjoittaa vaan johonkin kuvausohjeeseen esim. TT:ssa etta
rut. Siita ei valttamatta saa tarvittavaa tietoo, ettd kenen rutiini." (2. vaiheen haas-
tattelu)

"Sit4 kaipaa, etté sais enemman palautetta radiologeilta kuvan laadusta. On ai-
kasemmin ollut sellasissakin tyo- tai harjoittelupaikoissa, missa heti tullaan sano-
maan. Sellasesta my6s oppii. Taalla saatetaan vaan puhuu, etté viikon ollu vartalon
kuvaukset todella huonoja. Minka takia niista ei tulla meille sanomaan? Laakarit
vain keskenadn puhuvat?" (2. vaiheen haastattelu)
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Tyokierron hitautta pidettiin myos organisatorisena esteend tiedon jakamisessa.
Rontgenhoitajat kokivat haastavuutta tiettyjen tehtavien osalta eri modaliteettiympé-
ristdissd. Haastavuutta tuntui lisddvan se, ettd kyseiseen tyopisteeseen paasi heidén
mielestdan liian harvoin. Talldin tyéhon liittyvien epédvarmuustuntemusten maara
kasvoi. Erityisesti osa hoitajista koki angiografia- ja tietokonetomografiamodaliteet-
teihin liittyvéan tyokierron hitauden ongelmalliseksi. Tyossd koettiin myos Kiirett,
jolloin kokemukseen perustuvan hiljaisen tiedon jakaminen usein estyi. Tdma vai-
kutti erityisesti niiden réntgenhoitajien tydssé oppimiseen, jotka paasivét ko. moda-
liteetille harvemmin. Tutkimukset tehtiin rutiinisti ja tehokkaasti ilman jalkikéateisre-
flektiota kollegan kanssa.

"Sitten kun sulla on jotain 100 potilasta tossa, niin et s& jaksa ruveta hopottaa
mitdan vaan antaa mennd vaan." (2. vaiheen haastattelu)

Organisatoriseksi esteeksi voitiin siséllyttdd myos perehdytysohjelman aikainen
perehdyttgjan vaihtuvuus. Uusi tyontekija kohtasi perehdytysjakson aikana monia
perehdyttdjid. Perehdyttdja saattoi vaihtua jopa paivittdin. Liian tihed vaihtuvuus
johti muun muassa jo lapikaytyjen asioiden turhaan kertaamiseen tai jotkin asiat

saattoivat jadda kokonaan huomioimatta.

"Perehdytyksesta viela se ettd meilldhén ei oo joka paiva sama perehdyttdja. Sen
takia tulee usein sitd, ettd kaataa hirveesti sita tietoo, kun ei tieda mita silla on jo
ollu. Vaikka onhan meilla se tsekkauslista, ettd mita on kayty lapi, mutta onko ehdit-
ty kertoo tiettyja asioita lyhyessa ajassa. Vaikka angiossa yksin hoitaisit anestesia-
hoitajan kanssa angiotutkimusta, siind on hirveesti asioita joita pitas tietdd. Just se
etté edellisend paivana on ollu joku muu ja seuraavana toinen. Taa tekee perehdyt-
tdmisen vahan haasteelliseksi." (2. vaiheen haastattelu)

Rontgenhoitajat mainitsivat vield organisatorisiksi kokemukseen perustuvan hil-
jaisen tiedon jakamisen esteiksi vahaisen tiedon saamisen potilaan voinnista tai
terveydentilasta hdnen omalta osastoltaan. Rontgenhoitaja tarvitsi ndita tietoja en-
nakkoon kuvantamistutkimusta suunniteltaessa. Liséksi kohdeyhteisén vuorotyon
(3-vuorotyd) ja rontgenhoitajien lomakierron takia tydhon liittyvé tiedottaminen
esimerkiksi séhkdpostilla ei saavuttanut kaikkia oikea-aikaisesti.

Rdntgenhoitajat kuvasivat myos erilaisia tiedon saavutettavuusesteitd, jotka riip-

puvat enemman rontgenhoitajien omasta toiminnasta kuin edelld mainitut organisa-
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toriset esteet. Kokemukseen perustuva hiljainen tieto ei jakaantunut toivotulla taval-
la, koska rontgenhoitajat olivat yksiloita ja omat persoonallisuuspiirteet voivat estaa
sujuvan vuorovaikutuksen ja siihen liittyvan kokemuksellisen tiedon jakamisen.
Vaikka laadukkaaseen Kliiniseen réntgenhoitajan tyéhon kuului yhteisesti sovittujen
toimintatapojen noudattaminen, voivat rontgenhoitajien tyoskentelytavat poiketa
toisistaan. Rontgenhoitajat olivat erilaisia. Ohjaamiseen ja yhdessa oppimiseen liit-
tyvissa taidoissa saattoi myods olla puutteita. Liséksi kohdeyhteisdssa kohtasivat
kaksi eri sukupolvea, jolloin siihen liittyvé ajattelutapojen erilaisuus saattoi johtaa

tiedon jakamisen solmuihin.

"Valilla on vaikee tietdd mita toiselle pitais opettaa. On jotenkin valilla unohta-
nut sen millaista oli ite olla angioissa harjoitteluissa. Etta jos sanoo vaik toiselle,
etté ilmaa ruisku, niin eihdn se tieda valttamatta ettd miten. Ne on tavallaan itelle
ihan ykinkertaisia asioita. Tai vaik kun steriileja hanskoja pukee ja sanoo vaan et
laita tosta kateen ja kun menee kattomaan niin toinen seisoo ihmeissaan, etta mi-
ten?" (2. vaiheen haastattelu)

"Sielté ehka pitais se tuleva, nuorempi sukupolvi olla itse aktiivinen, koska ko-
keneemmalle se voi olla niin rutiinia, et s& et niinku koe sita tarpeellisena kertoo ja
kun ei voi tietdd sitdkaan mita nuoremmat haluaa, mita he osaa ja mita he tietéa. Se
on ehka se ongelma.” (2. vaiheen haastattelu)

Sahkopostia pidettiin tarkedand dokumentoivana hiljaisen tiedon jakamisen kay-
tdntond, mutta se saattoi olla myos tiedonsiirron esteend. Tietotulva ja saatavan tie-
don muuttuminen aiheuttaa rontgenhoitajien mielestd sekavuutta sahkdpostin kay-
tossa. Kiireinen tyo ei aina mahdollistanut tiivistd sahkopostin lukua ja reaaliajassa

tapahtuva tiedon muuttuminen ei tilannetta helpottanut.

"Just naitd mitd tulee muutoksia ja kaikki laitetaan séahkopostille ja ei vield lop-
puun asti varmistettu ettd onko muutos lopullinen, niinku ku méa alussa sanoin, etta
kumotaan edellinen ohje ja muutetaan se seuraavasti. Et s& et niinku pysy mukana
ettd mik& on se viimesin, koska sdhkopostia tulee todella paljon.” (2. vaiheen haas-
tattelu)

Tahan liittyi myos tiedon saavuttamisen ajankohta. Térkeitd asioita tiedotettiin
esimerkiksi aamuraportilla, mutta asian kanssa oltiin tekemisessa vasta pitk&n ajan
kuluttua, jolloin tieto unohtui. Sdhkopostitiedottamisessa tdmé nékyy tiedon huk-

kumisena. Tarkeéa tietoa ei 10ydetty viestitulvasta.
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""Siin on vaan sahkopostilla viestimisessa se, ett nekin joskus unohtuu ja jos se on
ainoo paikka mista se 16ytyy, niin s& et valttamatta muista etta tahan liittyy nyt joku
juttu. Ett jos sité ei oo ohjeeseen korjattu ja sun pitas se muistaa, niin ei kukaan
lahde avamaan sahkdpostia, tai se voi olla hyvin tyolasta lahtea ettimaan ettd missa
se mulla taalla oli.” (2. vaiheen haastattelu)

Sahkopostilla viestittdmiseen kulminoitui jaettavan tiedon maaréd. Hektiseen tyo-
tahtiin tai lomalta paluuseen liittyen rontgenhoitajat kokivat, ettd oleellisen tiedon
I6ytaminen tai intensiivinen viestien lukeminen oli kuormittavaa, kun jaettavan tie-

don méaara paisui.

"Se tietotulva on niin suuri, etta ei pysty aina kaikkee muistamaan, etta joskus
tuntuu, ettd ei pysty suodattaa sielta sité oleellista.” (2. vaiheen haastattelu)

"Kun niita tulee, ettd valilla tuntuu etta niitd ei kertakaikkiaan jaksa lukee. Kun
sa tuut vaikka lomalta niin niité on siella sivu tdynnad." (2. vaiheen haastattelu)

Liséksi rontgenhoitajat mainitsivat, ettd huomiolaput voivat olla tiedon jakamisen
este, jos ne on laadittu huomiota herattamaétta tai sijoitettu paikkaan, josta rontgen-
hoitaja ei niitd saavuta. Tyon luonteeseen kuului myds, etté jotkin asiat olisi omak-
suttava kaytyaan ne lapi kertaalleen (lukenut tai saanut perehdytyksen). Tieto ei tois-
tunut. Rontgenhoitaja saattoi myos pantata tietoa. Rontgenhoitajan tyon kehittymi-
sen kannalta tdma oli estéva tekija. Naiden lisaksi rontgenhoitajat mainitsivat, etta
kokemukseen perustuvaa tietoa oli lahtokohtaisesti vaikeaa jakaa sen luonteen
vuoksi. Kokemukseen perustuvan hiljaisen tiedon kirjaaminen oli ongelmallista, jos
se oli tekijalleen tiedostamatonta. Hiljainen tieto oli usein tilannesidonnaista ja nousi

tietoisuuteen sisaisen tunteen, intuition avulla.

Hiljaisen tiedon jakamisen esteitd rontgenhoitajan tydssa kohdeyhteisfssé voi-
daan tiivistden kuvata organisatorisiksi tai saavutettavuusesteiksi alla olevan kuvion
mukaisesti (KUVIO 11). Tulokset tukevat ainakin osin aikaisempaa tutkimuskirjal-
lisuutta. Tyontekijoiden asenteet ja ennakkoluulot tyota kohtaan voivat Bissingin ja
tyotovereiden (2000) sekd Vaahtion (2004) mielestd estdd ammattia kehittdvaa hil-
jaisen tiedon jakamista tydyhteisdssé. Palosen ja tyotovereiden (2003) mukaan hil-
jainen tieto itsessdén on tahmeasti valittyvaa ja tiedon panttaaminen tai toistamatto-
muus ei sen valittymista edistd. Goffin ja tyotoverit (2010) tunnustavat myos hiljai-

sen tiedon kirjaamisen vaikeuden hankaloittavan sen jakamista tyoyhteisssa. Nii-
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den saavutettavuus esteiden osalta, jotka liittyivat dokumentointiin, voivat hyvien

kaytant6jen tapaan pitaa sisalladn myos eksplisiittista kokemustiedon jakamista.

= 2=

\

] ] Estest:

Organisatoriset: Saavutettavuus:

-Tiedon siirtymattdmyys -Hoitajien erilaizuus

l&dkarita hoitajalle -3dhkbpostin sekavuus

-Tyi@kierron hitaus -Tiedon saavuttamisen

-Kiire ajankohtaisuus

-Perehdyttdjén vaihtuvuus -Tietomddrdn paisuminen

-Tiedon siirtymattdmyys osastolta -Huomiclappujen

réntgeniin tavoitettavuus

-Vuorotyd ja lomat -Kokemukseen perustuvan
tiedon kirjaamizen vaikeus
-Tiedon panttaaminen
-Tiedon toistamattomuus

KUVIO 11. Hiljaisen tiedon jakamisen esteet rontgenhoitajan tydssa.

6.7 Konstruktio hiljaisen tiedon jakamiseen ja hyédyntamiseen.

Alla olevat ehdotukset pohjautuvat toisen vaiheen aineiston eli fokusryhméhaas-
tattelujen tuloksiin. Haastattelujen lopuksi rontgenhoitajien kanssa pohdittiin jo
kohdeyhteisoon soveltuvia konstruktioehdotuksia hiljaisen tiedon jakamisen tehos-
tamiseksi ja hyddyntamiseksi. Siten aineisto sulautui tutkimuksen kolmanteen vai-

heeseen eli konstruktion luomiseen ja se esitetddn téssé yhteydessa.

Konstruktiivinen tutkimus t&dhtd44 uuden konstruktion luomiseen. Tutkimuksen
vaihe, jossa konstruktio luodaan, on siten kriittisin. Kasasen ja tyotovereiden (1991,
307), Lukan (2001) ja Virtasen (2006, 50) mukaan tutkimusta, jossa konstruktiota ei
saada luotua, ei voida toteuttaa. ROntgenhoitajilta kysyttiin konstruktioehdotuksia
kokemukseen perustuvan hiljaisen tiedon jakamisen tehostamiseksi kohdeyhteisos-

sd. Maininnat jakaantuivat kolmeen padkasiteluokkaan. Yksi oleellinen nékékulma
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liittyi siihen, ettd kokeneet asiantuntijahoitajat olisivat mahdollisimman pitk&an
tydelamassa ja normaalissa tyokierrossa. Ndin tiedon jakaminen nuoremmille olisi
mahdollista. Tahan liittyi myds ehdotus tyoparitydskentelystd, jossa nuori ja kokenut
hoitaja muodostavat tydparin. Myos perehdytysohjelmassa uudenlainen paritydsken-

tely voitaisiin huomioida.

"No ainakin se ettei pisteta kaikkia yli 50 v. heti jonnee muuhun toimipisteeseen."
(2. vaiheen haastattelu)

"Niin et olis ikarakenteelta sekéa vanhaa etta nuorta ja siitd valista. Etta ikara-
kenne olis tasapainossa.” (2. vaiheen haastattelu)

"Yks mika vois olla, ett& olis joku ty6pari, jonka kanssa tekis sitten pidempé&an
toitd. Nuorempi ja kokenut. Nythén se on satunnaista taa kierto ja saattaa olla ettéa
nuoremmat on sitten keskenaankin." (2. vaiheen haastattelu)

Tiimitoiminnan edelleen kehittamista pidettiin mahdollisena tapana tehostaa ko-
kemukseen perustuvan hiljaisen tiedon jakamista. Moniammatilliset tiimit voisivat
edistaa tydssa oppimista ja helpottaa sellaisen tiedon jakamista, jota rontgenhoitajat
kaipaavat esimerkiksi radiologeilta. Toinen nakdkulma oli, ettd rontgenhoitajat voi-
sivat kierta4 eri vastuutiimeissé entistd vapaammin. Tutkimuksen aikana réntgenhoi-
taja oli sitoutunut yhteen tai kahteen vastuutiimiin ja tiimijasenyyden vaihtumista ei
juurikaan tapahtunut. Tiimeissa Kiertdminen voisi lisata réntgenhoitajan ammatillis-

ta kehittymistd juuri niilt4 osa-alueilta, joihin hanelld on tarvetta.

"Sekin on yksi asia, ettd mink& takia meidan tiimeissa ei oo radiologia mukana?
Ilman muuta ainakin laatutiimissa pitais olla. Joka tiimissa olis myds radiologi." (2.
vaiheen haastattelu)

"Niin ihan niinku tiimien kiertaminen olis yks milla ehka ite sais enemman op-
pia." (2. vaiheen haastattelu)

Pohdittaessa kohdeyhteison tydymparistoihin liittyvid haasteita rontgenhoitajat
nostivat esiin tietokonetomografiamodaliteettiin liittyvat osaamisen haasteet. Esi-
merkiksi tietoisuus potilaan sateilyaltistuksen optimoinnin térkeydesta tietokoneto-
mografiatutkimuksissa tuntui lisddvéan hoitajien vastuullisuuden tunnetta optimaali-
sen kuvaustekniikan kayttdmisestd. Modaliteettiin liittyvat kdytdnnot koettiin myos

kokoajan muuttuviksi.
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"CT:ssa puhutaan suurista sadeannoksista ja siella on niin erilaista kuvantamis-
ta. Se tuntuu vastuulliselta. Se on yks missa on niinku jatkuvasti jotain kehitetaan."
(2. vaiheen haastattelu)

Lis&ksi rontgenhoitajat mainitsivat, ettd kokemukseen perustuvan hiljaisen tiedon
jakamisen tehostaminen voisi onnistua kirjallisen ja suullisen tiedon yhdistamisell.
Erilaisissa tyotilanteissa mahdollisuus kollegiaaliseen vuorovaikutuksen kéyttami-
seen huomioiden tydymparistoon liittyvét kirjalliset dokumentit tukisivat tydssa
oppimista kokemuksia vaihtamalla. Kokeneen rontgenhoitajan asiantuntijuus ilme-
nee taitavana kaytantona, jolloin tieto on usein piilevand hanen sisalldan. Adneen
ajattelun mahdollistaminen tyossa lisdisi asiantuntijan kokemuksellisen, hiljainen

tiedon nakyvaksi tulemisen.

"Niin, m& muistan etté vaikka on ollut jo kauan réntgenhoitajana, niin opiskelu-
aikana ma aina ajattelin. ettd voi kun rontgenhoitajat ajattelis valilla &aneen, niin
olis helppo oppia.” (2. vaiheen haastattelu)

Ensimmaisen ja toisen vaiheen tulosten perusteella tutkija laati ehdotuksia kon-
struktioista kolmannen vaiheen sisarenkaan fokusryhmahaastatteluihin. Niiden ta-
voitteena oli luoda yhdessé jatkoehdotus tai -ehdotuksia konstruktiosta, jotka esitel-
téisiin kohdeyhteison ulkorenkaalle. Kohdeyhteistssa rontgenhoitajan tyota on py-
ritty kehittdmadn tiimityoskentelyd tukevaksi. Téstd tyon yhteistoiminnallisuuden
lisadntymisesta huolimatta tiimissa tydskentelyyn liittyi edelleen itsendista paatok-
sentekoa ja siihen pohjautuvaa &énetdntd osaamista. Talldinkokemukseen perustu-
van hiljaisen tiedon kaytto ilmeni rontgenhoitajan tytssa enimmakseen intuitiiviseen
paatoksentekomalliin pohjautuen (vrt. Herbig ym. 2001; Welsh & Lyons 2001;
Gabbay & Le May 2004). Ty6hon liittyvad hiljaisen tiedon kayttod ohjasi sen perus-
telemattomuus, sisdinen tunne, rutiini, ennakointi, talon tapa tai itsendinen tydsken-
tely. Intuitioon pohjautuvan tiedon kayttd ilmeni aineiston perusteella tyypillisesti
potilaan hoitoon, potilaan tutkimusasetteluun, kuva-arviointiin, kuvausparametrien
valintaan tai tiimin vastuualuety6hon liittyvissa tilanteissa. Huomioitavaa on, etta
aanettbman osaamisen alueet ovat ainakin osittain paallekkaisia nakyvéaan vuorovai-
kutukseen perustuvien toiminta-alueiden kanssa. N&it4 ovat esimerkiksi hoitosuh-
teeseen, kuvantamistekniikkaan ja kuva-arviointiin liittyvd vuorovaikutteinen toi-

minta. Tasta syysté rontgenhoitaja ndyttaisi kdyttavan itsendisessd paatoksenteossa

143



ja toiminnassa sit4 kokemusta, jota on saanut kollegiaalisen ammatillisen vuorovai-

kutuksen avulla.

Kohdeyhteison rontgenhoitajat jakoivat hiljaista tietoa organisoidusti tai infor-
maalisesti. Molemmissa tavoissa tietoa jaettiin dokumentaation ja artikulaation kei-
noin. Hiljaisen tiedon jakamiseen pyrkivéssa konstruktiossa on huomioitava teoreet-
tisesta viitekehyksesta nousevat ehdot tiedon jakamisen ja sen edelleen hyodyntami-
sen mahdollisuuksista. Viitekehykseen pohjautuva konstruktiokriteeristd esitellaan
alla (KUVIO 12). Kuvioon pohjautuva lahdeaineisto on erillisessé liitteessa (LIITE
15f).

Eksplikaatioprosessi =

Vuorovaikutustoiminnan edellytykset: Vuorovaikutustoiminta

-Sopivat vuden tiedon lvomisen tilat tilanteen aikana tai
eli ba:t sen jalkeen: )
-Sopivat artikulaatiotavat: - Reflektoivaa
-Rwh n_'n'ei keskustelut - Kasvokkain tapahtuvaa a 9
Fer -‘r’hte_lstet ko ke_mu ks_et. - Dialogiin t&htddvas o
i D pohdinnat, tulkinnat ja - FEpésuoraa (metaforat, | £ )
= ongelmanratkaisut analogiat) 2
@ | @ {C—>»  (kollaborativinen tydskentely)—— 1 improvisoitua — 2 _Jl>
| ® -Miglipiteiden vaihdot - Intuttiota hytdyntdvdd = 9
! = -Tarinankerrontaa =
L] (nuoren ja kokeneen tyontekidn walil _ = 9
-Tiimiorganizaatio, fossa tiimien =izdllE ja nilden vEliks: LUl
-Pdillekkiistd asiantuntijuutta Q

-Toistuvaa tiedon kuulemista
-Dialogizen vuorovaikutuksen taitoja
-Kokeneiden (ja nuorien)

hiljaizen tiedon sirtdjing

-Avointa ja hyvwidd sosiaalizta iimapiirid

Eksplikaatioprosessi =

KUVIO 12. Konstruktiokriteeristd hiljaisen tiedon eksplikaatioon

Konstruktion kriteerit huomioon ottaen taméan tutkimuksen konstruktioehdotukset
liittyivat tiimityoskentelyyn, tyohon perehtymiseen, parityoskentelyyn sekd muihin
konstruktioehdotuksiin. Konstruktioehdotukset dokumentoitiin tutkijapaivakirjaan.
Niihin liittyvé itsereflektio on luettavissa erillisesta liitteestd (LIITE 19). Ehdotukset
pohjautuvat nédkyvéan vuorovaikutukseen eli artikulaatioon perustuviin uusiin toi-
mintatapoihin kohdeyhteisdssa. Ehdotuksissa huomioitiin myos tutkimuksen aikai-

semmat osatulokset.
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Kohti konstruktion syntymista

Edella esitetyt konstruktioehdotukset esiteltiin kolmannen vaiheen fokusryhmé-
haastattelussa sisarenkaan hoitajille. Haastattelun tuloksina valittiin ulkorenkaalle
esitettdviksi konstruktioehdotuksiksi kolme erilaista toimintatapaa, joilla pyrittiin
tehostamaan hiljaisen tiedon jakamista ja sen hyodyntdmistd kohdeyhteisossé. Ehdo-
tukset johdettiin tutkijan ja sisarenkaan yhteisistd haastattelukeskusteluista. Ensim-
mainen ehdotus liittyi radiologeilta rontgenhoitajille siirrettavan tiedon tehostami-
seen. Rontgenhoitajan tyon moniammatillisuuden lisdéntyessd (Smith & Reeves
2009; Lesley ym. 2010) radiologi edustaa kliinisen rontgenhoitajan tyon tarkeda
yhteistyokumppania. Rontgenhoitajan ja radiologin vélisen vuorovaikutteisuuden
lisadminen tukisi Kliinisen rontgenhoitajan tyon ytimeen liittyvaa hiljaisen tiedon
jakamista, koska Larssonin ym. (2007) mukaan rontgenhoitajan ja radiologin vali-
nen vuorovaikutus on tyon digitaalistumisen johdosta vahentynyt. Tallaisia ovat
muun muassa kuvan laatuun ja potilasannokseen vaikuttavat tekijat tai tutkimusten
ja toimenpiteiden suorittamiseen liittyvdn saumattoman yhteistyon kehittaminen.
Huomio kiinnittyi kolmeen konkreettiseen uudistukseen (TAULUKKO 9).

TAULUKKO 9. Ensimmainen konstruktioehdotus

1. Rontgenhoitajan ja radiologin vuorovaikutustoiminnan tehostami-
nen

Vahvistetaan rontgenhoitajan roolia radiologien jarjestamissa ladkarimee-
tingeissa:

- ROntgenhoitajat raportoivat mm. kuvaustilanteisiin vaikuttavista tekijoista
- Laakarimeeting-palautteen tuominen omaan vastuutiimiin

- Rontgenhoitajien sé&nndllinen osallistuminen la&karimeetingiin
Rontgenhoitajien ja radiologien yhteisen kuvapalautemeetingin kehittami-
nen:

- Séannollista

- Tarkoitettu kaikille rontgenhoitajille

- Tarkoitettu kaikille kuvantamismodaliteeteille

- Vastuutiimit organisoivat

Moniammatillisten tiimipalaverien kehittdminen:

- Radiologit mukaan tiimipalaveriin, jos aihe edellyttaa

- My6s muut kohdeyhteistn kanssa yhteistyota tekevét kutsutaan, jos aihe
edellyttad
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Toinen ehdotus liittyi rontgenhoitajien liikkuvuuden parantamiseen kohdeyhtei-
sOn vastuutiimeissd. Rontgenhoitajan tyon tiimiytymisen on katsottu viimeaikoina
lisadntyvan (Coombs ym. 2003; Milburn & Colver 2008). Yksildiden liikkuvuuden
lisadmisella tiimeissa tai tydyhteisdssa nayttaisi olevan hiljaisen tiedon jakamista
tukeva vaikutus (Linde 2001; Sanchez 2004; Paloniemi 2008). T&t4 varten luotiin
seuraavat raamit toiminnan mahdollistamiseksi (TAULUKKO 10).

TAULUKKKO 10. Toinen konstruktioehdotus

2. Lisataan rontgenhoitajien liikkuvuutta vastuutiimeissa

Maaritelladn enimmaisaika tiimijasenyydelle (esim. 2 vuotta)

Annetaan uudelle tydntekijalle mahdollisuus orientoitua kohdeyhteiséon
ilman tiimijasenyytta esim. ensimmaisen tyévuoden ajan

Mahdollistetaan henkildkohtaisen osaamisen kehittdaminen siirtymélla vas-
tuutiimiin, jonka vastuualueelta osaamisvajetta

Lisataan rontgenhoitajien kasitysta kohdeyhteisdssa edellytettavistd osaa-
mistarpeista sek& tietoisuutta vastuuhoitajien rooleista eri tiimeissa
Vastataan rontgenhoitajien tyon kierron hitauteen

Lisataan tiimien valista yhteistyota

Lisataan rontgenhoitajien tietoisuutta eri tiimien toiminnasta (Esim. asian-
tuntijuuden tuominen MRI-tiimista TT-tiimiin)

Mahdollistetaan ns. vierailijakutsut vastuutiimipalaveriin (Esim. jos on tar-
vetta tiimien valisen yhteistyon kehittamiselle)

Luodaan tiimitoiminnalle yhteiset "pelisaannot”

Kolmas ehdotus liittyi uuden tyéntekijan perehdytyksen kehittdmiseen, jolla ha-
luttiin tehostaa hiljaisen tiedon jakamista nuoren ja kokeneen réntgenhoitajan valil-
l4. Erilaisen kokemustaustan omaavat tyontekijat voivat jakaa kokemustaan ja oppia
toinen toisiltaan yhdessa toimimalla (Moilanen ym. 2005; Paloniemi 2008; Erden
ym. 2008). Téhédn ehdotukseen liittyi niin sanotun mentor-hoitaja-jarjestelman luo-
minen (TAULUKKO 11).

TAULUKKO 11. Kolmas konstruktioehdotus

3. Ty6hon perehtymisen kehittdminen

Mentor-hoitaja-jarjestelman kehittdminen vastaamaan uuden tyontekijan
perehdytyksesta:

- Ei tarkoita vain perehdytysjakson aikaista perehdyttdmistd, vaan seuraa
kokonaisvaltaisemmin uuden tyontekijdn kiinnittymistd kohdeyhteisoon
(vrt. opiskelija-tutorhoitaja suhde).

- Perehtymisjakson aikana (esim. 3kk) mentor-hoitaja tydskentelee uuden
tyontekijan kanssa alussa ja lopussa. Liséksi kdy saanndéllisesti keskustelua
perehtymisen etenemisesté.
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Kohdeyhteisolle (ulkorenkaalle) jarjestettiin 4.12.2009 osastotunti, jossa edella
mainitut konstruktioehdotukset esiteltiin. Osastotunnilla keskusteltiin niiden oikeel-
lisuudesta ja todettiin ehdotuksista parhaaksi keskimmainen: "2. Lis&tédan rontgen-
hoitajien litkkuvuutta vastuutiimeissd”. Valmiiden ehdotusten lisdksi osallistujat
nostivat esiin roéntgenhoitajien oman, organisoidun kehittdmisfoorumin hiljaisen
tiedon jakamiseksi ja hyddyntdmiseksi. Esimerkkind mainittiin kuva-arvioinnin ke-

hittdminen ja uusintakuva-analyysiin perustuvan oppimistilaisuuden jarjestaminen.

Seuraava osastotunti jarjestettiin noin puolentoista kuukauden paasté (19.1.2010).
Siihen tutkija toi kohdeyhteisoon ehdolle muokatun konstruktioehdotuksen, joka
liittyi tiimitoiminnan uudelleen organisointiin. Siind huomioitiin réntgenhoitajien
toivoma liikkuvuuden parantaminen vastuutiimien valilla. Ehdotusten pohjalta tutki-
jalle oli my6s syntynyt ajatus luoda tiimeille yhteiset pelisadnnét tiimitoiminnan
kehittdmiseksi. Pelisdantdjen ensimmainen versio esiteltiin myos tassa tilaisuudessa.
Tilaisuudessa syntyneen keskustelun ja kommenttien valossa tutkija totesi, etta tii-
mitoiminnan kehittdminen sai kannatusta, mutta pelisadnnot sellaisenaan eivat olleet
viel& riittdvan selkeitd, jotta niiden toimivuutta voitaisiin kaytdnngssa testata. Muun

muassa tiimijasenyyteen liittyvat saannot olivat liian epaselvia.

Kuukauden kuluttua edellisesté osastotunnista (23.2.2010) tutkija esitteli kansion,
joka sisélsi konstruktioon liittyvat dokumentit. Kansio sisalsi muun muassa Ront-
genhoitajien tiimitoiminnan uudet pelisddnndt. Kansioon liittyvat konstruktiodoku-
mentit ovat luettavissa erillisessa liitteestd (LIITE 15). Pelisdantéjen sisaan luotiin
my0s pykéld, jossa huomioitiin 4.12. esiin nostettu idea rontgenhoitajien omasta
kehittdmisfoorumista. Se sai nimen koulutuspalaveri. Ké&sitteen syntymistd on ku-
vattu tarkemmin kappaleessa 5.6. Osastotunnilla sovittiin, ettd tutkija yhdessa laa-
dunhallintatiimin kanssa suunnittelee ja jarjestdd kevaan 2010 aikana koulutuspala-
verin aiheesta uusintakuva-analyysi. Tilaisuuden lopuksi konstruktioehdotus hyvak-
syttiin pienen muokkauksen jalkeen. Muutos liittyi pelisdantd-termiin, joka koettiin
lilan sitovaksi. Kasite korvattiin suositus-termilld ja muutama dokumentiin liittyva
sanamuoto muutettiin vastaamaan suosituksen luonnetta. Tilaisuuden péatteeksi
hyvéksyttiin yhteisesti, ettd konstruktion "Rontgenhoitajien tiimitoiminnan kehitta-

minen kohdeyhteistssa."” testaus aloitettaisiin 1.3.2010 ja péatettdisiin 30.8.2010.
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6.8 Tiimitoiminnan suositukset hiljaisen tiedon jakajana

Konstruktiivisen tutkimuksen viimeiset vaiheet liittyvat ratkaisumallin toimivuu-
den ja oikeellisuuden testaukseen seka ratkaisun tieteellisen uutuusarvon osoittami-
seen. Myos konstruktion soveltamisalueen laajuuden tarkastelu kuuluu tutkimuksen
ominaispiirteisiin. (Kasanen ym. 1991, 306-307; Virtanen 2006, 50.) T&ss& tutki-
muksessa néitd vaiheita edustivat tutkimuksen neljas ja viides toteutusvaihe. Nel-
jannen vaiheen aineistoina olivat konstruktion testauksen aikaiset analysoidut ha-
vainnot rontgenhoitajien vastuutiimien tiimipalavereista, muista luonnollisista tyo-
ympdristoistd (natiivirontgentutkimus- ja tietokonetomografiatutkimusympéristo)
sekd koulutuspalaverista. Viidennen vaiheen aineisto muodostui fokusryhméhaastat-

telun analyysista, jossa arvioitiin konstruktion toimivuutta.

6.8.1 Tiimipalaveri hiljaisen tiedon jakajana

Tiimipalaverien havainnoimisella saatiin k&sityksia siitd, misté asioista tiimipala-
vereissa puhuttiin ja miten keskustelun aiheet ilmensivét rontgenhoitajan osaamista
kuvaavaa hiljaisen tiedon aluetta. Liséksi saatiin tietoa siitd, miten konstruktioon

sisaltyvét tiimipalaverisuositukset otettiin kayttoon.

Rontgenhoitajat keskustelivat vastuutiimipalavereissa tiimin toiminnasta. Siihen
sisaltyvat tiimin sisaiset tehtavat tarkoittivat tiimin jasenten, kuten vetdjan, varaveta-
jan ja muiden jasenten rooleista, tehtavista ja vastuista keskustelemista. Liséksi tii-
min sisaisiin tehtaviin sisaltyivat tiimin vastuualueeseen kuuluvien toimintojen ke-
hittdminen, jotka edellyttivat toimintatapojen dokumentointia muun muassa tyéoh-
jeiksi.

"H7: No taytyy pyytad vaan noita kansiopaivid, jolloin vois Kirjoittaa niita tiimin
asioita puhtaaksi.
HS8: Annetaan kaikille oma nippu, niin voi kirjoittaa kaikki... (naurua)
H7: Mutta niita nyt siis vihdoin aletaan kirjoittaa puhtaaksi?
H9: Ne on varmaan siiné pari vuotta pyorinny!" (4. vaiheen havainnointi.)
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Tiimin toimintaan liittyen keskusteltiin my6s tiimien valisistd, yhteisista tehtavis-
ta. Naita olivat tassa aineistossa tiimikertomuksen ja tiimin riskianalyysin lapikay-
minen. My0ds opiskelijaohjaus nayttéisi olevan kaikkia tiimeja koskeva asia, josta
tiimipalavereissa saannollisesti keskusteltiin. Kohdeyhteisossé opiskelee rontgen-
hoitajaopiskelijoita sadnnollisesti lukuvuoden aikana siten, ettd keskiméaarin kahdes-
ta viiteen opiskelijaa on oppimassa samanaikaisesti noin neljéstd kuuteen viikkoa

kestavélla harjoittelujaksolla.

"H8: No koskas seuraava opiskelija tulee?
H7: Ens viikolla?
H9: H10 oli opiskelijatutori?
H10: Joo saatte kylla auttaa mua. (Naurua)
H7: Joo totta kai." (4. vaiheen havainnointi.)

Tiimin toimintaan liittyi myos keskustelu tiimitiedon jakamisesta eteenpdin koh-
deyhteisolle. Tiedottamista Kkerrottiin tapahtuvan huomiolappujen, séahkdpostin ja
sisdisen verkkoaseman vélityksell4. Tahan kategoriaan kuuluivat myds keskustelut
siitd, milla ehdoilla tiimipalaverissa keskusteltuja aiheita ja niihin liittyvia paatoksia
jaetaan eteenpain. Pidettiin tarkednd, ettd tieto on jollain tapaa perusteltu. Esimer-

kiksi kaytannon kokemuksen perusteella havaitut asiat toimivat perusteena.

"H10: X (toisen tiimin jasen) pisti mulle sdhkopostia siitd asiasta.
H7: X tais laittaa sen mullekin." (4. vaiheen havainnointi.)

"Et mé taidan olla tammonen vastarannan kiiski, etta jos joku sanoo jostain asi-
asta ettd nain on aina tehty, niin se ei mulle kylla riita. Pitaa olla parempi perustelu
kun tiedotetaan asiasta eteenpdin. Vaik, miten se on kaytannossa koettu.” (4. vai-
heen havainnointi.)

Tiimin toimintaan liittyvalla keskustelulla tarkoitettiin myo6s tiimiytymistd. Se
nahtiin palaverikeskusteluissa siitd, miten tuttuja tiimin jésenet ovat toisilleen. Li-
séksi tiimi kantoi huolta jasenistddn ja tiimin kokoonpanosta. Keskeisend puheenai-
heena oli my6s uusien jasenten rekrytointi tiimiin. Tiiminjasenet pitivat merkityk-

sellisend oman tiiminsa kokoonpanoa muun muassa tyokierron riittdvyyden suhteen.

"H7: No kyll& jaseni& pitais saada ehdottomasti lisaa. Ei seittemalla pyoriteta ta-
ta tiimia pitkaan.
H9: Niin, kahdeksan olis ihan hyva
H7: Niin." (4. vaiheen havainnointi.)
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"Toisaalta jos meitd on ihan hirveen paljon tiimissa, niin me ei paasta sinne an-
giografiaan ikina. Ja sitte jos meitéa on kaksi siella ja on muuten huono henkildstoti-
lanne, niin sit ei kukaan muu ikind paase kiertamaan sinne, ett ei hirveen paljon-
kaan voi olla." (4. vaiheen havainnointi.)

Tiimipalavereissa keskusteltiin myds sateilyn kayttoon liittyvisté asioista. Laéke-
tieteellisen sateilyn kayttdminen kuvasi rontgenhoitajan tyon erityisyytta vastuutii-
mista riippumatta. Tassa aineistossa sateilyn kéytosta keskusteleminen liittyi [&hinn&
laadunvarmistukseen liittyvan ohjeistuksen huomioimiseen tai laadunvarmistustoi-
minnan suunnitteluun ja toteuttamiseen. Lisaksi keskusteltiin sateilyn kayttoon liit-
tyvan koulutuksen jarjestamisesta kohdeyhteison muille hoitajille tai omasta koulut-

tautumisesta.

"Meidan taytyy varmaan tarkistaa muun muassa toi ohje siitd, millasin mAs-
arvoin digrad-testi uuden ohjeen mukaan tehdaan." (4. vaiheen havainnointi.)

"Joo, no sitten seuraava asia. Kertauspaiva artis axiomista (sateilya tuottavan
laitteen nimi) on yritetty saada kevaalle, mutta nailla nakymin ei toteudu. Taytyy
katsoa uusi ajankohta sille.” (4. vaiheen havainnointi.)

"Ja naa syksyn sateilykoulutukset on vield auki, etté kuka lahtee ja mihin. Ne pi-
tas kattoo." (4. vaiheen havainnointi.)

Palavereissa keskusteltiin myds muista rontgenhoitajan toimintaan liittyvista asi-
oista. Vastuutiimin palaverin toteuttaminen edellytti palaverin hallinnoimista. Pala-
vereissa pyrittiin esityslistan mukaiseen ja yleisen kokousprotokollan mukaiseen
palaverin toteuttamiseen. Puheenjohtaja kévi esityslistan mukaisia asioita lapi to-
teamalla muun muassa palaverin jarjestaytymisen lainmukaisuuden ja edellisen poy-
takirjan tarkistuksen. Lisaksi keskusteltiin puheenjohtajan johdolla seuraavan pala-
verin aiheista ja ajankohdista. Palaverissa oli myds sihteeri, joka kirjasi palaverin

tarkeét asiat muistioksi.

Taman aineiston perusteella keskustelua herattivat myos erilaiset valinehankin-
nat. Tiimien jasenilld eli tutkimuksissa tarvittavien apuvalineiden kayttajilla oli
mahdollisuus vaikuttaa tuleviin hankintoihin. Tdssa aineistossa angiografiatiimin
palaverissa ko. tutkimuksiin liittyvien uusien valineiden kokeilut ja mahdolliset

hankinnat poikkesivat rutiiniaiheista ja veivat my0s suuren osan palaverin ajasta.
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Angiotiimi edusti kohdeyhteistssa tiimid, jonka toimenkuvaan kuului erityisen pal-
jon erilaisia toimenpiteissa kaytettavia apuvalineitd. Myos muissa tiimeissé kayte-
tdén apuvdlineitd, mutta ei samassa laajuudessa. Oletettavaa on, etta tiimipalavereis-
sa puhutaan my6s muista tiimin toimintaan liittyvista asioista, mutta tdiman aineiston

perusteella sité ei voitu osoittaa.

Alla oleva kuvio (KUVIO 13) tiivistaa tiimipalaverin keskustelun aiheet, joiden
katsotaan sisaltdvan myds rontgenhoitajan osaamista ilmentavad hiljaisen tiedon
aluetta (vrt. Rontgenhoitajan osaamisalueet, KUVIO 7). Tam4 tiedon alue jakaantuu
tiimipalaverissa tapahtuvan yhteisen keskustelun avulla. Keskustelun aihe, tapa ja
tyyli méérittavat sen, missa méaarin kokemuksen mukana tuomaa aaneténta asiantun-
tijuutta eksplikoituu ensin tiimipalaveriin, myéhemmin kohdeyhteisoén laajemmin.
Benner ym. (1999) nédkee my0s sosiaalisen ryhman tyylin ja oppimisen tavan vai-
kuttavan siihen, miten muita opetetaan tai muilta opitaan terveydenhuollossa. Tiimi-
palaverin keskustelun aiheita ohjasi palaverin esityslista, mutta sen véljyys ja pala-
verin hallinnoinnin joustavuus antoivat hoitajille mahdollisuuden puhua tyétilantei-

siin liittyvista intuitiivisista kytkenngista (vrt. Lauri ym. 1998 ja Benner ym. 1999).

Hiljasentiedon eksplkoituminen

7

Tiimipalaverikeskustelut

Tiimintoimintaan Sateilyn k&yttddn Muuhun réntgenhoitajan
lifttywa keskustelu lifttywd keskustelu toimintaan
liittywa keskustelu

- Tiiminsisaket tehtEvat N -
I _ oo Laadurvarmistus- Muun muassa:
- Tiimienyhteiset tehtavat . . . L
o ] N toiminta - Tiimipalaverin hallinnoint
- Tiimitedon jakaminen . - N
AP . Kouluttautuminen - Valinehankinnat
- Tiimiytyminen

Réntgenhoitajan hiljaisen tiedon alue

KUVIO 13. Tiimipalaveri hiljaisen tiedon jakajana
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Tiimipalaveritoiminta suhteessa tiimitoiminnan suosituksiin

Tiimipalaverin havaintoja vertaillaan my6s kehitetyn konstruktion suositukseen

(nro 7), joka liittyy uusiin toimintatapoihin tiimipalaverik&ytannoissa:

"'7. Vastuutiimipalaveri toimii tiimin kehittdmisfoorumina.

a. Palaverit jarjestetdan tarvittaessa, kuitenkin vahintaan kahden kuukauden va-
lein

b. Palaveria varten tiimivet4ja laatii endotusten pohjalta esityslistan (ks. valmis
pohja), joka julkaistaan viimeistédan viikkoa ennen sovittua palaveria sisdisen ver-
kon tiimikansiossa. Esityslista voidaan lahettda myos jasenille sahkopostitse.

c. Palavereissa valitaan sihteeri ja puheenjohtaja. Puheenjohtaja johtaa palave-
rin. Sihteeri kirjaa esityslistapohjaan muistion (ks. valmis pohja) lapikaydyista asi-

oista. Muistio tallennetaan sisaisen verkon tiimikansioon."

Kahden vastuutiimipalaverin perusteella laadunhallintatiimi suunnitteli tiimipala-
verinsa jarjestettavaksi vuonna 2010 seitseman (7) kertaa ja angiotiimi kymmenen
(10) kertaa. Naiden lisaksi jasenet mainitsivat, ettd tiimipalaveri voidaan jarjestaa
lisdksi aina tarvittaessa. Tiimipalaverin ajankohdan ennakointi oli kuitenkin térke&é,

jotta mahdollisimman moni tiimin jasen paé&sisi osallistumaan vastuutiimipalaveriin.

Kummassakaan tiimipalaverissa ei kaytetty tiimitoiminnan uusien suositusten
mukaista valmista esityslistapohjaa. Itse laaditut esityslistat olivat kuitenkin kon-
struktiossa luodun pohjan tyylisia ja palaveriin osallistujat olivat saaneet sen etuka-
teen sdhkopostitse tai se oli nahtévilla kohdeyhteison ilmoitustaululla. Palaverissa ei
kuitenkaan selvinnyt, kuinka paljon palaveria aikaisemmin esityslista oli luettavissa

sahkopostissa tai ilmoitustaululla.

Kummassakin palaverissa valittiin puheenjohtaja ja sihteeri. Puheenjohtaja johti
palaveria esityslistan mukaisesti ja sihteeri kirjasi asiat muistioksi. Valmista muis-
tiopohjaa ei kuitenkaan kaytetty. Muistio oli luettavissa séhkdisesti jalkikateen koh-

deyhteison siséiselta verkkoasemalta tai se l&hetettiin tiimin j&senille séhkdpostiin.
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6.8.2 Ty0ymparistdssa tapahtuva keskustelu hiljaisen tiedon jakajana

Havainnoimalla rontgenhoitajan vuorovaikutteista ja toisaalta itsenaista toimintaa
luonnollisissa ty6tilanteissa saatiin kasityksia siitd, mitk& rontgenhoitajan osaamista
kuvaavat tekijat nousivat keskusteluissa esiin. Liséksi saatiin selville niité tyypillisia
tilanteita, joissa rontgenhoitaja toimi itsendisesti hiljaista tietoa hyvaksi kayttaen.
Taman aineiston kerdamiselld varmistettiin tyypilliset keskusteluaiheet ja itsenéisen
paatoksenteon ja toiminnan kohteet. Havaintoja voidaan tarvittaessa myos vertailla
tutkimuksen ensimmaisen vaiheen aineistoon. Neljannen vaiheen aineisto ei kuiten-
kaan ollut niin laaja kuin ensimmaisen vaiheen, joten suorien johtopaatosten teko
vertailun pohjalta on arveluttavaa. Aineiston tulokset keréttiin havainnoimalla rént-

genhoitajan ty6ta natiivi- ja tietokonetomografiatutkimusymparistoissa.

Testausvaiheen perusteella réntgenhoitajat keskustelivat natiivitutkimusymparis-
tossé tyypillisesti rontgenkuvaan liittyvista asioista. Keskustelua heratti yleinen ku-
vaan liittyva arviointi, kuvan identifiointi, kuvaukseen liittyvien teknisten paramet-
rien osuvuuden arviointi, kuvan lahettdminen eteenpain tietojarjestelmissa seka ku-

vaan liittyvan anatomian tuntemus.

"Hoitajat yhdessa katsovat kuvatydasemalta potilaan saaren kuvia (AP- ja Late-
raali projektiot). Kdydaan muutamalla sanalla yleisesti kuva-arviointia lapi.” (4.
vaiheen havainnointi.)

"Kokenut hoitaja kertoo nuoremmalle anatomisen tietamyksen merkityksesta
rontgenhoitajan tyossa samalla kun katsotaan kuvaa monitorilta.” (4. vaiheen ha-
vainnointi.)

"Kyseessa erikoiskuvaus, lyhytkasvuisesta potilaasta otetaan yhdistetty th- ja Is-
ranka kuvat. Hoitajat miettivat yhdessa sopivia kuvausarvoja.” (4. vaiheen havain-
nointi.)

Tutkimuksen toteutukseen liittyvassa keskustelussa yhdistyivét aineiston perus-
teella kuvantamisvélineen kayttd, potilaan ohjaus, potilaan nosto tai muu siirtdminen
kuvauspaikkaan tai sieltd pois, kuvausprojektion valinta tai kuvauksen potilasasette-

lu.
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"Kuvaslaitteistossa on jokin ongelma. Hoitajat yrittavat selvitella sita keskenaan.
Ongelma nayttaisi heidan mielestaan liittyvan hilan toimintaan.” (4. vaiheen ha-
vainnointi.)

"Hoitaja kertoo aaneen toiselle juuri tydsuhteen aloittaneelle hoitajalle projek-
tiovalinnoistaan lonkan tutkimuksessa." (4. vaiheen havainnointi.)

"Hoitajat keskustelevat tulevasta reisi-tutkimuksesta katsoen yhdessa potilaan
vanhoja kuvia. Demonstroidaan sopivaa potilasasettelua yhdessa.” (4. vaiheen ha-
vainnointi.)

Rontgenhoitaja kaytti tydssédén paljon erilaista digitaalitekniikkaa. Tydssa onnis-
tuminen oli yhd enemman sidoksissa myds toimiviin kuvantamisjarjestelmiin. Kes-
kustelua heréttivat kuvantamisjarjestelmien kayttohairiot tai uudistuneen kuvanta-

misohjelman kayton oppiminen, jotka olivat rutiineista poikkeavia tilanteita.

"Molempien huoneiston laitteistoihin on tehty ohjelmistopdivitys juuri. Laitteet
ovat toista paivaa kaytossa paivityksen jalkeen. Uudet ominaisuudet heréattavat kes-
kustelua." (4. vaiheen havainnointi.)

Tyon organisointiin liittyva keskustelu oli runsasta ja kuvasi osaltaan kohdeym-
pariston intensiivista ja vaativaa osaamistasoa. Keskusteltiin kuvausten jarjestykses-
t4, kuvaustoiminnasta yleisesti liittyen kuvauspaikkaan, potilaiden kuljetuksista
rontgeniin ja sieltd pois omalle hoito-osastolle. Myos siitd ilmoitettiin daneen, jos
poistuttiin tyopisteestd. Keskustelua heratti niin ikaan natiivitiimin kokoonpanon
vaikutukset kuva-arviointiin tai tutkimusten toteuttamiseen laajemmin. Tydn organi-
sointikeskusteluun kuului liséksi tutkimusapuvalineiden tilaaminen ja tyonjako tut-

kimushuonekohtaisen tiimin tai kahden tutkimushuoneen tiimien valilla.
"Hoitajat keskustelevat huoneiden valisesta kuvausjarjestelysta. limoitetaan mika
tutkimus ja potilas otetaan seuraavaksi.” (4. vaiheen havainnointi.)

"Potilaskuljettajan kanssa kaydaan keskustelua potilaiden kuljetuksesta. Kuka
osastopotilaista haetaan seuraavaksi.” (4. vaiheen havainnointi.)

"Molemmissa huoneissa tydskentelee myds talla viikolla aloittaneet kesasijaiset,

jolloin kuva-arvioinnista keskustellaan normaalia enemman."” (4. vaiheen havain-
nointi.)
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Tietokonetomografiatutkimusymparistossé hoitajien keskustelujen aiheet yhteni-
vat erityisesti tyon organisoinnin nakokulmasta natiivitutkimusympériston keskuste-
luun. Tiiminkokoonpano, potilaalle varattu tutkimusaika, tutkimusjarjestys ja tiimin
sisainen tyonjako olivat esimerkkeja tyon organisointiin liittyvastd keskustelusta
my0s tietokonetomografiatutkimuksissa. Kuvausmenetelmén erityisyys kuitenkin
ohjasi keskustelun aiheita tutkimusprosessiin liittyvan keskustelun osalta omaan
suuntaan. Sielld nayttéisivat korostuvan keskustelut, jotka liittyivat potilaan jatko-
hoidon turvaamiseen, usein tutkimuksen yhteydessa potilaaseen asennettavaan ve-
risuonikanyyliin tai la8keaineen antamiseen. Myos tutkimuksen kirjaaminen herétti
keskustelun. Siina erityisesti keskusteltiin potilaan saaman ladkeaineen tai tutkimuk-
sesta aiheutuvan sateilyannoksen merkitsemisestd. Tietokonetomografiatutkimuk-
sessa oli tyypillistd myds huomioida &aneen potilaan tutkimusprosessin vaihe. Tut-
kimuksen valmisteluun, aloittamiseen tai sen péattymiseen liittyvat huomiot kerrot-
tiin usein aaneen. Tietokonetomografiatutkimuksissa kaytettdvien kuvausteknisten
vaihtoehtojen valinnat olivat tutkimuksen teknisessé suunnittelussa seké tutkimuk-

sen jalkeen tapahtuvan kuvamateriaalin kasittelyssa tyypillisind puheenaiheina.

"Hoitaja kdy varmistamassa, etta polikliininen potilas tietda miten saa vastaukset
tutkimuksesta. Samalla potilas pyytdd matkakorvauskaavaketta. Hoitaja selvittaa
tata osastosihteerin kanssa." (4. vaiheen havainnointi.)

"Potilashoitaja selvittaa konsolihoitajalle kanyylin asentoa potilaassa, koska ei
ole vakuuttunut etté se olisi hyvin laskimossa. " (4. vaiheen havainnointi.)

"Vastuuhoitaja tekee arvion loppupdivan varjoaine maaran tarpeesta aaneen
ajatellen.” (4. vaiheen havainnointi.)

"Osastosihteeri kysyy hoitajalta jokaisen tutkimuksen yhteydessa potilaalle anne-
tun varjoaineen maaran ja kaytetyn sateilyannoksen, koska han yleensa kirjaa tut-
kimukset tietojarjestelmaan."” (4. vaiheen havainnointi.)

"Koneella oleva hoitaja ilmaisee ddneen, kun tutkimus valmistuu; "Se on siind”
Muut hoitajat vastaavat myontavasti."”

"Hoitajat keskustelevat tutkimuksen valissa odotellessa seuraavaa tutkimusta tu-
levien tutkimusten valmisteluista (varjoaineen antaminen, laboratoriokokeen tulok-
set jne.)." (4. vaiheen havainnointi.)

"Tiimi pohtii &dneen kohdeympéristolle harvinaisen tutkimuksen toteuttamista.

Kuvausohjeita kysytaan radiologilta sen liséksi katsotaan organisaation yleista oh-
jetta tutkimuksesta intranetista.” (4. vaiheen havainnointi.)
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Tutkimusympéristossa tapahtuvan ammatillisen keskustelun aiheet osana hiljai-
sen tiedon jakamista kohdeymparistossé voidaan tiivistaa alla olevan kuvion (KU-
VIO 14) mukaisesti joko tydn organisointiin tai tutkimusprosessiin liittyvaan kes-
kusteluun. Tutkimusympéristdaineisto rajautui tdssé joko natiivi- tai tietokonetomo-
grafiatutkimuksiin. Néiden tutkimusymparistdjen osalta aineiston pienuudesta huo-
limatta voidaan todeta, ettd rontgenhoitajan keskustelun aiheet ovat yhtenevat en-
simmaisen vaiheen aineiston kanssa ja jakautuvat siten hyvin monenlaisiin aiheka-
tegorioihin (vrt. KUVIO 5 edelld). Kuvion 14 tyhjat laatikot kuvaavat monipuolisia
tutkimusprosessiin tai tyon organisointiin liittyvia keskustelujen aiheita, joista tassé
yhteydessé ei kuitenkaan tehty havaintomuistiinpanoja. Tamén vaiheen havainnoin-
tiaineiston keruuta kohdensivat tutkimuksen osatulokset kuva-arviointitilanteista,

johon nyt keskityttiin aikaisemman aineiston johdattamana.

Kuva-
arvioint

Tutkimusprosessi

Mativi- ja
tietokonetomografiatutkimus-
ymparistd

Tydn organisoint

KUVIO 14. Natiivi- ja tietokonetomografiatutkimusymparistén keskustelun

aiheet hiljaisen tiedon jakajana
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6.8.3 Kuva-arviointitilanne hiljaisen tiedon jakajana

Testausvaiheen rontgenhoitajan itsendisen toiminnan havainnoinnin tuloksena
huomattiin, ettd itsendisen toiminnan kohteet olivat moninaiset ja maarittyivat tut-
kimusympariston ja ty6tilanteen mukaan. Siten riittdvan luotettavia tuloksia testaus-
vaiheen itsendisen toiminnan kohteista laajasti ei ole talla aineistolla jarkevaa rapor-
toida. Itsendista paatoksentekoa ja vuorovaikutuksellista toimintaa yhdistivat kui-
tenkin tutkimusymparistoistd riippumatta kuva-arviointitilanteet. Tdma havaittiin
nyt natiivi- ja tietokonetutkimusymparistoissa sekd aiemmin magneettitutkimusym-
paristossa. Aiemman aineiston tulokset johdattivat havaintojen tekoa testausvaihees-
sa myos kuva-arviointiin. Tata varten luotiin erillinen muistiinpanokaavake, johon

Kirjattiin itsendisen seké vuorovaikutteisen kuva-arvioinnin keskeinen sisalto.

Natiivitutkimusten kuva-arviointi havainnot kasittivat yhteensa 69 tutkimusta,
jotka sisélsivat 145 arvioitua natiivikuvaa. Tutkimukset kattoivat kaikki yleisimmat
kohdeyhteisdssa tehtdvat natiivitutkimukset. Natiivitutkimuksilla tdssa tarkoitetaan
yleisia potilaalle tehtévid luuston ja keuhkojen alueen natiivirontgentutkimuksia.
Kerdtyn kuva-arviointiaineiston perusteella rontgenhoitajat kayttivat natiivitutki-
muksissa kuva-arviointiin aikaa melko vahan, keskimaéarin alle kymmenen sekuntia.
Kuva-arviointiin kdytetty aika nayttéisi kuitenkin vaihtelevan tutkimuksen ja poti-
laan terveydentilan mukaan. Esimerkiksi vaikeasti vammautuneen potilaan saatta-
minen oikeaan kuvausasentoon oli usein hankalaa ja asettelun onnistumista arvioi-
tiin juuri tuotetun kuvamateriaalin perusteella. Oletettavasti myds hoitajan koke-
muksella oli vaikutusta kuva-arvioinnin ajalliseen kestoon, vaikka sita ei varsinai-
sesti taman vaiheen aineiston perusteella voida osoittaa. Tutkimuksen kokonaisai-
neisto nayttéisi kuitenkin viittaavan tahén. Kuva-arviointiin liittyvassa kuvan hyvék-
symisessa hoitajat toimivat aineiston perusteella melko itsendisesti, vaikka yli puo-
lessa sellaisista kuva-arviointitilanteista, joihin ei liittynyt vuorovaikutusta, oli lasné
vahintaan kaksi hoitajaa. Silloin kun kuva-arviointiin liittyi ndkyvaa vuorovaikutus-
ta, keskustelun aiheina olivat kuvan yleinen riittdvyys, kuvausprojektion suoruus,
kuvan rajaus, kuvan yleinen onnistuminen tai sen hyvyys, jokin artefakta (esim.
potilaan litkkumisesta johtuva) kuvassa, kdytetyt kuvausparametrit tai yleiset kuva-

uskriteerit. Tarkemmat havainnot on kirjattu liitteeseen (LIITE 9).
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Myos tietokonetomografiatutkimusten  yhteydesséd tehtiin  kuva-arviointi-
havaintoja. Aineisto koostui neljastatoista tietokonetomografiatutkimuksesta. Ai-
neisto ei ole riittava tilastolliseen péattelyyn. Se antaa kuitenkin suuntaa niille kuva-
arvioinnin tavoille, joita rontgenhoitajat tekevat. Arvioitava kuvamateriaali koostuu
noin 2—4 kuvaussarjasta, joista kukin sisaltd jopa 20-30 leikekuvaa. Myos tietoko-
netomografiatutkimuksissa kuvan arvioiminen tai sen hyvaksyminen tapahtui suu-

rimmaksi osaksi itsendisesti. Tarkemmat havainnot on kirjattu liitteeseen (LIITE 9).

6.8.4 Koulutuspalaveri hiljaisen tiedon jakajana

Testausvaiheen viimeisend aineistona oli kohdeymparistdssa jarjestetty koulutus-
palaverin aineisto osana konstruktion mukaisia tiimitoiminnan uusia suosituksia.
Koulutuspalaverin tavoitteena oli edistdd kohdeympdriston vastuutiimien osaami-
seen liittyvén hiljaisen tiedon jakamista ja luoda siten parempia mahdollisuuksia
rontgenhoitajien tydssa oppimiseen. Testausvaiheen koulutuspalaverin aiheeksi
muotoutui tutkimuksen kolmannessa vaiheessa uusintakuva-analyysi, joka liittyy
ldheisesti edella esitettyyn kuva-arviointitilanteeseen. Aihe-idea nousi sisédrenkaan

rontgenhoitajilta (ks. kappale 5.7 yll3).

Aineiston perusteella koulutuspalaveri nahtiin hiljaisen tiedon eksplikointia mah-
dollistavana tydssa oppimisen tilana. Tilalla tarkoitetaan Nonakan ja Konnon (1998)
maadrittelemad oppimista kuvaavaa tilaa eli Ba:ta, joka voi esiintya neljassa muodos-
sa. Koulutuspalaveri edusti tutkimuksessa kertaluontoista oppimisen tilaa. Siiné
saavutettiin tiedonluomisteorian (Nonaka & Takeuchi 1995) valossa ldhinna sosiaa-
listamisen ja ulkoistamisen vaihetta edustavia oppimisen tiloja, joita Nonaka ja
Konno (1998) kutsuvat alkuldhde Ba:ksi (Originating Ba) ja vuorovaikutus Ba:ksi
(Interacting Ba). Koulutuspalaverissa nahtiin lisaksi viitteita avaruudellisesta Ba:sta
(Cyper Ba) silté osin, kun yhteistoiminnallisesti tuotettiin kehittdmisehdotuksia ku-

va-arviointiin.

Koulutuspalaveri organisoituna hiljaisen tiedon jakajana edusti nayttéon perustu-

vaa tydssa oppimisen tilaa. Se tukee nakemystd, jossa tyontekijan ammatillista
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osaamista voidaan kehittdd ndyttoon perustuvan toiminnan avulla (vrt. Leino-Kilpi
& Lauri 2003; Hafslund ym. 2008; Ahonen & Liikanen 2010). Liséksi koulutuspa-
laveri oli vuorovaikutukseen perustuvan tydssa oppimisen tila, jossa yhteistoimin-
nallisuus ja dialogi antoivat edellytykset muuntaa yksiléiden hiljaista tietoa ekspli-
siittiseksi. Kuva-arviointiin liittyvaa osaamista voitiin kehittéa juuri keskustelemalla

kuvan hyvéksymiseen tai hylkadmiseen liittyvistd kokemuksista.

Néayttoon perustuvana oppimisen tilana koulutuspalaverissa yhdistyi Kirjallisuu-
den hyddyntaminen, tutkimus- ja kokemustiedon jakaminen, kuvamateriaalin avulla
oppiminen, itseohjautuvan oppimisen ohjaaminen ja hiljaisen tiedon olemuksesta

kertominen.

Ammattikirjallisuuden hyddyntamiseen liittyi kuvakriteereistd kertominen kirjal-
lisuuden avulla sek& potilaan vammoista kertominen kirjallisuuden avulla. Kirjalli-
suutta kaytettiin taustalla, kun perusteltiin kuvaan tai potilaan vammoihin liittyvia

periaatteita.

"No sitten sivu-projektiosta. Mollerin ja Riefin mukaan keskitys siihen radiuksen
processus tasoon, silloin se pystytdan palpoimaan. Silloin kun siind on se kipsi, niin
silloinhan sité ei voi tehda. Ranteen nivel nakyy kokonaisuudessaan ja kaikki ran-
teen luut projisoituvat paallekkain ja samat oheet distaalisesta radiuksesta ja prok-
simaalisista metakarpaaleista.” (4. vaiheen havainnointi.)

Tutkimus- ja kokemustiedon jakamisessa yhdistyivat aineiston perusteella kuvan
hyvaksymiseen liittyvista kaytannoista kertominen, uusintakuvaus-keréyksen tulok-
sista kertominen sekd potilaan terveydentilan muutoksien vaikutuksesta kuvauksen

suorittamiseen kertominen.

"Mehan ei koskaan katota koko kuvasarjaa, vaan katsotaan aina yksittaista ku-
vaa toisin kun radiologi. Eli me otetaan kuvia ja paatetaan yksittaisista kuvista, etta
taa on siita paras ja harvemmin naytetdan muille kuinka monta kuvaa siita yhteensa
tulee.” (4. vaiheen havainnointi.)

"No siis rannehan on tosi vaikee, jos se on kipsattu. Ethan s& nd& mihin asentoon

se on kipsattu. Sen takii niitd varmaan uusitaan niin paljon." (4. vaiheen havain-
nointi.)
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Kuvamateriaalin avulla oppiminen liittyi aineiston perusteella kuvakriteereista
kertomiseen kuvien avulla, oikean kuvaustekniikan osoittamiseen kuvien avulla,
potilaan vamman néayttamiseen kuvien avulla seka uusintakuvauksien arvioimiseen.
Kuvat olivat joko aitoja kliinisia potilaskuvia tai muuten tuotettuja réntgenkuvaa
simuloivia ja perdisin luotettavista lahteistd. Dokumentoitujen kuvien avulla arvioi-
tiin ammattitaitoa ja ne toimivat siten hiljaisen tiedon jakamisen vélineena koulu-

tuspalaverissa.

"No tassa on nytten sellanen yleinen kaytanto nilkan kuvauksesta. Toki toimipai-
koittain taas on vahan vaihtelua. Niinkun kuvasta nakyy, nilkasta otetaan siis vahin-
taan kaksi projektiota, mutta usein lisaksi otetaan viistoprojektio, niin sanottu mor-
tise-projektio, joka on noin 15 asteen sisarotaatiokuva.” (4. vaiheen havainnointi.)

"No téssa seuraavassa on mielenkiintoista se ettd siitd ndhdaan ettd on nelja
otosta nilkan sivusta ja viimeinen on hyvaksytty ja se on paadytty ottamaan horison-
taalisin satein. Naetteko kuinka se siis toi sen halutun tuloksen.” (4. vaiheen havain-
nointi.)

Itseohjautuvan oppimisen ohjaaminen ndytt6on perustuvan ty6ssa oppimisen ti-
lana liittyi uusintakuvauksen itseopiskelun keinoista seka sisélldista muistuttami-
seen. Tama oli tarked véline oman osaamisen kehittdmiseen silloin, kun ty6ta ohjaa-
vista seikoista johtuen (muun muassa Kiire) tydssé ei ollut aikaa kokonaisvaltaiseen

ja jarjestelmélliseen kuva-arviointiin.

"Ja nda uusinta- eli hukkakuvat on myos katsottavissa mychemmin radworks-
ohjelmiston kautta. Sieltéd nakyy muutkin uusinnat eli olkapaat ja lantiot ja niin edel-
leen.” (4. vaiheen havainnointi.)

"Anatomiaahan voi aina jokainen, allekirjoittanut mukaan lukien, kertailla. Mita
luita siella ranteessa oikein olikaan ja muistanko ma ne?" (4. vaiheen havainnointi.)

Néayttoon perustuvaan tyossa oppimisen tilaan yhdistyi vielé hiljaisen tiedon ole-
muksesta kertominen osallistujille. Hiljaisen tiedon jakamisen yleisista edellytyksis-
ta kerrottiin, jotta rontgenhoitajat ymmartaisivat riittavasti késitteen olemuksesta.
Kuva-arviointia perusteltiin hiljaisen tiedon kayttdalueena sekd kuva-arviointiin
liittyvastd hiljaisen tiedon kokemuksista kerrottiin. Téssa pééasiallisena toimijana

oli tutkija.

"Toinen asia on se, ett4 toisaalta, niin kuin tassakin yhteydessa on kaynyt ilmi,
ettd teilld on yhteisdssanne avointa vuorovaikutusta tyéhonne liittyen. Taa sitten
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kylla edistaa sita hiljaisen tiedon siirtoo hoitajalta toiselle. Se on tan kaltasessa
haastavassa tyoymparistossa perusedellytys tiedon siirrolle. Siis tarkotan talla sité,
etta juuri niissa tyodtilanteissa on hyva keskustella niista tilanteisiin liittyvista asiois-
ta." (4. vaiheen havainnointi.)

Koulutuspalaveri edusti myds vuorovaikutukseen perustuvaa tydssa oppimisen ti-
laa. Silloin siihen yhdistyy aineiston perusteella ryhmakeskustelu, yhteinen tekemi-

nen ja improvisaation esittdminen.

Osana vuorovaikutukseen perustuvan tydssé oppimisen tilaa ryhmékeskusteluun
liittyi aineiston perusteella uusintakuva-kerdyskuvien katselu, joka avasi kuva-
arviointikeskustelun. Lisaksi kuva-arviointikeskustelua heratti siihen yhdistyva am-
mattikirjallisuuden tarpeen huomioiminen. Hoitajan koulutuskokemus, kuvauskéy-
tdnndt tai  tutkimustiedon esittdminen olivat myds esimerkkeja kuva-

arviointikeskustelun avaajista.

"KH: Se vois olla hyva. Taa kuva tosiaan on ollut kontrollikuvaus ranteesta (viit-
taa edelleen ndkyvaan diaan).
H3: Ai asentokontrolli?
KH: Niin asentokontrolli. Ei ole potilaan ensimmaéinen kuva, vaan on aiemmin otet-
tu jo useampi kuva.
H4: Onks noi kuvat siin& jarjestyksessa, etta toi vasemman puoleisin on ekana otettu
(diassa kolme sivuprojektio-kuvaa samasta potilaasta)?
KH: Joo.
T: Niin joo, toi oikeanpuoleisin on sitten se kuva, jonka hoitaja on hyvaksynyt." (4.
vaiheen havainnointi.)

"H11: Musta oli hyva siella radiografiapaivilla, kun luennoitsija puhui niista
lonkkakuvauksista, niin siina oli mik& on hyva kuva, mika riittava ja mika uusittava.
Etta se pitad suhteuttaa aina siihen tilanteeseen.

H6: Kliininen tilanne aina vaikuttaa." (4. vaiheen havainnointi.)

Yhteinen tekeminen koulutuspalaverin osalta nayttaytyi yhteisollisend tiedon ja-
kamisen paikkana, jolloin muun muassa aiheeseen liittyvaa tutkimusaineistoa kay-
tiin yhdessa pohtien lapi. Tavoitteena oli osaamisen lisédminen ja ammatillisen kes-
kustelun vahvistaminen mielekk&an aiheen avulla. Yhteinen tekeminen liittyi myds
yhteiseen koulutuspalaverin suunnitteluun. Koulutuspalaverin suunnittelusta ja to-

teutuksesta vastasivat tutkijan lisdksi yhden vastuutiimin hoitajat.
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"Tallasessa palaverissa voitte naista tiiminvastuualueeseen kuuluvista ja haasta-
vista tilanteista keskustella nain tydyhteison kesken yhteisesti.” (4. vaiheen havain-
nointi.)

Vuorovaikutukseen perustuvaan tydssa oppimiseen tilaan yhdistyi vield improvi-
saation esittaminen. Natiivirontgentutkimukset edustivat digitaaliteknologisen kehi-
tyksen ympar6iméa osaamisaluetta, jossa potilaan yksiléllinen huomioiminen edel-
Iytti rontgenhoitajalta ennakoimatonta luovuutta erityisesti potilaan tutkimusasette-
lussa tai kuvantamislaitteen kaytossa. Improvisaatioon kuului myés oikean anatomi-
sen tutkimusasennon esittdminen kollegoille. Liséksi potilaan natiivirontgentutki-
muksissa saamaa sateilyaltistusta pyrittiin pienentamééan keskustelemalla spontaa-
nisti yhdessa koulutuspalaverissa niista ideoista, joilla uusintakuvaukset vahentyisi-

vat.

"Henkilokohtaisesti ma teen silleen, ettd pyrin katsoon etta se kerralla tulis sii-
hen suoraan (puhuu sivuprojektiosta), mutta kun se ei oo sillai, miten se naytaa sii-
na kipsin paalta, sisalta se ei ookkaa siind asennossa. Eli se kasi voi olla tosi vinos-
sakin, etta siita tulee suora sivu (nayttda omalla kadelld)." (4. vaiheen havainnoin-

ti.)

Koulutuspalaverin jalkeen siihen osallistuneilta réntgenhoitajilta (N=12) kysyt-
tiin arvioita palaverin merkityksesta uusintakuva-analyysiin liittyvan hiljaisen tiedon
jakajana ja edelleen tydssé oppimisen edistajana (hiljaisen tiedon hyddyntaminen).
Tat4 varten luodun arviointikaavakkeen kysymykset (kymmenen monivalintakysy-
mystd) nostettiin hiljaisen tiedon jakamiseen liittyvésta keskeisesta viitekehyksesta.
Hoitajien mielestd koulutuspalaverilla oli paljon tai ainakin melko paljon merkitystéa
aiheeseen liittyvan tydssa oppimisen edistdmisessa. Liséksi hoitajilta kysyttiin kehit-
tdmisideoita koulutuspalaveriin. Suurin osa vastaajista (N=7) oli sitd mieltd, ettd
aiheesta olisi oppinut vield enemman, jos radiologi olisi ollut paikalla antamassa
oman palautteensa kuvista. Liséksi toivottiin enemmén aikaa keskustelulle. Myds
osallistujien méaaran samoin kuin koulutuspalaveritilan toivottiin jatkossa olevan
vield pienempi. Tamén katsottiin mahdollistavan runsaamman keskustelun. Arvioin-
tiin liittyvat kysymykset ja hoitajien vastausjakaumat ovat erillisessa liitteessa
(LITE 18).
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Alla olevassa kuviossa (KUVIO 15) n&dhdaan tiivistetysti, miten koulutuspalaveri
edustaa organisoitua hiljaisen tiedon jakamiseen ja hyodyntdmiseen suunniteltua
toimintatapaa. Palaveri mahdollistaa hoitajien yhteisreflektion pysayttamalla muuten
hektisen tyoyhteison. Aiheeseen liittyvad keskustelua voidaan tarkastella Kriittisesti,
jolloin tavoitellaan uudistavan oppimisen edellytyksia (vrt. Mezirow 1995, 1998).
N&yttoon perustuva toiminta edellyttdd myos aiheen dokumentointia (vrt. Leino-
Kilpi & Lauri 2003; Gosling ym. 2004; Havslund ym. 2008), jonka koulutuspalaveri
my06s mahdollistaa, kun teoriaan ja kokemukseen liittyvét havainnot Kirjataan toi-
minnan Kkehittdmiseksi. Kuviossa nékyvan spiraalin tarkoituksena on ilmentéa kou-
lutuspalaverin kahden tydsséa oppimisen tilan ominaisuuksien péallekkaisyytta.
Néayttoon perustuva oppiminen tapahtuu usein vuorovaikutteisten menetelmien kei-
noin (vrt. Takeuchi & Nonaka 1995; Nonaka & Konno 1998).

. . __ Hiljaizen .
R Tutkimus- ja Kuvamaterizalin . Itzechjautvaan
Kirjallisuuden tiedon S
_ . kokemus- avulla oppimiseen
hyadyntaminen . . . L clemuksesta ; .
tiedon jakaminen oppiminen kertominen chjaaminen

Mayttoon
perustuva
oppimisentila

perustuva oppimisen
tila

Yhteinen Improvisaation
keskustelu tekeminen esittaminen

KUVIO 15. Koulutuspalaveri hiljaisen tiedon jakajana ja hyodyntajana

Koulutuspalaveri suhteessa tiimitoiminnan suosituksiin
Koulutuspalaverin havaintoja vertaillaan myos kehitetyn konstruktion suosituk-

seen (nro 8), joka liittyy organisoituun hiljaisen tiedon jakamisen tapaan kohdeyh-

teisOssa.
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"8. Koulutuspalaveri toimii tydyksikon kehittdmisfoorumina.

a. Vastuutiimit jarjestdvat vuorollaan sisdista koulutusta tydyksikon
rontgenhoitajille vastuualueeltaan.

b. Koulutuspalaveri jarjestetaan tyoyksikon toiminnan kannalta sovel-
tuvana ajankohtana (esim. aamupalaverit, osastokokoukset) mahdol-
lisimman saannollisesti. Koulutuspalaverin tarpeen méaarittelee vas-
tuutiimi esim. omassa tiimipalaverissaan.

c. Vastuutiimi suunnittelee ja vastaa koulutuspalaverin toteutuksesta

d. Koulutuspalaverin sisalloissa kiinnitetddn huomiota vastuualueeseen
liittyvan kokemuksellisen tiedon (ns. hiljaisen tiedon) nakyvaksi te-
kemiseen.

e. Koulutuspalaveriin voidaan kutsua muidenkin ammattikuntien edus-
tajia (1aékarit, fyysikot, opiskelijat, opettajat yms.)

f. Koulutuspalaverin materiaalille luodaan oma kansio sisdisessa ver-

kossa."

Koulutuspalaverikokeilun avulla testattiin tilaisuuden kéayttokelpoisuutta koh-
deyhteison rontgenhoitajien omana kehittdmisfoorumina. Osallistujilta saadun pa-
lautteen seké koulutuspalaveriaineiston analyysin perusteella koulutuspalaveri kehit-
ti réntgenhoitajan ammatillista osaamista jakamalla kokemuksen kautta syntynytta
hiljaista tietoa rontgenhoitajien kayttoon. Toisaalta koulutuspalaverin suunnittelu

vaatii aikaresurssin osoittamista sita toteuttavalle tiimille.

Koulutuspalaverikokeilu jarjestettiin kohdeyhteisdén kaytanndssa olevana aamu-
palaveri-ajankohtana (tiistai, klo 7.45-9.00), jolloin ylimadraista aikaresurssia kou-

lutuspalaverin toteuttamiseen ei valttdmatta tarvita.

Koulutuspalaverikokeilun suunnittelivat ja toteuttivat laadunhallintatiimin vetéja
yhdessa tutkijan kanssa. Tilaisuuden suunnitteluun tai toteutukseen ei osallistunut

muita tiimilaisia.

Koulutuspalaverikokeilun aiheena oli uusintakuva-analyysi natiivirontgentutki-

muksissa. Aihe liittyy laajemmin kuva-arviointiin, joka on osoittautunut tutkimuk-
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sessa keskeiseksi hiljaisen tiedon ilmenemisen paikaksi rontgenhoitajan tydssa koh-

deyhteisOssa.

Koulutuspalaverikokeiluun ei kutsuttu muiden ammattiryhman edustajia. Palaut-
teen perusteella osallistujat olisivat toivoneet radiologin l&snéoloa, jotta kuvapa-
lautetta olisi saatu myos heilta.

Koulutuspalaverikokeilun opetusmateriaali vietiin kohdeyhteison omalle verkko-
asemalle, jotta myds ne rontgenhoitajat, jotka eivat padsseet tilaisuuteen, voivat tu-

tustua siihen.

6.9 Hiljaisen tiedon jakamisen ja hyddyntamisen edellytysten luomisen kulma-
kivet

Tutkimuksen testausvaiheen jalkeen koottiin kohdeyhteison réntgenhoitajista jal-
leen sisdrengas, jota haastattelemalla saatiin vastauksia siihen, mitka tekijat kon-
struktiossa tukevat hiljaisen tiedon jakamisen ja sen hyodyntdmisen edellytysten
luomista. Liséksi hoitajilta kysyttiin yleisemmin, millaisia vaikutuksia konstruktiolla
on ollut réntgenhoitajan tyohon kohdeyhteisdssa. Aineiston perusteella muodostet-
tiin kolme paakasitettd, joilla on positiivisia vaikutuksia hiljaisen tiedon jakamiseen
ja hyddyntamiseen kohdeyhteisOsséd. Padkasitteet ovat tiimiytyminen, yhtenaiset tii-

mityomenetelmat seka satunnaisen oppimisen tunnistaminen.

Kohdeyhteison rontgenhoitajien tiimiytymiseen yhdistyivat tiimiin liittymiseen
vaikuttavat tekijat, tiimiin perehtyminen, tiiminvaihtoanomuksen kayttdonotto seka

tiimin vaihdon vaikutukset tydssé oppimiseen.

Tarkasteltaessa tiimiin liittymiseen vaikuttavia tekijoitd voidaan havaita tiimin
kokoonpanotekijoiden vaikuttavan tiimiin liittymiseen. Tassé tutkimuksessa tiimin
jasenten vaihtuvuus tiimissé néhtiin haasteena. Silld ei tarkoitettu jasenten omaeh-
toista litkkuvuutta tiimien valilla, vaan ulkopuolisista syista kuten &itiys- tai muulle
vapaalle jadmisestd sek& tyOpaikan vaihtamisesta aiheutuvaa vaihtuvuutta. Lis&ksi

tiimien kokoonpanon maéarittajana voi olla se, ettd tiimi haki kohdeyhteisdstd mu-
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kaan tiimiinsd tietyntyyppisid rontgenhoitajia. Gardin, Lindstrdmin ja Dallnerin
(2003) tutkimuksessa huomioitiin, ettd tiimin koheesio vaikuttaa osaamisen kasvuun
ja tiimijasenyyden sosiaalisuuden kokemiseen. My®ds tiimiin rekrytointi nahtiin tii-
miin liittymiseen vaikuttavana tekijand, varsinkin jos tiimin jasenméaéara oli pieni.
Kehityskeskustelukin nayttéisi vaikuttavan tiimiin liittymiseen. Osastonhoitajan ja
rontgenhoitajan vélisessé vuosittain jarjestettavassa kehityskeskustelussa oli luonte-
vaa puhua rontgenhoitajan uraan liittyvien asioiden yhteydessad myos tiimiytymises-
t4. Tiimin valintaan vaikuttivat myds muut yleiset valintaperusteet, kuten oma Kkiin-
nostus tiimin osaamisaluetta kohtaan. Tiimin kokoonpanotekijat voivat olla myos
valintaa estava tekijd, jos vaihdon kohteena olevassa tiimissa katsottiin olevan jo
riittdva madré jasenia tai vaihtajan nykyisessa tiimissa jasenmaara supistui liian pie-
neksi vaihdon seurauksena (vrt. Gard ym. 2003). My6s uudet tiimitoiminnan suosi-
tukset, jotka tukivat tiimin vaihtamista (konstruktio) vaikuttivat tiimiin liittymiseen.
Halukkuus tiimin vaihtamiseen edellytti myds ennakointia. Jasenet keskustelivat
yleisesti kohdeyhteistssa tai tulevan tiimin jasenten kanssa halukkuudestaan vaihtaa
tiimid. Keskustelevien ja reflektiivisten tydtapojen on katsottu yleisesti kehittavan
rontgenhoitajan professiota ja identiteettia (Baird 1996; Boyes 2004). Tiimitoimin-
nan uusissa suosituksissa méaériteltiin tiimijasenyyden enimmadisaika, jolloin mah-
dollinen ajan tayttyminen herétti hoitajassa ajatuksia tiimin vaihtamisesta. Tiimiy-
tymiseen vaikuttavina tekijoina nahtiin myos se, ettd uusille tyontekijoille annettiin
mahdollisuus tyduransa alussa perehtya kohdeyhteisoon yleisesti, ilman tiimiytymi-
sen vaadetta. Tutkimuksen mukaan uuden hoitajan perehtymisté ja sitoutumista tyo-
yhteisoon tuetaan kohteliaalla ja yksil6llisella tarpeiden huomioimisella (Smith,

Andrusyszyn & Laschinger 2010).

No tda on mun mielesta sillai huomioitu ja taidetaan menna tdman suosituksen
mukaan talla hetkelld. Ne henkil6t, jotka oli kahdessa modaliteettitiimissa, niill& on
sitten valikoitunut jompikumpi niistd, minka katsoi siind mielekkddmmaksi ja sitten
ehk& uraansa kehittdvammaksi.” (5. vaiheen haastattelu.)

"Toi on hyvin oleellinen téssa tydssa, etta et heti alussa tiimiydy. Sulle tulee oma

nakemys ja her&da kiinnostus johonkin tiettyyn alueeseen ja missa pystyis antaa eni-
ten osaamistaan ja tarmoa. lhan varteenotettava kohta.” (5. vaiheen haastattelu.)

Tiimiin perehtyminen n&htiin myos tiimiytymisen yhtena osatekijéna, joka vai-

kutti hiljaisen tiedon jakamisen ja hyddyntamisen edellytyksiin. Sen onnistumisen
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tekijoiksi nimettiin perehdytyskaavakkeen kéayttdminen, aktiivinen perehtyja seka
perehtymisen vuorovaikutteisuus osana perehtymistd. Perehdytyskaavaketta sovel-
taen oli uudella tyontekijalla mahdollista perehtyd kohdeyhteisén osaamisalueisiin.
Soveltamisella tarkoitettiin tassé sitd, ettd kunkin perehtyjan oppimisen vaiheen mu-
kaisesti kaavakkeessa olevia osa-alueita voitiin painottaa yksil6llisesti perehtymis-
jaksolla. Perehdytyskaavakkeen tukemana myos perehdyttdjan hiljaisen tiedon alue
voi siirtyd uudelle tyontekijalle. Se toimi myos erdanlaisena tarkistuslistana perehty-
jan ja perehdyttajan valilla. Huomioitavaa oli myos, ettd perehdytyskaavake oli
magneettitutkimusten vastuutiimissd vasta hiljattain otettu kayttdon, kun se muissa
tiimeissd on ollut kaytdsséd jo pidempaan. Chapmanin, Dempsey’n ja Warren-
Forwardin (2009) tutkimuksessa rontgenhoitajat kokivat reflektiivisten paivakirjojen
kayton tukevan heidan ammatillista kasvuaan. Onnistunut tiimiin perehdytys osana
tiimiytymista edellytti my0s aktiivista otetta perehtyjaltad. Kyseleminen, uusien asi-
oiden ihmetteleminen &4neen lisasi ja tehosti oppimista perehtymisen aikana. Aktii-
vinen kyseleminen liittyi niin tyétilanteisiin kuin organisoituihin tilanteisiin kuten
tiimipalaveriin. Perehtyminen néhtiin aina myds vuorovaikutustapahtumana. Siiné
kokemus ja kokemattomuus kohtasivat. Keskustelulla ja yhteisell& pohtimisella oli
vaikutusta siihen, miten hiljaista tietoa perehdytystilanteessa jaettiin. Oleellista oli
huomioida, ettd yleinen tyohon perehtyminen jatkui myods varsinaisen perehtymis-
jakson jalkeen. Vaativa tydymparistd edellytti sitd. Keskustelemalla ratkottiin yh-
dessa tyohon liittyvia haasteita ja ongelmia. Kun kyseessa ei ollut uuden tydntekijén
perehdytys vaan kokeneen tyontekijan perehtyminen uuteen tiimiin, oli tarkeéd, etta
tiimistd pois lahtevan jasenen hiljaisen tiedon alue kyettiin jalkauttamaan mahdolli-
simman hyvin tiimiin, josta han l&hti. Talla taattiin tiimin osaamisen tason yllapita-
minen. Kokemuksen huomioiminen tiimiin perehtymisessa oli myos oleellista. Ko-
keneen hoitajan perehtymiseen uuteen tiimiinsa ei vélttamatta tarvittu yhta pitkaa
aikaa kuin uuden tyontekijan perehtymiseen. Vallealan ja Collinin (2004) tutkimus
korosti niin ikaan tiimin vuorovaikutuksellisuuden merkitysté tiimityon kehittymi-

seksi.

"No siitdhan (perehdytyskaavakkeesta) se niinku lahtee. Siita katotaan, etté ne on
ne perusjutut, mitka pitda kayda ja mitka pitda osata. Sitten siihen oheen tulee just
se hiljainen tieto, mika siirtyy siina perehdytyksessa." (5. vaiheen haastattelu.)
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Tiimin vaihdon dokumentointia perusteltiin yhtend tiimiytymisen liittyvéana teki-
jang, jolla oli vaikutusta hiljaisen tiedon jakamisen ja hyddyntamisen edellytyksiin.
Sen avulla tiimin vaihdon katsottiin selkiytyvan ja helpottuvan. Tiimin vaihto-
anomuksen avulla tiimin vaihto tuli myés dokumentoitua. Tiimin vaihtoa oli helppo
my0s perustella anomusta hyvéksi kayttden. Sen avulla tiimin vaihdon katsottiin
nopeutuvan, kun vaihtaminen ei ole enda sidoksissa ainoastaan kerran vuodessa kay-
tavaan kehityskeskusteluun. Myos tilanteissa, joissa useampi kuin yksi hoitaja oli
kiinnostunut samasta tiimistd, valintaprosessi helpottui anomuksen avulla. Toisaalta
anomuksen avulla vaihtohalukkuus voitiin huomioida myéhemminkin, kun vaihta-
minen tulisi mahdolliseksi. Anomus koettiin ik&&n kuin turvaksi, jonka avulla tiimin
vaihtaminen voidaan vieda loppuun saakka. Tiiminvaihtoanomuksen kasittelyn toi-
vottiin tapahtuvan ko. tiimin tiimipalaverissa, jolloin tiimi voisi yhdessa keskustella
tiimin tilanteesta ja hakijan mahdollisuuksista jasenyyteen. Ajankohdan sopiessa
anomus voisi olla myos kehityskeskustelun pohjana, kun hoitaja suunnittelee tiimin
vaihtoa. Tiiminvaihtoanomuksen kayttoonoton nahtiin itsessdan kannustavan hoita-

jia vaihtamaan tiimia oman osaamisensa lisadmiseksi.

"Ja otettaiskin tammaonen kaavake ihan rutiinikayttéon tiimipalaveriin, ettei taa
olis semmonen, ettei tieda kaytetaaks tata vai ei.” (5. vaiheen haastattelu.)

"Silloin ei kavis niin, ettd ok, palataan siihen joskus. Se tavallaan toisaalta kan-
nustais siind mielessa, etta taa asia on tuotu esille ja tietais, etta sita kasitellaan.
Ehk& helpommin saada sit& kautta ihmiset vaihtamaan tiimid. Taa kautta puskien -
menettely on aina vahan sellasta ja tallasta.” (5. vaiheen haastattelu.)

Tiimin vaihdolla osana tiimiytymisté katsottiin olevan vaikutuksia myds rontgen-
hoitajien tydssa oppimiseen. Tiimin vaihtaminen lisdsi motivaatiota tyohon. Mie-
lenkiinto ty6hon sdilyi vaihtamalla vastuutiimid, vaikka kokemusta kohdeyhteisgsta
olisikin jo paljon. Toisaalta uutena tiiminjasenena oli myds uuden oppimisalueen
sisallg, joka itsesséan lisasi tydmotivaatiota. Tiimin vaihtamisen myotd tyd myos
uudistui. Uudet tiiminjdsenet toivat omaa asiantuntijuuttaan ja edellisen tiimin tyo-
tapoja uuden tiimin kayttéon. Alkuun tiimin vaihtaminen saattoi tuntua pelottavalta,
kun tutusta tydymparistosta luopui, mutta pitemmalla aikavélilla vaihtaminen koet-
tiin ty6ta uudistavaksi. Uudistaminen liittyi myos siihen, ettd uudessa tiimissa saa-
tiin jasenten kautta uudenlaisia nakemyksié ty6hon. Varsinaiseen uudistavaan oppi-

miseen vaadittavaa kriittista reflektiota ei kuitenkaan voitu osoittaa saavutettavan
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pelkén tiimi vaihdon ansioista (vrt. Mezirow 1995, 1998). Tiimin vaihtamisen myo-
t4 my0s omaa tyota kehitettiin. Osaamisen laaja-alaistuminen lis&si varmuuden tun-
netta tyohon. Uuden vastuualueen ansiosta kuvantamisessa kaytettavien laitteiden
oppiminen, niin sanottu laiteoppiminen syveni. On my6s huomioitava, ettd uuden
tiimin jasenyys vaati entistd enemmaén aikaa itse tyon tekemiseen. Myds tiimin tyo
kehittyi vaihtamisen ansiosta. Aikaisemman tiimin toimintatapoja ja osaamista voi-
tiin uuden jasenen avulla siirtdd nykyiseen tiimiin. Tiimin vaihtajalla saattoi myods
herédtd halukkuus kehittdd uuden tiimin asiantuntijuutta. Toisaalta kehittdmishaluk-
kuus lisdantyi tiimisséa toimimisen myo6td ajan kuluessa. Tyontekijoiden liikkuvuu-
den ja aktiivisuuden lisd&ntymisella on katsottu olevan vaikutuksia tiimin tyossa
oppimiseen ja siihen liittyvén hiljaisen tiedon jakamisen tehostumiseen (Linde 2001,
Sanchez 2004; Paloniemi 2008).

"Kylla méa sanon, etta téa tiimin vaihtaminen on motivoinnu alkamaan taas uu-
teen projektiin. Haluaa sité kautta pysyvan mielenkiinnon téhan tyéhon." (5. vai-
heen haastattelu.)

"Niin, minust se on ihan hyvin, ettd tiimeja on alettu vaihtamaan. Jos se on osit-
tain siitakin syysta, etté tasté on alettu puhumaan talvella, niin tdstdhan on vasta
vahan aikaa. Muutos aiheuttaa aina vastarintaa. Pidan ihan hyvana tuloksena tata.
Jos se on auttanu edes vahan enemman sitd, etta tiimeja on alettu vaihtamaan, niin
hyva. Siind on aina taustalla se, ettd asiantuntijuus jakaantuu ja se joka vaihtaa
tiimi&, niin voi tuoda uudenlaisia nédkemyksia siihen uuteen tiimiin ja kertoo sen
edellisen tiimin asioita uuteen tiimiin. Eli tulee myds sita tiimien valista keskuste-
luu.” (5. vaiheen haastattelu.)

Yhtendiset tiimitydmenetelméat olivat tarked osa hiljaisen tiedon jakamisen ja
hyodyntamisen tukemiseen kohdeyhteisdssa. Niissa yhdistyivét aineiston perusteella
yhdessa oppiminen tiimissa, tyotilanteisiin liittyvd ongelmanratkaisu, koulutuspala-
veri osana tiimitoimintaa, tiimijasenyyden periaatteet ja tiimipalaveri kohtaamis-

paikkana.

Aineiston perusteella yhtendisilla tiimitydmenetelmilld oli vaikutuksia hiljaisen
tiedon jakamisen ja hyddyntamisen edellytyksiin. Ne sisalsivét tiimin yhdessa oppi-
misen, joka ilmeni organisoituna tai informaalina oppimisen tapana. Ensiksi maini-
tulla tarkoitettiin erilaisia jarjestettyjd oppimisymparist6ja, joissa painottuivat ko-
kemukseen perustuvan osaamisen jakaminen kohdeyhteisdssd. Naitd voivat olla

ainakin hoitajien mainitsema niin sanottu opintopiirioppiminen, jossa yhdessa ver-
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taisopitaan rontgenhoitajan tyohon liittyvid haasteita ja ongelmia. Esimerkiksi koh-
deyhteison osaamisalueisiin kuuluvia potilasannosmaarityksia toteutettaisiin yhdes-
sé ja pohdittaisiin laajemmin tuloksien merkityksia réntgenhoitajan tyén kehittami-
sen nédkokulmasta. Toinen yhdessé oppimisen tapa, joka mainittiin, oli séanndéllinen
osallistuminen ladkarimeetingiin. Kyseessa on radiologien sairaalan kliinikoille jar-
jestamaé viikoittainen tapaaminen, jossa ladkarijohtoisesti tarkastellaan sairaalan po-
tilaiden diagnooseja ja niiden pohjalta tehtévid hoitoratkaisuja. Meetingissa arvioi-
daan kuvantamistutkimuksista ja -toimenpiteista tuotettujen digitaalisten kuvien
avulla potilaiden hoidon tilaa ja tarvetta. Naiden kuvien tuottamiseen réntgenhoitaja
on osallistunut keskeisesti. L&akarimeetingista saatu kuvapalaute palvelisi osaltaan
rontgenhoitajan tydssa oppimista ja liséisi réntgenhoitajien toivomaa vuorovaiku-
tuksellisuutta radiologien, kliinikkojen ja rontgenhoitajien valilla. Yhdessé oppimi-
nen tiimissa tarkoitti myds informaalia oppimisen tapaa. Talla tarkoitetiin tyon lo-
massa ilmenevéé ja satunnaistakin oppimista, joka voi olla ennakoimatonta. Ront-
genhoitajat toimivat tydvuoronsa aikana oman tiiminsa kanssa, jossa keskiméaéarin —
tydympariston seké tutkimus- ja henkilokuntatilanteen mukaan — tydskentelee kah-
desta neljd&n roéntgenhoitajaan samanaikaisesti. Hoitajalla on tiimissadn oma vas-
tuualueensa, joka voi vaihdella tyévuoron aikana esimerkiksi painottuen vuoroin
potilaan kanssa toimimiseen ja kuvantavan laitteen parissa tydskentelyyn. Hoitajat
pitivat tarkedna sita, ettd tyon lomassa voitiin jakaa tiimille omaa asiantuntemusta
tai toisaalta saada sita esimerkiksi kokeneemmalta hoitajalta ammatillisen keskuste-
lun avulla. Tiimin yhdessa oppiminen tarkoittaa ennen kaikkea avointa keskustelu-
yhteytté ja yhteisreflektiota, joka voi asiayhteyden perusteella olla moniammatillis-
takin. Coombs, Park, Loan-Clarke, Arnold, Preston ja Wilkinsson (2003) nakevét
kliinisen réntgenhoitajan tyon tiimiytymisen merkitsevan juuri ongelmien ratkaise-
mista yhdessd. Milburn ja Colver (2008) korostavat puolestaan moniammatillisen
tiimityon merkityksen lisadntymisté kliinisessa rontgenhoitajan tygssa.

"Silleen, ettd ryhmassad menndan tekeméaan jotain asiaa. Niin ku opiskelijatkin te-
kee. Sehan on tavallaan niinku opiskelijoiden ryhmatyota. Jostain 70—80-luvun vai-
heesta sille on jaanny sellanen késite kun opintopiirioppiminen. Silloin markkinoi-
tiin paljonkin tatéa opintopiiria. Siind olis yks idea, ettd esim. potilasannoksia tehtais
opintopiirissd. Ratkottais yhdessé ja annettais aikaa sille. Eik& vaan oletettais, etta
joku muu kertoo mulle siitd. Se ettd saatais jotenkin tydnantaja resurssoimaan sen."
(5. vaiheen haastattelu.)
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Yhtendisiin tiimitydmenetelmiin kuului myos tyotilanteisiin liittyvd ongelman-
ratkaisu. Oli tarke&d, ettd rontgenhoitaja tiesi saavansa tiimin tuen haastavien tyoti-
lanteiden ratkaisemiseksi. Paloniemi (2008) korostaakin yhteistd ongelmanratkaisua
tiimityoskentelyssa. Tiimi kéytti ongelmanratkaisussa apunaan myos erilaisia Kirjal-
lisia ohjeita. N&mé& olivat monesti kuvantamistutkimuksiin liittyvida ohjeistuksia,
joissa kerrottiin ko. tutkimuksen tekninen toteutustapa potilaan séteilyaltistuksen
optimointi huomioiden. Kirjallisiin ohjeisiin turvauduttiin myos tilanteissa, joissa
tydskenneltiin yksin esimerkiksi paivystysaikana. Manningin (1998) mukaan ront-
genhoitajan tyo sisaltdd myos itsendistd ongelmanratkaisua ja siihen liittyvaa péaa-
toksentekoa muun muassa kuva-arviointitilanteissa. Kiireinen ja muutosaltis tydym-
paristd ei anna aina mahdollisuutta reaaliaikaiseen ja yhteiseen ongelmanratkaisuun.
Silloin oli tarkedaa, ettd ongelma voitiin dokumentoida sen mydhempéaa ratkaisemista
varten. Dokumentointikeinoina ongelmasta ja tyétilanteesta riippuen olivat tydym-
péristossa kaytossa olevat viestivihkot, erityisesti laiteteknisiin vikoihin suunniteltu
vikalomake tai ongelmasta tiedottaminen sahkopostilla ongelma-alueesta vastaaval-
le tiimille. Vastauksia ongelmiin haettiin usein myos tyévuoron aikana vastuuhoita-
jalta, joka toimi kyseisen kuvantamismodaliteetin asiantuntijana. Jos ongelma oli
kaytdnnon tyota hidastava tai jopa estdva oli ratkaisu siihen l0ydettdva nopeasti.
Vastuuhoitajan asiantuntemusta arvostettiin. Asiantuntijuuden tunnistamisen huo-
masi tavoissa, joilla 16ydettiin hoitaja ko. ongelman ratkaisemiseksi. Joskus olikin
kaytdssa niin sanottu puska-radio eli hoitaja 16ytyi, kun ongelma tuotiin avoimesti
julki. Vastuuhoitaja ei kuitenkaan ollut jokaisen ongelman ratkaisija. Ratkaisu saat-
toi 16ytyd omalta tyOparista tai yleisemmin hoitajalta, jolla oli asiasta jo aiempaa
kokemusta. Joskus ongelmat olivat sellaisia, ettd kohdeyhteisosté ei 10ytynyt ratkai-
sua, vaan esimerkiksi laiteongelmissa oli konsultoitava laitevalmistajan edustajaa.
Tydtilanteisiin liittyvassé ongelmanratkaisussa on viitteitd Lave ja Wengerin (1991)
mainitsemaan kaytantéyhteiséjen (Community of Practice) toimintaan, jossa tietoi-

suus sen jasenyydesta on epavarmaa ja osin virallisesta vastuutiimiydesta irrallaan.

"H2: Pienen ajanjakson aikana ei valttdmatta tuu niitéa kaikkia asioita, joita
tyonkuvaan kuuluu.
H1: Joskus sitten kun se tulee, niin ootkin sitten ihan yksin. Miten se nyt meneekaan.
Onneks on niitd ohjeita, joista voi lukea.
H2: Hyvéat ohjeet onkin hirveen tarkeita tiedon siirrossakin. Paivystysaikana just.
Natiiveissakin on hyva ettd on yksityiskohtaiset ohjeet tarkeet, ei yleisella tasolla
riitd" (5. vaiheen haastattelu.)
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"Niin, kylla ainakin joissakin tilanteissa kaannytaan tiimilaisten puoleen...ehkd,
joillakin on tapana se, etta kysytaan sité asiaa ensin kollegalta silta lahimmalta. Nyt
kun tutkimukset on esimerkiks TT:ssé laajentuneet verrattuna aikasempaan, niin X:n
(tiimivet&jd) viesti oli se, ettd kysytdan neuvoa niiltd, jotka kyseisia tutkimuksia on
jo tehneet.” (5. vaiheen haastattelu.)

Rontgenhoitajat pitivat tarkeédnd yhteisend toimintamuotona hiljaisen tiedon ja-
kamisen ja hyodyntamisen luomisessa konstruktioon sisaltyvéa koulutuspalaveria
osana tiimitoimintaa. Se loi mahdollisuuksia tiimin tai tiimien tydssa oppimiseen.
Toisaalta se edellytti kohdeyhteisolta myds voimavarojen osoittamista. Koulutuspa-
laverin suunnittelu vaati tiimilta aikaresurssia, jota kohdeyhteisén johdon toivottiin
osoittavan. Tydyhteison johdon on allokoitava tyontekijoille tybaikaa myds toimin-
nan kehittamiseen esimerkiksi ammattikirjallisuutta lukemalla (Shanahan, Herring-
ton & Herrington 2010). Térkedd oli my6s rohkaista rontgenhoitajia esiintymaén ja
siten madaltaa esiintymiskynnysta. Esityksen tai siihen liittyvan oppimateriaalin ei
tarvinnut olla loppuun saakka hiottu. Tata tuki myds koulutuspalaverin toiminta-
muoto, jossa aihetta esittdvan tiimin tarkeand tehtdvana oli saada aikaan yhteista
keskustelua ja pohtimista johdantona esiteltdvistd aiheista. Aikaresurssien liséksi
my®0s tiimien motivoitumista koulutuspalaverin saannolliseen jarjestdmiseen pidet-
tiin tarkednd, jotta toiminta jatkuisi tdiman tutkimuksen jalkeenkin. Koulutuspalave-
rin aiheita tiimeilta uskottiin 16ytyvan helposti. Hoitajat tuottivatkin runsaasti ideoita
koulutuspalaverin aiheiksi jo haastattelutilanteissa. Koulutuspalaveri nahtiin oman
tyon kehittdjand. Kehittyminen tapahtui oivallisesti esimerkiksi erilaisten aihetta
koskevien kaytannollisten tapausten (Case) selvittelyn kautta. Koulutuspalaveria
pidettiin myds keskeisena tiimitiedon jakamisen paikkana. Yhteinen kommentointi
kliinisten kuvien ja rontgenlahetteiden avulla jakoi tapausten taustalla olevaa koke-
muksellista, hiljaista tietoa. Tiimitoiminta sai sen avulla uuden funktion ja motivoi
uudelleen tyon kehittdamiseen. Koulutuspalaverin ansiosta myos hiljaisen tiedon ja-
kamisessa olennainen tiedon toistuminen mahdollistuisi, kun k&ytannon tydssa koh-
dattuja tilanteita kaytéisiin uudestaan 1&pi. Koulutuspalaveri toimi my6s suunnitel-
tuna tyohon liittyvan tarinankerronnan foorumina, jota Law (2009) pitd4 tarkedna
tydyhteison toiminnan muutosta selkiyttavané keinona. Lisaksi yhteiset kokemukset,
tyomenetelmien dokumentointi kuvin ja niistd keskustelu ovat vélineitd hiljaisen
tiedon jakamiseen (Sandretto ym. 2002; Moilanen ym. 2005; Nikkanen & Kantola
2007).
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"H1: Se olis loistava taa koulutuspalaveri-idea. Ja luulen, etta siin& just jonkun
tallasen laatukansion hyvéksi kaytto olis hyva. Sielta jotain caseja. Vaikkei sité ra-
diologia sais mukaan, niin vois miettid keskenaan. Varmasti TT-tiimillakin olis huu-
toa tassa?

H2: Varmasti, koska kaikki joutuu kuitenkin paivystysaikana kayttaa sita.” (5. vai-
heen haastattelu.)

"Niissa koulutuspalavereissa olis se uusi noste tiimitoimintaan. Tasté vois saada
jotain itselleen ja tiimille.” (5. vaiheen haastattelu.)

Yhtendisiin tiimityémenetelmiin kuuluivat niin ik&an selkeét tiimijasenyyden pe-
riaatteet. Hoitajat totesivat, ettd tiimijasenyys yhdessd modaliteettitiimissé kerral-
laan on oman tyon kehittymisen kannalta riittdvad. Useammassa modaliteettitiimissa
toimimiseen ei ollut resursseja. Taman lisaksi hoitaja voi niin halutessaan toimia
toisessa kohdeyhteison yhteisessa tiimissa (laadunhallinta- tai tutortiimi). Hoitajat
pitivat edelld mainitusta syysta riittdvana myos sitd, ettd hoitaja toimii tiimin vetdja-
na vain yhdessé tiimissé kerrallaan. Tiimien vastuujaon yhdenvertaisuus selkeyttéisi
jasenten tehtavankuvia tiimeissa. Se yhtenaistaisi tiimien toimintakulttuuria, jolloin
muun muassa tiimien vaihtamisen yhteydessa hoitajat tietdisivat jo alkuun uuden
tiimijasenyytensé oletetuista vastuista ja tehtdvankuvista. Tiimin vastuutehtdville
pitaisi myo6s resursoida riittdvasti aikaa. Tahan liittyvat tiimien valiset yhteiset koh-
deyhteisosta velvoitettavat tehtavat seka tiimin sisaistd toimintaa tukevat ja kehitta-

vét tehtavat.

Hoitajat pitivat tdrkednd myos sitd, ettd tiimijasenyydelle on méériteltyna jase-
nyyden vahimmadis- ja enimmaisaika. Tiimin vastuualueen oppimisen nakdkulmasta
jasenyyden kestoon voi vaikuttaa hoitajan kokemus kohdeyhteistssa tydskentelysta.
Kokenut hoitaja voi oppia uuden tiiminsa vastuualueen asiat nuorta tyontekijaa no-
peammin, koska hanelld on parempi kokonaiskuva kohdeyhteisén toiminnasta juuri
kokemuksensa perusteella. Konstruktiossa suositeltavaa kolmen vuoden vahimmais-
aikaa pidettiin yleisesti endottomana alarajana. Todettiin, ettd vaikka siiné ajassa ei
valttamatta opi hallitsemaan tiimille kuuluvia tehtavia syvallisesti, tiimeissa liik-
kumisen parantamiseksi se voisi kuitenkin olla sopiva. Enimmaéisaikaa koskevat
mielipiteet jakaantuivat hieman enemman. Osa haastateltavista oli selke&sti sen
kannalla, ettd joissakin tiimeissa kymmenen vuoden enimmaisaika on vain keski-
méérdinen syvéllisen osaamisen kannalta ja kymmenen vuoden jalkeenkin hoitajat

Ioytavat yha uudelleen tiimeistddn oppimisen alueita. Toiset taas pitivat enimmais-
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aikaa selvemmin riittdvand juuri tiimien vélisen liikkuvuuden lisd&dntymisen mah-

dollistamiseksi.

Yhtendisiin tiimijasenyyden periaatteisiin kuului vield tiimijasenten tehtavanku-
vien dokumentointi, joka aineiston perusteella toteutui ainakin osalla tiimeista. Teh-
tavankuvien ja vastuiden yhdistaminen tiimien valilla yksinkertaisti hoitajan tyota
kohdeyhteisdssé. Tiimijasenten tehtdvankuvat oli ilmaistu tiimeissd, mutta kaikissa
niitd ei ollut dokumentoitu. Dokumentoinnin itsessaan katsottiin motivoivan jasenia
tiimin toimintaan ja oman tyon kehittdmiseen. Yhtendisid tiimisadntoja pidettiin
tarkednd myos Shortellin, Marstellerin, Linin. Pearsonin, Wun, Mendelin ym.
(2004) tutkimuksessa, kun tiimitoiminnan tehokkuutta mitattiin hoitotyon kéytan-

nossa.

"Taa yhden modaliteettitiimin ja tiiminvetdjyyden suositusidea on hyva. Kun
miettii tydnantajaakin, niin eihan silla oo mahdollista resursoida enempéaan. Se etta
oppii sithen tiimiin sekin on aikamoinen oppimisprosessi.” (5. vaiheen haastattelu.)

"Ja kaikilla tiimin jasenilla ei ole mitddn omaa erityista tehtavaaluetta siella.
Kyllahan se sitten ehka jonkin verran kannustaisi tai toimisi sellasena keppinakin,
etté tAa on sun aluees, joka sun pitaa pitéd kunnossa.” (5. vaiheen haastattelu.)

Tiimipalaveri kohtaamispaikkana mainittiin viimeisend yhtenéisen tiimityomene-
telman osa-alueena. Tiimipalaverissa tiimin jasenilld oli mahdollisuus yhteiseen
jasentapaamiseen tydaikana. Silloin kaytiin 1api tiimin toimintaan liittyvia asioita.
Tiimipalaveriajankohtien suunnitteluun tulisi panostaa, jotta mahdollisimman moni
tiimin jasen paasisi osallistumaan palaveriin. Tiimipalaverin jérjestaytymistiheyteen
toivottiin yhteisia raameja, joskin toimintaan liittyvat asiat itsessaan seka tiimin ve-
tdjan toimintafilosofia vaikuttivat siihen, kuinka usein tiimipalaverit jarjestettiin.
Tiimipalaveri on ammatillisen vuorovaikutuksen tila, jossa keskusteltiin hyvin mo-
nipuolisesti tiimin toimintaan liittyvista asioista (ks. kappale 6.8.1 ylld). Tiimipala-
veriin liittyvien asiakirjojen kéyttotavat palvelivat tiimin jasenid palaveriin valmis-
tautuessa tai palaverissa kaytyjen asioiden muistiinpalauttamisessa. Oli tarkeaa, etta
esityslistat olivat saatavilla etukateen kohdeyhteison sisdiseltd verkkoasemalta, sah-
kopostitse tai ne olivat nahtavilld ilmoitustaululla. Muistio palveli erityisesti hoita-
jia, jotka eivat olleet olleet l1asné palaverissa. Muistioita luettiin jalkikateen tyypilli-

sesti sisdiseltd verkkoasemalta. Jos suunniteltua tiimipalaveria ei kohdeyhteison
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toimintatilanteen, esimerkiksi henkilokuntatilanteen, takia voitu jarjestad, korvattiin
palaveri siirtdamélla asiat seuraavaan suunniteltuun palaveriin. Lisaksi akuuteista
asioista tiedotettiin tiimiléisille sahkopostin tai viestivinkon kautta. Tdma menettely
ei kuitenkaan tdysin korvannut toteutumatta jaanytta palaveria. Palaverien jarjesta-
misenséannollisyytta pidettiin hyvéané. Tarvittavan palaveritiheyden méarittivat em.
asiat, mutta yleisesti toivottiin tiimipalaverin toteutuvan yhden tai kahden kuukau-
den vélein poislukien kesédloma-aika, jolloin henkilokuntaa on vahan tydssa. Palave-
rin yhtendiset hallinnointitavat varmistivat, ettd esityslistan mukaiset asiat kaytiin
palavereissa lapi ja asiat Kirjattiin muistioksi tulevaisuuden varalle. Palavereissa
nimettiin puheenjohtaja, joka johti palaveria, seka sihteeri, joka Kirjasi asiat muisti-
oon. Mahdollisuus reflektiivisiin tydtapoihin voi osaltaa tehostaa tyontekijoiden
hiljaisen tiedon jakamista yksilolta tiimiin (Kakabadse ym. 2001; Decker & Iphofen
2005).

"On se palaveri on melkee ainoo paikka, jossa tiimilaiset kohtaavat suht sdannol-
lisesti." (5. vaiheen haastattelu.)

"No kyl meil tulee ainakin katottua. Tai tulee séahkopostilla, ettd on nyt laitettu
sinne se uusin muistio. Kyl mie kéyn ainakin sen silloin sielta kattomasta. Kylla mua
kiinnostaa, mité sielld on keskusteltu, koska todennakdisesti sielléd keskustellaan
asioita, jotka mun todellakin taytyy tietda.” (5. vaiheen haastattelu.)

"Ja sitten tuli semmonen kans mieleen tosta tiheydestd, ettd jos niita palavereita
ei voida jarjestaa useasti, niin sitten tulee sahkdpostilla tietoo paljon. Eli jos joku
hoitaa vaikka jonkun asian, niin siita tulee tieto kaikille sdhkopostilla. Siind on se,
etté sen saattaa ikaan kuin lukasta vaan lapi ja sita ei sitten enad muistakaan. Sitten
meill& on tietysti ne viestivihkot erikseen.” (5. vaiheen haastattelu.)

Hiljaisen tiedon jakamisen ja hyddyntdmisen edellytysten luomisen kolmantena
paékésitteend nadhtiin satunnaisen oppimisen tunnistaminen, joka tassé aineistossa
kulminoitui tyon lomassa tapahtuvaan kuva-arviointiin. Siind yhdistyvat niin kuva-
arviointikeskustelun perusteet kuin itsendisen kuva-arvioinnin perusteet. Satunnai-
sella oppimisella tydssa viitataan Marsickin ja Watkinsin (2001) mainitsemaan tyo-
tilanteisiin liittyvadn oppimisen tapaan, joka on satunnaista ja tyon madrittelemaa

(incidental learning).

Tunnistamalla kuva-arviointikeskustelun osaksi satunnaista tydssa oppimista,

nahtiin tdman ammatillisen vuorovaikutuksen osa-alueen lisdavén rontgenhoitajan
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ammattitaitoa kuva-arvioinnista. Rontgenhoitajat nostivat tassa esiin radiologilta
saatavan kuvapalautteen tarkeyden. Nykykaytdntoon liitettiin usein palautteen saa-
minen tilanteesta, jossa kuvasta saatava informaatio koettiin radiologin nakdékulmas-
ta jollain tapaa puutteelliseksi. Hoitajat pitivat tarkeand myos sitd, ettd palautetta
saisi yleisemmin, myos silloin kun kuva tayttaa sille asetettavat kriteerit. Toisaalta
natiivi- ja tietokonetomografiatutkimusymparistossa hoitajat kertoivat myos itse
toimivan aktiivisesti, jos katsovat palautteen saamisen térkedksi jo kuvaus- tai tut-
kimustilanteessa. Téaté edelsi usein rontgenhoitajien keskinédinen kuva-arviointi kes-
kustelu, jonka perusteella pyydettiin vield tarvittaessa radiologin palaute. Aineiston
perusteella nostettiin esiin myds kuvan katselun ja -arvioinnin ndkékulma erot ront-
genhoitajan ja radiologin vélilla. Radiologien kerrottiin katsovan tutkimuksen ku-
vamateriaalia enemman kokonaisuutena potilaan hoidon kannalta, kun taas rontgen-
hoitaja saattaa kiinnittdd enemman huomiota tutkimuksen yhteen kuvaan ja siind
esiintyvadn epakohtaan, laatu-artefaktaan. Edelleen radiologin palautteen tarve saat-
toi liittya tietynlaiseen oman tyon arvostuksen puutteeseen tai epdvarmuuteen omis-

ta kuva-arviointitaidoista.

Rontgenhoitajat pitivat kuva-arviointikeskustelussa merkityksellisend myo6s ku-
vausarvoista keskustelemisen. Kuvausarvoilla t&ssé tarkoitettiin niitd kuvan muo-
dostumiseen tarvittavia fysikaalisia suureita, joiden avulla voidaan potilaan siséisia
rakenteita visualisoida. Né&ita suureita ovat muun muassa kuvausjannite (kilovoltti),
putkivirta (milliampeeri) sek& kuvausaika (sekunti). Kuvausarvoista keskustelemi-
nen oli ilmeisen yleistd, koska kuvausarvot vaikuttavat rontgenkuvan visuaaliseen
laatuun kuten kuvan kontrastiin, kohinaan tai erotuskykyyn. Kuitenkin kuvausar-
voista keskustelu nayttdd joidenkin hoitajien mielesta vahentyneen kéytettdvissa
olevan digitaalitekniikan kehittymisen seurauksena. Toisaalta, kun rdntgenhoitajat
keskustelivat yleisesti kuvasta ja sen riittdvyydesta diagnosointiin saattoi tama pii-
loisesti pitad sisalladn kuvausarvojenkin huomioimisen. Puute kuvan visuaalisessa
laadussa nosti esiin kuvausarvoista keskustelemisen. Kaytettava digitaalitekniikka
vaikutti myos tahan. Jos kdytettiin niin sanottua suoradigitaalitekniikkaa, kuvausar-
voista keskustelemista naytti syntyvan harvemmin, kuin silloin, jos kaytéssa oli niin
sanottu kuvalevytekniikka. Rontgenosaston ulkopuolisissa kuvauksissa kaytettiin
kohdeyhteisossa jalkimmaista tekniikkaa ja kuvausarvoista keskusteleminen oli sil-

loin yleisempé&d. Tosin tdhdn saattoi vaikuttaa myos erityinen tutkimuksen suoritta-
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misen paikka, joka monesti lisasi itse kuvaustilanteen haastavuutta réntgenhoitajan

nakokulmasta.

Kuva-arviointikeskustelun kéynnisti usein jokin poikkeama kuvassa. Talldin he-
rési myos keskustelu kuvan uusimisen tarpeesta. Schon (1988) puhuu toiminnan
aikaisesta tai toimintaan kohdistuvasta reflektiosta joka kaynnistyy, kun tydssa koh-
dataan ongelmia. Hoitajat puhuivat artefaktin nakymisestd kuvassa, jolla tarkoitet-
tiin kaikkia niita syitd, jotka heikensivét kuvan yleista visuaalista laatua tai muita
poikkeavasta kuvausasetelmasta johtuvia tekijoitd. Keskustelu saattoi aineiston pe-
rusteella k&ynnistyd kohdeyhteisolle harvinaisen tai uuden tutkimuksen kuva-
arvioinnissa. Sen saattoivat edelleen kdynnistdd muun muassa potilaasta johtuvat
fyysiset poikkeavuudet kuten potilaan suuri koko. Niissa tutkimuksissa, joissa poti-
laan anatomisia rakenteita tehostettiin erityisen siséisesti annettavan varjoaineen
avulla, kuva-arviointikeskustelun k&ynnisti varjoaineen visualisointi potilaan raken-

teissa.

Kuva-arviointikeskusteluun liittyi my0s kokeneen asiantuntijahoitajan ja va-
hemmé&n kokeneen hoitajan vélinen vuorovaikutus, jolloin kuva-arviointikeskustelu
nayttdytyi enemman oppimistilanteelta. Kuva-arvioinnissa jaettiin niita tietoja, jotka
yleisesti vaikuttivat ko. tutkimuksen kuvan laatuun. Kuva-arviointikeskusteluun
kiinnitettiin enemmaé&n huomiota my®os, jos tilanteessa ylipdataéan oli 1asna perehtyja
(uusi tyontekija tai opiskelija). Kuva-arviointikeskustelun yhteiséllisen luonteen
merkityksestd kuva-arvioinnin oppimiselle kerrottiin. Yhteinen keskustelu lisési
tdhan liittyvdd ammattitaitoa. Jopa suhteellisen yksityiskohtaisen kuva-arvioinnin
lapikdyminen opettaja—oppilas-asetelmassa nahtiin tarkeaksi, jos siihen vain tarjou-
tui mahdollisuus. Tdma korostui varsinkin nuorten hoitajien mielipiteissd. Kuva-
arviointikeskustelun luonnetta pohdittaessa aineistosta nousi esiin se, ettd kuva-
arviointikeskustelu on valilla liian pinnallista ammatin kehittdmisen nakokulmasta.
Liian usein todetaan kuvan laatuun vaikuttavia asioita ilman, ettd pohdittaisiin miten
jatkossa tulisi toimia kuvan laadun tai laajemmin sateilynk&yton optimoinnin paran-

tamiseksi.
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"T: No onks sita kuvausarvo-keskustelua enemman ala- kuin ylékerrassa?
H2: No varmaan alakerrassa sen takia, etta ylhaalla on suoradigi ja silla kuvataan
paljon.
H1: Se on jotenkin helpompi (suoradigi).
H2: Niin siin& ei tarvi niin paljon miettii niitd arvo-asioita.” (5. vaiheen haastatte-
lu.)

"H7: Joo. Ehkéa ollaan totuttu siihen, ettd huonosta kuvasta tullaan sanomaan,
etta se tarvis vissiin uusia.
T: Niin, ett& siind on jotain hairitta siind kuvassa, mika sitten avaa sen keskustelun.
Vahemman sitd etté voitais keskustella sen kuvan hyvyydesta. Sitten se on enem-
mankin sellanen hiljanen hyvaksynta?" (5. vaiheen haastattelu.)

"Ja ehka siita sitten toisille nuoremmille ja muille kollegoille annoin siihen kuvan
laadun arviointiin ja annosoptimointiin liittyvia asioita ohjeistukseksi, kysymatta-
kaan keneltakaan." (5. vaiheen haastattelu.)

"Ma ainakin opin parhaiten, kun olin hoitaja X:n kanssa kahdestaan ja sitten se
lahti siihen opettamismeininkiin. Taa pitad olla tassa ndin ja taa pitda nakya tassa
nain. Niita on kayty esimerkiks koulussa ihan erilailla lapi. Yleens& siella vaan to-
dettiin, ettd toi on ihan hyvd. Mutta siind kdytiin..."(5. vaiheen haastattelu.)

Toinen kuva-arvioinnissa tapahtuvan satunnaisen oppimisen tunnistaminen liittyi
itsendisen kuva-arvioinnin perusteisiin. Jos poikkeavuudet kuvassa kaynnistivat
sithen liittyvén keskustelun, poikkeamattomuuden voitiin puolestaan todeta tukevan
itsendistd kuva-arviointia. Kuva-arviointia ja sen hyvaksymista tehtiin hiljaisesti ja
itsendisesti, vaikka kuva-arviointitilanteessa oli lasna useita kollegoja. Tilannetta
kuvasi rutiinimaisuus. Muiden l&sndolo ja vaikeneminen hyvéksymistilanteessa liit-
tyi todennékadisesti hiljaisesti tehdyn kuvan-arvioinnin yleiseen hyvaksyntaan. Toi-
minnan ohjauksen piilevyydesta ja hiljaisuudesta puhuvat myds Argyris ja Schon
(1982) toiminnan ollessa rutinoitunutta. Toisaalta kliinisessé réntgenhoitajien tydssa
puhumattomuutta ennakoiva toiminta, kuten kuvauskasetin hakeminen, saattoi tar-
koittaa sité, ettd kuva piti uusia. Ndiden hiljaisesti tapahtuvien kéyténteiden voitiin
katsoa tukevan osaltaan itsendistd kuva-arviointia. Rontgenhoitajat kertoivat tdman
olevan hieman yllattadvakin toimintatapa, mutta rutiinimaisessa tydssa toisaalta ym-

marrettava.

Itsendisesti tapahtuvassa kuva-arvioinnissa rontgenhoitaja kdytti intuitiotaan ar-
vioinnin tukena. Hoitajat kayttavat usein akuuteissa tilanteissa intuitiota paatdksen-
teon tukena (Benner ym. 1999; Herbig ym. 2001; Lake ym. 2009) Myo6s kuva-

arviointi oli usein lyhytkestoinen tapahtuma, jolloin kasitteellistdmé&ton kokonaisar-
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viointi kuvasta tehtiin nopeasti. Téssa kolmiulotteinen hahmotuskyky tuki nopeaa
kokonaisarvion tekemista kuvasta. Hiljaisesti tapahtuvaan kuva-arviointiin vaikutti
my®os Kliininen tilanne, joka toimi erddnlaisena peilind kuvan hyvaksymisessa. Poti-
laan terveydentilaa ja kuvaan liittyvia yleisia arvointikriteereitd peilattiin kliinikon
tai radiologin vaatimuksiin. Hoitajan tai vastuualueen tiimin kokemus saattoi vaikut-
taa kuva-arviointitapaan. Kokenut tiimi arvioi ja hyvéksyi kuvan useimmin hiljai-
sesti kuin kokematon. Kuva-arviointikeskusteluun nayttaisi lisaksi vaikuttavan tyos-
sé koettu Kiire. Kiireessa ei kuva-arvioinnillekaan nayttanyt riittavan aikaa. Hoitaja
teki itsendistd kuva-arviointia my0s peilaten sitd omaan asiantuntijuusalueeseensa.
Yleisesti kuva-arvioinnissa huomiotiin kuvan visuaalisen laadun lisaksi potilaan

saama sateilyaltistus, jolla tarkoitettiin annosoptimointia.

"T: Siinakin on silti varmaan sita hiljaista hyvaksyntaan, kun seurataan sita ku-
vatietoo siina konsolilla, vaikkei siita keskusteltaiskaan?
H4: Niin, joo. Se riittaa.
T: Sitten jos nghdaan siell& jotain poikkeavaa tai ei olla siihen kuvaan muuten tyy-
tyvaisia, niin silloinhan se alkaa se keskustelu. Jos ei oo mitédn huomautettavaa,
niin hiljaisuudessa hyvaksytaan?
H4, H5, H6: Mmmmm."

"lhan mielenkiintosta kun mietin tota meidén viestintad, kun me tehdaan se yhteinen
paatos, niin se lahtee monesti ennen puhetta liikkeelle se toiminta. Se toinen lahtee
vaan jo hakemaan sen seuraavan kasetin. Eli otetaan se kuva uudestaan." (5. vai-
heen haastattelu.)

"ltse arvioin ainakin tdman kenttdkoon, ehkd optimaalisen sateilyannoksen seka
oonko tehny sen annosoptimoinnin mahdollisimman optimaalisesti. Elikka onko
riittdvan alhaalta aloittanu esimerkiks vartalon- tai kaularangan kuvauksen, tuleeko
sithen ylimaaraisia leikkeitd..mmm..oikeestaan siihen annosoptimointiin liittyvia
seikkoja meikalainen katsoo, kun oon kuitenkin jonkin verran tiimissa ollessa-
ni..hommiini kuulu se annosoptimointi, siltd pohjalta sita tein." (5. vaiheen haastat-
telu.)

6.10 Konstruktion vaikutukset réntgenhoitajan tyohon

Sisérenkaan rontgenhoitajat kertoivat myds, millaisia vaikutuksia luodulla kon-
struktiolla on ollut heidan tyéhonsa tutkimuksen aikana. Vaikutusten arvioinnilla
voitiin arvioida myos tutkimuksen hyodyllisyyttd rontgenhoitajan tyéhon kohdeyh-

teisdssa. Vastausten perusteella vaikutukset jaettiin kahteen paaluokkaan. Konstruk-
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tio lis&si heiddn mukaansa tiimitoiminnan vastuullista liikkuvuutta ja réntgenhoita-
jien reflektiivisyytta kohdeyhteistssa. Ensin mainittu liittyi tiimijasenyyden vaihta-
miseen, jota konstruktion kayttoonotto oli jossakin méarin lisénnyt tutkimuksen teon
aikana. Hoitajat kertoivat myds, etta tiimin vaihtaminen kaytannossa helpottui kon-
struktion luomisen ansiosta. Hoitajat myos véhensivat tiimijasenyyksidén konstruk-
tion seurauksena. Osa kohdeyhteison hoitajista edusti kahta, jopa kolmea, vastuu-
tiimid ennen konstruktion luomista. Nyt rontgenhoitajat edustavat péasaantoisesti
yhtd vastuutiimid ja mahdollisesti osa on liséksi jasenend toisessa niin sanotussa
kohdeyhteison yhteisessa tiimissa (laadunhallinta- tai tutortiimi), konstruktioon liit-
tyvien suositusten mukaisesti. Hoitajat kertoivat myos osan tiimeista lisénneen itse-
naistd toimintaansa. Tiimit toimivat itsendisemmin ja oma-aloitteellisuus oli lisaan-
tynyt. Tiimitoimintaa ohjasivat osaltaan nyt kayttoonotetut tiimitoiminnan uudet
suositukset. Tiimitoiminnan liikkuvuus nayttdisi tukevan osaltaan hiljaisen tiedon
jakamisen tehostumista tyoyhteisossé (vrt. Linde 2001; Sanchez 2004; Paloniemi
2008).

Rontgenhoitajien mielesta heidan reflektiivisyytensé lisadntyi tutkimuksen aika-
na. Reflektiivisyydelld tarkoitetaan erilaisia rontgenhoitajien vuorovaikutteisia ja
pohtivia kaytantdja, joilla saadaan mennyt tapahtuma, kokemus, uudelleen jasennet-
tya ja arvioitua (Ruohotie 2005). Reflektiivisyys tuki kokemuksellisen, hiljaisen
tiedon jakamista rontgenhoitajan tydssa. Omista tyohon liittyvista kokemuksista
kerrottiin toisille, erityisesti nuoremmille hoitajille, aiempaa herkemmin. Tama né-
kyi muun muassa kuva-arvioinnista keskustelemisena. Konstruktion kayttdonotto
naytti lisanneen myos rontgenhoitajan arvostusta omaa tyota kohtaan. Entista use-
ampi hoitaja koki olevansa oman tydnsa asiantuntija. Tietoisuus omasta asiantunti-
juudesta oli kasvanut ja tyd miellettiin siten my0ds tarkeéksi. Edelleen osalla hoitajis-
ta tapahtui muutosta ty6otteessa. Ajatukset omaa tyota kehittdvasta otteesta palau-
tuivat. Koettiin, ettd pitkdn kokemuksen jalkeenkin oli viel& annettavaa kohdeyhtei-
sOlle rontgenhoitajan tyon kehittamiseksi. Reflektiivisyys lisdé tyosta keskustele-
mista ja voi nostaa kokemusperustaisen hiljaisen tiedon alueen tehokkaammin yksi-
I6ilta tiimiin ja edelleen tiimien vélille (vrt. Sandretto 2002; Moilanen ym. 2005;
Nikkanen & Kantola 2007; Law 2009).

"H5: Varmaan ainakin se tiimin vaihtuvuus. Se lahti tan tutkimuksen ansiosta.
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H4: Niin sita ei varmaan muuten olis lahtenyt. Tammadsté muutosta ei olis tullut, jos
sa et olis tata tutkimusta kaynnistanyt." (5. vaiheen haastattelu.)

"No eiks se muuttunut se tiimijasenyys jonkun verran tossa kevaalla, ettd on jat-
taydytty pois sitten toisesta tiimista. Valitsi niinkun oman ja ainoan tiiminsa.” (5.
vaiheen haastattelu.)

"Lisaksi maaratyt tiimit toimii entisté itsendisemmin.” (5. vaiheen haastattelu.)

"Tulee ehk& kerrottua enemmé&n oman kokemuksen tuomaa tietoa toisille. Kaikki
ei 00 ndin toiminnu, mutta joidenkin osalta on selvasti huomannut sen. Ne on joten-
kin avoimempia kertomaan omista kokemuksistaan ja heittda esimerkkeja menneista
tapahtumista. On pistany ihmiset ajattelemaan omaan ty6taan..Etta kannattais tata-
kin asiaa viedd varmaankin eteenpain muidenkin tietoisuuteen. Ei pida kaikkea si-
sallaan.” (5. vaiheen haastattelu.)

"Ja semmosen sisdisen oman tydn arvostamisen muuttumisen huomaa. Ja sel-
lasia hoitajia, jotka ei vield tassa sun tutkimuksen alkuvaiheessa oo arvostaneet
itsedadn hoitajina niin ihan selvasti tapahtunut muutos. Eli oman tyénsa asiantunti-
jana ollaan ihan toisella tavalla.” (5. vaiheen haastattelu.)

"Niin. Ja sanotaan nain, ettd ne tiimitoiminnan suositukset vahan ravisteli po-
rukkaa. Oltiin ehkd jamahdetty juurilleen, etta tassako sita nyt sitten ollaan. Nyt
pisti vahan ajattelemaan, etta hei véahan on vield tyduraa jaljell& ja jotain annetta-
vaa ja kehitettavaa." (5. vaiheen haastattelu.)

Tutkimuksessa luodun konstruktion avulla pyrittiin tehostamaan rdontgenhoitajien
hiljaisen tiedon jakamista ja hyodyntdmistd kohdeyhteisossé. Rontgenhoitajat kuva-
sivat konstruktion vaikutusten nakyvan tiimien liikkuvuuden ja refleksiivisten kay-
tantojen lisadntymisend. Nama konkreettiset ja toiminnalliset muutokset koskivat
osaa kohdeyhteisdn réntgenhoitajista ja vastuutiimeista. Niiden voidaan katsoa liit-
tyvan juuri sellaisiin toimintatapamuutoksiin, jotka antoivat mahdollisuuden myos
yksittaisen rontgenhoitajan osaamista kuvaavan hiljaisen tiedon kayton jakamiseen
ja edelleen hyddyntamiseen ensiksi vastuutiimin sisalla ja toiseksi vastuutiimien

vélilla.

6.11 Yhteenveto tutkimustuloksista

Konstruktiivisella tutkimusotteella (Kasanen ym. 1991) toteutettu viisivaiheinen

tutkimus tuotti vaiheiden mukaiset osatulokset, joilla vastattiin tutkimuksen paion-

gelmasta johdettuihin neljaén tutkimuskysymykseen. Tutkimuksen toteutusvaihei-
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den linkittyminen tutkimuskysymyksiin ndhd&an kappaleen 5.3 kuviosta (KUVIO 4,

sivu 74). Tulososion lopuksi tiivistetdan tutkimuksen paatulokset vield tutkimusky-

symyksittéin. Niiden linkittyminen tulososion kuhunkin kappaleeseen (kappaleet
6.1-6.10) esitetdén alla olevassa taulukossa (TAULUKKO 12). Taulukkoa selittavét
padtulokset esitetdan taulukon jéalkeen.

TAULUKKO 12. Paatulosten sijoittuminen tutkimuskysymyksittain

Tutkimustulokset

Tutkimuskysymykset

1. Millaisia
réntgenhoitajan
tydhon liittyvia
tiedon jakami-
sen keinoja
tutkimus-
kohteessa on
talla hetkella?

2. Millaisiin
réntgenhoitajan
tyota koskeviin
tilanteisiin liittyy
tiedon jakamisen
ongelmia ront-
genhoitajien
valilla?

3. Miten tutkimus-
kohteessa voidaan
tehostaa hiljaisen
tiedon jakamista
rontgenhoitajien
valilla?

4. Millaisiin
tydssa oppimi-
sen tuloksiin
paastaan hiljai-
sen tiedon ja-
kamisen tehos-
tamiseen pyrki-
vill& toimenpi-
teill& kohteena
olevassa tydyh-
teisfssa?

6.1 ROntgenhoita-
jan vuorovaikuttei-
nen toiminta

6.2 Rontgenhoita-
jan itsendinen toi-
minta ja paatoksen-
teko

6.3 Rontgenhoita-
jan osaamisalueet

6.4 Hiljaisen tiedon
olemus ja sen ilme-
nemisen paikat

6.5 Hiljaisen tiedon
jakamisen tavat

6.6 Hyvat kaytan-
not ja esteet hiljai-
sen tiedon jakami-
sessa

6.7 Konstruktio
hiljaisen tiedon
jakamiseen ja hyo-
dyntdmiseen

6.8 Tiimitoiminnan
suositukset  hiljai-
sen tiedon jakajana

6.9Hiljaisen tiedon
jakamisen ja hyo-
dyntdmisen edelly-
tysten luomisen
kulmakivet

6.10 Konstruktion
vaikutukset  ront-
genhoitajan tydssé
oppimiseen
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1. Millaisia rontgenhoitajan tyohon liittyvia tiedon jakamisen keinoja tutkimus-

kohteessa on talla hetkella?

Rontgenhoitajat jakoivat tyohon liittyvaa tietoa vuorovaikutteisessa toiminnas-
saan, joka oli potilaan sateilyturvallisuuteen pyrkivdd moniammatillista vuorovaiku-
tusta. Vuorovaikutteinen toiminta liittyi ainakin tutkimustekniikan varmistamiseen,
tietojarjestelmien ja niihin liittyvien asiakirjojen huomioimiseen, potilaan kanssa
toimimiseen sekd tiimityon hallintaan (KUVIO 5, s. 113). Rontgenhoitajan tydssé
oppimisen osaamisalueita oli seitseman (KUVIO 7, s. 121), joiden hallinta edellytti
moniammatillisessa vuorovaikutuksessa toimimista hoitajien, ladkareiden, fyysikoi-
den, muun avustavan henkilokunnan seka potilaiden kanssa. Rontgenhoitajat pyrki-
vat jakamaan kokemukseen perustuvaa hiljaista tietoaan kohdeyhteisossa artikulaa-
tion ja dokumentaation valitykselld joko organisoidusti tai informaalisti tyon lomas-
sa (KUVIO 9, s. 135). Hyvia artikuloivia tiedon jakamisen tapoja edustivat koh-
deyhteison avoin keskustelukulttuuri, tiimipalaveritoiminta, joka saattoi olla mo-
niammatillista, sekd jarjestelmallinen uuden tyontekijan perehdytystoiminta. Sahko-
postin k&yttdminen, huomiolaput ja viestivihkot tutkimusympéristdsséd edustivat
hyvaksi koettuja dokumentoivia tiedonvélitystapoja kohdeyhteistssa. Néihin lukeu-
tuivat edelleen erilaiset Kkirjalliset ohjeet, jotka edesauttoivat hallitsemaan ty6té vaa-
tivassa ympéristossa (KUVIO 10, s. 137). Viimeksi mainitussa jakotavassa tiedon
luonne myos laajeni eksplisiittiseksi kokemustiedoksi.

2. Millaisiin rontgenhoitajan tyota koskeviin tilanteisiin liittyy tiedon jakamisen

ongelmia réntgenhoitajien valilla?

Tiimimaisestd tyostd huolimatta rontgenhoitaja ty6 sisélsi vuorovaikutuksen li-
séksi itsendistad toimintaa ja siihen sidoksissa olevaa paatoksentekoa. Itsenéinen toi-
minta liittyi rontgenhoitajan ammattitaitoon ja oli ainakin osittain riippuvaista myos
kohdeyhteison toimintaympaéristosta. Itsendistd toimintaa voitiin kuvata rutiinimai-
sena danettémand osaamisena, jolloin siihen liittyvéé tietoa voi olla haastavaa jakaa
ilman tietoisuuden tason nostamista tai keskustelun avaamista. Ammattitaitoista
itsendista toimintaa tai aanetOnta osaamista yhdisti rontgenhoitajan turvallisuusvas-

tuinen ja optimoiva paatoksenteko sateilysuojeluperiaatteiden johdattamana (KU-
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VIO 6, s. 114). Aaneton osaaminen ilmensi rontgenhoitajan hiljaisen tiedon olemus-
ta ja sen ilmenemisen paikkoja kohdeyhteisossd. Kokemukseen perustuvaa hiljaisen
tiedon olemusta kuvasi enimmékseen intuitiivista paatoksentekoa tukeva rutiinimai-
suus, ennakointi, perustelemattomuus ja sisdinen tunne itsendisessa tydssa. Hiljainen
tieto ilmeni monessa tyoprosessiin liittyvéssa tilanteessa, kuten potilasasettelussa,
kuva-arvioinnissa tai kuvausparametrien valinnassa. (KUVIO 8, s. 128).

Havainnoinnin ja haastattelujen tuloksina nostettiin esiin myos kokemukseen pe-
rustuvan hiljaisen tiedon jakamisen esteita rontgenhoitajan ty6ssa. Ne jakaantuivat
organisatorisiin ja saavutettavuusesteisiin. Tiedon siirtymisen vaikeus l4&kérilta
hoitajalle, hidas tyokierto kohdeymparistossa, tyossa koettu kiire tai tyéhon pereh-
dyttajan vaihtuminen olivat tyypillisia esimerkkej& organisatorisista tiedon jakami-
sen esteistd. Hoitajan omaan toimintaan liittyvid saavutettavuusesteitd olivat muun
muassa sédhkopostin sekavuus, tiedon saamisen ajankohta, suuri tietomaard, koke-
mustiedon Kirjaamisen vaikeus tai jaettavan tiedon toistamattomuus (KUVIO 11, s.
141). Dokumentaatioon perustuvat esteet tiedon jakamisessa liittyivét osittain eks-

plisiittiseen kokemustietoon varsinaisen hiljaisen tiedon sijasta.

3. Miten tutkimuskohteessa voidaan tehostaa hiljaisen tiedon jakamista rontgen-

hoitajien valilla?

Tutkimuksen ensimmaisen ja toisen vaiheen tulosten perusteella laadittiin kol-
mannen vaiheen fokusryhmahaastattelua varten konstruktioehdotuksia hiljaisen tie-
don jakamisen tehostamiseksi kohdeyhteisossd. Konstruktioehdotuksia rajasivat
teoreettisen viitekehyksen huomiot hiljaisen tiedon jakamisen ennakkoehdoista.
Rajausta varten luotiin erityinen konstruktiokriteeristd (KUVIO 12, s. 144). Kon-
struktioehdotusten pohjalta luotiin yhdessa roéntgenhoitajien kanssa konstruktio:
“Rontgenhoitajien tiimitoiminnan kehittiminen kohdeyhteisossd” (LIITE 15). Kon-
struktion toimivuutta testattiin kohdeyhteiséssa noin puolen vuoden ajan. Testauk-
sen aikana saatiin alustavia arvioita konstruktion toimivuudesta valittujen havain-
nointikohteiden perusteella (tiimipalaverit, koulutuspalaveri ja kuva-arviointi tilan-
teet). Varsinainen arviointi tapahtui kuitenkin vasta testausvaiheen jalkeen, jolloin

saatiin vastaukset neljanteen tutkimuskysymykseen.
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4. Millaisiin tyossa oppimisen tuloksiin paastaan hiljaisen tiedon jakamisen te-
hostamiseen pyrkivilla toimenpiteill& kohteena olevassa ty0yhteisgssa?

Rdntgenhoitajien tiimitydn kehittdmispyrkimyksilla (konstruktio) oli edellytyksia
tehostaa tyohon liittyvéan hiljaisen tiedon jakamista ja hyodyntamista. Talloin tiimi-
ty6ssa oli huomioitava kolme tiimityon luonteeseen liittyvaa seikkaa.

Ensimmaiseksi taytyi kiinnittdd huomio rontgenhoitajien tiimiytymiseen. Se sisél-
si tiimiin liittymiseen vaikuttavat tekijat, tiimiin perehtymisen ja tiimin vaihdon do-
kumentoinnin. Toiseksi tuli tiimitydhon luoda konstruktion kaltaiset yhtenaiset tii-
mitydmenetelmat. Tama lisési yhteista tiimissa tapahtuvaa oppimista. Ty6tilanteisiin
liittyvid ongelmia ratkottiin yhdessa. Tiimeille tulisi antaa myds mahdollisuus py-
séhtya yhteisesti pohtimaan tychon liittyvaa problematiikkaa. Koulutuspalaveri an-
toi tassé tutkimuksessa mahdollisuuden keskustella tuotetuista natiivirontgenkuvista
ja kehittdd kuva-arviointitaitoja analysoimalla uusittuja kuvia. Koulutuspalaveri
nahtiin sekd vuorovaikutukseen ettd nayttdon perustuvana oppimisen tilana, jossa
hoitajat jakoivat kokemukseen perustuvaa hiljaista tietoaan kuva-arvioinnista ja
pohtivat kuvan hyvéksymisen periaatteita yhdessad (KUVIO 15, s. 163). Jokaiselle
tiimille luodut yhtendiset tiimijasenyyden periaatteet selkiyttivat jasenten vastuuja-
koa ja roolia tiimeissd. Tiimit tarvitsivat saanndllisesti kokoontuvia tiimipalaverei-
taan, jotta yhteisista tiimin tyohon liittyvista kokemuksista olisi hektisessa tydympa-
ristdssa mahdollista pysahtyen keskustella. Kolmantena hiljaisen tiedon jakamisen
tehostamiskohtana huomioitiin satunnaisen oppimisen tunnistaminen tiimitydssa.
Tassa tutkimuksessa oppimisen satunnaisuus kulminoitui kuva-arviointiin, joka
osoittautui aiempien osatulosten valossa keskeiseksi hiljaisen tiedon kayttopaikaksi.
Kuva-arviointiin liittyvan kokemuksellisen osaamisen ja hiljaisen tiedon jakamisen
edellytyksend nahtiin kuva-arvioinnin yhteydessa tapahtuva keskustelu. Sen kayn-
nisti usein poikkeama kuvassa. Lisaksi keskusteltiin kuvausarvoista, joilla oli yhteys
kuvan visuaaliseen laatuun ja potilaan saamaan sateilyannokseen. Kuva-
arviointikeskustelu oli luonnollista myos kokeneen hoitajan ja perehtyvan hoitajan

tai opiskelijan valisessd kommunikaatiossa.

Luodun ja testatun konstruktion vaikutukset rontgenhoitajan tydhon kohdeyhtei-

sOssé jaettiin kahteen paaluokkaan. Se naytti lisddvan seka tiimitoiminnan vastuul-
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lista liikkuvuutta ettd rontgenhoitajien reflektiivisyyttd kohdeyhteisossa tutkimuksen
aikana.

7 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

7.1 Tulosten tarkastelu ja johtopaatokset

Tuloksia tarkastellaan tiivistetysti niiden tekijoiden kautta, jotka nayttivat vaikut-
tavan rontgenhoitajan hiljaisen tiedon jakamisen ja sen hyodyntdmisen edellytysten
luomiseen kohdeyhteisdssa. Tulosten tarkastelu péaattyy johtopaatosten esittamiseen,
jotka pyrkivat vastaamaan tutkimuksen padaongelmaan: Miten rontgenhoitajien tyota
voidaan konstruoida ja eksplikoida hiljaisen tiedon prosessoinnin ja tygssa oppimi-

sen nakodkulmasta?

Jotta hiljaisen tiedon jakamiseen ja hyodyntdmiseen on edellytyksid, on arvioita-
va ensin rontgenhoitajalta edellytettdvad osaamista, itsendistd paatoksentekoa seka
nithin kiinnittyvaa hiljaisen tiedon kaytt64d. Taméan jalkeen tulee tunnistaa sellaisia
kohdeyhteison toimintatapoja, jotka voivat edistaa rontgenhoitajan hiljaisen tiedon

eksplikointia tiimiin ja edelleen tydyhteisoon.

7.1.1 Rontgenhoitajan osaaminen ja itsendinen paatoksenteko hiljaisen tiedon il-

mentajana.

Rontgenhoitajan tyon osaamisalueet liittyivat tdssa tutkimuksessa yhteistoimin-
taan, kuvantamiseen, itsendiseen ongelmanratkaisuun, muutoksenhallintaan, itsensé
johtamiseen, potilaan huomioimiseen seka eksplikaatiovalmiuksien kuten Kirjoitta-
mistyon tai kouluttamisen ja kouluttautumisen lisddmiseen. Osaamisalueiden dy-
naamisuudella tarkoitettiin tyssa tarvittavan osaamisen kehittymisté ja muuttumista
yhtaalta kuvantamisen alan ja toisaalta profession kehittyessa. Osaamisalueet ilmen-
sivat kohdeyhteison vaatimia kvalifikaatioita, jotta haastavan ja kompleksisen tyon
laatuvaatimukset tayttyisivat. llman edell4 mainittuja osaamisen osatekijoita ei edel-

Iytyksid omaan osaamiseen sisaltyvaan hiljaisen tiedon eksplikointiin ollut.

186



Tulokset rontgenhoitajan osaamisalueista olivat sidoksissa kohdeyhteison toi-
menkuvaan. Niissa oli kuitenkin sellaisia piirteitd, joita voidaan tunnistaa rontgen-
hoitajan ammattikvalifikaatioiksi laajemmastakin perspektiivista. Esimerkiksi Smith
ja Reeves (2009) toteavat rontgenhoitajan tyonkuvan muuttuneen merkittavasti Eng-
lannissa 2000-luvulla. Tehtdvankuva on laajentunut radiologilta siirrettyjen tehtévi-
en myota (niin sanotut tehtavansiirrot). Naita vaikutuksia on néhtavissa myds muu-
alla Euroopassa (McGregor, O’Loughlin, CoX, Clarke & Snowden 2009; Fridell,
Aspelin, Edgren, Lindskdld & Lundberg 2009). My0s tyossa lisdantynyt yhteistoi-
minnallisuus nayttaytyy moniammatillisena tiimityoskentelynd (Smith & Reeves
2009; Lesley, Forsyth & Maehle 2010). Tiimissé tydskentely ei kuitenkaan ole pois-
tanut rontgenhoitajan tydsta itsendisen ongelmanratkaisun tai paatoksenteon tarvetta
(Hazel 2006; Yielder 2006). Keskeinen osaamisvaade liittyy edelleen kuvantamisen
hallintaan ja siihen liittyvdn ammattitaidon kehittdminen kiinnostaa muun muassa
magneettitutkimuksiin liittyvan kuvantamisosaamisen kehittdmisena (Westbrook &
Talbot 2009). Rontgenhoitajan tydn erityisyys ilmeneekin juuri kuvantamisen ja
siihen liittyvan séteilyn turvallisen kdyton hallintana (Valtonen 2000; Walta 2001,
Niemi 2006).

Jotta hiljaista tietoa voidaan jakaa tyoyhteisdssa, tulee sen ilmenemisen muodot
ja kayton paikat tunnistaa. Tassa tutkimuksessa réntgenhoitajan hiljaisen tiedon
kaytto liittyi itsendiseen paatoksentekoon ja ilmeni itsendisessé toiminnassa. ltsendi-
selld toiminnalla voitiin tarkoittaa myos tiimin sisélla tapahtuvaa toimintaa, jossa ei
ollut nadkyvan vuorovaikutuksen elementteja. Hiljaisen tiedon olemus oli enimmak-
seen kokemukseen perustuvaa, itsendistd ja intuitiivista paatoksentekoa tukevaa.
Joltain osin sen voitiin katsoa ilmenevan myo6s analyyttisemmassa ja késitteellistet-
tavammassa paatoksentekotilanteessa. Analyyttisen péaatoksenteon taustalla olevaa
perusteltavuutta oli kuitenkin n&htavissa harvoin. Hiljaisen tiedon kayttd ilmeni kai-
kissa rontgenhoitajan tyotilanteissa, joissa hanelld on kokemusta ja asiantuntijuutta.
Tassa tutkimuksessa tyypillisia hiljaisen tiedon kéayttotilanteita olivat potilaan hoi-
toon, tutkimusasetteluun, kuva-arviointiin, kuvausparametrien valintaan ja laajem-
min vastuualuetyoskentelyyn liittyvat tilanteet. Rontgenhoitajan hiljaisen tiedon
kayttd ilmeni myos tietoteknisen osaamisen hallinnassa. Tassa yhteydessé ei pelkas-

td&n rontgenhoitajan uraan liittyvd kokemuksellisuus peilannut tietotekniikkaan liit-
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tyvéa asiantuntemusta. My06s nuorilla rontgenhoitajilla ndytti olevan sellaista tieto-
teknistd osaamista, jota he olivat kartuttaneet jo ennen rontgenhoitajan uraa ja jota
he osittain pystyivét soveltamaan myds nykyiseen tyohonsé digitaalisen kuvantami-

sen alueella.

Nurmisen (2000) sek& Herbigin ja tyttovereiden (2001) tutkimuksissa hoitajien
kayttdma hiljainen tieto liittyi intuition kokemiseen. Hiljaisen tiedon kéaytolla nah-
daan olevan myos vahva kokemusyhteys (Greenhalgh ym. 2008; Stavenga de Jong
ym. 2006). Hiljaisen tietdmisen avulla voidaan 16ytaa ratkaisuja yllattaviin ja haas-
teellisiin tilanteisiin toiminnan etenemiseksi. Sen kaytolle kyetddn myds jossain
maarin esittamaan perusteluja jalkikateisesti. (Toom 2006.) Manningin (1998) tut-
kimuksessa rontgenhoitajat kéayttivéat itsendistad paatoksentekoa kuvan laatuun liitty-
vassa arviointitilanteessa. Rontgenhoitajakoulutuksessa kehitetyn virtuaalisen tyo-
kirjan avulla on pyritty edelleen tekem&én nakyvéksi asiantuntijahoitajan itsenéiseen
paatoksentekoon perustuvia Kliinisia valintoja (Nisbet & Matthews 2010). Téassa
tutkimuksessa nuoret rontgenhoitajat ottivat mielellddn uudet tietotekniset sovelluk-
set kayttoon tydssadn. Rogersin, Prattin, Brownin ja Gamblingin (2010) tutkimuk-
sessa rontgenhoitajan ialla ei kuitenkaan nayttanyt olevan juurikaan vaikutuksia
heidan itseluottamukseen teknologisten sovelluksien kéyton suhteen. Primen ja Le
Masurierin (2000) tutkimuksen mukaan réntgenhoitaja tekee tyypillisesti paatoksia
radiografian kaytannolliseen tietoon liittyen. Tutkimuksessa kehitettiin &&neen ajat-
telun menetelmé, jonka avulla voitiin saada kiinni niista rontgenhoitajan sisaisista
ajattelumalleista, joita han kaytti paatoksentekotilanteessa. Myos Kriittisen ajattelu-
taidon kehittymisen on katsottu parantavan rontgenhoitajan itsendisen paatoksenteon
onnistumista (Hazel 2006). Kliinisen paatdksenteon yhteydessa tulisi pyrkid myos
reflektioon, jonka on katsottu edistavén hoitotyohon liittyvdd ongelmanratkaisua
(Tanner 2006).
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7.1.2 Nayttoon perustuva tyossa oppiminen hiljaisen tiedon jakamisessa ja hyddyn-

tamisessa.

Hiljaisen tiedon hyddyntamista tavoitteleva tydssa oppiminen tapahtui osaksi
nayttoon perustuen. Huolimatta hiljaiseen tietoon liittyvan olemuksen vahvasta ko-
kemusyhteydesta ja intuitiivisista kytkenndista sité voitiin tulosten mukaan hyddyn-
t&é osittain myos nayttdon perustuvan toiminnan avulla. Nayttdon perustuva toimin-
ta hiljaisen tiedon jakajana ja hyddyntajana ilmeni organisoiduissa tydssa oppimisen
tilanteissa, kuten tiimipalavereissa tai vastuutiimin jarjestamassé koulutuspalaveris-
sa. Jalkimmaéinen liittyi osana tat4 tutkimusta luotuun konstruktioon, jossa uusinta-
kuva-analyysia opittiin yhdessa hyodyntamalla kokemuksia seké teoreettisia perus-
teita kliinisestd kuva-arvioinnista. Organisoiduissa tydssa oppimisen tilanteissa
nayttdon perustuvuus liittyi Leino-Kilven ja Laurin (2003) mukaisessa nayttoluoki-
tuksessa kokemukseen perustuvaan ndyttoon ja véhaisessa maarin hyvaksi havait-
tuun toimintandyttdon. Informaaleissa tyéssa oppimisen tilanteissa, joissa hiljaista
tietoa pyrittiin jakamaan ja hyddyntaméaan, oli vain hieman piirteitd kokemukseen
perustuvaan ndyttoon nojaavasta toiminnasta. Tyypillisia informaaleja ndyttoon pe-
rustuvia oppimisen tilanteita edustivat tyon lomassa ilmenevét lukuisat ongelman-
ratkaisutilanteet, joissa usein ratkaisun tuotti hoitajan kokemus vastaavasta ongel-
masta. Nayttoon perustuvuus liittyi keskeisiin réntgenhoitajan kliinisiin osaamisalu-
eisiin (vrt. Sanares & Heliker 2006, 34), jolloin voitiin puhua my6s jossain maarin
nayttoon perustuvasta radiografiasta. Kun tarkastellaan ndyton asteen méaarittelemis-
ta (Leino-Kilpi & Lauri 2003, 35,43) hiljaisen tiedon jakamisessa ja hyddyntamises-
sé on tdman tutkimuksen perusteella kyse korkeintaan heikosta tai heikoimmasta
naytosta. Hiljaiseen tiedon jakamiseen pohjautuvan toiminnan kehittdminen ei
useinkaan perustu tutkittuun tietoon vaan kokemuksen kautta todettuun vaikuttavuu-

teen.

Hafslund ja tyotoverit (2008) nékevat myos ndyttoon perustuvan radiografian
muodostuvan osaksi rontgenhoitajan Kliinistd asiantuntijatoimintaa. Heidan mu-
kaansa se sisaltda aina lisdksi parhaan saatavissa olevan tutkimusnayton. Myos
Ahonen ja Liikanen (2010) korostavat ndyttéon perustuvan radiografian edellytyk-
sissé tutkimustiedon kayttoa ja ylipaataan tutkimusorientoitunutta toimintaa. Tassa

tutkimuksessa tutkimusndyton osuutta ilmion luonteen vuoksi ei juurikaan saatu
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esiin. Ainoastaan organisoitujen tydssa oppimistilanteiden osalta (koulutuspalaveri)
toimintaa kehitettiin my6s aihetta kasittelevan tutkimuskirjallisuuden avulla. Ugwu,
Benjamin, Jennifer ja Felix (2009) kertovat tutkimusndyton kaytettdvyyden ront-
genhoitajan tydssa liittyvdn myos siihen, miten hyvin he ldytavat tutkittuun tietoon
perustuvia l&hteitd ja padsevat muun muassa erilaisiin tietokantoihin. Malama-
tenioun (2009) mukaan ndyttoon perustuva toiminta onkin Euroopassa monelta osin
vasta kaynnistymaéssa. Sitd on kuitenkin pidetty 2000-luvulla keskeisena réntgenhoi-
tajan profession kehittymisen vélineend (Nixon 2001) myds moniammatillisessa
kontekstissa, jolloin toimintaa on kuvattu kasitteell&d ndyttoon perustuva ladketieteel-
linen kuvantaminen (Smith 2008). Viime aikoina on puhuttu myds ndyttoon perus-
tuvasta johtamisesta, jolla pyritddn vastaamaan réntgenosastoilla koetun kiireen ja
muutoksen hallintaan (Gahan 2010).

Tutkimuksessa hiljaista tietoa jaettiin myos erilaisten artikulaatio- ja dokumen-
taatiokayténteiden kautta. Tahan liittyi hiljaisen tiedon jakamisen ja nayttdon perus-
tuvan toiminnan ristiriita. Jotta ndyttd voitaisiin arvioida, tulisi sen olla jollain ta-
paa dokumentoitua (vrt. Porter-O’Grady 2006, 1-2; Leino-Kilpi & Lauri 2003, 7).
N&yttoon perustuvaa toiminta edellyttaa siis tiedon dokumentaatiota, mutta hiljainen
tieto naytti tutkimuksen valossa jakaantuvan pelkan dokumentaatiokayténteen avulla
vaikeasti. Kun dokumentaatiokéytanteisiin liitettiin artikulaatiokdytanteet, levisi
kokemukseen perustuva hiljainen tietokin tehokkaammin. Esimerkiksi Kanadassa
rontgenhoitajien tyon Kliinisten ongelmanratkaisutilanteiden vélineeksi kehitetty
nayttdon perustuvan kaytdnnon (Evidence based practice) dokumentoitu malli toi
nakyvammaksi tyéhon liittyvaa paatdksentekoa (Murphy & Sharp, 2009). Téassa
tutkimuksessa dokumentaatio liittyi enimmékseen Kirjallisen materiaalin dokumen-
tointiin. Kuvadokumentaatioita olivat lahinn& tutkimusten kuvausohjeet ja koulutus-
palaverissa hyddynnetyt rontgenkuvat. Kuvadokumenttien kayttd oli verraten vé-
héistd, vaikka ne voivat edistaa hiljaisen tiedon jakamista tyoyhteisoissa (Sandretto
2002; Nikkanen & Kantola 2007). Dokumentaation avulla tapahtuva tiedon jakami-
nen saattoi liittyd tdssa tutkimuksessa rontgenhoitajien kuvausten perusteella myos
eksplisiittiseen kokemustietoon, ei pelkkaan eksplikoituun hiljaiseen tietoon. Téalla
huomiolla voidaan osin selittdd myos hiljaisen tiedon jakamisen ja ndyttoon perus-

tuvan toiminnnan ristiriitaa.
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7.1.3 Vuorovaikutukseen perustuva tydssa oppiminen hiljaisen tiedon jakamisessa ja
hyodyntamisessa

Hiljaisen tiedon hyddyntamista tavoitteleva tydssd oppiminen tapahtui lisaksi
vuorovaikutukseen perustuen. Hiljaisen tiedon jakamisen haastavuuteen ty0ssa voi-
tiin parhaiten vastata tyontekijoiden vuorovaikutuksellisuutta ja refleksiivisyytta
tukevien toimintatapojen avulla. Sellaisia olivat jo ennen tutkimusta kéytdssa olleet
tiimipalaverit tai tydohon perehdyttaminen. Informaaleina hiljaisen tiedon jakamisen
kaytanteind ovat lisaksi olleet avointa keskustelukulttuuria tukeva potilaan sateily-
turvallisuuteen pyrkivd moniammatillinen vuorovaikutus. Aineiston perusteella
rontgenhoitajan osaamista ilmentdvaa hiljaista tietoa oli vaikeaa jakaa ja edelleen
hyodyntdd kohdeyhteisén kayttddn ilman vuorovaikutuksellista tiimity6ta. Tyon
vuorovaikutuksellisesta luonteesta huolimatta kaikkea yksilon omistamaa ja toimin-
taan sidottua hiljaista tietoa ei voitu eksplikoida. Kun osaamista kuvaava toiminta
tapahtui tydtilanteissa, jai niihin myo6s sitd edellyttavaa hiljaista tietoa. Tamé huo-
mio on samansuuntainen hiljaisen tiedon jakamisen vaikeudesta aikaisempien tut-
kimustenkin valossa (Cook & Brown 1999; Snowden 2002; Gourlay 2006).

Tutkimuksen toteutuksen ensimmaisessa vaiheessa oli perusteltua kartoittaa, mis-
td rontgenhoitajien vuorovaikutus koostui. Aineiston avulla paéastiin sisélle niihin
kohdeyhteison rontgenhoitajien keskustelun aiheisiin, jotka tapahtuivat informaalisti
tyon lomassa. Osallistuvan havainnoinnin avulla 16ydettiin nelja paéluokkaa, jotka
kuvasivat vuorovaikutteisen toiminnan siséltdja rontgenhoitajan tydssa. Tutkimus-
tekniikan varmistamiseen liittyva vuorovaikutus liittyi laaja-alaisesti erilaisiin ront-
genhoitajan tyon teknisiin vaiheisiin. Se sisélsi niin potilastutkimuksen aikaisia kuin
sitd ennen ja sen jélkeenkin sisaltyvid toimintoja, jotka tapahtuivat tutkimushuo-
neessa tai sen valittémassa laheisyydessa ns. saatéhuoneessa tai -tilassa. Teknisyys-
nédkokulma liittyi potilaan asettelutekniikan huomioimiseen, kuvantamisvalineiden
ja -aineiden kayttoon seka sateilyturvallisuuden huomioivaan laadunvarmistustoi-

minnasta keskustelemiseen.

Ahosen (2009) tutkimuksessa selvitettiin rontgenhoitajan tyon siséltéd Suomessa.
Tyon sisallot jaettiin kuuteen eri luokkaan, joista yhté edusti teoreettinen ja kéytan-

nollis-tekninen asiantuntijuus. Kaytannollis-tekninen asiantuntijuus liittyi erityisesti
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tekniseen sateilyn kayttoon, sateilysuojeluun, kuva-arviointiin seké laitteiden ja oh-
jelmistojen hallintaan. Tulokset tyon siséllosta taltd osin ovat yhtenevaisia siihen
mistd rontgenhoitajat keskustelivat tekniikan varmistamiseen liittyen téssakin tutki-
muksessa. Myds Valtonen (2000), Walta (2001) ja Niemi (2006) nékevat rontgen-
hoitajan tyon eriytyvédn muusta terveydenhuollon tyosta juuri kuvantamisen ja satei-
lyn kayton osalta. Tutkimustekniikan varmistaminen liittyi keskeisesti naihin kom-
petenssialueisiin. Toisaalta tutkimustekniikan varmistaminen tydssa voi liittya sii-
henkin, ettd rontgenhoitajat kokevat ammatin vaatimusten edellyttavat tiedolliset
valmiutensa puutteellisiksi (Westbrook & Talbot 2009).

Tietojarjestelmien ja niihin liittyvien asiakirjojen huomioiminen nahtiin tassa tut-
kimuksessa kuva-arviointiin, potilastietojarjestelmiin ja rontgenlahetteeseen liitty-
vand keskusteluna. Kuva-arviointi edusti keskustelua, jonka perusteella arvioitiin
tutkimuksen onnistumista laajasti. Kuvantamistoimintaan liittyvéat potilastietojarjes-
telmat avasivat keskustelun niiden toimivuuden ndkokulmasta. Liséksi jarjestelmien
tuttuus vaikutti keskusteluun. Aika-ajoin paivittyvét tai vaihtuvat ohjelmistot pitivéat
perehdytyksen kaltaista keskusteluyhteyttd auki tutkimusten teon lomassa. Rontgen-
l&hete on yksi kuvantamistoimintaan liittyvéan potilastietojarjestelméan (RIS) sahkai-
nen ja tekstimuotoinen potilasasiakirja. Sen merkitsevyys rontgenhoitajan vuorovai-
kutteisessa tydssd nousi tuotetun kuvan ohella hyvin keskeiseksi keskustelun koh-
teeksi. Epaselvyydet, puutteet ja moniselitteisyydet rontgenl&hetteissa kaynnistivéat
sithen liittyvan keskustelun. Lisaksi kuvantamistoimintaan liittyvan kuvatiedon hal-
lintajarjestelman PACS:n (Picture Archiving and Communications System) kéytta-
minen heratti keskustelua, joka korostui jarjestelméaén liittyvissa hairittilanteissa.

Jarjestelmien toimiessa tydskentely oli usein danettdmasti tapahtuvaa, rutinoitunutta.

Fridell, Aspelin, Edgren, Lindskold ja Lundberg (2009) toteavat, ettd digitaali-
tekniikan ja tyohon liittyvien séhkoisten tietojarjestelmien kayttéonotto on muutta-
nut rontgenhoitajan tyénkuvaa. Keskeisin muutos on liittynyt tyonkulun (workflow)
vaikuttamiseen. Filmikuvantamisen aikaan rontgenhoitaja pystyi itse enemmén vai-
kuttamaan tyonkulkuun, kuin nyky&éan se on ennakoimatonta ja teknologisten lait-
teiden méérittelemad. Tyon muuttuminen edellyttdakin tydssa oppimisen uudenlais-
ta huomioimista. My6s tietojarjestelmien sujuvaa kayttda tukevien oppimispalaute-

ja tukimekanismien luominen ty6hon helpottaa muuttuvien oppimistarpeiden huo-
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mioimista (Brown 2004). PACS:n ja muiden samankaltaisten tietojarjestelmien
kayttoonoton vaikutukset rontgenhoitajan tyohon ovat liittyneet myos keskusteluun
tyostd. Rontgenhoitajat ovat ottaneet vastuuta ja uudenlaista roolitusta digitaalisessa
kuvantamisessa keskustellen yhdessa enemmaén kuvaan liittyvistd asioista ja kasvo-
tusten kayty seka kuvaan liittyva keskustelu radiologin kanssa on vahentynyt. (Lars-
son, Aspelin, Bergquist, Hillergard, Jacobsson, Lindskéld ym. 2007.)

Rdntgenhoitajan vuorovaikutteisessa ja moniammatillisessa tydssa korostui myos
potilaan kanssa toimiminen, joka tasséd tutkimuksessa liittyi potilaan ja rontgenhoita-
jan sekd mahdollisesti moniammatillisen tiimin muodostamaan hoitosuhteeseen ku-
vantamistutkimuksessa tai -toimenpiteessa. Rontgenhoitajan vuorovaikutus potilaan
kanssa oli usein yksisuuntaista ja potilasta neuvovaa tai ohjeistavaa. Vuorovaikutus-
tilanteissa potilas oli usein passiivinen ja réntgenhoitaja aktiivinen osapuoli. Poti-
laan passiivisuuteen vaikutti usein hanen heikko terveydentilansa kuvantamistutki-

muksissa ja -toimenpiteissa.

Booth ja Manning (2006) ovat tutkineet rontgenhoitajan ja potilaan vélista vuo-
rovaikutusta ja tulleet samansuuntaisiin johtopaatoksiin potilaan ja rontgenhoitajan
rooleista vuorovaikutustilanteissa. Heidan tutkimuksessaan keskustelu nayttaytyi
enimmaékseen holhooja-tyyppisena (Parental style) Bernen (1992) luoman transak-
tionaalisen analyysiluokituksen mukaan. Myohemmassa tutkimuksessa Booth
(2008) on havainnut, ettd rontgenhoitajan asenteet potilasta kohtaan vaikuttavat vuo-
rovaikutustilanteen luonteeseen. Potilaskeskeisen vuorovaikutuksen luominen edel-
Iytti, ettd huomioon otetaan niin rontgenhoitajan ja potilaan luonteenpiirteet kuin
rontgenhoitajan tarve tuottaa diagnostisia kuvia ja tarjota potilaille laadukkaita ku-
vantamispalveluja. Rontgenhoitaja kohtaa tydssdén hyvin erilaisia potilaita, jolloin
potilaan kanssa toimiminen edellyttdd hyvia vuorovaikutustaitoja. Farmerin ja Davi-
sin (2009) tutkimuksessa réntgenhoitajat kokivat vuorovaikutustaitonsa riittdmatto-
miksi toimiessaan psykiatrisen potilaan kanssa. Tutkimusten mukaan vuorovaiku-
tuksellinen toimiminen potilaan kanssa lisdd my0ds rontgenhoitajien tyotyytyvéisyyt-
t&4 (Coombs, Park, Loan-Clarke, Arnold, Preston, & Wilkinsson 2003).

Rdntgenhoitajan tyd kohdeyhteisdssa on tiimiytynyt, jolloin vuorovaikutteiseen

toimintaan liittyivat edelld mainittujen tekijoiden liséksi tiimityon hallintaan liittyvat
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keskustelut. Hektinen ja osin ennakoimaton tyorytmi edellytti modaliteettikohtaisen
tiimin saumatonta ja keskustelevaa yhteisty6td, jotta tyon sujuvuuden mahdollistama
tyén organisointi voitiin huomioida. Saumaton tiimin tydskentely oli toisinaan déne-
tonté ja rutiinimaista, jolloin poikkeamat rutiinista avasivat keskustelun tai muutti-
vat sen intensiivisemmaksi tiimin siséllé ja niiden valilla. Tama koski niin rontgen-
hoitajien tyoskentelyd omissa vastuutiimeissd kuin kohdeyhteison toimimista mo-
niammatillisissa tiimeissa. Rontgenhoitaja oli usein aktiivinen osapuoli moniamma-
tillisessa tiimityossa. Aktiivisuus liittyi silloin radiografiaan liittyvén asiantuntijuu-
den huomioimiseen kuvantamistutkimuksissa ja -toimenpiteissa. Aktiivisuus suun-
tautui myds moniammatilliseen yhteistyohon. Edelleen, tiimityon hallinta liittyi vie-
l& kehittamistydhon, jolla tassa tarkoitettiin erityisesti kohdeyhteison vastuutiimien
osaamista yllapitavaa ja kehittdvaa vuorovaikutteista toimintaa. Tiimitoiminnan uu-
det suositukset (konstruktio) lisdsivat myos rontgenhoitajien liikkuvuutta tiimeissé
tutkimuksen aikana. Lisaksi he kertoivat tiiminsa siséllé aiempaa herkemmin ty6hon
liittyvista asioista. Konstruktion kdyttéonotolla néytti siten olevan positiivisia vaiku-

tuksia réntgenhoitajien vuorovaikutuskaytantéihin kohdeyhteisossa.

Rontgenhoitajan tyd 2000-luvulla on aiempaa tiimiytyneempad. Rontgenhoitajat
pitavét sitd myds omasta mielestddn tarkedna toimintamuotona tydssaan. (Coombs
ym. 2003). Smithin ja Jonesin (2007) tutkimuksessa onnistuneella tiimity6ll& paran-
nettiin kuvantamispalvelujen laatua, mutta moniammatillista yhteistyota tukahdutti-
vat tiimin toimijoiden hierarkkiset suhteet. Rontgenhoitajan tyén muuttuessa yha
kompleksisemmaksi tyd siirtyy enemman moniammatilliseksi tiimityoksi. Talldin
keskeista olisikin selkiyttad tiimin jasenten yhteistd ammatinvalistd tiedon aluetta
(Interprofessional knowledge) (Milburn & Colver 2008). Sanchezin (2004) mukaan
tyontekijoiden liikkuvuutta lisaédmalla voidaan edistéa tiimiorganisaatiossa hiljaisen
tiedon jakamista. Tiimityon odotetaan usein myds synnyttdvan innovaatioita tyoyh-
teisdssa. Hoitotyohon liittyvissa tutkimuksissa ei kuitenkaan ole kuvattu sitd, millai-
sia vaikutuksia tiimin luonteella on innovaatioiden syntyyn. Siitd on kuitenkin viit-
teitd, ettd johtajuudella olisi merkitystéd tiimin luonteelle ja tiimistrategialle (Holle-
man, Poot, Mintjes-de Groot, & Achterberg 2009).

Rontgenhoitajan informaalin vuorovaikutteisen toiminnan liséksi keskusteleva

tyoskentelytapa nakyi kohdeyhteisdssa erilaisissa organisoiduissa ty0ssé oppimisen
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tilanteissa. Naista kohdeyhteisolle tyypillisid olivat sdanndllisesti toteutuvat tiimipa-
laverit. Palaveri-asetelmasta huolimatta niissé tapahtuva keskustelu oli yhteisollista
ja ainakin ajoittain kuuntelevaa; toisen puheenvuorolle annettiin sijaa. Talléin kes-
kustelussa oli néhtévissé dialogin piirteitd. Osaston yhteisissa palavereissa asetelma
oli enemmén informatiivinen, jossa palaverin vetéja, usein osastonhoitaja, tiiviisti
esitteli kohdeyhteison ja laajemmin koko organisaation yhteisid asioita tiedottami-
sen ndkodkulmasta. Tutkimuksen konstruktion mukainen koulutuspalaveri nayttaisi
olleen myos yksi perusteltu vuorovaikutukseen perustuvan tyéssa oppimisen tila,
jossa yhteistoiminnallisuus ja mahdollisuus dialogiin loivat edellytykset muuntaa
yksildiden hiljaista tietoa eksplisiittiseksi. Tassé tutkimuksessa koulutuspalaverin
aiheena ollut kuva-arviointi osoitti, ettd siihen liittyvdd osaamista voitiin kehittaa
katsomalla yhdessa kliinisia kuvia ja keskustelemalla kuvan hyvaksymiseen tai hyl-

kadmiseen liittyvista kokemuksista.

Rdntgenhoitajan tyon kehittdmiseksi on jo 1990-luvulla Kiinnitetty huomiota ref-
lektiivisten taitojen oppimiseen (Baird 1996). Boyes (2004) korostaa keskustelevien
ty6tapojen merkitystd ammatillisen identiteetin ja profession vahvistamiseksi ront-
genhoitajan tyossa. Keskusteluissa voidaan kéyttéda esimerkiksi historiallisista tapah-
tumista (Oral history) keskustelua, joka tukee my6s ndyttoon perustuvaa toimintaa
(Decker & Iphofen 2005) tai transaktionaalista analyysi-menetelméé (Booth 2007).
Sim ja Radlof (2009) nédkevat elinikéisen oppimisen tukimuotojen mahdollistavan
tyoelamaéssa olevien rontgenhoitajien reflektiivisten taitojen paranemisen. Reflektii-
visia taitoja voidaan harjoittaa tyopaikoilla myds Kirjoittamalla oppimispéivékirjaa
tai ammatillista portfoliota (Chapman, Dempsey & Warren-Forward 2009; Ng, Whi-
te & McKay 2008). Sadehoidossa tydskentelevat rontgenhoitajat pyrkivét ryhma-
keskustelujen avulla 10ytdm&én ajankohtaisia tutkimusaiheita tyostaan (Cox, Hal-
kett, Anderson, & Heard 2010). Nykyaan reflektiivisia taitoja on pyritty kehittdméan
rontgenhoitajakoulutuksessa laajasti kehittyneissa maissa, jotta tydelamaan siirtyes-
sd olisi valmiuksia reflektiiviseen tydssd oppimiseen. Kuitenkaan opiskelijoiden
ymmarrys siitd, mitd reflektiiviselld oppimisella tarkoitetaan, ei aina ole riittavaa.
(Hamilton & Druva 2010.)

Pelkka reflektiivinen toimintatapa ei aina riitd toiminnan kehittdmiseksi. Pohtiva

ty6ote toki mahdollistaa kaytanteiden kehittymisen, mutta varsinainen uudistava
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oppiminen edellyttad kriittista reflektiota, jossa kyseenalaistamme aikaisemmin opi-
tun ennakko-oletusten patevyyden (Mezirow 1995, 1998). Tdman tutkimuksen tu-
losten perusteella kriittisen reflektion kriteerit tayttyivat l&hinnd koulutuspalaveri-
tilanteessa, jossa rauhoitetussa oppimisympaéristossa pyséhtyen kriittisesti pohdittiin
yhdessa uusinta kuvauksiin liittyvéda ongelmanratkaisua. Kuittinen (2004) nékee
kriittista reflektiota tukevan rakentavan ongelmanratkaisudialogin tarkedksi, mutta
haastavaksi taidoksi oppimisessa. Haastavuus liittyy siihen, ettd keskusteluissa pi-
dattaydytaan helposti yksipuolisessa, syyttelevassd ja neuvovassa kommunikaa-
tiotyylissa, erityisesti emotionaalisesti vaikeissa asioissa. Vallealan ja Collinin
(2004) tutkimuksessa tiimityon ongelmia ratkaistiin yhdessa. Ongelmat kytkeytyivat
tiimien ulkopuolisiin verkostoihin. Ongelmanratkaisu perustui muun muassa tilan-
teessa kaytettavissa oleviin resursseihin sekd tyontekijan aiempaan tyokokemuk-

seen.

Tutkimuksen tulosten tarkastelun perusteella voidaan esittda niiden johtopaatok-
set tiivistetysti alla olevan taulukon mukaisesti (TAULUKKO 13). Johtopéatokset
vastaavat tutkimuksen paaongelmaan: Miten rontgenhoitajien ty6ta voidaan konst-
ruoida ja eksplikoida hiljaisen tiedon prosessoinnin ja tydssa oppimisen nakokul-
masta? Hiljaisen tiedon jakamisen ja hyodyntdmisen edellytysten luominen ront-
genhoitajien tyoyhteisdssa sisaltad kolme johtopaattsluokkaa, joissa on yhteensé
kuusitoista johtopaattstd. Ensimmaiseen johtopaatdsluokkaan on tiivistetty hiljaisen
tiedon olemus ja sen kéayton piirteet, joita tunnistamalla luodaan edellytykset hiljai-
sen tiedon jakamiseen. Nayttoon ja vuorovaikutukseen perustuva tydssa oppiminen
ovat tekijoita, joilla hiljaista tietoa voidaan eksplikoida eli tuoda kasitteelliseen ja
jaettavaan muotoon. Hiljaisen tiedon herkkyyden ja sen eksplikoinnin haastavuuden
takia sitd on vaikea dokumentoida. Kuitenkin organisoitujen ja vuorovaikutukselli-
suutta tukevien tyossé oppimistilanteiden kuten koulutuspalaverien avulla tyGyhtei-
sOlle voidaan tarjota mahdollisuus uudistuvaan oppimiseen. Hektisestd tydssa py-
sahtymalla ja yhdessa kriittisesti pohtien voidaan yksildéiden omistamaa ja toiminnan
taustalla piilevéa hiljaista tietoa hyddyntaa jalkauttamalla yhteispohdinnan tulokset
my0s kéytantdon. Jos ndmd uudet toimintatavat voidaan edes osin dokumentoida,
niiden kayttoonotto tydyhteisdssé helpottuu. Tallaisen tiedon dokumentointi tukee

myds nayttéon perustuvaa toiminnan kehittymistd tyoyhteisossa. Esitetyt johtopaé-
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tokset toimivat myods toimintasuosituksina hiljaisen tiedon jakamisen ja hyddynta-

misen tehostamiseksi.

TAULUKKO 13. Johtopaatokset hiljaisen tiedon jakamisen ja hyédyntamisen

edellytysten luomisesta rontgenhoitajien tydyhteiséon

1. Hiljaisen tiedon olemuksen tunnistaminen:

- Itsendisessa ja rutiinissa tiimitydprosessissa ilmenevaa

- Useimmin omalla asiantuntijuusalueella ilmenevaa

- Kokemukseen ja intuitioon perustuvaa

- Intuitiivis-analyyttiseen paatoksentekomalliin perustuvaa

- Ty6hon liittyvan kokemusperusteisuuden lisaksi myds nuori tyontekija kykenee osittain
soveltamaan aiemmin hankittua tietoteknistd osaamistaan digitaalisen kuvantamisen
alueella jo ammatillisen uransa alussa.

2. Nayttoon perustuva tydssd oppiminen hiljaisen tiedon jakajana ja hyddyntajana:

- Hiljaista tietoa pyritdan jakamaan ja hyddyntdmaan osittain myds nayttéon perustuvan
toiminnan avulla organisoiduissa tydssa oppimisen tilanteissa (mm. tiimipalaverit, kou-
lutuspalaveri)

- Néayttoéon perustuvuus liittyy enimmékseen kokemukseen perustuvaan ja vahaisessé
madrin hyvéksi havaittuun toimintandyttoon

- Ty0ssé on piirteitd ndyttdéon perustuvasta toiminnasta, mutta ndyton aste jaa usein heik-
koon tai heikoimpaan néyttoon

- Hiljaisen tiedon dokumentoinnin vaikeus rajoittaa hiljaisen tiedon jakamista ja hyddyn-
tdmista nayttdéon perustuvan toiminnan avulla.

3. Vuorovaikutukseen perustuva tydssa oppiminen hiljaisen tiedon jakajana ja hyo-
dyntajana:

- Hiljaista tietoa pyritadn useimmin jakamaan vuorovaikutuksellisten ja reflektiivisten
ty6tapojen avulla

- Vuorovaikutuksellisista toimintatavoista huolimatta kaikkea yksilén omistamaa hiljais-
ta tietoa ei saada eksplikoitua

- Tiimity6 on edellytys hiljaisen tiedon jakamisen ja hyddyntamisen tehostamiseen

- Moniammatillinen, avoin keskustelukulttuuri, yhteiset tiimityon suositukset sek& tiimi-
en liikkuvuuden lisddminen tukevat hiljaisen tiedon jakamista ja hyddyntamista

- Informaaleissa tydssa oppimisen tilanteissa vuorovaikutus liittyy:

- Tutkimustekniikan varmistamiseen

- Tietojarjestelmien ja niihin liittyvien asiakirjojen huomioimiseen

- Potilaan kanssa toimimiseen

- Tiimityon hallintaan

- Organisoituja vuorovaikutuksellisia ty6ssé oppimisen tilanteita edustavat:

- Tiimipalaverit

- Kohdeyhteistn yhteiset palaverit

- Koulutuspalaveri

- Koulutuspalaveri mahdollistaa uudistavaan oppimiseen edellytettdvén kriittisen reflek-
tion. Sen avulla liittyvad hiljaista tietoa voidaan tehokkaasti hyddyntda tydyhteisossa.
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7.2 Luotettavuuden arviointi

Tutkimuksen luotettavuutta arvioitaessa arvioinnin uskottavuus riippuu niista tut-
kimuksellisista kriteereistd, joihin luotettavuutta peilataan (Patton 2001, 542). Tut-
kimuksen luotettavuuden arvioinnissa hyddynnetddn Malterudin (2001) laatimaa
kriteeristdd laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arvioinnin osatekijoista ja stan-
dardeista. Malterud (2001) lahestyy artikkelissaan laadullisen tutkimuksen luotetta-
vuuden arviointia ladketieteellisen tutkimuksen nédkokulmasta. T&ma tutkimus koh-
dentuu erikoissairaanhoidon ja potilaan l&&ketieteellisen kuvantamistutkimuksen
kontekstiin, jolloin ehdotettu ndkdkulma on tassa mielessé relevantti. Tutkimuksen
luotettavuutta arvioidaan myds Kasasen ja tyotovereiden (1991) kehittdman kon-
struktiivisen tutkimuksen arvioinnin nékokulmasta. Siind luotettavuuden arviointi
painottuu luodun konstruktion toimivuuden, yleistettdvyyden seka tieteelliseen uu-

tuusarvon osoittamiseen.

7.2.1 Luotettavuuden arvioinnin kohteet tutkimuksessa

Laadullisen tutkimuksen arviointiin on luotu kriteeristd, jossa huomioidaan jar-
jestelméllisesti laadullinen tutkimusprosessi kokonaisuudessaan. Arvioinnin kohteet
voidaan jakaa kymmeneen kohtaan. Taman tutkimuksen luotettavuuden arviointi
toteutetaan Malterudin (2001) ehdottaman luokituksen mukaisesti. Luotettavuustar-
kastelu siséltdd myos yleisesti tunnettujen luotettavuuskasitteiden sisaltdmat nako-
kulmat. Né&ita ovat Malterudin (2001) mainitsemat siirrettavyyden, refleksiivisyyden

seka sisdisen ja ulkoisen validiteetin kasitteet.

Tutkimusaiheeseen liittyvén luotettavuuden tarkastelussa tulisi Malterudin (2001,
485) mukaan kiinnittdd huomiota siihen, ovatko tutkimuskysymykset relevantteja
suhteessa tutkittavaan ilmioon. Liséksi tulee arvioida, onko aihe riittdvasti fokusoitu
ja antaako tutkimuksen nimi riittdvéan selkedn kuvan tutkimuksesta. Hiljaisen tiedon
hyodyntdmisen edellytysten luomista rontgenhoitajan tydssa koskevassa tutkimuk-
sessa siitd saatavaa tietoa tavoiteltiin aluksi laajalla ilmidon liittyvalld tutkimusteh-
tavélla, jossa “rakennettiin yhdessd tutkimukseen osallistuvien rontgenhoitajien

kanssa uusi malli tai toimintatapa hiljaisen tiedon jakamiseksi ja hyddyntéamiseksi
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tyOyhteisdssa seka arvioitiin sen toimivuutta.” Tutkimuksen konstruktiivisen otteen
(Kasanen ym. 1991) mahdollistamana laajaa tutkimustehtévad fokusoitiin tutkimuk-
sen padongelmalla ja sita tarkentavilla tutkimuskysymyksilla tutkimuksen toteutuk-
sen ensimmaisen vaiheen aikana. Fokusoinnilla pyrittiin myos kattamaan kaikki
toteutuksen osavaiheet. Tarkennetut kysymykset pyrkivét ilmentdmaén tutkimuksen
konstruktiokeskeisyyttéd sen tavoitteen mukaisesti.

Tutkittavan ilmion haasteellisuus antoi aiheen rajata aineisto yhteen ammatti-
ryhmaan ja yhteen tydympéristoon (kohdeyhteisoon) ilmion syvéllisen tutkimisen
mahdollistamiseksi. Tutkimuksen nimi pyrki antamaan selkedn kuvan siit4, mité
tutkimuksella tavoiteltiin; hiljaisen tiedon valjastamista yksil6ilta (rontgenhoitaja),
sen jakamista yksildiden (réntgenhoitajat) valilla sekéd sen siséltdman tieto-taidon
hyodyntdmistad edelleen tyoyhteisdssa (rontgenhoitajien edustamat tiimit kohdeyh-

teis0ssd).

Refleksiivisyyden huomioimisella Malterud (2001, 485) tarkoittaa sitd, miten
tutkijan motiivit, taustat, ndkokulmat ja mahdolliset esihypoteesit ovat tutkimukses-
sa esitettyind. Naiden vaikutusta luotettavuuteen tulisi késitelld riittavan selvasti,
jotta lukija voi arvioida refleksiivisyyden tasoa laadullisessa tutkimuksessa. Tutkija
on pyrkinyt tuomaan esille jo tutkimuksen tarkoitusta esittdvan kappaleen yhteydes-
sé (1.2) omat intressinsa tutkittavaa ilmitté kohtaan. Lisaksi tutkijan suhdetta tutkit-
tavaan kohdeyhteiso0n on pyritty selventdmaén tutkimusaineiston valintaan ja ku-
vailuun liittyvan kappaleen yhteydessé (5.2). Samassa on pyritty huomioimaan tut-
kimusotteen edellytykset tutkittavan yhteison ja tutkijan valisesta tuttuudesta. Té&-
man tutkimuksen refleksiivisyyden arvioimista ei voi ohittaa ilman, etta Kiinnitettai-
siin huomiota tutkimuksen toteutuksen aikana kaytettyyn tutkijapdivakirjaan. Sen
tarkoituksena on ollut tutkijan ja kohdeyhteisén vélisen suhteen itsereflektointi, jos-
sa on pyritty peilaamaan tutkimuksen yleisen kulun lisdksi tutkijan asemaa ja sub-
jektiutta kohdeyhteisod kohtaan tutkimuksen aikana. Tutkijapdivékirjan liséksi ai-
neiston analyysiin ja sen tulkintaan johtaneita perusteluita on kirjattu tietokoneavus-
teisen analyysiohjelman (NVivo 8.0) memo-tiedostoon paivakirjatyyppisesti. Tut-
kimuspéivékirjassa esitetyt ja tutkimusvaiheisiin sidotut kysymykset voidaan nadhda
jonkinlaisina tutkijan esihypoteeseina tutkimuksen tarkoituksen ja tavoitteen kirkas-

tamiseksi. Alla on kaksi alkuperéisotetta tutkijapaivékirjasta. Ensimmaéinen on aivan
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toteutuksen alusta ja toinen toteutuksen loppuvaiheesta. Niiden kuvauksissa on hy-
vin ndhtdvissa tutkijan ja kohdeyhteison valisen suhteen kehittyminen tutkimuksen

toteutuksen aikana.

"Tutkimukseni toteutusvaihe on vihdoin alkamassa. Kavin pitdmassa info-
tilaisuuden tutkimuksestani. Tarkoituksena oli esitella tutkimukseni tarkoitusta, ta-
voitteita, hieman metodologiaa (konstruktiivinen toimintatutkimus) sekéa ennen kaik-
kea toteutuksen vaiheita ja rontgenhoitajien roolia toteutuksen aikana. Lisaksi ker-
roin melko tarkkaan omasta roolistani osastolla tutkimuksen aikana. Alkuun kyll&
jannitti, ettd mitenhan hoitajat ja johto suhtautuvat tahan tutkimukseen? Hoitajat
ovat kiireisessa tydymparistossa jo ennestaan aika kuormitettuina. Kokevatkohan he
tasta tutkimuksesta vain lisdkuormitusta? Se varmaankin sy heidéan motivaatiota
osallistumiseen? Toinen seikka jannityksen suhteen on, miten pitkakestoinen ja mo-
nivaiheinen toteutus mahtaa ylipaataan onnistua?..." (15.11.2007. Ensimmainen
toteutusvaihe: tutkimuksesta tiedottaminen. Luentosali 2.)

"Tanaan oli tarkea palaveri X:n (sisarenkaan réntgenhoitaja) kanssa kohdeyh-
teisossd. Tarkoituksena oli suunnitella tulevaa uusintakuva- eli koulutuspalaveria
yhdessa. Tapaaminen meni mielesténi oikein hyvin. X kertoi olevansa palaverin
jarjestamisesta innoissaan. Tama olikin yksi minun tavoitteistani. On tarkeaa, etta
konstruktioon osallistuvat hoitajat ovat aidosti kiinnostuneita toimintansa kehittami-
sestd... Oli hyvd huomata, ettd voimme kdyttdd tulevassa palaverissa sellaista ai-
neistoa, jota on keratty kohdeyhteisdssa jo vuosia, mutta sitd ei ole osattu oikein
Jjakaa ja hyodyntdid sielld... Palaveri todentunee toukokuussa viikoittaisen aamupa-
laverin yhteydessa, jotta tilaisuuteen voisi osallistua mahdollisimman moni koh-
deyhteisdn rontgenhoitaja. Pidan tilaisuutta yhtend tutkimukseni merkittavimmista
"osakonstruktioista” ja lahden sitd yhdessd X:n kanssa valmistelemaan tosi mielel-
ldni. Nyt tuntuu olevan kehittdmisen meininki..." (23.4.2010. Neljas toteutusvaihe:
suunnittelupalaveri X:n kanssa. Taukotila.)

Tutkijan rooli ja toimintatutkimuksellinen asema on muotoutunut toteutuksen
edetessd. Tutkijan oma motivaatio tutkimusta kohtaan sek& toisaalta kohdeyhteison
luottamus tutkijaa ja itse tutkimusta kohtaan muuttui tutkimuksen aikana. Alussa osa
kohdeyhteison hoitajista suhtautui epdillen tutkimukseen ja sitoutumattomuutta ha-
vaittiin muun muassa tilanteissa, joissa tiimeille annettiin tehtavéksi valita fokus-
ryhmiin osallistuvat hoitajat. Tutkimuksen edetesséd kohdeyhteison d&ani muuttui
enemman yhtendiseksi ja tutkimusta tukevammaksi. Taméa nayttaytyi erityisesti sisa-
renkaan hoitajien keskuudessa, jotka osallistuivat tutkimukseen ulkorengasta tii-

viimmin.
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Myos kéytettyjd tutkimusmenetelmid on arvioitava. Luotettavuuden arvioinnin
yhteydessé on varmistettava tutkimusmenetelmien sopivuus suhteessa tutkimusteh-
tavaan. Onko paras mahdollinen menetelmé valittu huolella, jotta tehtdvaén voidaan
luotettavasti vastata? Malterud (2001, 485) viittaa tassa yhteydessa myds sisaisen
validiteetin arviointiin tutkimuksessa. Tdmén tutkimuksen tarkoitus ja tavoite antoi-
vat aiheen pohtia konstruktioon tahtaavan tutkimuksen menetelméllisia vaihtoehto-
ja. Alusta lahtien oli néhtavissa, ettd oli tarkoituksenmukaista hyodyntéé sellaisia
tutkimusmenetelmid, joita on kaytetty toimintatutkimuksellisissa asetelmissa. Tutki-
jan motiivina oli pyrkia kehittdméan tydyhteison toimintatapoja yhdessé tydyhteison
jasenten kanssa. Kiinnostus tydsséd oppimiseen sen informaalissa muodossaan oli
ilmeinen. Tutkija I0ysi konstruktiivisen tutkimusotteen (Kasanen ym. 1991) Vason
(1998) ja Siikaniemen (2005) kasvatustieteenalaan kuuluvien tutkimusten kautta.
Konstruktiivisen tutkimusotteen kriteereiden selkeys (toteuttamisen vaiheistaminen)
lisdsi menetelman valintaan liittyvad luottamusta muuten viel& epéselvan, fokusoi-
mattoman ja oletusarvoisesti pitkékestoisen tutkimuksen toteuttamiseen. Laajaa tut-
kimustehtavaa oli huomattavasti helpompi rajata konstruktiivisen tutkimusotteen
mahdollistamien toteutusvaiheiden avulla. Jokaiselle toteutusvaiheelle laadittiin
tarkentava tutkimuskysymys, jotta laajaan tutkimustehtdvaan voitiin vastata. Kon-
struktiivisessa tutkimusotteessa suositellaan etnografisten metodien kayttamista (vrt.
Lukka 2001, Virtanen 2006, 51). Taméan tutkimuksen kysymyksiin haettiin vastauk-
sia osallistuvan havainnoinnin ja fokusryhmahaastattelun avulla. Menetelmat ovat
tyypillisia myo6s etnografisissa tutkimuksissa. Lisaksi pitkdkestoisen toteutuksen
refleksiivisyys pyrittiin huomioimaan tutkijapdivakirjan avulla. Sen tehtavana oli
toimia tutkijan omien ajatuksien ja tunnelmien kirjaamisalustana toteutuksen jarjes-

telmallisyyden yllapitamiseksi.

Arvioitaessa tutkimuksen aineiston keruuta ja otantaa Malterud (2001, 485) Kiin-
nittdd huomion aineistonkeruustrategian selked&n asettamiseen, aineistonkeruume-
netelman valinnan perusteluihin sekd otannan luonteen esittdmiseen riittavan syval-
lisesti. Tassa yhteydessa tulisi myos vertailla valintaa suhteessa muihin aineistonke-
ruumenetelmiin. Lisaksi tulisi jalleen peilata kaytettyja tapoja suhteessa tutkimuksen
tehtdvadn. Tassd tutkimuksessa aineistoa kerttiin konstruktiivisen tutkimusotteen
suosittamien metodien avulla (ks. edellinen kappale). Aineistonkeruustrategiaan

vaikuttivat ensisijaisesti laaditut tutkimuskysymykset, joiden avulla hiljaisen tiedon
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jakamisen ja hyodyntdmisen edellytyksié rontgenhoitajan tydssa pyrittiin tutkimaan.
Tutkimuksessa haluttiin ensin selvittaa niita hiljaisen tiedon jakamisen keinoja, joita
kohdeyhteisdssé jo oli. Téhédn pyrittiin saamaan vastauksia osallistuvan havainnoin-
nin keinoin. Havainnoinin kohteina olivat kohdeyhteison luonnolliset tydymparistot,
joissa rontgenhoitajat tyoskentelivat. Ottamalla hiljaisen tiedon jakamisen edelly-
tykset huomioon sen teoreettisesta viitekehyksesté l&htien (ns. esihypoteesit) kiinni-
tettiin havainnoinnissa huomiota rontgenhoitajan vuorovaikutukselliseen toimintaan
kohdeyhteisossd. Havainnoinnin edetessé tutkijalle kehittyi toinenkin johtoajatus
(vrt. Alasuutari 1994, Anttila 1998). Se liittyi rontgenhoitajan itsendisen tydskente-
lyn havainnointiin, joka ilmensi osaltaan hiljaisen tiedon kéyttéa kohdeyhteisossa.
Havainnointi lisési tutkijan ymmarrysta hiljaisen tiedon kayton ja jakamisen tavoista

kohdeyhteisossé.

Konstruktiivisessa tutkimuksessa on tarkoituksenmukaista 10ytéa tarkasteltavasta
ilmidsta haasteita ja ongelmia, jotta tutkimuksessa voidaan edeté ratkaisevaan vai-
heeseen eli konstruktion luomiseen ongelman ratkaisemiseksi. Havainnointi antoi
tutkijalle viitteitd tiedon jakamiseen liittyvista ongelmista kohdeyhteisossé. Naita
viitteitd ja rontgenhoitajien omia kokemuksia tiedon jakamisen haasteista ja ongel-
mista pyrittiin selvittdmaéan seuraavassa vaiheessa fokusryhmahaastattelujen avulla.
Haastattelut antoivat mahdollisuuden varmistaa tutkijan omien havaintojen (aiempi
aineisto) paikkansapitavyyden seka lisata tutkittavan ilmion taustalla olevaa ymmar-
rystd, kun hoitajat itse saivat kertoa hiljaisen tiedon jakamisen kéyténteista seka toi-

veistaan hiljaisen tiedon jakamisen tehostamiseksi kohdeyhteisdssa.

Tutkimuksen kolmas vaihe oli myds tutkimuksen Kriittisin. Tavoitteena oli yh-
dessa sisérenkaan rontgenhoitajien kanssa luoda konstruktio tai konstruktioita hiljai-
sen tiedon jakamisen ja hyoddyntdmisen tehostamiseksi kohdeyhteisossé. Jos kon-
struktiota ei voitaisi luoda, olisi tutkimus jatettdva kesken. Konstruktion luomisen
edellytykset huomioitiin sillg, ettd kolmannen vaiheen fokusryhméhaastatteluun
kutsuttiin sellaiset rontgenhoitajat, jotka olivat jo olleet tiiviisti mukana tutkimuksen
aikaisemmissa vaiheissa. Tutkimukseen osallistuvien riittdvan syvallinen ymmarrys
iIImioté kuvaavista haasteista kohdeyhteisdssé oli edellytyksend konstruktion luomi-
selle. Tahan liittyi myos késitteiden kokemukseen perustuva tieto ja hiljainen tieto

maadritteleminen yhteisesti, jotta tutkijalla ja osallisilla olisi mahdollisimman yhte-
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nainen kuva tiedon lajien luonteesta. Lopullinen konstruktio oli hyvaksyttavéa koko
kohdeyhteisgssa (sisa- ja ulkorengas). Tama hyvaksyntd varmistettiin usealla ta-
paamisella, jossa mahdollisimman monella kohdeyhteison roéntgenhoitajalla oli
mahdollisuus lasndoloon ja kommentointiin (ns. osastotunnit). Yhteistilaisuuden
tavoitteena oli myos lisata koko kohdeyhteison sitoutumista konstruktion luomiseen

ja toimeenpanoon.

Neljannen toteutusvaiheen tarkoituksena oli testata luodun konstruktion oikeelli-
suutta kohdeyhteistsséa. Oikeellisuuden arviointi tapahtui ensin osallistuvan havain-
noinnin keinoin. T&ssé vaiheessa tapahtuva havainnointi poikkesi ensimmaisen vai-
heen havainnoinnista sill, etta se sisalsi tarkoin harkittuja ja lyhyita havainnointi-
jaksoja valituissa ymparistoissd. Ymparistot edustivat konstruktion sisaltamia toi-
mintatapasuosituksia. Havainnointijaksojen lyhyys saattoi vahent&a siitd tehtavien
tulkintojen luotettavuutta. Havainnoinnin lisaksi konstruktion k&ytdnnon toimivuutta
arvioitiin konstruktion testausvaiheen (noin puoli vuotta) paatyttya fokusryhméhaas-
tattelun avulla. Rontgenhoitajilta kysyttiin konstruktion vaikutuksista kohdeyhteison

toimintatapoihin tutkittavan ilmion viitekehyksessé.

Teoreettista viitekehysté tulee tarkastella suhteessa siihen, miten kéytetty teoria
asemoituu tutkimusaiheeseen. Selvidvatko viitekehyksesta aineiston tulkintaan liit-
tyvat nédkokulmat ja ideat? Arvioinnin kohteena on my0s teoreettisen viitekehyksen
rooli suhteessa tutkimuksen analyysiin. (Malterud 2001, 485.) Tutkimuksen teoreet-
tinen viitekehys rakennettiin johdannon lisaksi kahteen paakappaleeseen. Ensim-
mainen kasitteli tutkimuksen oppimisndkemyksellisid perusteita ja toinen tutkitta-
vaan ilmioon liittyvien kasitteiden maarittelya. Tutkittavan ilmion ymmartaminen ja
ne perusolettamukset, joilla ilmitsté saataisiin parhaalla mahdollisella tavalla tietoa,
loivat perustan teoreettiselle viitekehykselle. Tutkittavaa ilmi6ta tukevat teoreettiset
ké&sitteet ilmaisivat tutkijan oppimisnakemyksellisen suuntauksen (sosiaalinen kon-
struktivismi, reflektiivinen oppiminen ja tyéssa oppiminen) sekd hdnen riittdvan
ymmérryksen ilmion tutkimiseen sen kontekstissaan (Tiedon luominen kliinisessa
rontgenhoitajan tydssd). Teoreettisen viitekehyksen rooli analyysissa kulminoitui
abduktiivisen pééattelyn logiikkaan (vrt. Anttila 1998) ja teoriaohjaavaan analyysiin
(vrt. Tuomi & Sarajarvi 2009), jossa aineistolahtoisyys loittoni abstrahointivaihees-

sa huomioimalla analyysissa teoreettisesta viitekehyksesta nousevat olettamukset.
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Tutkimuksen analyysia arvioitaessa tulee huomioida, ovatko periaatteet ja mene-
telmat aineiston jarjestamisesta ja analyysisté taydellisesti kuvattuina niin, ettd luki-
ja ymmartad mita aineistolle on tapahtunut ensivaiheen materiaalista (Raw material)
aina lopullisiin tuloksiin saakka. Huomiota tulisi kiinnittdd myos analyysista nouse-
viin kategorioihin. Ovatko ne identifioituneet teoriasta tai ennakkokasityksisté etu-
kateen, vai onko ne kehitetty aineistosta késin. Periaatteet, jotka ovat seuranneet
tulosten esittamistapaa, tulisi myds huomioida. Analyysin arviointiin liittyy viel&
sen vahvistamisstrategian huomioiminen esimerkiksi triangulaation avulla. (Malte-
rud 2001, 485.)

Tutkimusraportissa analyysi on kuvattu siten, ettd konstruktiivisen tutkimuksen
(Kasanen ym. 1991) mukainen vaiheistus on nahtavissa. Analyysissa hyddynnettiin
sithen soveltuvaa tietokoneavusteista analyysiohjelmaa (NVivo, versio 8.0). Sen
avulla pidettiin laaja aineisto jarjestyksessé ja saavutettavana. Analyysia ohjasi ab-
duktiivisen paattelyn logiikkaan (vrt. Alasuutari 1995, Anttila 1998) ja teoriaohjaa-
vaan analyysiin (vrt. Tuomi & Sarajarvi 2009) perustuva analyysimenetelma sen
jokaisessa vaiheessa (vaiheet 1-5). Luettavuuden selkiyttdmiseksi ja tautologian
vahentdmiseksi raportissa paadyttiin kuvaamaan analyysin periaatteet yksityiskoh-
taisesti vain tutkimuksen ensimmaisen vaiheen analyysin osalta. Siina pyrittiin jar-
jestelméllisesti kuvaamaan ne periaatteet, joilla alkuperéinen, litteroitu aineisto (raw
material) kategorisoitui aineiston pelkistdmisen ja tyypittelyn kautta lopullisiksi
tuloksiksi. Muiden vaiheiden (vaiheet 2-5) analyysin tuloksena syntyneet ana-
lyysipuustot (kategoriat) ovat tamén tutkimuksen liitteind. Kategorisoinnin peruspe-
riaatteena on ollut, ettd ala- ja ylaluokan kategoriat ovat padsaantoisesti aineistolah-
toisid. Padkategorioiden nimedmisessé sen sijaan on pyritty huomioimaan tutkimuk-
sen viitekehyksestd nouseva kasitteistd. Analyysissa ei ole kéytetty ulkopuolisia
tutkijoita vahvistamaan analyysista nousseiden tulkintojen luotettavuutta (analyysit-
riangulaatio, mm. Patton 2001, 560). Sen sijaan tutkittavasta ilmidst4 nousevaa ai-
neistoa on vahvistettu keradmalla sitd usealla etnografisella menetelmallad (metodit-

riangulaatio, mm. Patton 2001, 556).

Tutkimustuloksia arvioitaessa Malterud (2001, 485) palaa tutkimuksen alkuteki-

joihin. Tuloksien relevanttiutta arvioidaan suhteessa tutkimuksen aiheeseen. Mita
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tutkimuksella tarkoitettiin ja tavoiteltiin? Tulosten esittamisessa kiinnitetddn huomio
esittdmisjarjestykseen seka siihen, ovatko tulokset tuotettu systemaattisen analyysin
avulla. Myos tulosten yhteydessa kéytettyjen siteerauksien oikeellisuus ja riittavyys

suhteessa tulosten rikastamiseen tulee arvioida.

Tutkimuksen tarkoituksena oli tutkia yhdessé rontgenhoitajien kanssa hiljaisen
tiedon jakamisen keinoja ja toimintatapoja kohdeyhteistssa. Lisaksi pyrittiin tunnis-
tamaan sellaisia kohdeyhteisén toimintatapoja, joissa hiljaisen tiedon jakaminen oli
tehotonta. Tutkimuksen tavoitteena oli luoda uusi toimintatapa eli konstruktio hiljai-
sen tiedon jakamisen ja hyodyntdmisen tehostamiseksi kohdeyhteisdssé seka arvioi-
da sen toimivuutta sielld. Keskeinen osa tutkimustulosten luotettavuushaasteista
liittyy itse ilmioon. Osallistujien vuorovaikutteisen ja itsendisen toiminnan havain-
nointiin ja siita tehtyihin tulkintoihin hiljaisen tiedon olemuksesta ja kaytosta liittyy
tulkinnanvaraisuutta. Kyse on rontgenhoitajien ajatteluprosessin tunnistamisesta,
joka paljastuu havainnoitsijalle Kkliinisen rontgenhoitajan tyon toiminnassa. Naita
tulkinnanvaraisia havaintoja pyrittiin vahvistamaan fokusryhméhaastatteluin seké
esittdmalld toteutusvaiheiden tulkintoja kohdeyhteisolle ennen lopullisten tulosten
Kirjaamista.

Tastakin huolimatta tulosten luotettavuudessa on kiinnitettdvd huomiota siihen,
mistd epistemologisesta viitekehyksestd ilmiotd tarkastellaan. On hyvin haastavaa
tehd& toimintaan sidoksissa olevia tulkintoja siitd, mitka tyotilanteisiin liittyvét paa-
tokset perustuvat hiljaisen tiedon kayttoon ja mitk& laajemmin sellaiseen kokemuk-
selliseen tietoon, joka on helposti artikuloitavissa myos jalkikateen. Voidaanko toi-
mintaan liittyvaa &anetontd osaamista ylipadtddn saattaa kasitteelliseen muotoon?
Esimerkiksi Cook & Brown (1999) ajattelevat, ettd hiljaisen tiedon konvergointi
eksplisiittiseksi ei ole edes mahdollista, vaan nama kaksi tiedon aluetta sailyttavat
luonteensa muuttumattomina tiedon luomisprosessissa. Nonakan (1994) sek& Nona-
kan ja Takeuchin (1995) epistemologiassa tallainen tiedon muuntuminen, ennak-
koehdot huomioiden, on mahdollista. Kyse on siten myds siitd, mista epistemologi-
sesta viitekehyksesta ilmiota tarkastellaan. Tutkijan on tehtdva oma viitekehyksensé

selvéksi lukijalle, mieluiten vakuuttavasti.
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Tutkimustulokset nostivat esiin kohdeyhteison sen hetkiset toimintatavat hiljaisen
tiedon jakamiseen. Lisaksi tunnistettiin yhdessa rontgenhoitajien kanssa sellaisia
toimintatapoja, joissa hiljainen tieto ei jakaantunut tarkoituksenmukaisesti, jotta
kohdeyhteison tyon vaatimuksiin voitaisiin riittdvan ajoissa vastata. Tutkimuksessa
luotiin yhdessd konstruktio roéntgenhoitajien tiimitoiminnan uusina suosituksina.
Konstruktion toimivuutta hiljaisen tiedon jakamisen ja hyddyntamisen tehostajana
arvioitiin niin sanotun testausvaiheen jalkeen. Tutkimuksen tulososio mukaili kon-
struktiivisen tutkimuksen (Kasanen ym. 1991) vaiheittaista toteutustapaa. Tulokset
esitettiin raportissa toteutusvaiheiden mukaisessa jarjestyksessé sekventiaalisesti.
Esittdmistapa noudatti analyysin jarjestysté ja ilmensi analyysista tehtyja tulkintoja
teoriaohjaavasti, kun tulkintoja vahvistettiin viitekehykseen liittyvilla aikaisemmilla
tutkimuksilla. Jokaisen tulosvaiheen tulkinnat pyrittiin oikeuttamaan liittamalla nii-

hin riittava maaré tulkintaa tukevia siteerauksia.

Pohdinta eli diskussio on tarkea osa tutkimusta. Usein lukija valikoi pitkasta tut-
kimuksesta tiivistelméan ja tulosten yhteenvedon liséksi juuri pohdintaosuuden tar-
kasteltavakseen. Malterud (2001, 485) kiinnittdd pohdinnassa huomion niihin kysy-
myksiin, jotka koskevat tutkimuksen sisaista validiteettia (missa tassa tutkimuksessa
on oikeastaan kyse?), ulkoista validiteettia (miten aikaisempia tutkimusasetelmia ja
-tuloksia tutkimuksessa on sovellettu?) ja refleksiivisyytta (mitka ovat tutkijan vai-
kutukset prosessiin, tulkintaan, tuloksiin ja johtop&atoksiin?). Lisaksi tulisi pohtia
suunniteltua tutkimusasetelmaa, tutkimuksessa havaittuja puutteita vastuullisesti
sekd tuloksien vertailua aikaisempiin aiheeseen liittyviin tutkimuksiin. Myds muu-
tama keskeinen tutkimuksesta aiheutunut seuraus tai johtopaatds tulisi esitelld poh-

dintaosuudessa.

Tutkimuksen sisdisen validiteetin tarkastelu kulminoituu pohdintaosuudessa nii-
hin huomioihin, joita tutkija on tehnyt pohtimalla tutkittavaa ilmiota rontgenhoitajan
tyota laajemmassa kontekstissa. Pohdinnassa pyritdan ilmaisemaan sit4, miten tyon-
tekijén hiljaisen tiedon potentiaalin tunnistamisella lisatd&n tyontekijoiden ja edel-
leen koko tydyhteison tydssa oppimista. Ulkoisen validiteetin arvioiminen liittyy
tulosten tarkastelun ja pohdinnan yhteydessa tehtyjen tulkintojen sekd aiheeseen
liittyvien aikaisempien tutkimusten késittelyyn. Lisdksi arvioidaan kaytettyd tutki-

musmenetelma&. Siind erityinen huomio kohdistuu menetelman soveltamiseen kas-

206



vatustieteellisessd kontekstissa. (Malterud, 485-486.) Tutkimuksen tulosten tarkas-
telussa hyodynnettiin sellaisia aiheesta tehtyja tutkimuksia, jotka liittyivat hiljaisen
tiedon ilmenemiseen ja sen eksplikointiin, ndyttéon perustuvaan toimintaan, tyohon
liittyvaén vuorovaikutuksellisuuteen, tiimityohon ja tydssé oppimiseen réntgenhoi-

tajan tyossa tai laajemmin hoitoty0ssé.

Konstruktiivinen tutkimus on lahella toimintatutkimusta. Toimintatutkija joutuu
koko ajan kamppailemaan sen kanssa, miten hdnen vaikutuksensa nakyvét tutki-
muksen tuloksissa, johtopadtoksissé ja pohdinnassa. Tassakin tutkimuksessa tutkijan
toimeenpaneva rooli on vaikuttanut toteutettuun konstruktioon. Tutkijan subjektiivi-
suuden vaikutuksen arvioinnin ohella on véhintaan yhta merkityksellista pohtia niita
tekijoitd, joilla tutkija on saanut kohdeyhteisén jasenet motivoitumaan ja osallistu-
maan yhteisollisesti toiminnan kehittdmiseen sekd konstruktion luontiin. Yhteisen
aanen kuuluminen tdssa suhteessa on pyritty huomioimaan raportin toteutusvaihees-
sa mahdollisimman kokonaisvaltaisesti. Pohdinnassa tutkija on pyrkinyt kasittele-
maan aihetta raportin muita osia yleisemmalld tasolla. Tutkimuksen kontekstista
irrottautuminen nékyy toivottavasti myos tutkijan subjektiivisten vaikutusten loitto-
nemisena suhteessa tutkimuksen keskeisiin johtop&atoksiin.

Malterudin (2001, 485) laadullisen tutkimuksen arvioinnin kohteista viimeisina
mainitaan tutkimuksen raportoinnin ja kéaytettyjen l&hteiden arviointi. Raportin tulisi
olla helposti ymmarrettavissa ja luettavissa. Siitd taytyisi voida erottaa tutkijan ja
informanttien (tiedonantajien) aani toisistaan. Lahteiden kaytdssa olisi huomioitava
niiden tarkeys ja spesifisyys suhteessa tutkimusaiheeseen ja toisaalta niiden kéytén
oikeellisuus sovitettuna tutkimustekstiin. Raportin luettavuuteen pyrittiin Kiinnitta-
maan huomiota erityisesti tutkimuksen pitkan toteutusvaiheen selkiyttdmiseksi. Tas-
sé raportissa perinteisesti jaotellun teoriaosuuden jalkeinen toteutusosuus on jaettu
toteutuksen sekventiaalisuuden mukaisesti. Tulososio mukailee toteutuksen vaiheis-

tusta, jossa kappalejaottelu ilmentda kunkin toteutusvaiheen osatuloksia.

Tutkimus toteutettiin yhdessa tutkijan ja kohdeyhteisén rontgenhoitajien kanssa.
Konstruktiivisen ja toimintatutkimuksellisen otteen tarkoituksena oli osaltaan yhdis-
t&4 tutkijan ja rontgenhoitajien &&net yhdeksi toiminnan kehittdmisen ndkokulmasta.

Toisaalta raportissa on tunnistettavissa osia, joissa selvasti kuului joko tutkijan tai
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rontgenhoitajien vaikutus toteutuksen aikana. Tutkijan oma &&ni nékyy selvimmin
tutkijapdivakirjassa, jossa tutkimuksen kulkuun tai tutkijan rooliin liittyvid kysy-

myksié on pohdittu itsereflektiivisesti.

Tutkimus sisaltaa lahteitd, jotka edustavat tutkimusmenetelmaa (kasikirjat, oppi-
kirjat ja tieteelliset artikkelit) tai ilmioon liittyvid tutkimuksia (tieteelliset artikkelit
ja oppikirjat). Kansainvalisten lahteiden kayttd korostuu tutkimusmenetelmien ku-
vauksissa (késikirjat) seka ilmioon liittyvissa aikaisemmissa tutkimuksissa (tieteelli-
set artikkelit). Aikaisemmat tutkimukset ovat sellaisista lahteistd, joissa mielenkiin-
non kohteena on ollut réntgenhoitajan tyon tutkimus tai laajemmin tyontekijoéiden ja
tydyhteison tydssa oppiminen. Erityisesti ndissa lahteissa on pyritty kiinnittdméaan

huomio niiden ajankohtaisuuteen.

7.2.2 Konstruktion arviointi tutkimuksessa

Konstruktiivisessa tutkimuksessa (Kasanen ym. 1991) tutkimuksen luotettavuu-
den tarkastelun yhteydessa on kiinnitettdva huomiota my6s luotuun konstruktioon.
Keskeiset konstruktion luotettavuutta mittaavat kysymykset liittyvat siihen, millai-
nen on konstruktion kaytdnndn toimivuus, sen yleistettavyys seka tieteellinen uu-

tuusarvo.

Konstruktion toimivuutta arvioitiin tutkimuksen toteutuksen neljannessé vaihees-
sa, jolloin tiimitoiminnan uusia suosituksia (konstruktio) testattiin ja sen kayttoa
havainnoitiin kohdeyhteistssa. Lisaksi tutkimuksen lopuksi (viides vaihe) rontgen-
hoitajilta kysyttiin fokusryhmahaastattelussa konstruktion hyodyllisyydestd heidén
tyohonsa. Kappaleissa 6.8-6.10 on esitelty konstruktion testausvaiheen ja sen jélkei-
sen arviointivaiheen tulokset. Yhteenvetona voidaan todeta, ettd konstruktion kay-

tannon toimivuudesta voidaan esittdd kaksi eri nakdkulmaa.

Osalla kohdeyhteison rontgenhoitajista tiimitoiminnan uudet suositukset lisésivat
seka reflektiivisia tyokaytanteitd, ettd heidan edustamiensa tiimien valista liikku-
vuutta. Molemmilla toimintamuutoksilla oli positiivisia vaikutuksia informaalin

hiljaisen tiedon jakamiseen kohdeyhteisdssa. Tahan liittyi myés satunnaisen oppimi-
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sen tunnistaminen tyotilanteissa. Yksittéisista tiimitoiminnan suosituksista koulu-
tuspalaveri organisoituna ty0ssé oppimisen tapana nayttéisi olevan merkityksellinen
hiljaisen tiedon hyoddyntdmiseksi kohdeyhteisdssa. Myos tiimipalaveri vahvisti jo
olemassa olevaa asemaansa kokemukseen perustuvan hiljaisen tiedon jakajana seka
hyddyntdjand. Vaikka kaytantd oli olemassa jo ennen tutkimuksen toteuttamista,
voitiin konstruktion avulla tiimipalaverin merkitysta tydssa oppimisen tilana vahvis-

taa.

Toinen nakokulma konstruktion kaytannon toimivuuden arviointiin on arvioida
testausvaiheen pituuden riittdvyyttd toiminnan muutoksiin. Noin puolen vuoden
testausaika ei ollut riittava arvioimaan kokonaisvaltaisesti sitd, millaisia vaikutuksia
silla oli réntgenhoitajien hiljaisen tiedon jakamiseen ja hyddyntamiseen. Testaus-
vaiheen puitteissa saatiin alustavia tuloksia siitd, ettd konstruktio tukee ilmién mu-
kaista toimintaa, mutta kohdeyhteison kokoon nahden tarvittaisiin pidempi aika lo-
pullisten hyo6tyjen arviointiin. Toiminnan muutosten arviointiin tarvitaan siis run-

saasti aikaa, vaikka kohdeyhteiso olisi toimintatutkijalle ennestaan tuttu.

Arviot konstruktion yleistettavyydestd liittyvat siihen, missa méarin tutkimukses-
sa luotuja tiimitoiminnan suosituksia voitaisiin kayttaa toisessa kontekstissa hiljai-
sen tiedon jakamisen ja hyddyntamisen tehostamiseksi? Malterud (2001) on kaytta-
nyt tdssa yhteydessa siirrettdvyyden tai ulkoisen validiteetin kasitettd. Konstruktio
luotiin erikoissairaanhoidon kohdeyhteisoon, joka tarjoaa kuvantamisen palveluita.
Oletettavaa on, etté sita voitaisiin soveltaa myds muihin samankaltaisiin tydyhtei-
sOihin terveydenhuollossa; ennen kaikkea muihin riittdvan suuriin kuvantamispalve-
luita tarjoaviin tyoyhteisdihin. Lisdksi mahdollisia ovat sovellukset muihin riittavan
suuriin hoitotyon tydyhteisoihin. Konstruktiossa on laajasti ajatellen kyse tydssa
oppimisen lisdédmisesta tydyhteisoissa. Niinpa tassa tutkimuksessa kehitettyjen kon-
struktioiden soveltaminen my6s muiden alojen kohdeyhteison kaltaisia tiimiorgani-
saatioita kayttaviin tydyhteisdihin voisi tulla kyseeseen. Tall6in konstruktion sovel-
tamisyrityksissa olisi kuitenkin muistettava tdméan tutkimuksen tyoympariston spesi-
fisyys, joka haastaa konstruktion toimivuuden taysin toisen tyyppisissé tyoyhteisois-
sd. Tassé tutkimuksessa ei huomioitu kulttuurisia tekijoita hiljaisen tiedon hyodyn-
tdmisen edellytysten luomiseksi, vaan haluttiin keskittya ilmiéon sellaisenaan. Na-

kdkulman puute on huomioitava konstruktion yleistettavyyden arvioinnissa.
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Konstruktion tieteellista uutuusarvoa arvioitaessa kiinnittyy huomio siihen, miten
tutkimusotetta voidaan soveltaa kasvatustieteelliseen ja tarkemmin ammattikasva-
tustieteelliseen kontekstiin. Taltd osin tutkimusotteella néyttdisi olevan mahdolli-
suuksia monitieteelliseen sovellukseen, kun tarkoituksena on kehittaa tyoyhteisojen
toimintaa. Tassd mielessa tieteenala ei rajoita soveltamista. Toisekseen, kun tarkas-
tellaan tassé tutkimuksessa kehitettyd konstruktiota, voidaan tieteellistd uutuutta
arvioida sen pohjalta, miten konstruktio on kytkeytynyt ilmiéon liittyvaéan teoriaan.
Tutkimuksen konstruktiolla tavoiteltiin rontgenhoitajan osaamista kuvaavan hiljai-
sen tiedon tehokkaampaa eksplikointia eli nakyvaksi tekemistd, jotta siitd saatava
hyoty muuntuisi tydssa oppimiseksi kohdeyhteisossd. Konstruktion teoriakytkennat
liittyivat hiljaisen tiedon olemuksen ja jakamisen edellytysten tunnistamiseen. Taméa
nakyi konkreettisimmin konstruktiokriteereissg, jotka luotiin varsinaisen konstrukti-
on luomisen ennakkoehdoiksi (LIITE 15f). Luotu konstruktio voidaan asettaa siten
sen tieteellisyyden arvioinnin tarkasteluun ja sitd voidaan hyodyntaa soveltaen, kun-

han huomioidaan sen yleistettdvyyden edellytykset.

Konstruktiivisen tutkimusotteen (Kasanen ym. 1991) soveltaminen tdssé tutki-
muksessa todensi menetelman yhtymakohtia nayttéon perustuvaan toimintaan (vrt.
Sanaser & Heliker 2006; Hafslund ym. 2008; Ahonen & Liikanen 2010). Konstruk-
tion avulla tavoiteltu hiljaisen tiedon hyédyntdminen liittyi tutkimuksessa myos
kriittisen reflektion kautta mahdollistuvaan uudistavaan oppimiseen (vrt. Mezirow
1991, 1995, 1998). Nayttdon perustuva toiminta ilmeni konstruktion osissa, joissa
hiljaiseen tietoon perustuvaa toiminnan kehittamista voitiin dokumentoida. Tamé oli
osin mahdollista lahinna organisoiduissa tyotilanteissa, jolloin alkuperdinen hiljai-
nen tieto oli kyettavé eksplikoimaan artikuloiden ennen kuin sit4 voitiin jakaa do-
kumentoiden. Tastd dokumentaatiosta ainakin osa edusti myos eksplisiittisen koke-
mustiedon jakamista. Nayton aste jai heikoksi ja liittyi enimmékseen kokemukseen
perustuvaan ndyttoon ja vahaisessd maarin hyvaksi havaittuun toimintandyttoon (vrt.
Leino-Kilpi & Lauri 2003). Tieteellista tutkimusndyttoa ei havaittu. Tdma saattoi
liittyd juuri tutkittavan ilmion vahvaan kokemusperéiseen luonteeseen. Helakorven
(2001), Nikkasen ja Kantolan (2007) seka Goffinin ym. (2010) mukaan hiljaista
tietoa on hyvin arveluttavaa yrittda ulkoistaa dokumentaation avulla. Keskustelevat

kaytannot nayttivat tassakin tutkimuksessa eksplikoivan hiljaista tietoa parhaiten,
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mutta silloin kun réntgenhoitajat dokumentoivat kaytantdjaan (koulutuspalaverissa
tai tiimipalaverissa), hiljaisen tiedon potentiaali oli mahdollista valjastaa myos
osaamisen kehittdmiseen. Hektisessa ja muuttuvassa tydymparistdssa on Kuitenkin
ldhtdkohtaisesti suunniteltava hyvin oppimisen tai uuden tiedon luomisen tilat, Ba:t,
jotta hiljaisen tiedon jakamisen lisaksi voi tapahtua myds sen hyddyntamista (vrt.
Nonaka & Takeuchi 1995; Nonaka & Konno 1998 Erden ym. 2008). Tdhan tarvi-
taan koko tydyhteison sitoutumista sekd tydprosesseissa ilmenevan satunnaisen

ty6ssa oppimisen tunnistamista.

7.3 Pohdinta

Taman péivan tyoelama rakentuu myos terveysalalla yhd useammin tiimityota
edellyttavaksi (Coombs ym. 2003; Milburn & Colver 2008; Holleman ym. 2009).
Tyon tiimiytyminen ei itsessaan nayta poistavan tyoprosesseihin sisaltyvaa itsenéis-
t4 toimintaa ja siihen sidoksissa olevaa paatoksentekoa. Kaytannén ongelmanratkai-
sutilanteissa itsendinen padtoksenteko perustuu intuitiivis-analyyttiseen péatoksen-
teon malliin, jossa intuitiivisella osuudella nayttaisi olevan suuri merkitys (vrt. Kal-
kas & Sarvimaki 1996; Bussing ym. 2000; Gabbay & Le May 2004). Tama korostuu
silloin, kun tyon luonnetta kuvaa rutiinimaisuus. Asiantuntijoiden rutiinimaiseen
tiimityohon liittyy adnetontd osaamista, jossa saumaton yhteistyd ilmenee myds
vailla nékyvéa, verbaalista vuorovaikutusta. Yhdessd tekeminen tyOprosesseissa
tapahtuu osin nonverbaalisesti katseilla ja eleillda annettavien vihjeiden valityksella.
Ammattitaitoisessa tiimitydssa tyontekija kayttdd kokemukseen perustuvaa ja intui-
tioon laheisesti liittyvaa hiljaista tietoaan hallitakseen muuttuvan tyon edellyttdmaa

osaamista (vrt. Nurminen 2000; Greenhalgh ym. 2008; Lake ym. 2009).

Hiljaisen tiedon ilmenemisen paikkoja tydssé on vaikea erottaa, silla se liittyy
keskeisesti tyoprosessiin kokonaisuutena, ei irrallisena ilmioné. Hiljaisen tiedon
kayttoon vaikuttaa kuitenkin tydprosessiin liittyva asiantuntemus, joka nayttaytyy
osaamisen hallintana. Nonaka (1994) sek& Nonaka ja Takeuchi (1995) puhuvat so-
sialisaatiosta (Socialization) tarkoittaen tyontekijan &anettomasti ilmenevéd osaa-
mista ty6toiminnassa. Asiantuntemus kasvaa muun muassa tyohon liittyvan koke-

muksen myo6ta. Lisaksi esimerkiksi tietoteknologian kayttoon kohdistuvaa asiantun-
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temusta tyontekija on voinut kasvattaa jo ennen réntgenhoitajan tyouraansa muilla
elamén osa-alueilla, esimerkiksi opiskelun yhteydesséd. T&t4 asiantuntemustaan han
voi ainakin osittain soveltaa uuteen ammattiinsa jo tyuransa alussa. Vaikka tyon
digitalisoituminen on vahentanyt tyontekijan mahdollisuuksia vaikuttaa tyonsa kul-
kuun (Fridell ym. 2009; Larsson ym. 2007), on nuorillakin tyontekijoilla tietotekno-
logiaa hyodyntdvassé tydssa asiantuntemusta, jota he voivat jakaa kollegoilleen (vrt.

Rogers ym. 2010).

Tyontekijan hiljaisen tiedon jakamisella (vrt. Paloniemi 2008; Bratianu & Orzea
2010) tiimiin tai laajemmalle tydyhteisoon voidaan tarkoittaa myods sen ulkoistamis-
ta (Externalization) (Nonaka 1994; Nonaka & Takeuchi 1995). Molemmilla késit-
teill& tarkoitetaan prosessia, jossa tyontekijan asiantuntemukseen liittyvaa hiljaisen
tiedon aluetta pyritdén tekeméan nékyvéksi ympdristolle. Hiljaisesta tiedosta tulee
eksplisiittistd. Tama nayttaisi edellyttdvan vuorovaikutukseen perustuvia ty6ssa op-
pimisen tapoja tiimissa tai tyoyhteisdossa (vrt. mm. Linde 2001; Day 2002; Sanchez
2004). Hiljaisen tiedon jakaminen voi tapahtua organisoidusti tai informaalisti (vrt.
Paloniemi 2008). Organisoidut tavat voivat liittyd tyoyhteisossa tiimien vakituisiin
tapaamiskaytantoihin kuten tiimipalavereihin. Informaalit tavat liittyvét tyoproses-
sissa ilmeneviin vuorovaikutustilanteisiin, joissa keskustellaan tydstad sen konteks-
tissa. Tyoprosessiin liittyva vuorovaikutus lisadntyy, jos tydssa kohdataan ongelmia.
Molemmissa tapauksissa tieto jakaantuu artikulaation ja dokumentaation avulla.
Pelkan kirjallisen dokumentaation avulla hiljaisen tiedon jakaminen nayttéisi olevan
vaikeaa, koska tiedon luonteeseen liittyvaa herkkyyttd on usein vaikea pukea késit-
teelliseen, kirjoitettuun muotoon (vrt. Nikkanen & Kantola 2007; Goffin ym. 2010).
Hiljaiseen tietoon tulisikin aina pyrkié liittdmaan artikuloivat kaytanteet seka tiedon

toistuva kuuleminen (vrt. Paloniemi ym. 2003; Erden ym. 2008).

Tyontekijén hiljaisesta tiedosta tulee tiimin tietoa, jota voidaan hyodyntaa tyoyh-
teisdssa siltd osin, kun osaamisen kehittdmistd pohditaan pyséhtyen. Téllaisella py-
séhtymiselld on jaettuja piirteitd Argyriksen ja Schonin (1982) ja Schonin (1988)
toimintateorian ja toimintaan kohdistuvan reflektion (Reflection-on-action) kanssa.
Myos kriittisessa reflektiossa kyseenalaistetaan aiemmat toimintatavat tyon hallin-
nan tasapainottamiseksi muuttuvissa tyotilanteissa. Oppimisen uudistamiselle (vrt.

Mezirow 1995, 1998) annetaan mahdollisuus esimerkiksi jarjestamalla tydyhteisoon
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pysahtyvia kéaytanteita kuten koulutuspalavereja, joissa yhdessa pohtien ja aiheeseen
liittyvadn kokemus- tai hiljaiseen ja tutkimustietoon tukeutuen pyritdan toimintaa
kehittdmaan. Tassa tutkimuksessa uudistavaa oppimista mahdollistivat edelld maini-
tut tiimi- ja koulutuspalaverit, jotka olivat myds organisoituja tapoja jakaa ja hyo-

dyntad hiljaista tietoa.

Tutkimuksessa kehitetty koulutuspalaveri tuntuu oppimiskasitteend varsin tradi-
tionaaliselta, vaikka konstruktion tarkoitus ja tavoite viittaavat enemman uudistu-
neeseen kuin perinteiseen tapaan oppia. Késite tuntuu myos yllattavalta, koska sa-
nalla koulutus viitataan yleensa formaaliin oppimiseen, jossa esimerkiksi oppilaitos
voi toimia oppimisen jarjestdjand. Tutkimuksessa kasite luotiin kuitenkin yhdessé
tutkijan ja kohdeyhteisdn jasenten kanssa tyopaikalla oppimisen informaalissa kon-
tekstissa. Késitteell4 saatettiin tdssa tavoitella uudenlaista koulutuksellista roolia
tytssd oppimisen arvostuksen lisddmiseksi kohdeyhteistssa. Osa tyontekijoista ker-
toi tietdmyksen omasta asiantuntijuudestaan lisdéntyneen ja sitd kautta arvostuksen
omaa tyota kohtaan kasvaneen tutkimuksen aikana. Tdma viittaa myos jonkinlaiseen
ammatti-identiteetin muutokseen. Mahlamaki-Kultanen ja Hakala (2005) huomasi-
vat tutkimuksessaan aikuisoppijoiden identiteettimuutokseen liittyvan uuden mina-
kasityksen nakyvan muun muassa siing, etta he oppivat lisédmaan omien ajatuksien-
sa nakyvyyttd uusien oppimismenetelmien avulla. Téassa tutkimuksessa koulutuspa-

laverilla ndytti olevan samantyyppisié vaikutuksia.

Tyon hektisyyden takia informaalit tavat eivat puolestaan nédyttdneet mahdollis-
tavan uudistavan oppimisen (Mezirow 1998) edellyttaméaa pysahtymista. Tyoproses-
seissa tapahtuva reflektointi jai usein pinnalliseksi (mm. kuva-arviointitilanteet).
Kuitenkin sen avulla tyoprosesseissa pééstiin eteenpdin. Ruohotie (2005) puhuu
reaaliaikaisen reflektion merkityksestd muuttuvissa tyotilanteissa, jossa kokemuk-
sesta kyetdan valittdbmasti suodattamaan olennainen. Tdssd tutkimuksessa hektinen
ja ennakoimattomasti muuttuva ty0ymparistd naytti ajoittain edellyttdvén intensii-
vistd, reaaliaikaista vuorovaikutusta, kun rutiinit eivat enéa riittaneet tyon hallitse-
miseen. Osittainen pohtimaton ote ammatillisessa ja tyotilanteessa ilmenevéssa vuo-
rovaikutuksessa saattoi liittyd myds tiimin hiljaisen tiedon kaytt6on sujuvassa tiimi-

tyossa.
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Hiljaisen tiedon hyddyntamisessa on kyse myds Kkliiniseen asiantuntijuuteen liit-
tyvan tiedon dokumentoinnista, jolloin siihen liittyvd& toimintaa voidaan kuvata
nayttdon perustuvaksi oppimiseksi (vrt. Hafslund ym. 2008; Ahonen & Liikanen
2010). Nayttoon perustuvan toiminnan kokemuksellisesta ulottuvuudesta (vrt. Lei-
no-Kilpi & Lauri 2003) huolimatta tilanteeseen liittyy paradoksaalisuutta. Hiljaista
tietoa on sen luonteen ja herkkyyden vuoksi vaikea kirjallisesti dokumentoida. Siten
tyontekijan hiljaista tietoa ei kaikilta osin saada hyddynnettya tydyhteiséon, vaan se
jaa aina osaksi yksittdisen tyontekijan ominaisuuksia. Tdssa suhteessa toteutui
Snowdenin (2002) nakemys siité, ettd hiljaisen tiedon konvergoinnissa eksplisiitti-
seksi tiedoksi menetetddn aina jotain alkuperaisestd. N&ytt0on perustuva oppiminen
itsessadn kehittaa tydyhteisod, mutta hiljaisen tiedon jakamisen nakdkulmasta Kirjal-
lista dokumentaatiota ei voi tehda ainakaan artikuloivien toimintatapojen kustan-
nuksella. Oikeammin hiljainen tieto on kyettavd ekplikoimaan artikulaation avulla
ennen kuin se voidaan saattaa kirjalliseen muotoon ja edelleen ottaa kayttéon tydyh-
teison toiminnan kehittdmisessa nayttoon perustuen. Nonaka (1994) sekd Nonaka ja
Takeuchi (1995) puhuvat tassa kohdin tiedon luomisteoriassaan tiedon yhdistdmisen
vaiheesta (Combination). Eksplikoitu tieto levidd myos eksplisiittisesti. Sill& voi-
daan katsoa olevan jaettuja piirteitd myo6s hiljaisen tiedon hyddyntdmisen kanssa,

joka edellyttaa juuri tiedon kasitteellistamista nayttddn perustuvan toiminnan avulla.

Arvioimalla tyontekijan tydssaan tarvitsemaa osaamista (osaamisalueet) ja tun-
nistamalla hiljaisen tiedon ilmenemisen muotoja seka sen tyypillisia kéayttopaikkoja
tiimissd voidaan hiljaisen tiedon hyddyntamisen edellytykset sielld tunnistaa. Namé
kulmakivet liittyvat tiimityoyhteisdssa tiimiytymiseen, yhtendisiin tiimitydmenetel-
miin ja satunnaisen oppimisen tunnistamiseen. Jokainen kulmakivi on riippuvainen
toisesta, kun tyontekijan hiljaista tietoa pyritddn hyddyntaméan kohdeyhteiséon
ty6ssa oppimisen tehostamiseksi.

Yksilon hiljaisen tiedon hyddyntamisté tiimityoyhteisossa voidaan edistdd huo-
mioimalla tiimiytymiseen liittyvat tekijat. Naitd ovat periaatteet, joilla tyontekija
valitsee tiiminsa. Téssd oma motivaatio sekéd johdon ja muiden tiimiléisten tuki ovat
keskeisessa asemassa. Uuden tiimijasenen onnistunut perehtyminen tiimin toimin-
taan on myos tarkedd. Vuorovaikutusperusteinen ja luottamuksellinen suhde pereh-

dyttajan ja perehtyjan vélilla on ratkaisevaa. Myos perehtyjalta odotetaan aktiivista
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otetta ty6ssa oppimiseen. Tiimin vaihto tulisi dokumentoida, koska tdmé nayttaisi
tukevan tiiminvaihtoprosessia ja kannustavan itsessééan tiimin vaihtamiseen. Tiimin
vaihto edistaa hiljaisen tiedon hyodyntdmiseen sidoksissa olevaa tydssa oppimista,
koska asiantuntijatieto tiimissé vaihtuu ja tyontekijan tyémotivaatio yleensé kasvaa.
Tiimin vaihdolla on my6s yhteyksia tyon arvostuksen lisadntymiseen, jolla voi olla
vaikutuksia yksilén ammatti-identiteettiin (vrt. Mahlamaki-Kultanen & Hakala
2005). Lisaksi vaihdon seurauksena tyd nayttdisi uudistuvan niin tyontekijan kuin
tiiminkin nakokulmasta. Kuitenkaan pelkka tiimijasenyyden vaihto ei vélttdmatta
tuo Mezirowin (1998) uudistuvaan oppimiseen vaadittavaa Kkriittisen reflektion
kaynnistymista tai tiimitoiminnan pysayttamistd. Tama vaatisi lisdksi uusien tiimi-
jasenten nakemysten esille nostamista ja sen hetkisten kédytanteiden kyseenalaista-

mista.

Tiimitydyhteisossa tiimeilla tulisi olla yhtenéiset tiimitydomenetelmat. Niill& voi-
daan mahdollistaa tiimin tai tiimien yhdessa oppiminen organisoituina (mm. koulu-
tuspalaverit) tai informaaleina tapoina (mm. perehdytyskaytannét). Yhtendiset toi-
mintamallit koskevat tyontekijoiden jasenyyksien maarad ja niiden kestoa. Lisaksi
vastuut ja tehtdvan kuvaukset tulisi dokumentoida, jotta tydyhteison tiimien toimin-
tatavat selkiytyisivét. Tiimin oman toiminnan kehittdmiseksi tulisi sille mahdollistaa
sédannollinen keskusteleva ja dokumentoitava kaytantd esimerkiksi tiimipalaverin

muodossa.

Satunnaisen oppimisen tunnistaminen liittyy laheisesti Marsickin ja Watkinsin
(1990, 2001) tyossd oppimisen kasitteeseen (Incidental learning). Arkinen tyd on
usein rutiinimaista. Silti sen tekemiseen liittyvaa tietoisuuden astetta tulisi saannolli-
sesti nostaa. Talloin kyettéisiin tunnistamaan sellaisia asiantuntijan tyohon liittyvia
tilanteita, joissa hiljainen tieto on kaytdssé. Ne voivat liittyd mihin tahansa tyopro-
sessin vaiheeseen. Tassad tutkimuksessa rontgenhoitajien suorittama kuvantamistut-
kimuksen kuva-arviointitilanne osoittautui keskeiseksi ja haasteelliseksi tilanteeksi
tyoprosessissa. Siind kuvan hyvaksyminen perustui usein hiljaisesti tapahtuvaan
itsendiseen paitoksentekoon. Kuva-arviointiin liittyvaa hiljaista osaamista pyrittiin
tutkimuksessa eksplikoimaan koulutuspalaverin avulla. Toisin sanoen arkisen tyon
rutiinimaista, intuitiivista ja tiedostamatontakin toimintaa seka siihen liittyvaa paa-

toksentekoa pyrittiin kasitteellistaméén. Tallainen hiljaisen tiedon eksplikaatio tus-
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kin olisi mahdollistunut pelké&n Kirjallisen dokumentaation avulla (vrt. Benner ym.
1999; Linde 2001; Sandretto ym. 2002).

Parhaimmillaan tiimitydyhteisoon jakaantunut ja osin hyddynnetty tydntekijan
hiljainen tieto juurtuu osaksi tiimin tai yhteison toimintaa. Uudet toimintatavat
muuntuvat takaisin rutiiniksi toiminnaksi ja edelleen tyontekijan ominaisuudeksi.
Nonaka (1994) sekd Nonaka ja Takeuchi (1995) puhuvat téssa yhteydessa tiedon-
luomisprosessin siséistamisen vaiheesta (Internalization), jolloin eksplisiittinen tieto
muuttuu takaisin yksilon hiljaiseksi tiedoksi. Tiimin oppimisessa on kyse yksilon
oppimisen ylittdvasta yhteisollisestd oppimisesta, joka téssd tutkimuksessa korostui
muun muassa koulutus- tai tiimipalaverissa seka monissa informaaleissa tilanteissa
tyén lomassa (mm. perehdytys), toisin sanoen vuorovaikutuksellisissa tyotilanteissa.
Erden ja tyotoverit (2008) puhuvat my6s ryhman hiljaisesta tiedosta (Group tacit
knowledge), joka synnyttad kollektiivista luovuutta tydyhteisoon. Yhteison keskus-
telukulttuurin tulisi olla avoin ja salliva, jotta artikuloivien kéytanteiden kehittami-
seen ei olisi kynnysta. Avoimuus voi parhaimmillaan murtaa Argyriksen (1993)
mainitsemia tydyhteison puolustusrutiineja, jotka usein vain vahvistavat olemassa
olevia kaytantdja ja torjuvat siten niiden uudistumista. Varsinkin suuremmissa tyo-
yhteisOissé toimintaa kehittavilld vuorovaikutustaidoilla voidaan parantaa tiedon

kulkua ja tiimityon sujuvuutta (vrt. Silén-Lipponen 2005).

Edell esitetty pohdintaosuuden kuvaus tyontekijan (rontgenhoitajan) ammattitai-
toon liittyvan hiljaisen tiedon jakamisesta ja edelleen sen hyddyntamisen edellytyk-
sista tiimityOyhteisdssa ilmentdad tdman tutkimuksen ammattikasvatustieteellistd
kontribuutiota. Hiljaisen tiedon jakamisen ja hyodyntamisen edellytysten luominen
rontgenhoitajien tydyhteisossd voidaan esittdd seuraavan sivun mallina (KUVIO
16). Nonakan (1994) sek& Takeuchin ja Nonakan (1995) luomaan malliin organisaa-
tion tiedon luomisprosessista on liitetty tdmén tutkimuksen keskeiset johtopaattkset
hiljaisen tiedon hyddyntamisen edellytysten luomisen kulmakivista seka reflektiivi-
sen tydssé oppimisen tavoista. Laajemmin ajateltuna tutkimuksessa on kyse myds
tyossa tapahtuvan oppimisprosessin kehittdmisesta. Talloin tutkimuksen konteksti
liittyy vahvasti informaalin tai satunnaisen tydssa oppimiseen, jossa oppimisen tie-

toisuutta pyritddn sédannollisesti kasvattamaan. Siitdkin huolimatta, ettd tydssa op-
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piminen on usein vahittdista ja aanetontd tai "hiljaista lumisadetta™, kuten Jokinen ja

ty6toverit (2009) ovat sité kuvanneet.
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Satunnaisen oppimisen tunnistaminen

KUVIO 16. Hiljaisen tiedon jakamisen ja hyddyntamisen edellytysten luominen

rontgenhoitajien tydyhteisossa

Tutkimustulokset antavat ilmion tutkimiseen useita uusia jatkotutkimusaiheita.
Ne liittyvat tassd tutkimuksessa esiin nousseisiin argumentteihin hiljaisen tiedon
hyodyntamisesta tydyhteisossa. Hiljaisen tiedon hyddyntamisen edellytysten luomi-
sen tutkiminen toisessa tiimity0yhteisdssa samaa tutkimusstrategiaa kayttéden antaisi
vertailukelpoista tietoa konstruktiivisen tutkimusotteen soveltuvuudesta ilmion tut-
kimiseen. Myos tutkimuksessa kehitetyn konstruktion (tiimitydn kehittamisen suosi-
tukset) yleistettavyyden arviointia voitaisiin lisatd soveltamalla sitéd toiseen terveys-
alan tai muuhun tydyhteis66n huomioimalla my6s kulttuuriset tekijat. Tutkimuksen
mukaan hiljainen tieto ilmenee tiimityon prosessissa kokonaisvaltaisesti. Ty®6tilan-
teisiin liittyvaa hiljaisen tiedon kayttod ja paatoksentekoprosessia tulisi edelleen
tutkia, jotta kyettaisiin paremmin tunnistamaan satunnaista tydssa oppimista ja edel-

leen hyddyntaméaan sité tydyhteison kehittdmisessa.

Tietojarjestelmid ja digitaalitekniikkaa hyddyntavéassa asiantuntijaty6ssa myos

nuoret tyontekijat voivat olla hiljaisen tiedon jakajina. Nuorten tyontekijoiden hiljai-
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sen tiedon kayton ja sen hyddyntdmisen edellytysten luomisen tutkimukseen on tar-
vetta. Nayttoon perustuvan toiminnan ja kokemukseen perustuvan hiljaisen tiedon
kayton valilla voidaan tunnistaa sekd yhtymakohtia etta ristiriitoja. Niiden suhteiden
tutkiminen olisi tarkeda nayttoon perustuvan toiminnan jalkauttamisessa tyoyhtei-
s0on. Uudistuva oppiminen ndyttaytyy tdman tutkimuksen valossa mahdollistuvan
l&hinnd organisoiduissa ty®ssd oppimisen tilanteissa, joissa tyoyhteisolle annetaan
mahdollisuus tarkastella kaytanteitd kriittisesti ja pyséhtyen. Tutkimukset, joissa
kehitettaisiin uudistavaa oppimista tukevia reflektiivisid kaytantoja, edesauttaisivat

myo0s hiljaisen tiedon hyédyntdmista tiimityoyhteisoissé.
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Kuva-arviointi(5) Itsendisen  toiminnan  koh-

Kuvareformaattien teko(2)

Lahetteen ja kuvausohjeiden
lukeminen(1)

Potilaan siirtdminen tutkimus-
poydalle(1)

Potilaan tarkkaileminen kuva-
uksen aikana(1)

Tyonjako(1)

Varjoaineruiskun kayttami-
nen(2)

teet(19)
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LIITEO9.

Kuva-arviointihavainnot natiivirontgen- ja

tietokonetomografiatutkimuksissa.

Kuva-arviointihavainnot natii-
virontgentutkimuksissa 21.5. ja
3.6. 2010.

Kuva-arviointihavainnot tieto-
konetomografiatutkimuksissa
31.5.2010.

- Havainnoitiin yhteensa 69 natii-
vitutkimusta, jotka sisalsivat kaikki-
aan 145 kuvausprojektion eli kuvan
arviointitilanteen.

- Kuva-arviointiin réntgenhoitaja
kayttdd aikaa keskimaarin 6,99 se-
kuntia, vaihteluvalin ollessa 1-92
sekuntia.

- Kuva-arviointi tehtiin yhteensa
20 eri natiivirontgentutkimuksesta,
joista yleisimmat olivat: Polvi(7),
Nilkka(6), Ranne(6), Lonkka(5), Tho-
rax(5), Ls-ranka(5) ja ortopantomo-
grafia(5).

- Kuva-arvioinnissa hoitaja kaytti
itsendista paatoksentekoa hyvaksyes-
sdan kuvan 77,2% tapauksista
(112/145 kuvaa) ja yhteista, kollegi-
aalista paatosta kaytettiin  22,8%
tapauksista (33/145).

- Nakyvaa ammatillista vuorovai-
kutusta kuva-arviointitilanteessa
rontgenhoitaja kaytti 35,9% tapauk-
sista (52/145 kuvaa) ja ei nakyvaa tai
sanallista vuorovaikutusta 64,1%
tapauksista (93/145).

- Niista tilanteista, joissa ei ollut
havaittavissa nakyvaa vuorovaiku-
tusta kuvaa katsoi monitorilta kui-
tenkin vahintaan kaksi hoitajaa 51,6
% tapauksista (48/93).

- Kun kuva-arviointitilanteeseen
liittyi ammatillista vuorovaikutusta,
niin keskustelun aiheina olivat:
o Kuva-ala 34,5% (19/52)

o Projektion suoruus

(17/52)

o Kuvan rajaus 14,5% (8/52)
o Kuvan onnistuminen / hyvyys

12,7% (7/52)

o Liike-artefakta /virhe 3,6% (2/52)
o Kuvausarvot 1,8% (1/52)
o Kuvakriteerit 1,8%(1/52)

30,9%

- TT-tutkimusten kuva-arviointi
havaintoja tehtiin yhteensa 14 TT-
tutkimuksesta, jotka olivat:

o 7 aivojen alueen na-
tiivi- tai varjoaine tut-
kimusta

o 5 vartalon natiivi- tai
varjoaine tutkimusta

o 1 keuhkojen natiivi-
tutkimus

o 1 Munuaisten varjo-
aine tutkimus

- Havainnointikohteet jaettiin 3-4
tutkimuksen kuva-
arviointitilanteeseen seuraavasti:

1) Asettelu eli ns. scout-
kuvan ja siihen liittyvan ku-
vausalueen maarittaminen

2) Peruskuvaus-sarjan ar-
viointi

3) Reformaatti
sarjan arviointi

4) Varjoaine- tai muun ns.
jalkikuvaus-sarjan arviointi

- Kuva-arviointikohteita muodos-
tui yhteensa 44, joista 77,3% (34/44)
tapauksista rontgenhoitaja  kaytti
itsendista pt:a kuvien arvioimisessa
ja hyvaksymisessa.

- Havainnointikohteiden mukaisen
jaottelun perusteella itsendinen pt:
kuva-arvoinnissa nakyi 71,4%
(10/14) asettelukuvan ja siihen liitty-
van kuvausalueen maarityksessa.
28,6% kuva-alueen maarityksesta
sisalsi ammatillista ja nakyvaa vuo-
rovaikutusta. Keskustelun aiheina
talloin olivat kuvattavan alueen né-
kyvyys ja sen tarkistaminen seka po-
tilaan asennon tarkistaminen. Perus-
kuvaus-sarjan arvioinnissa itsenaista
pt:a kaytettiin niinik&an 71,4% tapa-
uksista (10/14) ja nékyvaa vuorovai-

kuvas-
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kutusta 28,6% tapauksista (4/14).
Talloin  keskusteltiin  kuvas-sarjan
riittavyydestd, varjoaineen ja kuva-
uksen ajoituksesta tai sen nakymises-
t kuvissa. Arvioitaessa reformaatti-
sarjaa itsendistd paatoksentekoa
kaytettiin lahes aina eli 92,9% tapa-
uksista (13/14). Ainoa keskustelu
mika tilanteessa nakyi liittyi refor-
maattisarjan tarpeellisuuteen tutki-
muksessa.

- Naiden liséksi kuva-
arvointitilanteissa oli 31,8% (14/44)
tapauksista lasnd vahintaan kaksi
rontgenhoitajaa  vaikkei  nakyvaa
sanallista vuorovaikutusta ollut ha-
vaittavissa.
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LIITE 10.

Koulutuspalaveri hiljaisen tiedon siirtdmisen organisoituna toimintana

-Kuvakriteereista
kertominen kirjallisuu-
den avulla(4)

-Potilaan vammoista
kertominen Kirjallisuu-
den avulla(2)

Kirjallisuuden hyo-

dyntdminen (2/6)

- Kuvan hyvaksymi-
seen liittyvistd kaytén-
noista kertominen(2)

-Uusintakuvaus-
keréyksen tuloksista
kertominen(4)

- Potilaan terveyden-
tilan muutokset kuva-
uksen haastavuutena(5)

Tutkimus- ja koke-
mustiedon
nen(3/11)

jakami-

- Kuvakriteereista
kertominen kuvien
avulla(b)

- Oikean kuvaustek-
niikan osoittaminen
kuvan avulla(l)

- Potilaan vamman

nayttdminen kuvan
avulla(4)

- Uusintakuvakeré-
ys-kuvien arvioimi-
nen(5)

Kuvamateriaalin

avulla oppiminen(4/15)

- Uusintakuvauksen
itseopiskelun keinoista
muistuttaminen(3)

- Uusintakuvauksen
itseopiskelun sisélldista
muistuttaminen(2)

Itseohjautuvaan op-
pimiseen
nen(2/5)

ohjaami-

- Hiljaisen tiedon
siirtamisen yleisista
edellytyksista kertomi-
nen(9)

- Kuva-arvioinnin
perusteleminen hiljaisen
tiedon kayttéalueena(5)

- Kuva-arviointiin
liittyvan hiljaisen tiedon
siirtamisen kokemuksis-
ta kertominen(2)

Hiljaisen tiedon

olemuksesta  kertomi-

nen(3/16)

Nayttoon perustuva
tyossd oppimisen ti-
la(5/14)
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- Uusintakuvien kat-

selu kuva-
arviointikeskustelun
avaajana(3)

- Ammattikirjalli-
suuden tarpeen huomi-
oiminen kuva-
arviointikeskustelun
avaajana(l)

- Koulutuskokemus
kuva-
arviointikeskustelun
avaajana(l)

- Kuvauskaytannot
kuva-
arviointikeskustelun
avaajana(2)

- Tutkimustieto ku-
va-arviointikeskustelun
avaajana(2)

Ryhmékeskustelu
(5/9)

- Yhteisollisena tie-
don jakamisen paikka-
na(4)

- Yhteisend suunnit-
teluna (2)

Yhteinen tekeminen
(2/6)

- Kuvausprojektioon
asettelu kasilla demon-
stroiden(2)

- Uusintakuvauksen
vahentdmiseen tahtaa-
vistda ideoista kertomi-
nen(4)

Improvisaation esit-
taminen (2/6)

Vuorovaikutukseen
perustuva tyossa op-
pimisen tila(3/9)
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LITE 11.

Hiljaisen tiedon siirtamisen sen hyddyntamisen kulmakivet

rontgenhoitajan tyossa.

-Tiimin  kokoon-
panotekijat(3)

Kehityskeskustelusta
tiimiin(5)
-Tiimin valintape-
rusteet(7)
-Tiimivaihdon en-
nakointitavat(3)
-Uusien tyonteki-

Tiimiin liittymiseen vaikuttavat
tekijat(5/24)

joiden tiimitto-
myys(6)
Perehdytyskaavak-

keen kayttdminen
osana  perehtymista
(6)

-Aktiivinen pereh-
tyjd osana perehty-
mista(2)

-Perehtymisen
vuorovaikutteisuus(4)

Tiimiin perehtyminen(3/12)

-Tiimivaihdon sel-
Kiyttaminen(7)

-Anomus tiimipa-
laveriin(4)

-Anomus kehitys-
keskusteluun(1)

Ennakkoilmoitus-
lomakkeen

kayton poistami-
nen(2)

-Tiimivaihdon
kannustin(1)

Tiimin vaihdon dokumentoin-
ti(5/11)

-Tydhon motivoin-
ti(2)

-Tyodn uudistumi-
nen(2)

-Oman tyon kehit-
tyminen(3)

-Tiimityon kehit-
tyminen(4)

Tiimin vaihdon vaikutukset

tydssé oppimiseen(4/11)

Tiimiytymi-
nen(4/17)
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-Organisoidut op-
pimisen tavat(2)

-Informaalit oppi-
misen tavat(2)

Yhdessa
sa(2/4)

oppiminen  tiimis-

-Kirjallisten ohjei-
den hyodyntami-
nen(3)

-Ongelman doku-
mentointi(4)

-Vastuuhoitajan
konsultointi(4)

-Asiantuntijuuden
tunnistaminen(2)

-Ty0parin konsul-
tointi(1)

-Laitevalmistajan
konsultointi(1)

Tydtilanteisiin  liittyvd ongel-
manratkaisu(6/15)

-Voimavaroja
edellyttdvana
omana(4)

-Aiheiden runsaus
velvoittajana(8)

-Toteutuksen
saannollisyys(1)

-Oman tyon kehit-
tajana(3)

-Tiimitiedon  ja-
kamisen paikkana(5)

péa-

Koulutuspalaveri osana tiimi-
toimintaa(5/21)

-Yhden  modali-
teettitiimin ja veté-
jyyden periaate(12)

-Tiimien vastuuja-
on tasavertaisuus(1)

-Tiimin vastuuteh-
tavien resurssointi(1)

-Tiimijasenyyden
vahimmadis- ja suosi-
teltava enimmadisai-
ka(11)

-Tiimijésenten teh-
tavakuvien dokumen-
tointi(8)

Tiimijasenyyden
teet(5/33)

periaat-

-Ennakoiva aika-
taulutus(2)
-Ammatillisen

Tiimipalaveri
kana(7/29)

kohtaamispaik-

Y htenaiset
tiimitydmene-
telmat(2/8)
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vuorovaikutuksen
tila(8)
-Asiakirjojen kéyt-
totavat(9)
-Korvaamis-
kéaytannot(1)
-Jarjestaytymisen
saannollisyys(5)
-Palaverin hallin-
nointitavat(3)
-Peruuntumisen
inhmillisyys(1

Kuvapalautekeskuste-
lua radiologin kans-
sa(8)

-Kuvaus-arvoista
keskustelun tarkeys(4)

-Artefakti  kuva-
arviointikeskustelun
kaynnistajana(7)

-Kokenut  hoitaja
kuva-arvioinnin ohjaa-
jana(2)

-Keskustelu yhtei-
sOllisend  oppimise-
na(3)

-Dialogin puute
kehittymisen  estaja-
na(1)

Kuva-arviointikeskustelun pe-
rusteet(6/25)

Poikkeamattomuus
kuvassa(1)
-Yhteinen  kuvan
katsominen(3)
-Intuitiota hyddyn-
téen(2)
-Kliininen tilanne
hiljaisena peilina(2)
-Kokemus  kuva-
arvioinnista(l)
-Tyossé koettu Kii-
re(1)
-Annosoptimointi
hiljaisena peilina(1)
-Kuvanvisuaalisuus
hiljaisena peilind(1)

Itsendisen kuva-arvioinnin pe-
rusteet(8/12)

Satunnaisen
oppimisen tun-
nistaminen. Ca-
se: Kuva-
arviointi(2/14)
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LIITE 12.

Konstruktion vaikutukset rontgenhoitajan tyohon.

-Tiimijasenyyden vaihtaminen(3) Tiimitoiminnan vastuullinen
-Tiimijasenyyksien vahenemi- | ..
nen(1) liilkkuvuus(3/5)
-Tiimien itsendistyminen(1)
-Kokemustiedon jakaminen(3) Rontgenhoitajan reflektiivi-

-Tyén arvostaminen(1)
-Tyon kehittdminen(3)

syys(3/7)
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LIITE 13.
FOKUSRYHMAHAASTATTELULOMAKE

Juha Kurtin vaitoskirja tutkimus
Toisen vaiheen Fokusryhméhaastattelun runko.

Haastattelun ajankohta:

Haastattelun kesto:

Haastattelupaikka:

Haastatteluun osallistujat:

Osallistujien taustatiedot:
(Ks. erillinen lomake)

Tutkimuskysymykset, jotka liittyvat haastattelun aineiston keruuseen:

3. Miten hiljainen tieto ilmenee rontgenhoitajan tydssa kohdeyhteisossa?
4. Miten hiljaista tietoa jaetaan réntgenhoitajien valilla kohdeyhteisdssa?

Orientaatio haastatteluun:

- Haastattelussa esitdn kysymyksia, joihin voitte vapaasti vastata tai saatan
kohdentaa kysymyksia henkilokohtaisesti johonkin teistd. Voitte miettié rau-
hassa kysymyksiani ja voitte keskustella myds keskenanne. Muistakaa myods
tarvittaessa pyytadd minulta tarkennusta, jos kysymys tuntuu vaikealta. Kaik-
Ki tasssé haastattelussa keskusteltu pysyy luottamuksellisena eika lopulliseen
tutkimusraportista voida henkil6llisyyttdnne tunnistaa.

- Haastattelun tavoitteena on keskustella alla olevista teemoista, jotka liittyvat
rontgenhoitajan ty6hon ja tarkemmin tyossa tarvittavan tiedon jakamiseen
X:n sairaalassa. Haastattelun tuloksia kéaytetaan hyvaksi kun suunnitellaan
uusia tiedon siirtdmisen keinoja rontgenhoitajan tyohon Xssa.

- Kysyttavaa?

Haastattelun teemat (1-3):

1.ROntgenhoitajan tyon kuva ja siihen liittyvat haasteet X:ssa

1. Keskustellaan ensimmaiseksi lyhyesti ja yleisesti siita, millaista rént-
genhoitajan tyd on mielestanne X:ssa talla hetkella?
a. Mité rh:lta vaaditaan X:ssa?
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b. Miten ty0 on muuttunut viimeisten vuosien aikana?
I. Tyon yleinen muuttuminen (mm. terveydenhuollon muutok-
set, tyon tiimiytyminen jne.)
Ii. Teknologian kehityksen tuomat muutokset (digitaalitekniik-
ka..)
c. Mihin tilanteisiin liittyy tiimityosta huolimatta vield itsendista toi-
mintaa réntgenhoitajan tyéssa X:ssa?
I. Katsotaan asiaa itsendiseen toimintaan ja paatoksentekoon
liittyvén havaintoaineiston kategorioiden avulla (pp-diat)

2. Mika on tydssanne talla hetkella haastavaa?

a. Uuden tyontekijan ndkokulmasta

b. Kokeneen tyontekijan nakokulmasta

c. Esim. nouseeko teiddn mielestdnne kuva-arvioinnissa, jotain haasta-

vaa?
I. Katsotaan asiaa vuorovaikutukselliseen toimintaan liittyvén
havaintoaineiston kategorioiden avulla (ndytetaan pp-diat)

Muistiinpanoja:

2.Hiljaisen tiedon olemus ja sen ilmeneminen rontgenhoitajan tyéssa X:ssa
(Haastattelussa: Kokemuksellisen tiedon ilmeneminen rdntgenhoitajan tydssa

X:ssa)

3. Mita mielestasi hiljainen tieto on?

(Haastattelussa: Miten kuvailisitte kokemuksellisuuteen perustuvaa
osaamista ja tietoa yleisesti... tyoelimaissi...rontgenhoitajan tyossi - Mité
se mielestéanne on?)

a. Koivunen 1998: Tacit knowledge. Termi tacit tulee alun perin lati-
nan kielen sanasta tacitus, jolla on ainakin seuraavia merkityksia:
hiljainen, vaiti, puhumatta oleva, mainitsematta, pohtimatta, kasitet-
telematta jatetty, sanaton tai huomaamaton.

b. Polanyi 1969: "Voimme tietid enemmdn kuin osaamme kertoa”. ”
Tiedamme henkildn kasvot ja voimme tunnistaa ne tuhansien tai jopa
miljoonien joukosta. Kuitenkaan emme tavallisesti osaa kertoa, miten
tunnistamme tietdmdmme kasvot.”

c. Nurminen 2000: Intuitio liittyy olennaisesti hiljaiseen tietoon. Intui-
tiolla tarkoitetaan “ndhdd sisdisesti”, "pohtia, pohdiskella”. Sana
intuitiivisesti tarkoittaa vdlittémddn oivallukseen perustuva, néke-
myksellinen”. Intuitio on kykyd nédhdd sisdisesti ja kykyd tietdd suo-
raan kayttdmatta rationaalisia prosesseja. Hiljaisen tiedon katsotaan
tulevan ihmisen tietoisuuteen juuri intuition kautta.

d. Benner ym. 1999: Intuitiiviset kytkennat kokeneen hoitajan tydssa

Muistiinpanoja:
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4. Missa tilanteissa rontgenhoitajan tydssa hiljainen tieto ilmenee
[esiintyy?
(Haastattelussa: Missa tilanteissa kokemukseksellista tietoa rontgenhoi-
tajan tydssa tarvitaan ja missa se ilmenee?)

a. Helakorpi 2001: Hiljaisen tiedon kaytto ilmenee kokeneen tyonteki-
jan toiminnassa aanettdmana osaamisena tai taitona. Helakorpi
(2001, 169) puhuu &anettomista taidoista, joilla han tarkoittaa taito-
ja, jotka syntyvat pitk&aikaisesta kokemuksesta, oikeiden ja virheel-
listen paatelmien antamista késityksistd, joiden tuloksena ovat onnis-
tuneet toiminnat kaytannossa.

I. Esim. Potilaan asetteluun liittyvat taidot kasvavat kokemuk-
sen myo6ta, mutta rontgenhoitaja ei voi olla koskaan taysin
varma tuleeko rontgenkuvasta kriteerit tayttava.

b. Nurmisen (2000, 110) mukaan selkeimmin hiljainen tieto liittyy toi-
mintaan, jossa hoitajat yrittavat ymmartaa asioita ja tapahtumia tai
tehda nopeita paatelmia ja tulkintoja ja ennakoida asioita.

c. Katsotaan asiaa itsendiseen toimintaan ja paatoksentekoon liittyvan
havaintoaineiston kategorioiden avulla (pp-diat)

Muistiinpanoja:

3.Hiljaisen tiedon jakaminen réntgenhoitajan tyossa X:ssa
(Haastattelussa: Kokemukseen perustuvan hiljaisen tiedon jakaminen ront-
genhoitajan tyossa X:ssa)

5. Millaisia (hiljaisen) tiedon jakamisen keinoja tai tapoja tyopaikalla on
talla hetkella?
(Haastattelussa: Millaisia kokemukseen perustuvia hiljaisen tiedon ja-
kamisen keinoja tai tapoja tydpaikalla on talla hetkella?)

a. Esim. Missa tilanteissa rh:t jakavat tietoa keskenaan:
i. Paloniemi 2008:
1. Informaali hiljaisen tiedon jakaminen (Tyon tekemisen
lomassa, tydajan ulkopuolella yms.)
2. Organisoitu hiljaisen tiedon jakaminen (Kokoukset,
tydnohjaus, -perehdytys, koulutukset, tyotiimit)

a. Heikkinen & Huttunen 2008: Mentorointi on
hyvéksi koettu tapa siirtaa hiljaista tietoa ko-
keneelta tyontekijaltd nuoremmalle

Muistiinpanoja:
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6. Hiljaisen tiedon jakamisen on katsottu olevan haastavaa tutkimuskirjal-
lisuuden perusteella
(mm. Tasala 2006, Helakorpi 2001, Palonen 2003, Toom 2008, Duguid
2005). Miksi se on mielestanne vaikeaa?

(Haastattelussa: Kokemukseen perustuvan hiljaisen tiedon jakamiseen
yksilolta tydyhteisdon kerrotaan usein olevan haastavaa. Miksi se on mieles-
tanne vaikeaa?)

a. Palosen ym. (2003, 17) mukaan organisaation sisdisessa tiedon ku-
lussa hiljainen tieto edustaa usein tiedon lajia, joka ei ole helposti
valittyvaa.

b. Hiljaisen tiedon ulkoistaminen painettujen tekstien muodossa on
Helakorven (2001, 170) mukaan arveluttavaa, koska silloin katoaa
suuri osa siitd monivivahteisesta sosiaalisesta merkitysyhteydesta,
joka omalta osaltaan juuri kantaa hiljaista tietoa.

c. Tasalan mukaan (2006, 94) tydyhteisOssa hiljaisen tiedon siirtdmisen
ongelmana on usein se, ettd ihminen ei ole taysin tietoinen siitd, mita
hén itse asiassa tietaa.

Muistiinpanoja:

7. Mita hyvia kaytantoja teilla mielestanne on hiljaisen tiedon jakamiseksi
tyopaikallanne talla hetkella?
(Haastattelussa: Mita hyvia kaytantoja teilla mielestanne on kokemuk-
seen perustuvan hiljaisen tieto/taidon jakamiseksi tydpaikallanne talla het-
kella?)

Muistiinpanoja:

8. Millaisiin tilanteisiin/asioihin liittyy (hiljaisen) tiedon siirron ongelmia
tyossanne X:ssa?
(Haastattelussa: Millaisiin tilanteisiin/asioihin liittyy kokemukseen pe-
rustuvan (hiljaisen) tiedon siirron ongelmia tydssanne X:ssa?)

a. Katsotaan asiaa vuorovaikutukselliseen toimintaan liittyvan havain-
toaineiston kategorioiden avulla (ndytetdén pp-diat)
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Muistiinpanoja:

9. Miten tietoa/ hiljaista tietoa voitaisiin tehokkaammin tyépaikallanne ja-
kaa, esim. kokeneemmalta rontgenhoitajalta nuoremmalle?
(Haastattelussa: Miten kokemukseen perustuvaa hiljaista tietoa voitai-
siin tehokkaammin tyopaikallanne jakaa, esim. kokeneemmalta réntgenhoi-
tajalta nuoremmalle?)

a. Paloniemi 2008:

iv.

V.
Muistiinpanoja:

Hiljaisen tiedon jakaminen mahdollistuu hyvin autenttisissa
tilanteissa yhdessa toisten kanssa toimimalla. Siin& painottuu
sosiaalisuus, yhteisollisyys, toiminnallisuus ja kokemukselli-
suus.

Keskeista mahdollisuus vuorovaikutukseen ja avoimuus.
Tyontekijoiden henkilokohtaista uraa, toimintatapoja seka
organisaation historiaa koskevat tarinat tarjoavat mahdolli-
suuden jakaa hiljaista tietoa, parhaiten epavirallisissa koh-
taamisissa.

Kokemusperainen hiljainen tieto valittyy vebaalisuuden lisék-
si tyota seuraamalla.

Yhteisia oppimisen tiloja on organisaation tarjottava.
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LIITE 14.

Kuva-arvioinnin havaintotaulukko

Tutkimus Projektio Aika (s) IP \VAY Ei VvV

Selitykset:

Tutkimus: Esim. Ranteen natiivirontgentutkimus

Projektio: Esim. AP tai LAT

Aika: Kaytetty aika kuva-arviointiin siitd hetkestd kun kuva tulee tydasemalle,
siihen hetkeen kun kuva lahetetdén arkistoon (PACS). Aika on sekunteina (s).

IP: Itsendinen paatoksenteko. Hoitaja selvasti tekee itsendisesti paatoksen kuvan-
arvioinnista ja hyvaksymisesta.

VV: Kuva-arviointitilanteessa nédkyvaa vuorovaikutusta. Vuorovaikutuksen aihe
kirjataan taulukkoon. Esim. Projektion suoruus.

Ei VV: Kuvat katsotaan yhdessa (véh. 2 hoitajaa) ilman nakyvaa, sanallista vuo-
rovaikutusta.
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LIITE 15a.

RONTGENHOITAJIEN TIIMITOIMINNAN KEHITTAMINEN.

JOHDANTO

X:n sairaalan rontgenosastolla toteutettiin 2008 - 2010 konstruktiivinen toimintatutkimus,
jonka tarkoituksena oli 16ytaa keinoja hiljaisen tiedon jakamiseen ja sen hyddyntéamiseen rént-
genhoitajan tyfssa. Tutkimuksessa pyrittiin konstruktioon, joka parantaisi réntgenhoitajan
tyosséa oppimisen mahdollisuuksia ja siten myds tehostaisi ammatin hallintaan liittyvaa hiljai-
sen tiedon kayttéa. Tutkimuksen tuloksena syntyi toimintatapa, jossa réntgenhoitajien tiimi-
toimintaa kehitettiin muun muassa luomalla vastuutiimeille toimintaa ohjaavat suositukset.

Toimintatutkimus eteni konstruktiiviselle tutkimukselle tyypillisten vaiheiden kautta. Ongelman
etsimisestd ja esiymmarryksen hankinnasta edettiin ratkaisumallin konstruointiin. Seuraavaksi
ratkaisu testattiin ja sen tieteellinen uutuusarvo pyrittiin osoittamaan. Jokaiseen toteutusvaiheeseen
liittyi etnografisten aineistonkeruumenetelmien kéaytt. Muun muassa tutkijan esiymmarryksen
syventamista tutkimuskohteesta tuki kenttatydskentely, jossa kaytettiin osallistuvaa havainnointia.
Ongelman Idytdmisessd ja konstruktion kehittdmisessd kéytettiin puolestaan fokusryhmé-
haastatteluja. Tutkimuksen aikana réntgenhoitajista muodostettiin niin sanottu ulko- ja sisdrengas,
jotka erosivat toisistaan tutkimuksen osallistuvuuden suhteen. Sisarengas osallistui tutkimuksen
toteuttamiseen ulkorengasta tiiviimmin. Sisarenkaan muodosti yhdeksén rontgenhoitajaa, jotka
edustivat kohdeyhteisodn luotuja vastuutiimeja mahdollisimman kattavasti. Koko kohdeyhteisd
osallistui tutkimukseen useiden tiedotustilaisuuksien avulla. Niiden tarkoituksena oli yhdessé
keskustella tutkimusaineistosta ja sen perusteella tehtdvistd konstruktioehdotuksista tutkijan johdolla.
Alla olevasta kuviosta (Kuvio 1) n&hd&én tiivistetysti tutkimuksen vaiheittainen eteneminen,
vaiheisiin liittyvat tiedonhankintamenetelmat ja toteuttamisaikataulu.

Aineistonkeruu:

-Havainnointi

- Haastattelu

N -Paivakirja

& -Valmiit
. 96\’\ dokumentit
— . - A
;é:/ef::ri&];iflmuskohteeseen ?}38 e\e’\o 2. vaihe: Ongelman Idytaminen

A oty i
Tehtava:Tutkija perehtyy 2 Tehtava: Tarkennetaan rh:n

N - toimenkuvaa ja siihen liittyvia haasteita
E roptg_enholtaglei: O yleisesti. Kartoitetaan hiljaiseen tietoon
o min liittyvid kaytanteita kohdeyhteisssi.
m {?S;?:C:?Ejtglslaﬁsenéinen = Kootaan hiljaiseen tiedon siirtymiseen
ot " liittyvat ongelmat ja haasteet.
g v Edellisen vaiheen Aineisto
X
N 3. Vaihe: Konstruktion luominen
\\\66 -Tehtava: Luodaan yhdessa
4. Vaihe: Konstruktion testaus & Q'/\%\o (] rontgenhoitajien kanssa tutkittavaa
O -Tehtava: Testataan konstruktion b\(\ |Im|ota tuke\{a Kon§tqut|0, joka
oikeellisuus kaytannossa voi olla malli tai toimintatapa.
l Edellisen vaiheen Aineisto Aikataulu:

5. Vaihe: Konstruktion arviointi
-Tehtéva: Arvioidaan konstruktion
teoreettinen uutuusarvo ja ratkaisun
kaytannon toimivuus ja yleistettavyys seké
arvioidaan vuorovaikutuksellisuus
tutkimuksen aikana
-Keinot: Kirjoitukset, 1.-4. vaiheen O
aineistot, tutkijapdivakirja Kytkenta ]
aikaisempaan teoriaan

Kuvio 1. Konstruktiivisen toimintatutkimuksen vaiheittainen eteneminen.

Vaihe: K2008-S2008
Vaihe: K2009
Vaihe: S2009
Vaihe: K2010-S2010
Vaihe: S2010

mhwWNE

Tutkijan
paivakirja
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LIITE 15c.
Tiimitoiminnan uudet suositukset
X sairaala

Versio: 1.2./9.12.2010.
Laatija: Juha Kurtti ja X sairaalan rontgenhoitajat
Hyvéaksyja: Juha Kurtti ja X sairaalan rontgenhoitajat

RONTGENHOITAJIEN TIHHMITOIMINNAN UUDET SUOSITUKSET.
Tarkoitus

Tiimitoiminnan suositusten luomisen tarkoituksena on selkeyttad rontgenhoitajan
tehtdvankuvaa tiimin jasenend. Liséksi tarkoituksena on parantaa rdntgenhoitajan
mahdollisuuksia laajentaa omaa ja tiimin osaamistaan haasteellisessa tydymparistos-
sé&. Tiimien liikkuvuuden parantamisella vastataan myos rontgenhoitajien tyokierron
hitauteen.

Tavoite

Tiimitoiminnan suositusten avulla pyritaan tehostamaan rontgenhoitajan hiljaisen
tiedon nékyvaksi tekemistd tyoymparistossa. Tiimissd oppiminen ndhd&an sosiali-
saatioprosessina, jossa rontgenhoitajan on mahdollista kuvailla hiljaista tietoaan
dialogisen prosessin kautta. Tiimin siséinen ja tiimien vélinen avoin vuorovaikutus-
kulttuuri ja mahdollisuus luovaan &aneen ajatteluun tarjoavat kanavan hiljaisen tie-
don jakamiseen ja sen kehittymiseen yhteiseksi tietamykseksi.

1. Rontgenhoitaja voi toimia tydyksikkdnsa yhdessa, korkeintaan kahdessa
vastuutiimissa samanaikaisesti:
a. Yhdessa modaliteettitiimissa (Nat-TA-, TT-, MRI- tai Angiotiimi).
Lisaksi halutessaan yhdessa koordinoivassa vastuutiimissa (Laatu-
tai Tutortiimi).

2. Rontgenhoitaja voi toimia tiimivetajana vain 1 vastuutiimissa kerrallaan.

3. Suositellaan, etta tiimijasenyys kestaa vahintaan 3 vuotta.
a. Riittavan pitkaaikainen tiimijasenyys mahdollistaa vastuualuetyéskente-
lyn hallinnan.

4. Tiimijasenyyden vaihtaminen.

a. Suositellaan, ettd saman tiimin jasenyys voi kestdd enintdan 10
vuotta.

b. Vastuutiimin vaihtamiseen kannustetaan. Vaihtaminen perustuu
kuitenkin vapaaehtoisuuteen, jotta rontgenhoitajan henkilékohtai-
set kehittymistarpeet ja vaikuttamismahdollisuudet sailyvat.

c. Tiimin vaihtoa anotaan erillisen anomuksen avulla (Réntgenhoita-
jan anomus vastuutiimin vaihtamisesta).
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Tiiminvaihtoanomus osoitetaan sille vastuutiimille, jota vaihto kos-
kee ja / tai osastonhoitajalle.
Tiimivaihtojen hyvaksyminen edellyttaa riittdvien toimintaedellytys-

ten sailymisen tyoyksikossa.

5. Uudelle tyontekijalle annetaan mahdollisuus perehtya tydyhteisén vastuu-
tiimitoimintaan ensimmaisen tyévuoden ajan, ennen sitoutumista tiimija-
senyyteen.

a.

b.

Uuden tyontekijan osallistuminen mm. vastuutiimien palavereihin
on mahdollista ennen tiimijasenyytta.

Ainoastaan tyoyksikon toimintaedellytysten vuoksi voidaan tiimija-
senyys mahdollistaa ennen ensimmaisen tydvuoden paattymista.

6. Uuteen vastuutiimiin perehtyminen tapahtuu olemassa olevan perehdytys-
ohjelman avulla. Perehdytysohjelman sisaltda kehitetadn saadun palaut-
teen perusteella.

a.

Uuden tiimijasenen perehtymisessa kiinnitetddn huomio tiimin ko-
kemuksellisen tiedon (ns. hiljaisen tiedon) siirtamiseen, jota uusi

jasen voi tydssa oppimisessaan edelleen hyddyntaa.

7. Vastuutiimipalaveri toimii tiimin kehittamisfoorumina.

a.

b.

Palaverit jarjestetéddn tarvittaessa, kuitenkin vahintdan kahden
kuukauden vélein

Palaveria varten tiimivetdja laatii ehdotusten pohjalta esityslistan
(ks. valmis pohja), joka julkaistaan viimeistaan viikkoa ennen so-
vittua palaveria sisaisen verkon tiimikansiossa. Esityslista voidaan
lahettdd myds jasenille sahkdpostitse.

Palavereissa valitaan sihteeri ja puheenjohtaja. Puheenjohtaja joh-
taa palaverin. Sihteeri Kirjaa esityslistapohjaan muistion (ks. valmis
pohja) lapikaydyista asioista. Muistio tallennetaan sisdisen verkon
tiimikansioon.

8. Koulutuspalaveri toimii tydyksikon kehittdmisfoorumina.

a.

b.

Vastuutiimit jarjestavat vuorollaan sisaista koulutusta tydyksikon
rontgenhoitajille vastuualueeltaan.

Koulutuspalaveri jarjestetaan tydyksikon toiminnan kannalta sovel-
tuvana ajankohtana (esim. aamupalaverit, osastokokoukset) mah-
dollisimman saannéllisesti. Koulutuspalaverin tarpeen maarittelee
vastuutiimi esim. omassa tiimipalaverissaan.

Vastuutiimi suunnittelee ja vastaa koulutuspalaverin toteutuksesta
Koulutuspalaverin sisalloissa kiinnitetdan huomiota vastuualuee-
seen liittyvan kokemuksellisen tiedon (ns. hiljaisen tiedon) néaky-
vaksi tekemiseen.

Koulutuspalaveriin voidaan kutsua muidenkin ammattikuntien
edustajia (laakarit, fyysikot, opiskelijat, opettajat yms.)
Koulutuspalaverin materiaalille luodaan oma kansio sisaisessa
verkossa.
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9. Vastuutiimi toimii tietotukena vastuualueellaan tydyksikon muille ront-
genhoitajille.

a. Pyritaan sellaiseen vuorovaikutustoimintaan tyétilanteissa, joissa
vastuualueen osaaminen laajenee koko tydyhteisoon kayttoon (mm.
kuva-arvointitilanteet).

b. Ongelmanratkaisutilanteissa voi kaantya vastuutiimin puoleen.

c. Jos reaaliaikainen, tyotilanteessa tapahtuva ongelmanratkaisu ei
onnistu, tulee ongelma dokumentoida (viestivihko, sdhkdposti, vi-
kalomake yms.), jotta se voidaan myéhemmin ratkaista.

10. Vastuutiimeja kannustetaan laatimaan ja dokumentoimaan tiimin veta-
jan, varavetajan ja jasenen tehtéavankuvat ja vastuut.
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LIITE 15d
Tiimipalaverien esityslista/muistio

X SAIRAALA
RONTGENHOITAJIEN TIIMIPALAVERIT
THMIN NIMI

Kokous: Aika ja Paikka

Lasna: Nimike Nimi
Puheenjohtajana Nimike Nimi
Sihteerina Nimike Nimi

Esityslista
N:0 X/IXXXX

Otsikko / Késiteltava aihe

Leipatekstia

Otsikko / Késiteltava aihe

Leipéatekstia

Otsikko / Kasiteltava aihe

Leipatekstia
4. Muut asiat

Leipatekstia

5. Palaverin paattaminen

Leipatekstia
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LIITE 15e.

RONTGENHOITAJAN ANOMUS VASTUUTIIMIN VAIHTAMISESTA
X sairaala

Versio 1.0/ 23.2.2010.

Laatija: Juha Kurtti ja X sairaalan rontgenhoitajat
Hyvéaksyja: Juha Kurtti ja X sairaalan rontgenhoitajat

Nimi:

NyKkyiset vastuutiimit ja jasenyyden kesto (v/kK):

Tiimivetdja_
Perusjasen_

Tiimivetdja_
Perusjasen_

Uudet vastuutiimit vaihdon jélkeen:

Tiimivetdja_
Perusjasen_

Tiimivetdja_
Perusjasen_

Perustelut tiimin vaihdokseen:

Olen jo alustavasti sopinut tiimin vaihdosta:

a) Nykyisen tiimin vetdjan kanssa_

b) Uuden tiimin vetéjan kanssa_

¢) Osastonhoitajan kanssa_

d) Samanaikaisesti tiimia vaihtavan toisen rontgenhoitajan kanssa_
Vaihtoehdossa d) réntgenhoitajan nimi:

Ajankohta, jolloin toivoo tiimivaihdosta:

Paivays ja Allekirjoitus:

Allekirjoitus Paivdmaara
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LIITE 15f
Hiljaisen tiedon nakyvaksi tekemisen Kriteeristo

©

Hiljainen tieta)

Eksplikaatioprosessi 3

Vuorovaikutustoiminnan edellytykset  Vuorovaikutustoiminta

-Sopivat vuden tiedon luomisen tilat tilanteen aikana tai

eli bat sen jalkeen:

-Sopivat artikulaatiotavat: - Reflektoivaa
-Ryhmidkeskustelut Kasvokkain tapahtuvaa

i

¥ hieistet kokemukset, - Dialogin tahtddvad
pohdinnat, tulkinnat ja - Epésuoraa (metaforat,
ongelmanratkaisut analogiat)

I:} (kollaborativinen tydskentely)T— 1 improvisoitua I::}
-Mielipiteiden waihdot Intuitiota hyddyntévaa
-Tarinankerrontaa
(nuoren ja kokeneen tyontekijdn valilk

-Tiimiorganisaatio, jossa tiimien sis&ls ja niiden valils:

-Padllekkdistd asiantuntijuutta
-Toistuvaa tieden kuulemista
-Dialogizen vuorovaikutuksen tatoja
-Kokeneiden (ja nuorien)
tydntekijdiden roolin tunnustamista
hiljaisen tiedon siirtdjing

-Aveinta ja hyvda sosiaalista iimapiirid

|Eksp|iknitunuﬂietn |
7

OO0

Eksplikaatioprosessi =

Konstruktiokriteeriston liihdekirjallisuutta:

Agyris, C. & Schon, D. A. 1982. Theory in practice. Increasing professional effectiveness.
San Francisco: Jossey-Bass.

Asanti, R. 2003. Tyoyhteiso tiimikulttuuria oppimassa. Turun yliopiston julkaisusarja C,
osa 202.

Hakkarainen, K., Paavola, S. & Lipponen, L. 2003. Kaytantoyhteisdista innovatiivisiin
tietoyhteisdihin. Aikuiskasvatus 1/2003. Artikkelit, 4-13.

Helakorpi, S. 2001. Innovatiivinen tiimi- ja verkostokoulu. Tammi. Tampere

Helakorpi, S. 2005. Kohti verkostoituvaa ja verkottuvaa koulutusta. HAMK, ammatillinen
opettajakorkeakoulu. Saarijarven Offset, Saarijarvi.

Honka, J. & Ruohotie, P. 2003. Ammatillinen huippuosaaminen. Kompetenssitutkimusten
avaama nakokulma huippuosaamiseen, sen kehittamiseen ja johtamiseen. Saarijarven offset
Oy, Saarijarvi.

Moilanen, R. 2008. Ikaantyvien asiantuntijoiden hiljaisen tiedon tunnistaminen. Teoksessa
A.Toom, J. Onnismaa & A. Kajanto (toim.). Hiljainen tieto - TietAmist&, toimimista, taita-
vuutta. Aikuiskasvatuksen 47. vuosikirja. Jyvaskyla: Gummerus, 235-254.

Moilanen, R. Tasala, M. & Virtainlahti, S. 2005. Hiljainen tieto nakyvéksi. Edita, Hel-
sinki.

Nonaka, I. & Takeuchi, H. 1995. The Konwledge-Creating Company: How Japanese
Companies Create the Dynamics of Innovation. Oxford University Press, New York.
Nurminen, R. 2000. Hiljainen tieto hoitoty6ssa. Tammi, Helsinki.

Paloniemi, S. 2008. Hiljaisen tiedon jakaminen tydyhteisdssa - tydsséa oppimisen rajapin-
nalla. Teoksessa A.Toom, J. Onnismaa & A. Kajanto (toim.). Hiljainen tieto - Tietamista,
toimimista, taitavuutta. Aikuiskasvatuksen 47. vuosikirja. Jyvaskyla: Gummerus, 255-274.
Palonen, T., Hakkarainen, K., Talvitie, J. & Lehtinen, E. 2003. Heikot ja vahvat verkos-
tosidokset tiimiorganisaatiossa. Aikuiskasvatus 1/2003. Artikkelit. 14-27.

Poikela, E. 2005. Ty6 ja kokemus oppimisen lahtdkohtana ja tavoitteena. Teoksessa:
Osaaminen ja kokemus — Ty®, oppiminen ja kasvatus. Poikela, E. (toim.). 9-18. Tampereen
yliopistopaino Oy. Tampere.

Schon, D.A.1988. Educating the Reflective Practioner. Jossey-Bass, San Francisco.

Toom, A. 2008. Hiljaista tietoa vai tietamista? Nakodkulmia hiljaisen tiedon kasitteen tar-
kasteluun. Teoksessa A.Toom, J. Onnismaa & A. Kajanto (toim.) Hiljainen tieto - Tiet&mis-
t&, toimimista, taitavuutta. Aikuiskasvatuksen 47. vuosikirja. Jyvéaskyla: Gummerus, 33-58.
Wenger, E. 1998. Communities of Practice. Learning, meaning and identity. New York,
Cambridge University Press.
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LIITE 15g.

Huoneen taulut.

Agatbbeluam &Géma luoc -
Giiwim lisaa
esaawnsha Gue.

Rdntgenhoitajien tiimitoiminnan
Kehittiminen X:n sairaalassa 2008-2010.

BuumbBele. kysy.
vashaa, Garmel -

Osaamisen s6 esun el

Rdntgenhoitajien tiimitoiminnan
kehittiminen X:n sairaalassa P00E-2010.

268



LIITE 16.

Koulutuspalaverin ohjelma

Koulutuspalaverin aihe: Natiivitutkimusten uusintakuva-analyysi.
Kohderyhma: X:n sairaalan rontgenhoitajat.

Paikka: X:n sairaala, X-Sali.

Aika: 25.5.2010. Klo. 7.45-9.00

Ohjelma:

7.45-8.00 Rontgenhoitajan hiljainen tieto kuva-arvioinnissa / Tutkija

8.00-8.10 Uusintakuvausten vuositilastot natiivitutkimuksissa 2005-2009 /
Hoitaja X

8.10-8.20 Uusintakuvausten viikkokerays 2010 (vko 8) / Hoitaja X
— Uusinta kuvien kokonaismaéara
— Uusintakuvausten syyt
— Uusintakuvausten kohteet ja projektiot

8.20-8.30 Hyvan kuvan kriteerit: Nilkka ja Ranne / Tutkija

8.30-8.50 Uusintakuvaukset nilkasta ja ranteesta (8/2010). Hoitaja X ja Tut-
Kija

8.50-9.00 Pohdintaa, yhteenvetoa ja kysymyksia

Arviointikaavakkeen tayttaminen
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LIITE 17.

RONTGENHOITAJAN ITSENAINEN PAATOKSENTEKO JA TOIMINTA:
(Magneettitutkimukset)

Kuvantamistekniikkaan liittyva / 7

Kokenut hoitaja tydskentelee yksin konsolilla. Toiset hoitajat ovat muissa tehté-
vissa. ltsendistd toimintaa

Magneettildhetteen valissa on radiologin kirjalliset ohjeet tutkimuksesta

Silloin kun konsolitydskentelyyn ei liity perehdytys- tai opiskelijaohjaus-tilanne,
on hoitajan toiminta danetonta ja paatoksenteko tapahtuu itsendisesti

Hoitaja kayttad apuna omaa ohjevihkoaan suunnitellessaan kuvaussekvenssia

Konsolihoitajan tydssa nayttaytyy vahvasti aaneton osaaminen, silloin kun ei ole
kyse opetustilanteesta (opiskelija, perehtyja).

Tehopotilaan kuvauksen aikana potilaan monitoroinnista vastaa anetiimi. Konso-
lihoitaja keskittyy danettémasti kuvausohjelmaan.

Mihin konsolitydskentelyssa hoitajan tekemét valinnat perustuvat? Onko kysees-
s& mallioppimiseen perustuva (ko. tutkimuksessa tietyt mekaaniset valinnat seuraa-
vat toisiaan) vai nayttdon perustuva (teoreettinen ja kokemuksellinen peruste valin-
nalle) valinta. Tatd ei voi ilman hoitajan haastattelua oikeaksi todentaa—> Havainto
on keino nékyvén vuorovaikutuksen tutkimukseen. Hiljaisen tiedon tutkiminen ha-
vainnoimalla perustuu tutkijan omaan tulkintaan.

Kuva-arviointiin liittyva / 8

Hoitaja valmistautuu tulevaan nilkan tutkimukseen tutustuu potilaan vanhoihin
nilkkakuviin (natiivit) ja l&hetteeseen

Seuraavan tutkimuksen potilaan haastattelukaavakkeen perusteella potilashoitaja
huomioi, ettd potilaalle on kuvauskohteeseen tehty operaatio ja asennettu implantti.
Hoitaja katsoo potilaan vanhat kaularangan natiivikuvat ja toteaa: “tdmai ei ole este
tutkimukselle”. - Kokemuksellinen tieto ja vastuu!

Mihin konsolitydskentelyssé hoitajan tekemat valinnat perustuvat? Onko kysees-
s& mallioppimiseen perustuva (ko. tutkimuksessa tietyt mekaaniset valinnat seuraa-
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vat toisiaan) vai nayttdon perustuva (teoreettinen ja kokemuksellinen peruste valin-
nalle) valinta. T&ta ei voi ilman hoitajan haastattelua oikeaksi todentaa—> Havainto
on keino nékyvén vuorovaikutuksen tutkimukseen. Hiljaisen tiedon tutkiminen ha-
vainnoimalla perustuu tutkijan omaan tulkintaan.

Konsolihoitaja arvioi jo tutkimuksen aikana valmistuneita edellisid sekvensseja:
kuvanlaatua, ongelma-alueen nakymisté (leikepakan kattavuutta) yms

Hoitaja tutustuu seuraavan potilaan vanhoihin kuviin radworks-ohjelman avulla.
Tama auttanee tulevaan tutkimuksen valmistelussa, suunnittelussa (esitie-
to)->Katsotaanko vanhat kuvat aina?

Hoitaja tarkistaa radworks ohjelmasta meneilldén olevan tutkimuksen (TVO, ai-
vot) potilaan aikaisemmat CT-kuvat sek& vanhan l&hetteen ja lausunnon

Hoitaja katsoo tulevan potilaan vanhoja CT-kuvia polvesta. Potilaalle on asennet-
tu proteesi polveen: “onpa paljon artefaktaa, mitenk&dhan onnistuu mri?”

Hoitajat lukevat my6s tutkimuksesta ja lahetteesté selviavén indikaation pohjalta
vanhoja lausuntoja vanhojen kuvien lisdksi. Ei kuitenkaan rutiinisti

Tutkimuksen suorittamiseen liittyva / 4

Seuraavan tutkimuksen potilaan haastattelukaavakkeen perusteella potilashoitaja
huomioi, ettd potilaalle on kuvauskohteeseen tehty operaatio ja asennettu implantti.
Hoitaja katsoo potilaan vanhat kaularangan natiivikuvat ja toteaa: “tdma ei ole este
tutkimukselle”. - Kokemuksellinen tieto ja vastuu!

Yleinen havainto: Yksi huomio siihen, miksi hoitajan kayttdma tieto nayttaytyy
hiljaisena tutkimustilanteissa: Han tydskentelee yksin potilaan kanssa, tekee ratkai-
sunsa itsendisesti omaan asiantuntemukseensa perustuen. Tehdyt ratkaisut sitten
mahdollisesti eksplikoituvat tilanteen jalkeen kun hoitaja keskustelee tiiminsa kans-
sa tehdyisté ratkaisuista!!

Hoitajat tekevat vastuullisia paatoksia kuvauksen riittdvyydestd tutkimuksissa
(paikalla oleva radiologi on ilmeisesti ortoradiologi eikd ota kantaa neuron tutki-
muksiin?)->mihin p&toksenteko perustuu?

Tiimityoskentely ei nayttéisi poissulkevan sitd, etteikod rontgenhoitaja kéyttaisi it-
sendistakin paatoksentekoa tydssééan
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Potilaan valmisteluun liittyva / 3

Valmistautuminen teho-potilaan vastaanottoon edellyttad potilashoitajalta erityis-
t& huomioita. Muun muassa erikoisvélineiston ja tarvikkeiden osalta huomioitavaa.

Potilashoitaja ottaa vastaan potilaan ja valmistelee hénet valmisteluhuoneessa.
Jos esitietokaavakkeesta tai potilaan haastattelusta ilmenee asennettu implantti yms.
mahdollinen kontraindikaatio, niin milla perusteella asia ratkaistaan itse, kysytédén
kollegalta tai radiologilta?

Potilashoitajan on ennakoitava koko ajan tulevia tutkimuksia. Valmisteluhuo-
neessa laitetaan mm. tutkimuskohtainen kela valmiiksi (itsendinen paatéksenteko)

Tietojarjestelmiin liittyva / 5

RIS-kirjaamisessa on hoitajan tunnettava rontgentutkimusluokituksen (koodit) ja
kyseisen tutkimuksen protokollien suhde: esim. koodataanko suppea, perus, laaja,
erittdin laaja

Hoitaja tarkistaa tutkimuskoodilistasta RIS-kirjaukseen tarvittavan tutkimuskoo-
din (muut asiat ndyttdvan kirjauksessa olevan “’selkdytimessd”)

Hoitaja tutustuu seuraavan potilaan vanhoihin kuviin radworks-ohjelman avulla.
Tama auttanee tulevaan tutkimuksen valmistelussa, suunnittelussa (esitie-
to)—>Katsotaanko vanhat kuvat aina?

Hoitaja tarkistaa radworks ohjelmasta meneilldén olevan tutkimuksen (TVO, ai-
vot) potilaan aikaisemmat CT-kuvat sekéd vanhan l&hetteen ja lausunnon

Hoitajat lukevat myos tutkimuksesta ja l&dhetteestd selvidvéan indikaation pohjalta
vanhoja lausuntoja vanhojen kuvien lisdksi. Ei kuitenkaan rutiinisti

Potilaan siirtoon liittyva / 2

Tehopotilaan kuljetuksessa edelleen tutkimushuoneeseen edellyttdd tarkkaavai-
suutta, ettd “tippatelineet ja -laskijat” yms. potilaan valvontalaitteistot pysyvét mu-
kana.

Tehopotilaan ollessa tutkimuspaikassa rh tarkistaa, ettd piuhat riittdvat kun poti-
las siirretddn putkeen. Siirto tilanteessa pidetéén silmalla johtojen riittavyys
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Potilaan tuloon liittyva / 1

Hoitajat voivat seurata mri-odotustilaan (potilaat) valvontamonitorin kautta.

Kuvausohjeisiin liittyva / 1

Ohjeisiin nayttdisi jadvan tulkinnan varaa, liséksi ovat melko niukkoja (esim.
lanneranka: rut+va). Tama edellyttdd minusta hoitajalta hyvaa kliinista paattelyky-
kya (on yhdistettdva epaselvé ohje lahetteeseen tai varmistettava asia radiologilta)
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LIITE 18.
Koulutuspalaverin arviointikaavake

KOULUTUSPALAVERIN (UUSINTAKUVAUS) ARVIOINTI
25.5.2010

Vastaa koulutuspalaveriin liittyviin kysymyksiin. Vastaaminen vie aikaa vain
muutaman minuutin. Vastauksesi on tarked yhteisosi tydssa oppimisen kehittami-
sen kannalta. Vastaukset kasitelld&n niin, ettei henkil6llisyytesi tule missaan vai-

heessa ilmi. Taustatietojen kerd&misen avulla voidaan pohtia koulutuspalaverin
vaikuttavuutta taustatekijoiden suhteen.

Taustatiedot:

a. lka:

b. Koulutus (Réntgenhoitajakoulutus):
Valmistumisvuosi:

Koulutuksen kesto vuosina (esim. 3,5v):

Koulutus taso: "1Opistotaso [JAmmattikorkeakoulutaso
O Muu, mika:
Muu tutkintoon johtava koulutus, mika:
c. Rontgenhoitajan tyokokemus : vuotta ja kuukautta

c¢. Vastuutiimit jasenyys talla hetkella:

Tiimi:
Jasenyyden kesto: vuotta kuukautta
Tiimi:
Jasenyyden kesto: vuotta kuukautta
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1. Arvioi alla olevien kysymysten perusteella koulutuspalaverin hyodyllisyytta

kokemuksellisen

tiedon jakamisessa. Vastaa alla oleviin vaittamiin ja valitse rastittamalla (X)
mielestasi sinulle sopivin vaihtoehto.

Taysin | Melko En osaa Melko Taysin
samaa | samaa sanoa eri mieltd | eri
mieltd mielté mieltd
1. Koulutuspalaveri toimii hyvin | 8/12(67 | 4/12(33%)
rontgenhoitajan  tydhon  liittyvan | %)
uuden tiedon luomisen paikkana.
2. Koulutuspalaveri antaa mah- | 7/12(58 | 5/12(42%)
dollisuuden yhteiseen keskusteluun | %)
aiheesta.
3. Koulutuspalaveri antaa mah- | 5/12(42 | 7/12(58%)
dollisuuden  omien  kokemusten | %)
kertomiseen aiheesta.
4. Koulutuspalaverissa voi kysyé | 8/12(67 | 4/12(33%)
helposti aiheeseen liittyvisté asioista. | %)
5. Koulutuspalaveri on kuulijaa | 4/12(33 | 6/12(50) 2/12(17%)
osallistava. %)
6. Koulutuspalaverissa ratkais- | 4/12(33 | 7/12(58%) | 1/12(9%)
taan yhdessd aiheeseen liittyvia | %)
ongelmia
7. Koulutuspalaverissa oli hyva | 7/12(58 | 4/12(33%) | 1/12(9%)
ja avoin ilmapiiri. %)
8. Koulutuspalaveri on hyva | 7/12(58 | 3/12(25%) | 2/12(17%)
tydssa oppimisen menetelma. %)
9. Koulutuspalaveri on hyva ko- | 5/12(42 | 5/12(42%) | 2/12(17%)
kemuksellisen tiedon siirtomenetel- | %)
mé.
4/12 8/12

10. Koulutuspalaveri  kehitti
omaa ammatillista osaamistani ai-
heesta.

2. Miten kehittaisit koulutuspalavereja jatkossa (mm. misté aiheista, kuka to-

teuttaa jne.):

Kiitos vastauksestasi!
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LIITE 19.
Konstruktioehdotukset

Ote tutkijapaivakirjasta.
3. vaihe: Pohdintaa konstruktioehdotuksista kohdeyhteisolle.

30.10. 2009.

Seuraavassa potentiaalisia konstruktioehdotuksia ryhmafokushaastattelun ja sita

edeltdneiden aineistojen pohjalta.

1. Tiimitydskentely:

Vastuutiimityoskentelyyn liittyvid palaverikaytantojéa pidettiin hyvina. Keskuste-
lua tiimipalaverissa pidetddn tarkedana. Tiimipalavereissa kaytavan kokemuksellisen
tiedon jakamiseen edelleen tiimien vélille ja koko tydyhteisdon tulisi pohtia, jotta
tieto vélittyy tasmallisesti, selkeasti ja oikea-aikaisesti eteenpdin. Tiimipalavereiden
lisdksi tiedon valittdmisen kehittdmistd voitaisiin pohtia myds aamuraporttien ja
osastokokousten osalta (dokumentaatiotavat).

Tiimitoiminnan edelleen kehittdmisessa yksi ndkokulma olisi kartoittaa mahdolli-
suuksia luoda tiimeistd moniammatillisia. Erityisesti olemassa olevan vastuutiimija-
on perusteella voitaisiin pohtia kyseisen alueen radiologin liittymista vastuutiimi-
toimintaan. Tatd tukevat kokemukset, joissa tutkimuksiin liittyvad radiologista tieto
ei saavuta rontgenhoitajaa toivotulla tavalla (esim. palaute kuvan laadusta). Kokeilut
moniammatillisen tiimin toiminnasta ovat olleet positiivisia (tietokonetomogra-
fiatiimi).

Kuvapalautteen tehostaminen voisi mahdollistua my6s kehittaméalla rontgenhoita-
jien roolia radiologisissa meetingeissd. Rontgenhoitajien saannolliselld osallistumi-
sella ladkarijohtoisiin meetingeihin lisattdisiin hoitajien tietoisuutta lahetteen mu-
kaisten kuvantamistutkimusten vaatimuksista. Rdntgenhoitajat voisivat edelleen
jakaa saamaansa palautetta vastuutiimeissé.

Haastavan ja laaja-alaista osaamista edellyttdvan tyoymparistén haltuunottami-
seksi voisi ajatella tehokkaampaa vastuutiimeissa kiertamista. Tiimien vastuuhoita-
jien liséksi vastuutiimien kokoonpanoissa voisi olla enemman liikkuvuutta. Hoitaja
Voisi oman osaamistarpeen mukaan siirtya tiimista toiseen. Tall& olisi voisi olla vai-
kutusta myds siihen, ettd ko. hoitaja padsee haluamalleen modaliteetille tydskente-
lem&an entistd intensiivisemmin. Talla toimenpiteelld mahdollisesti vastattaisiin
tyon kiertdmisen hitauteen kohdeyhteisgssa.

Vastuutiimien muodostamisessa tulisi huomioida asiantuntijuuden péaéllekkai-
syytta tiimien valilla, talléin mahdollistettaisiin parempi tiimien valinen keskustelu-
yhteys ja tiedon toistuvuus. Tiedon toistuvuutta voitaisiin lisatd myos riittavan tii-
viill4 palaverikdytannoilla tai tehokkaammalla ty6 kierrolla.
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Tiimipalavereihin voitaisiin miettid myos uudenlaista toteuttamistapaa. Perintei-
sen vastuualuetta koskevan tiedon jakamisen lisdksi voisi kehittdvéa otetta palave-
reissa lisatd. Ajankohtaisista ja muuttuvista tyo6tilanteista tiedottamiseen voisi val-
mistautua suunnittelemalla tiimipalaveri jonkin pedagogisen mallin mukaisesti. Téar-
keda olisi, ettd malli tukisi yhteisollisen ja reflektiivisen oppimisndkemyksen vah-
vistumista kohdeyhteisossé.

2. Tydhon perehtyminen:

Uuden tyontekijan perehdytys koetaan tarkeaksi osaksi tydssé oppimisprosessia.
Perehdyttdjan rooli ja vuorovaikutustaidot ovat keskeisessd asemassa, kun uusi
tyontekija oppii perehdytystilanteissa. Yleisemmin tyén lomassa tapahtuvaa yhdessé
keskustelua pidetéén tarke&nd. Tata tukee myods havaintoaineiston tulokset ammatil-
lisen vuorovaikutuksen méarasta tyotilanteissa. Erilaisissa tilanteissa oppimista voi-
daan harjoitella myds demonstraation avulla (esim. asettelutekniikka tai kuva-
arviointi). Myos perehtyjalta odotetaan aktiivista otetta uuden tiedon omaksumises-
sa. Perehtyjaa ei vain perehdytetd, vaan han myos itse perehtyy.

Ongelmalliseksi koetaan tilanne, jossa perehdyttdja vaihtuu tihedan perehdytys-
jakson aikana. Ehdotukset pysyvammasta paritydskentelyn mahdollisuudesta tuke-
vat myos perehdytysohjelman aikaista toimintaa, jossa uuden tyontekijan kanssa
yhdessda toimisi sama hoitaja nykyistd pidemman jakson ajan. Perehdytysohjelmaa
voitaisiin siis kehittaa kiinnittdmalla huomiota perehdyttéjien vuorovaikutusosaami-
sen kehittimiseen ja mahdollistamalla pidemmaét “perehdytyssuhteet” perehtyjén ja
perehdyttajan vélille perehdytysjakson aikana. Kaytdnnossa voitaisiin pohtia henki-
Iokohtaisen tutorin nimeémista uudelle tydntekijéalle perehdytysjakson ajalle. Suhde
voisi jatkua pidempdaan perehdytysjakson jalkeen niin sanottuna mentorointitoimin-
tana. Kohdeyhteison tulisi mahdollistaa perehdytyksessé toimivalle parille koke-
mukseen perustuvan hiljaisen tiedon siirtdmiseen tiloja ja tapoja.

3. Parityoskentely:

Parityoskentelyperiaatteen mahdollisuutta tulisi pohtia laajemminkin kuin vain
perehdytystoimintana. Tiimityoskentelysta huolimatta voitaisiin kehittdad hoitajapa-
reja, jotka tyoskentelisivat mahdollisimman usein yhdessé. Parien muodostamisessa
olisi kiinnitettdvda huomio kokemuksen ja nuoruuden kohtaamiseen. Tassé on aja-
tuksena myo6s nuoren hoitajan osaamisen jakaminen kokeneelle hoitajalle. Nuoren
hoitajan kokemukseen perustuva osaaminen on aineistossa nakynyt erityisesti tieto-
teknisten sovellutusten hallinnassa. Siihen perustuvaa osaamista nuoret ovat kerén-
neet jo ennen ammattiin valmistumista syntymalla "tietoyhteiskuntaan”. Huomioita-
vaa parityoskentelysséd on myos, ettd kokeneet hoitajat saisivat olla voimavarojensa
mukaan mahdollisimman pitkddn normaalissa tyokierrossa. Paritydskentelyyn liit-
tyisi myds mahdollisuus keskindiseen kokemuksen ja mielipiteen vaihtoon tyétilan-
teessa tai jalkikéateisesti.

4. Muita konstruktioehdotuksia:

Huomioiden hiljaisen tiedon siirtymisen ennakkoehdot ja edellytykset (konstruk-
tiokriteeristd) olennaista olisi kehittd4 tapoja, joilla ty6tilanteessa voitaisiin tietoa
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siirtdd keskustelemalla. Havainto- ja haastatteluaineiston perusteella kohdeyhteisos-
s& on keskustelua tukeva avoin ilmapiiri. Hoitajat keskustelevat tyostaan paljon.
Silti tyohon liittyvaa kokemuksellisen osaamisen jakamista toivotaan liséa. Tulisikin
kiinnittdd huomiota siihen, miten kiireisessa ty0ymparistssa, jossa tilanteet vaihtu-
vat usein ja ennakoimattomastikin voitaisiin siepata tilanteisiin liittyvat haasteet ja
ongelmat “’paikanpdaltd”. Huomiolappu- tai viestivihkokdytantd on pyrkinyt vas-
taamaan tdhan haasteeseen. Haastavien ja ennakoimattomien asioiden tiedottaminen
tapahtuu vaihtelevasti em. kdytantojen avulla. Sen liséksi asiaan liittyvan ongelman
kasittely tulisi mahdollistaa joko tilanteessa itsessaan tai jalkikateisen reflektiivisen
arktikulaatiokdytannén keinoin. Miten huomiolappujen tai viestivihkojen asioita
kasitellaan jalkikateen?

Yksi mahdollisuus yllattavien ja haastavien tilanteiden ratkaisemiseksi voisi olla
hiljaisen tiedon siirtymiseen liittyistd ehdoista tai edellytyksistd muistuttaminen.
Tama voisi toteutua postereiden avulla, joissa muistutettaisiin danettbmén osaamis-
alueen eksplikoinnista, hiljaisen tiedon jakamisesta. Niitd voitaisiin tuoda riittava
maarad kohdeympariston eri modaliteeteille. Posterit muistuttaisivat hoitajia niista
keinoista, joilla hiljaista tietoa on mahdollista siirtaa.

Toinen tapa tdssd voisi olla ns. ”Virtuaalisen tiedonsiirtoringin” perustaminen.
Organisaatiossa kéaytossa olevalle virtuaaliselle oppimisalustalle luotaisiin sosiaali-
sen median periaatteeseen pohjautuva vuorovaikutteinen ympéristd, jossa mahdol-
listettaisiin tyossa esiintyvien haasteiden ongelmanratkaisu. Oppimisalustan kéyt-
toonottoa voitaisiin pilotoida esimerkiksi yhden vastuutiimin hoitajien osalta. Tii-
mille annettaisiin ennen pilotointia tarvittava maara koulutusta oppimisalustatyds-
kentelyyn. Kéytdnnossa oppimisalusta voisi toimia viestivihkon tai huomiolappujen
korvaajana ja lisaksi niiden taydentdjana. Se mahdollistaisi virtuaalisen vuorovaiku-
tuksen hoitajien valill4 aikaan tai paikkaan sitoutumatta. Toimenpide ei aiheuttaisi
tybaikaresurssin huomioonottamista, vaan hoitaja voisi kdyda keskustelua tyotehta-
vien salliessa tai omalla ajallaan. Oppimisalusta tukisi virtuaalista 4dneen ajattelua.
Huomioitavaa olisi, ettd oppimisalustalle paasy olisi mahdollisimman helppoa ja
joustavaa, jotta tyossa tapahtuvat tilanteet voisi sahkoisesti kirjata mahdollisimman
reaaliaikaisesti. Oppimisalustalla kaytava keskustelu integroituisi tarvittaessa vas-
tuutiimienpalavereissa kaytaviin asioihin, jolloin virtuaalikeskustelua vedettdisiin
yhteen kasvokkaisessa kohtaamisessa.
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