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Terveydenhuollossa henkiléstdvoimavarojen johtamisen keskeisimpana tehtdvana on hankkia
organisaatioon tarvittava ja osaava henkilostod sekd henkildstovoimavarojen toimintojen avulla
edistdd heidan sitoutumistaan. Sitoutunut, osaava ja tyytyvdinen henkilost6 on keskeinen
organisaation menestystekija. Terveydenhuollon osaavasta henkilostostd on kasvavasti pulaa
lahes kaikissa terveydenhuollon ammattiryhmissa. Tiedolla johtaminen on keino luoda
organisaatioissa edellytykset paremmalle toiminnalle ja auttaa organisaation tavoitteiden
saavuttamisessa. Henkilostovoimavarojen johtamisen ja tiedolla johtamisen valisesta
positiivisesta suhteesta on aikaisempaa nayttda, tutkimusten mukaan ne vahvistavat ja tukevat
toisiaan. Tiedolla johtamisen kasitteellda viitataan jarjestelmalliseen toimintatapaan tai
prosessiin, jolla organisaation tietoa jalostetaan ja hyoddynnetddan monipuolisesti
organisaatioiden toiminnan kehittamisessa ja johtamisessa.

Taman tutkimuksen tarkoituksena on selvittdaa tiedolla johtamisen ja terveydenhuollon
henkildstévoimavarojen johtamisen yhteyttd. Tutkimuksen tavoitteena on kartoittaa olemassa
olevaa tutkimustietoa tiedolla johtamisen yhteydestd henkiléstdvoimavarojen johtamiseen
terveydenhuollossa aikaisempaa tutkimustietoa yhteen vetden ja analysoiden. Tutkimukselle
muodostui sen tavoitteiden pohjalta kaksi tutkimuskysymysta. 1. Mita tarkoitetaan tiedolla
johtamisella? 2. Mikd on terveydenhuollon organisaatioiden tiedolla johtamisen yhteys
henkilostévoimavarojen johtamiseen osaamisen, tyotyytyvdisyyden ja sitoutumisen
nakokulmasta? Tassd tutkimuksessa metodina kaytettiin kartoittavaa kirjallisuuskatsausta
(scoping review). Kirjallisuuskatsauksissa tutkitaan aikaisemmin tehtyd tutkimusta ja
aikaisempien tutkimuksen tulokset kootaan perustaksi uusille tutkimustuloksille.
Katsausaineisto kerattiin elektronisista tietokannoista ja se koostui 14:sta artikkelista.

Henkiloston sitoutumiseen, osaamiseen ja tyotyytyvaisyyteen voidaan vaikuttaa tiedolla
johtamisen keinoin positiivisesti ja merkittavasti. Kaikilla tutkielman tiedolla johtamisen osa-
alueilla, tiedon hankinnalla, siirrolla, tallennuksella, jakamisella, luomisella ja kaytolla oli
positiivinen vaikutus henkilostévoimavarojen johtamiseen. Tiedolla johtaminen lisda tyohon
sitoutumista, parantaa seka yksilon osaamista ettd organisaation osaamista ja oppimista ja lisda
tyotyytyvaisyytta. Yksittdisia erisuuntaisiakin tuloksia oli osaamisen ja tyotyytyvaisyyden osalta.

Tama tutkielma tuo sosiaali- ja terveyshallintotieteen tutkimusalaan taydentavaa tutkimustietoa
terveydenhuollon tiedolla johtamisen ja henkiléstovoimavarojen johtamisen yhteydesta.
Tutkielman tuloksia voidaan hyddyntaa organisaatioiden tiedolla johtamisen kehittamisessa tai
koulutustarpeita arvioitaessa. Lopuksi voidaan todeta, ettda henkiléstovoimavarojen tiedolla
johtamisen tutkimusta tarvitaan terveydenhuollossa lisaa.
AVAINSANAT: Henkilostévoimavarojen  johtaminen, osaaminen, tyotyytyvaisyys,
sitoutuminen, pehmea HRM, tietojohtaminen, tiedolla johtaminen, terveydenhuolto
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1 Johdanto

Henkiléstovoimavarojen johtaminen on jokaisen organisaation keskeinen johtamisen
alue ja edellytys organisaation menestymiselle. (Pahkin ja muut, 2014, s. 6). Tutkimusten
(Nishii ja muut, 2008, s. 518, 538; Vanhala & Tuomi, 2006, s. 252) mukaan
henkilostévoimavarojen johtamisen laadulla ja maarallda on vaikutusta henkiloston
ty6hyvinvointiin, tyotyytyvaisyyteen, tyodntekijdiden sitoutumiseen, suoriutumiseen
seka osaamiseen. Henkildstovoimavarojen johtamiseen panostamalla voidaan saavuttaa
organisaatioissa merkittdvaa hyotya. Ollilan (2006, s. 12) mukaan hyva
henkilostévoimavarojen johtaminen on tunnusmerkki toimivasta organisaatiosta.
Henkildstévoimavarojen johtamisen tavoitteena on kulloinkin oikein kohdennettu ja
oikea maara oikeanlaista tydvoimaa. Henkildstovoimavarojen johtamisessa tulee myos
suoriutua organisaation tavoitteiden mukaisesti. (Viitala, 2021, s. 12, 15-16.)
Ammatillinen ja tavoitteellinen henkilostévoimavarojen johtaminen on kriittinen
menestystekija erityisesti aloilla, jossa organisaation menestyminen perustuu
aineettomaan pdadomaan. (Pahkin ja muut, 2014, s. 6). Terveydenhuolto on tastd hyva
esimerkki, silld sen toimialalla henkilostomenot ovat yli 60—-70 % kustannuksista.

(Lammintakanen, 2017, s. 238.)

Henkildstévoimavarojen johtaminen tarkoittaa yksinkertaistettuna ihmisten tehokasta
johtamista. Kun ihmisten arvokkain resurssi on tieto, niin Svetlikin ja Stavrou-Costean
(2007, s. 201) mukaan henkiléstévoimavarojen johtaminen ja tietojohtaminen liittyvat
laheisesti toisiinsa. Tietojohtaminen ja tiedolla johtaminen on kehittynyt viime vuosina
my0s julkishallinnossa ja terveydenhuollon organisaatioissa. Toimiva ja tehokas sosiaali-
ja terveydenhuollon palvelujarjestelma edellyttda yhteistyon lisdksi laadukasta
tietopohjaa ja tietoon perustuvaa paatoksentekoa. Organisaatioiden tietojohtamista
kehittamalld luodaan edellytyksen paremmalle paitoksenteolle. Tiedolla johtaminen
tarkoittaa niita kaytantoja ja prosesseja, joita noudattamalla organisaatiossa keratdan ja
jalostetaan sekd hyodynnetddn tietoa paatoksenteossa. (Leskeld ja muut, 2019, s. 15,

54.) Tiedolla johtamisella voidaan vastata terveydenhuollon haasteisiin ja se on Pereira



de Sousan ja muiden (2020, s. 1258) mukaan lupaava johtamisparadigma

terveydenhuollon organisaatioille.

Tiedolla johtamisen avulla pdatoksenteko on lapindakyvampaa, oikea-aikaisempaa ja
ennakoitavampaa sekd se mahdollistaa paremmin kokonaiskustannusten hallintaa.
Toiminnan nakdkulmasta tiedolla johtaminen mahdollistaa joustavamman ja tarkemman
resursoinnin sekd vaikuttavuuden ja laadun seurannan. (Leskeld ja muut, 2019, s. 54).
Tiedolla johtamisen tavoitteena on auttaa organisaatiota tavoitteiden saavuttamisessa,
jotka terveydenhuollon julkisella sektorilla ovat yleensa vyritysten kannattavaa
lilketoimintaa monipuolisempia, kuten ihmisten hyvinvointi. (Laihonen ja muut, 2013, s.

26.)

1.1 Tutkimuksen tausta ja ajankohtaisuus

Sosiaali- ja terveydenhuollon ongelmat ja haasteet ovat talla hetkelld erittdin
ajankohtaisia ja niitd kohtaan osoitetaan yhteiskunnassamme suurta kiinnostusta. Sote-
uudistus, hoitajapula, palkkauskysymykset, ladkarien maara, terveydenhuollon
kustannukset, koulutusten aloituspaikat, alanvaihtoaikeet, koronavirusepidemian
vaikutukset, hoitoon paasy ja johtajuus ovat esilla mediassa ldhes paivittdin. Nama asiat
ovat arkipaivaa niin sosiaali- ja terveydenhuoltoalan palveluiden asiakkaille, mutta
erityisesti alan tyontekijoille. Yhtena toistuvana henkiloston tyytymattdmyyden syyna
nousee esiin sosiaali- ja terveydenhuoltoalan huono johtaminen. Terveydenhuollon
asiantuntijaorganisaatioissa johtaminen kulminoituu usein henkiléstévoimavarojen

johtamisen onnistumiseen. (Rytila, 2011, s. 122.).

Terveydenhuollon toimiala on rakenteeltaan monitahoinen ja vaativa. Julkiselle
terveydenhuollolle on tyypillistd Pakarisen ja Ollilan (2016, s. 228) mukaan hiearkkiset
rakenteet, korkea asiantuntijuus sekd julkinen intressi. Terveydenhuollon

toimintaymparistéssa on tapahtunut vuoden 2023 alussa sote-uudistus. Sote-



uudistuksella tarkoitetaan sosiaali- ja terveydenhuollon seka pelastustoimen palveluiden
ja rakenteiden uudistamista. Uudistuksessa palveluiden jarjestamisvastuu siirtyi kunnilta
Suomeen muodostetuille 21:lle hyvinvointialueelle. Sote-uudistuksen tavoitteena on
uudistaa palveluldahtoisesti koko julkinen sosiaali- ja terveydenhuolto. (VN, 2021a.)
Terveydenhuollon pitkdkestoinen, jatkuva ja laaja uudistaminen luo terveydenhuollon
henkilostévoimavarojen johtamiselle entista haasteellisemman toimintaympariston
seka lisda toimialan kompleksisuutta entisestaan. (Pakarinen & Ollila, 2016, s. 228).
Kompleksisuus ei tarkoita samaa kuin monimutkaisuus. Kompleksisuudella viitataan
kiintedan, jarjestelman yhteen punoutuneiden tai -kietoutuneiden osien

vuorovaikutukseen. (Vartiainen ja muut, 2014, s. 51-52).

Henkilostd6 on sote-uudistuksen onnistumisen keskeisin tekija. Uudistuksen
onnistumisen edellytyksena on luoda, tai vahintaan paivittaa, uusien hyvinvointialueiden
henkilostévoimavarojen johtamisen kdytannot sekd henkilostokaytannot, yhdistyneet
organisaatiot yhteen sovittaen. Kuntatydantajan (KT, 2021) mukaan tyonantajapuolen
tavoitteena on luoda hyvinvointialueille tyonantajakuva, jossa yhdenmukaiset
henkilostévoimavarojen johtamisen rakenteen, periaatteet ja kaytdannot tukevat
johtamisjarjestelmaa. Hyva henkildstévoimavarojen johtaminen muutoksissa palvelee
sekd tyonantajaa, ettd henkilostod. (Nybondas-Kangas ja muut, 2017, s. 66.)
Henkiléstévoimavarojen johtamisen periaatteena on ollut perinteisesti henkiléston
yhdenvertainen johtaminen, mutta kompleksinen toimintaymparistd kuitenkin
edellyttda henkilostojohtamiselta ketteryyttd. Organisaatioiden on oltava valmiina
muutoksista selviytymiseen ja tama valmius luodaan henkiléstovoimavarojen

johtamisen keinoin. (Pakarinen & Ollila, 2020, s. 216.)

Muutokset toimintaymparistéon, tyontekijoihin ja tyohon vaikuttavat suoraan tai
epasuorasti henkilostovoimavarojen johtamiseen. Tydeldamad muuttaa tydvoiman
maaran supistuminen ja muuttuminen. Terveydenhuollon osaavasta henkilostosta on
kasvavasti pulaa, lahes kaikissa uusille hyvinvointialueille siirtyneissa ammattiryhmissa.

Suuret ikaluokat ovat vaistyneet tyoelamastd, vaestonkehitys on epéatasaista ja vahenee



tulevaisuudessa. Kunta-alan terveydenhuollon tyontekijoista eldakoityy vuoteen 2038
mennessa yli puolet. (Keva, 2019, s. 20, 23.) Tyovoiman maaraan ei vaikuta vain
ikaluokkien suuruus eli tyoikdisten maara, vaan myos tyottomyys, tyoikdisten tydkyky ja
motivaatio sekda tyouran pituus, huomioiden opiskeluajan ja eldkkeelle siirtymisen
ajankohdan. Enenevdssd maarin myds maahan- ja maastamuuton kehitys ovat
merkityksellisia tyovoimatekijoita. Eri sukupolvet toimivat tydelamassa eri tavoin ja
tydmarkkinoiden uusi sukupolvi eroaa tyohon liittyvien ajatusten ja odotusten suhteen
asenteeltaan ja arvomaailmaltaan merkittavasti aiemmista sukupolvista. Tyon tulee
tarjota riittdvasti kehittymisen mahdollisuuksia, jotta tyd vastaa odotuksiin
merkityksellisesta sisallosta ja tunnetta pystyvyydesta. Uudet sukupolvet ei enda sitoudu
organisaatioon, vaan tyohon ja tehtdvaan. (Viitala, 2021, s. 221; Tuomi & Sumkin, 2012;

Alasoini, 2010, s. 11-13)

Terveydenhuollon toimintaymparistossa korostuvat erityisesti haasteet tydvoiman
saatavuudessa, tyohon sitoutumisessa, tyohyvinvoinnissa, osaamisen kehittamisessa ja
johtamisessa seka tyossa suoriutumisen mahdollisuuksista. (STM, 2023; Lammintakanen,
2017, s. 173.) Terveydenhuollossa henkilostévoimavarojen johtamisen keskeisimpana
tehtavdnda on hankkia organisaatioon tarvittava ja osaava henkilostd seka
henkilostévoimavarojen toimintojen avulla edistda heidan sitoutumistaan. Tassa pro
gradu -tutkielmassa henkilostévoimavarojen nakokulmaksi valittiin
voimavaranakdkulmaa painottava pehmea henkiléstovoimavarojen (pehmed HRM)
johtaminen. Pehmed HRM korostaa henkiléston inhimillistéd luonnetta ja painottaa
henkilostojohtamista keskittyen tyontekijoiden sitoutuneisuuteen, koulutukseen ja
kehittymiseen (Storey, 2007, s. 11; Legge, 1995, s. 66—67). Henkilostovoimavarojen
johtamisesta puhutaan suomeksi myds kasitteilld henkildstojohtaminen ja
henkilostoresurssien  johtaminen. Kasitteet ovat synonyymeja toisilleen ja
vakiinnuttaneet paikkansa suomenkielisessd sanastossa. (Viitala, 2021, s. 15). Tassa
tutkielmassa kaytetdan tastd kokonaisuudesta henkildstévoimavarojen johtamisen

kasitetta.
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Tietojohtaminen on yldkasite tiedon johtamiselle ja tiedolla johtamiselle. Tiedolla
johtamisen voi yksinkertaisimmillaan selittda paatoksentekona, joka perustuu
monipuoliseen tietoon ja tiedon analysointiin. (Laihonen ja muut, 2013, s. 32.) Parvisen
ja muiden (2005, s. 228-229) mukaan terveydenhuollon johtamistiedon saantiin
kytkeytyy ongelmia. Terveydenhuollon organisaatiossa esteita tiedolla johtamiseen on
tavallisimmin tiedon tai tietojarjestelmien puute, tiedonkulun puute, tiedon analysoijien
puute, kiire tai taidottomuus analysoida tai hyodyntda saatua tietoa sekd tiedolla
johtamisen rakenteen tai mittareiden epamaaraisyys. (KT, 2020, s. 27-28; Parvinen ja

muut, 2005, s. 228-229.)

Tiedolla johtaminen ei ole yksiselitteinen teoria. Se on joukko erilaisia tutkimuksellisia
lahestymistapoja, joiden pyrkimys on ymmartaa tiedon merkitys organisaatioiden
takana. (Laihonen & Ahlgrén-Holappa, 2020.) Kirjallisuudessa onkin esitetty useita
prosessimalleja, joilla pyritddn tukemaan organisaatioiden tietojohtamista ja laajemmin
tietoperustaista arvonluontia (Laihonen ja muut 2013, s. 24). Yksi tunnetuimmista
malleista on Choon prosessimalli. Choon (2002) tiedonhallinnan prosessimalli on
yleisesti kdytetty ja viitattu tietojohtamisen kirjallisuudessa ja tutkimuksissa (Laihonen ja

muut, 2013, s. 25).

Suomessa Helena Kansakoski (2017) on luonut terveydenhuollon tiedonhallinnan mallin.
Kansakosken malli on tehty terveydenhuollon kontekstissa. Se mukailee vakiintunutta
Choon tiedonhallinnan prosessimallia, sekd yhdistaa siihen muita terveydenhuollossa
tehtyja tiedonhallintaprosessien malleja (Orzano ja muut, 2008; Quinlan, 2009).
Kdnsdkosken malli koostuu tiedon hankinnasta, tiedon siirrosta, tiedon tallennuksesta,
tiedon jakamisesta, tiedon luomisesta seka tiedon kaytosta (Kansdkoski, 2017, s. 753).
Tassa pro gradu -tutkielmassa ollaan kiinnostuneita Kansdkosken tiedonhallinnan

mallista.
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1.2 Tutkimuksen tavoite ja tutkimusongelma

Taman  tutkimuksen tarkoituksena on selvittdd tiedolla johtamisen ja
henkilostovoimavarojen  johtamisen  yhteytta. Tama  tutkimus  keskittyy
terveydenhuollon organisaatioiden tiedolla johtamisen vaikutuksiin
henkilostévoimavarojen johtamisessa. Henkiléstovoimavarojen ndkdékulmana on
voimavaranakokulmaa painottava pehmed henkildstévoimavarojen johtaminen.
Tarkoituksena on selvittdd, miten terveydenhuollon organisaatioiden tiedolla
johtaminen vaikuttaa osaamiseen, henkiloston tyotyytyvaisyyteen ja organisaatioon

sitoutumiseen.

Tutkimuksen tavoitteena on kartoittaa olemassa olevaa tutkimustietoa tiedolla
johtamisen vaikutusta henkilostévoimavarojen johtamiseen terveydenhuollossa
aikaisempaa tutkimustietoa yhteen vetden ja analysoiden. Tutkimuksen tavoitteena on
kartoittaa tiedolla johtamisen yhteys henkildstévoimavarojen johtamiseen osaamisen,
henkiloston tyotyytyvaisyyden ja tydhon sitoutuminen nakékulmasta terveydenhuollon

organisaatiossa.

Tutkimuskysymyksiksi muodostui tutkimuksen tavoitteiden pohjalta
1. Mita tarkoitetaan tiedolla johtamisella?
2. Mikd on terveydenhuollon organisaatioiden tiedolla johtamisen yhteys
henkilostévoimavarojen johtamiseen osaamisen, tyotyytyvaisyyden ja

sitoutumisen nakokulmasta?

Tama tutkimus tuo sosiaali- ja terveyshallintotieteen tutkimusalaan tdydentavaa
tutkimustietoa terveydenhuollon tiedolla johtamisen ja henkilostévoimavarojen
johtamisen yhteydesta. Tutkielman tuloksia voidaan hyodyntaa organisaatioiden tiedolla

johtamisen kehittamisessa tai koulutustarpeita arvioitaessa.
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1.3 Tutkielman rakenne

Tama pro gradu -tutkielma rakentuu seisemdstd paaluvusta. Ne ovat johdanto, kaksi
teorialukua, tutkimuksen toteutus, tulokset, johtopaatokset sekd pohdinta.
Ensimmaisessa teorialuvussa madritelldan tietoon ja tiedolla johtamiseen liittyva
kasitteistd seka tiedonhallinnan prosessi, josta muodostuu taman pro gradu -tutkielman
nakdkulmasta keskeiset tiedolla johtamisen osa-alueet eli tiedon hankinta, tiedon siirto,
tiedon tallentaminen, tiedon jakaminen, tiedon luominen sekd tiedon kaytto.
Ensimmaisessa teorialuvussa vastataan ensimmaiseen tutkimuskysymykseen. Toinen
teorialuku muodostuu  henkilostovoimavarojen johtamisesta, jossa kuvataan
henkilostévoimavarojen johtamisen kehittyminen, pehmed henkiléstovoimavarojen
johtaminen sekd maaritelladn taman pro gradu -tutkielman kannalta
henkilostévoimavarojen  johtamisen  olennaiset osa-alueet eli osaaminen,

tyotyytyvaisyys ja sitoutuminen.

Tutkimuksen toteutuksen kappaleessa kuvataan kartoittava kirjallisuuskatsaus
tutkimusmenetelmana sekd sen toteutus tdssa pro gradu -tutkielmassa. Tuloksissa
kuvataan katsausaineistosta saadut tulokset ja vastataan toiseen tutkimuskysymykseen.
Lopussa johtopadatoksissa analysoidaan ja arvioidaan tuloksia. Viimeisena kappaleena on

pohdinta, jossa pohditaan tutkimuksen luotettavuutta seka jatkotutkimusaiheita.



13

2 Tiedolla johtaminen

Tiedolla johtamisen -kdsitteen ymmartamiseksi tulee tiedon ja tietojohtamisen
peruskasitteistoa tarkastella. Tassa luvussa maaritelldaan tietoon liittyvat peruskasitteet,
tiedon muodot seka tietojohtamisen keskeisimmat kasitteet, joihin myds tiedolla

johtaminen kuuluu.

2.1 Tieto kasitteena ja tiedon lajit

Filosofian tietoteorian maaritelman mukaan “tieto on hyvin perusteltu, tosi uskomus”
(Niiniluoto, 1996, s. 48). Tieto toimii ylakdsitteena muille tietoon liittyville kasitteille.
(Leskeld ja muut, 2019, s. 17.) Finto (2022) maarittelee tiedon kasitteilla merkkijono,
viesti, tosiasia, havainto, tulkinta tai kasitys. Tiedolla voidaankin viitata useisiin eri
asioihin ja kayttoyhteyksiin. Ackoffin (1989, s. 7) mukaan tieto koostuu hierarkkisesti

datasta, informaatiosta, tietdmyksesta ymmarryksesta ja viisaudesta.

Data (Data) on tiedon alin taso. Data on joukko rakenteettomia tosiasioita, jotka ovat
riippumattomia toisistaan. Ne ovat jasentymattomia faktoja ja lukuja. Paatdksenteon
kannalta datalla ei ole vaikutusta. Kun dataan liitetdan merkitys, saadaan rakenteellista
dataa eli informaatiota. Informaatio (Information) on jasenneltya ja se on jo hyodyllista
paatoksenteossa kriittisten ongelmien kohdalla. Informaatio tavallisesti vanhentuu
nopeasti. Tietdmys (Knowledge) on tulkittua informaatiota. Nonakan ja Takeuchin (1995,
s. 58) mukaan tietamys eroaa informaatiosta sen toiminnallisen luonteen,
tarkoituksellisuuden ja tietamykseen liittyy uskomukset ja sitoutuminen. Tietdamys on
kuin kehys, jonka puitteissa uutta informaatiota arvioidaan ja yhdistetaan. (Finto, 2022;
Laihonen ja muut, 2013, s. 18; Thierauf, 2001, s. 7-8; Nonaka & Takeuchi, 1995, s. 58;
Ackoff, 1989, s. 8.)
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Ymmarrys/alykkyys on tietamysta korkeampi taso. Se on tietoa, joka selittdd myds
asioiden yhteyksia ja syita, eli vuorovaikutussuhteita. Tama kokonaisvaltainen tieto
mahdollistaa tiedolla tehtavia oikeita paatoksia. Viisaus (Wisdom) on todella sisdistettya
tietoa, jota osataan soveltaa ja arvostella. Se on pitkan henkilokohtaisen oppimisen tulos,
jossa tietoa osataan hallita jasentamalla ja valikoimalla sita. (Laihonen ja muut, 2013, s.
18; Sydanmaanlakka, 2012, s. 190-191; Laihonen, 2009, s. 50; Thierauf, 2001, s. 8-9;
Ackoff, 1989, s. 9.) Ymmarryksen asema erillisend elementtinad on sittemmin haastettu.
Nykyaan kirjallisuudessa tiedon elementeiksi maaritelldadn data, informaatio, tieto ja
viisaus. Nadiden elementtien englanninkieliset elementit, ovat antaneet hierarkialle
nimen DIKW- hierarkia (kuvio 1). Rowleyn (2007, s. 166—-167) mukaan tiedon arvon
jalostuminen voidaan yksinkertaistettuna kasittda syklina datasta informaatioksi,

tietdamykseksi ja viisaudeksi.

Wisdom

Knowledge

Information

Data

Kuvio 1 DIKW-hierarkia (mukaillen Rowley 2007, s. 166)

Nonaka ja Takeuchi (1995, s. 8) jakavat tiedon ekspliittiseen eli nakyvaan/tarkkaan
tietoon (Explicit Knowledge) ja hiljaiseen eli tulkittuun tietoon (Tacit Knowledge).
Eksplisiittiselld tiedolla viitataan tosiasioihin perustuvaan tietoon. Se on informaatiota,
jonka tallentaminen ja jakaminen on helppoa. Hiljainen tieto on subjektiivista,
kokemusperdista tietoa, joka muodostuu mielikuvista, uskomuksia ja nakemyksista.
Hiljainen tieto on muodostunut tyon tekemisen kautta ja se vaikuttaa ihmisten

toimintaan usein tiedostamatta. Hiljaisen tiedon tallentaminen ja jakaminen vaatii ensin
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sen muutamista sanoiksi tai numeroiksi, joita voidaan ymmartaa. Hiljainen tieto on yksi
tiedolla johtamisen ja tiedon hallinnan suurimmista haasteista. Hiljainen tieto on usein
organisaatioiden olennaisinta ja kriittisinta tietoa ja se ilmenee yksiléiden osaamisena.

(Virtainlahti, 2009, s. 38, 46, 49-50; Nonaka & Takeuchi, 1995, s. 8-9.)

Dialogi
Sosialisaatio Ulkoistaminen
——— Z E'ksplisiittisen
Kdytannot ) tiedon
linkittdminen
Sisdistaminen Yhdistdminen
Tekemalld
oppiminen

Kuvio 2 SECI-malli (mukaillen Nonaka ja Takeuchi 1995, s. 70)

Tiedon luomiseen tarvitaan hiljaisen ja eksplisiittisen tiedon vuorovaikutusta.
(Myllarniemi ja muut, 2012, s. 60; Nonaka & Takeuchi, 1995, s. 8-9;) Nonaka ja Takeuchi
(1995, s. 57) ovat kehittdneet tdtd vuorovaikutusta kuvaamaan organisaation tiedon
luomisen teorian (Theory of Organizational Knowledge Creation) eli SECI-mallin (kuvio 2).
SECI-malli koostuu hiljaisen tiedon muuttumisesta eksplisiittiseksi tiedoksi ja takaisin
hiljaiseen tietoon. Prosessissa on nelja vaihetta, jotka seuraavat toisiaan. Sosialisaatiossa
(Socialization) kdydaan dialogia, esimerkiksi kdytannon esimerkein. Hiljainen tieto pysyy

edelleen hiljaisena tietona. Ulkoistamisessa (Externalization) hiljainen tieto muuttuu
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eksplisiittiseksi tiedoksi, kun tieto muutetaan tulkittavaan ja ymmarrettavdan muotoon.
Seuraava vaihe on yhdistaminen (Combination), jossa eksplisiittinen tieto kootaan
laajemmiksi kokonaisuuksiksi. Viimeisena vaiheena on sisdistdaminen (Internalization),
jossa eksplisiittinen tieto muuttuu tekemalla oppien ja tiedon ymmartamisen kautta
takaisin hiljaiseksi tiedoksi. SECI-mallin vaiheiden kautta yksildihin sidottu hiljainen tieto

vahvistetaan koko organisaation tiedoksi. (Nonaka & Takeuchi, 1995, s. 57, 70-71.)

Choo (2002) on lisannyt tahan eksplisiittisen ja hiljaisen tiedon jakoon kolmanneksi
kulttuurisen tiedon (cultural knowledge). Choon mukaan tieto muodostuu kokemusten
kautta, eikd tieto ei ole ainoastaan objekti. Organisaation kulttuurinen tieto sisiltaa
uskomuksia, jotka perustuvat havainnoille ja kokemuksille organisaatiosta.
Yhteistoiminnan kautta tiedolla luodaan merkityksid. Vaikka kulttuurinen tieto on
kirjaamatonta, se sdilyy organisaatiossa myos tyontekijavaihdosten jalkeen. Kulttuurinen

tieto ei siis ole henkilokohtaista tietoa, vaan on yhteisodn tietoa. (Choo 2002, s. 396-397.)

2.2 Tietojohtamisen ulottuvuudet ja tiedolla johtaminen

Tietojohtaminen (Knowledge Management) on laaja ja monitulkintainen ilmié. (Klemola
ja muut 2014, s. 10). Jalonen (2015, s. 41) tiivistda tietojohtamisen yksinkertaistaen
olevan sisdisen ja ulkoisen tiedon yhdistamista organisaation tavoitteiden
saavuttamiseksi. Sisdinen tieto on organisaation toiminnasta syntyvaa tietoa ja ulkoisella
tiedolla viitataan organisaation toimintaan vaikuttavaan tietoon. Laihonen ja muut
(2013, s. 6, 10) viittaavat tietojohtamisella siihen jarjestelmalliseen prosessiin, jossa
tietoa hankitaan, jarjestelldan ja kdytetdan tavoitteena lisata organisaation tuottavuutta
ja tehokkuutta. Tietojohtamisen taustalla on ymmarrys tiedon merkittavasta roolista
organisaatioissa. Kasitteend tietojohtaminen on kuitenkin  moniulotteinen.
Tietojohtamisen kasitteille ei ole saavutettu tadstda syysta vakiintuneisuutta tai
yhteisymmarrystda. Suomessa tietojohtaminen kasitteend vyleistyi 1990-luvulla.

(Laihonen & Ahlgrén-Holappa, 2020.)
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Tiedolla sindlldan ei ole merkitysta, ellei silla ole merkityksellisyytta ja kdyttamisen
mahdollisuutta (Sydanmaanlakka, 2012, s. 176). Tietojohtamisen ymmartamiseksi, tulee
ymmartda tiedon roolia organisaatioissa, mutta myos johtamista ja liiketoimintaa seka
tieto- ja viestintateknologiaa (Laihonen ja muut, 2013, s. 10). Tietojohtamista voi kuvata
dynaamiseksi toiminnaksi organisaatioissa. Sen tehtdavana on luoda kokonaiskuva siita
tiedosta, joka organisaatiolla on hallussaan. Tietojohtamista ei voida tdysin erottaa
omaksi toiminnoksi, erilleen muusta organisaation johtamisesta. Tietojohtamisen
tarkoituksena on tukea organisaatiota tavoitteiden saavuttamisessa seka pyrkia
edistdmadan tyon sujuvuutta ja suorituskykyd organisaatiossa. (Saranto & Kuusisto-
Niemi, 2017, s. 222; Laihonen ja muut, 2013, s. 10, 26; Alavi & Leidner, 2001, s. 131.)
Tietojohtamisen perusta rakentuu Jaaskeldisen ja muiden (2022, s. 124, 128) mukaan
organisaation tavoitteille ja lahtokohdille, eika tietojohtaminen ole erilldan organisaation

muusta johtamisesta.

Tietojohtamisessa on kyse prosesseista, joilla tuetaan tietoresurssien hyédyntamists,
tavoitteena kehittdd organisaatioiden suorituskykya. (Laihonen ja muut, 2013, s. 24).
Tietojohtamisessa on tunnistettavissa sekd ihmiskeskeinen etta teknologiakeskeinen
suuntaus. Ihmiskeskeinen suuntaus painottaa inhimillisia tekijoita, kuten osaamista ja
motivaatiota, osana tietojohtamista. Teknologiakeskeinen suuntaus korostaa
teknologian merkitysta tiedon tallentamisessa ja levittamisessa. Ensin mainittu
ihmiskeskeinen suuntaus voidaan ndhda kolmivaiheisena syklind, joka koostuu
ymmartamisestd (sense making), tiedon luomisesta (knowledge creating) seka
paatoksenteosta (decision making). Suuntauksessa korostuu samaistumisen,
yhteisollisyyden ja sosiaalisten verkostojen merkitys tiedon jakamisessa, jossa nakemys

tiedosta on dynaaminen, muuttuva ja kehittyva. (Lonnqvist ja muut, 2007, s. 28.)

Laadukas tieto on tarkoituksenmukaisesti jalostettua, luotettavaa ja ajoitettua (Thierauf,
2001, s. 8). Sydanmaanlakan (2012, s. 177) mukaan mitd laadukkaampaa ja parempaa
kaytettavissa oleva tieto on, sitd parempia paatoksia pystytdan tekemaan. Myllarniemen

ja muiden (2012, s. 60) ovat todenneet, ettd tiedon laatu onkin yksi tehokkaan
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paatoksenteon avaintekijoista. Tavoitteena tulisi olla tilanne, jossa oikea tieto on oikeilla
ihmisilla oikeassa muodossa ja oikeaan aikaan. Johtamisessa tieto on valtaa. Oikein
kaytetylla tiedolla mahdollistetaan organisaation kehittyminen ja oppiminen. Tietoa
voidaan kuitenkin jattaa kayttamatta tai kayttaa vaarin. Vaarin kaytettyna tieto voidaan
esimerkiksi jattda jakamatta. Se on vahingollista organisaation toiminnalle ja tiedon
puute voidaan korvata huhuilla ja virheellisilla paatelmilla. (Parvinen ja muut, 2005, s.

228-229).

Tietojohtamisen kasitteen kanssa samoissa asiayhteyksissa kaytetdaan usein tiedolla
johtamisen ja tiedon johtamisen kasitettd. (Leskeld ja muut, 2019, s. 15.). Laihosen ja
muiden (2013, s. 29) mukaan tietojohtaminen voidaan jakaa tiedon johtamisen ja
tiedolla johtamisen -kasitteisiin (kuvio 3). Tiedolla johtamisen kasite viittaa niihin
toimintatapoihin, joilla johtamisessa ja paatoksenteossa kaytettavaa tietoa jalostetaan
ja hyddynnetaan. Tiedon johtaminen kasitteend on tietojarjestelmapainotteisempi.

(Leskeld ja muut, 2019, s. 15).

Tietojohtaminen:
sisdista ja ulkoista tietoa
hankitaan, jarjestelldan ja
kdytetddn organisaation
tavoitteen
saavuttamiseksi

Tiedon johtaminen:
padtoksentekoon
tarvittavan tieto

hankitaan varastoidaan
siirretddn ja suojataan

Kuvio 3 Tietojohtaminen ja sen alakdsitteet
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Tiedon johtaminen (Information Management) on tietojarjestelmapainotteinen kasite,
joka liittyy tiedon koostamiseen ja varastointiin. Tiedon johtamisella tarkoitetaan
paatoksentekoon tarvittavaa tiedon hankintaa, varastointia, siirtdmista ja suojaamista eli
tietovarastojen ja tietovirtojen hallintaa sekd uuden tiedon luontia. (Leskeld ja muut,
2019, s. 15-16; Laihonen ja muut, 2013, s. 29; Syddnmaanlakka, 2012, s. 214.) Tiedon
maara organisaatioissa on valtava ja se kasvaa jatkuvasti. Organisaatiolla ei valttamatta
ole edes tietoa siitd, mita kaikkea ne itseasiassa tietdvat. Tarvittava tieto ehkd on
olemassa, mutta sen paikallistaminen tai hyodyntaminen ei onnistu. Valttamatta
organisaatioissa ei tiedeta, mita pitaisi tietad. Ongelmana voi olla myos tiedon saaminen
kaikkien ulottuville. Aikaa kuluu tiedon etsimiseen tai asioiden keksimiseen uudelleen.
(Sydanmaanlakka 2012, s. 176-177.) Tiedon johtamisella voidaan jarkevoittaa ja hallita

organisaatioiden tietomaaraa.

Tiedolla johtamisen (Knowledge/Knowledge-Based Management) kasitteelld viitataan
jarjestelmallisiin toimintatapoihin tai prosesseihin, joilla maariteltya ja kerattya tietoa
hydédynnetdan  monipuolisesti  organisaatioiden toiminnan kehittamisessa ja
johtamisessa. (Saranto & Kuusisto-Niemi, 2017, s. 222; Laihonen ja muut, 2013, s. 32.))
Tiedolla johtamista voidaan ajatella osana johtamiskulttuuria, jossa saatavilla olevaa
tietoa kaytetdan paatoksenteossa (Leskeldan ja muut 2019, s. 15). Sananmukaisesti
tiedolla johtaminen on siis tiedon hyddyntamista johtamisessa eli perusteltujen ja
tietoisten valintojen tekemistd paatoksenteossa. Tiedolla johtaminen ei ole
yksiselitteinen teoria. Se on joukko erilaisia tutkimuksellisia lahestymistapoja, joiden
pyrkimys on ymmartda tiedon merkitys organisaatioiden takana. (Laihonen & Ahlgrén-
Holappa, 2020.) Tiedolla johtamista kdytetdaan Leskeldn ja muiden (2019, s. 15) mukaan

my0s strategisena kasitteend, joka se sisdltaa kaikki tietojohtamisen osa-alueet.

Tiedolla  johtamisen  kasitteeseen  liittyy  olennaisesti arvon  luominen.
Tyoterveyslaitoksen (TTL, 2017) maaritelmdn mukaan arvonluonnissa tarkoitetaan
tietoista ja tavoitteellista toimintaa, jonka pyrkimyksenda on toteuttaa arvokkaaksi

koettua toimintaa. Arvolla viitataan asiaan, joka tekee toiminnasta mielekdstd ja
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tekemisen arvoista. Toiminnasta voi syntya erilaista arvoa eri osapuolille, mutta kaikkien
osapuolten tulee kokea toiminta arvokkaana. Laihosen ja muiden (2013, s. 29.) mukaan
tiedolla johtamisen keskeisena haasteena on se, miten tiedosta kyetdaan luomaan arvoa.
Arvoa luodaan tietoa alykkaasti hyddyntamalla, niin organisaation toiminnassa kuin
kehittamisessa. Arvon luomisen nakokulman tulisi olla johtamistoimintojen kehittamisen

varsinaisena lahtokohtana.

Tiedolla johtamisen kokonaisuudessa on kaksi eri ulottuvuutta, tiedon tuottaminen seka
tiedon hyédyntaminen (Kosonen, 2019). Tiedolla johtamisen prosesseja on kuvattu eri
malleilla. Laihosen ja muiden (2013, s. 46) mukaan tiedon johtamisen prosessi rakentuu
tietotarpeiden maarittelysta, tiedon hankinnasta, tiedon organisoinnista, tiedon
jakamisesta ja tiedon hyodyntamisestd. Dalkirin (2005, s. 78) maarittelee tiedolla
johtamisen mallin muodostuvan kolmivaiheisesta syklistda. Vaiheet ovat tiedon
talteenotto ja luominen, tiedon jakaminen ja levittdminen sekd tiedon hankinta ja
soveltaminen. Sydanmaanlakka (2012, s. 183—184) on madritellyt tiedolla johtamisen
prosessin vaiheiksi tiedon luominen, tiedon hankkiminen, tiedon varastointi, tiedon

jakaminen ja tiedon soveltaminen.

Tiedolla johtamisen prosessi voidaan edellda mainittujen mallien perusteella sanoa
koostuvan tiedon luomisesta, tiedon hankinnasta, tiedon organisoinnista, tiedon
jakamisesta ja tiedon hyodyntamisestd. Madarittelytavasta huolimatta tiedolla
johtaminen tarvitsee prosessin vaiheita tukevat rakenteet ja teknologiat. Tiedon
hyodyntamiseen tarvitaan ihmista. Edellytyksend tiedon hyddyntamiselle on osaaminen
sekd motivaatio soveltaa tietoa pdatoksentekoon. Tiedonhallinnan prosesseja
parantamalla voidaan kehittda ja arvioida tiedolla johtamista. Tiedonhallinta on
dynaaminen prosessi, joka jalostaa ja muokkaa tietoa. Tavoitteena on olemassa olevan
tiedon avulla parantaa organisaation suorituskykya. Tieto on eri vaiheissa tasoista ja se
lisda tiedon hallittavuuden haasteita. (Laihonen ja muut, 2013, s. 13, 51.) Taman

tutkielman kannalta on tarkeda ymmartaa tiedonhallinnan perusprosessit.
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2.3 Tiedonhallinnan prosessit

Tiedonhallinnan tavoitteena on maksimoida tietoresurssien vaikuttavuus ja
kayttokelpoisuus ja nditda hyodyntamalld edesauttaa organisaation tavoitteiden
saavuttamisessa. (Choo, 2002, s. 258-259). Tiedonhallintaa on luontaista lahestya
prosessindakokulmasta. Kirjallisuudessa ja tutkimuksissa onkin esitetty erilaisia
tiedonhallinnan prosessimalleja, joilla pyritadn tukemaan organisaatioiden tiedolla
johtamista (Laihonen ja muut, 2013, s. 24; Quinlan, 2009; Orzano ja muut, 2008; Choo
2002). Yksi tunnetuimmista ja vakiintuneen aseman saavuttanut malli on Chun Wei
Choon (2002) prosessimalli, johon on yleisesti kdytetty ja viitattu tietojohtamisen
kirjallisuudessa ja tutkimuksissa (Laihonen & Sillanpaa, 2014, s. 114; Laihonen ja muut,
2013, s. 25; Pirttimaki, 2007, s. 72). Se on lisdksi todettu (Valkonen ja muut, 2018;
Saranto & Kuusisto-Niemi, 2017) soveltuvan suomalaiseen sosiaali- ja terveydenhuollon

tutkimukseen. Prosessimalli kasittelee seka tiedon etta tiedolla johtamisen osa-alueita.

Choon (2002, s. 23) tiedonhallinnan prosessimalli (Information Management Cycle)
kuvaa tiedonhallintaa jatkuvana syklind. Prosessimallista on erotettavissa kuusi, toisiinsa
laheisesti liittyvaa, mutta erillistd toimintoa. Nama ovat tietotarpeiden tunnistaminen,
tiedon hankinta, tiedon organisointi ja varastointi, tietotuotteiden ja -palveluiden
kehittaminen, tiedon jakaminen ja tiedon kaytt6. Mallissa tietoa jalostetaan
paatoksenteon tueksi. Choon (2002) tiedonhallinnan prosessimalli on esitetty kuviossa
4. Toiminnan mukauttaminen on seitsemas vaihe, joka oikeastaan aloittaa syklin, kun
organisaation toiminnalla syntyy tietoa. Kaytdnnossa vaiheet muodostavat
monivaiheisen syklin, eivatkda ne aina etene kuvatussa jarjestyksessa. Myds muuttuva
toimintaymparisto ja siind toimivat ihmiset ja laitteet tekevat prosessista on teoriaa

monimutkaisemman. (Laihonen ja muut, 2013, s. 26.)
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Kuvio 4 Tiedonhallinnan prosessimalli (mukaillen Choo 2002, s. 24)

Tiedonhallinnan prosessimallin ensimmadinen vaihe on toimijoiden tietotarpeiden
tunnistaminen ja maarittdminen. Vaiheessa tunnistetaan tietotarpeet paatoksentekoa
varten. Silla tarkoitetaan aukkoa nykyisen tiedon ja tiedon, jota tarvitaan
paatdksentekoon tai tehtdavan suorittamiseen, valilla. (Laihonen ja muut, 2013, s. 25.)
Tilanteen ymmartamiseksi ja tarvittavan tiedon |6ytamiseksi paatoksentekoon ja
ongelmien ratkaisuun tiedontarpeet tulee tunnistaa. Tietotarpeiden maarittely ei
kuitenkaan ole yksinkertaista ja tietotarpeet ovat monitahoisia ja muuttuvia. (Choo,
2002, s. 24, 26, 28.). Muuttuvia ja monitahoisia on myds organisaation
toimintaymparistd sekd organisaatio itse. Asiantuntijan on myds vaikea itse tunnistaa
omia tietotarpeitaan. Osin asiantuntijaorganisaatioissa ei myoskaan ole mahdollista
maaritella mita tietoa tarvitaan, silla ratkaistavat ongelmat ovat ennalta tuntemattomia.

(Laihonen ja muut, 2013, s. 25).

Tiedon hankinnan tulee vastata tietotarpeisiin ja hankittavan tiedon tulee olla
organisaatiolle merkityksellistd. (Choo, 2002, s. 24, s. 33-42.) Organisaatioiden
tietomaara on valtava ja se kasvaa jatkuvasti (Syddanmaanlakka, 2012, s. 176). Tiedon
kerddamiseen on valtava maara keinoja, lahteita ja kanavia. Tiedon hankinnassa on
tarkeaa valita tarkoituksenmukaisimmat tietoldhteet. Erilaisen tiedon hallintaan tehokas
tapa on osallistaa tiedon kerddaminen mahdollisimman monelle henkildlle. Henkilot
itsessaan tuottavat usein myos arvokkainta tietoa, joten organisaation tiedon hankinnan

suunnittelut tulisi sisdltdd my6s henkilostoresurssien kokonaisuuden. Osa tiedon
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hankintaa on eri tietoldhteiden tuottaman hyodyn ja hyddynnettiavyyden seuranta.

(Choo, 2002, s. 24, 30-32.)

Choon (2002, s. 24) mukaan tyontekijoiden ei ole kdytannossa mahdollista hankkia
kaikkea tietoa, organisaation ajallisten vaatimusten takia. Tiedonhankinta, joka
kohdistuu  organisaation  toimintaymparistdon, mahdollistaa  organisaation
suorituskyvyn parantamisen. Tiedonhankintatavat voidaan jaotella toimintaymparistén
seurannan perusteella neljalla tavalla. Suuntaamaton tiedonhankinta on pelkistetyin
tiedonhankinnan muoto, jossa havainnoidaan ymparist6a ja vuorovaikutus on passiivista.
Suunnatussa tiedonhankinnassa tunnistetaan analysoitava ymparistd, mutta
vuorovaikutus sen kanssa on edelleen passiivista. Aktiivista tiedonhankintaa on
toteutettu tiedonhankintana, jossa tietotarpeet on maaritelty ja ne liittyvat
toimintaymparistdn empiiriseen testaamiseen. Viimeinen eli aktiivinen tiedonhankinta
on eksplisiittisen tiedon perusteella tehtdavda tiedon hankkimista analysoitavissa
olevasta toimintaymparistosta. Se on tehokkain tapa kasvattaa tietamysta

toimintaymparistosta. (Choo, 2002, s. 24-32.)

Tiedon organisoinnin ja varastoinnin tehtdvana on luoda edellisessd vaiheessa
hankitulle tai luodulle tiedolle keinot organisoida ja varastoida organisaation tietoa.
Tavoitteena on, ettd tiedon hakeminen ja jakaminen olisi mahdollisimman sujuvaa.
Tiedon varastoinnin tavoitteena organisaation tiedon ja osaamisen mahdollisimman
laaja ja kattava tietovarasto. Se mahdollistaa hankitun ja oleellisen tiedon nopean
[oytamisen ja tehokkaan kayton. Varastoitua tietoa hyddynnetddn esimerkiksi
ongelmanratkaisussa, tilanteiden tulkinnassa seka padatoksenteossa. Tiedon
organisoinnin ja varastoinnin osa-alue tiedonhallinnan prosessista on moniulotteinen,
eikd koskaan valmis. Tiedon organisointi ja varastointi vaatii jatkuvaa arviointia,

organisoimista ja uudistamista. (Choo, 2002, s. 25, 24, 33-38, 44-48.)

Samoista syistd myos tietotuotteiden ja -palvelujen kehittdminen tai muodostaminen

on organisaatiolle olennaista. Tassa vaiheessa tieto muokataan kayttdjalle hyddylliseen
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muotoon, silla erilaisiin tietotarpeisiin tulee tuotteiden ja palveluiden olla erilaisia.
Niiden tullee vastata tietyn kadyttdjan tai kadyttdjaryhman sekda lyhyen ja pitkan
aikajanteen tarpeisiin. Organisaatiossa muodostetut tietotuotteet ja -palvelut nostavat
tiedon laatua, helpottavat tiedon hyddyntamistd, tuovat esiin olennaisen tiedon ja

saastavat ajankayttoa ja resursseja organisaatiossa. (Choo 2002, s. 25).

Tiedon jakamisen tavoitteena on oikea ja laadukas tieto, oikeassa muodossa, oikeaan
aikaan, oikealle ihmiselle. Kun tiedon jakamisen maara nousee, mahdollistaa se
organisaation oppimista ja sitd kautta uusia nakékulmia ongelmanratkaisuun. Tiedon
jakamisessa tulee huomioida tiedon kayttajille soveltuvat tiedon jakamisen muodot ja
kanavat. (Choo 2002, s. 25, 44—-48). Vain jaetulla tiedolla on merkitysta. Tiedon jakelun
onnistuminen vaatii suunnitelmallisuutta ja dynaamisuutta sekd organisaatiokulttuuria,

jossa siihen rohkaistaan. (Sydanmaanlakka 2012, s. 184).

Tiedon kayttod on vaihe, jossa saatua tietoa sovelletaan paatdksentekoon ja taas uuden
tiedon luomiseen. Se on tilannesidonnainen ja dynaaminen vaihe. Tiedon kaytolla ei
viitata ainoastaan toimintaan, vaan myds siihen toimintaymparistoon, jossa tietoa
kaytetaan, tulkitaan ja hydédynnetddn. (Choo 2002, s. 45-48.) Tietoa voidaan kayttaa
paatoksenteossa ja toiminnan kehittamisessa. Tieto saa lopullisen merkityksensa, vasta

sitd kdytettdessa. (Jaaskeldinen ja muut, 2022, s. 124).

Terveydenhuollossa tiedonhallintaprosesseja ovat tutkineet Orzano ja muut (2008) seka
Quinlan (2009). Orzanon ja muiden (2008, s. 492) luoma terveydenhuollon
tiedonhallinnan kasitteellinen malli koostuu kolmesta kriittisesta prosessista, jotka
mahdollistavat paatoksenteon ja organisaation oppimisen sekd nadiden avulla parantavat
organisaation suorituskykya. Kriittiset prosessit ovat tiedon loytdminen eli hankinta,
tiedon jakamisen ja tiedon kehittdminen, joka mallissa on kuvattu tiedon luomisena.
Quinlan (2009, s. 627) puolestaan jakaa tiedonhallinnan kolmeen prosessiin, jotka ovat

uuden tiedon luominen, tiedon siirto ja tiedon soveltaminen eli kdytt6. Suomessa Helena
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Kansdkoski (2017) on luonut terveydenhuollon tiedonhallinnan mallin. Kansdkosken

malli on tehty terveydenhuollon kontekstissa.

Kansakosken malli (2017) mukailee vakiintunutta Choon tiedonhallinnan prosessimallia,
sekd yhdistdda siihen sekd edella mainittuja terveydenhuollossa tehtyja
tiedonhallintaprosessien malleja (Orzano ja muut, 2008; Quinlan, 2009). Kansakosken
malli on yhteneva Choon (2002) tiedonhallinnan prosessin kanssa tiedon hankinnan,
tiedon jakamisen ja tiedon kayton osalta. Siirron ja tallennuksen osalta yhteys |6ytyy
Choon mallin mukaiseen tiedon organisointiin ja varastointiin. Choon mallin
tietotarpeiden tunnistamista sekd tietotuotteiden ja palveluiden kehittamistd ei
Kansdakosken mallissa ole erikseen mainittuna. Kansakosken mallista [6ytyvat myods
Orzanon ja muiden (2008) mallin kolme vaihetta eli tiedon hankinta, tiedon jakaminen
ja tiedon luominen seka Quinlanin (2009, s. 627) mallin tiedon luominen, tiedon siirto ja
tiedon kaytto. Kansakosken (2007, s. 753) malli koostuu siis tiedon hankinnasta, tiedon
siirrosta, tiedon tallennuksesta, tiedon jakamisesta, tiedon luomisesta seka tiedon

kaytosta (kuvio 5).

Tiedon Tiedon Tiedon Tiedon Tiedon Tiedon
hankinta siirto tallennus  jakaminen  luominen kaytto

Kuvio 5 Terveydenhuollon tiedonhallinnan malli (mukaillen Kédnsékoski 2017, s. 753)

Tassa pro gradu -tutkielmassa ollaan kiinnostuneita Kansdkosken terveydenhuollon
tietoprosessin mallin vaiheista, silld se pohjautuu yleisesti kdytettyyn ja viitattuun Choon
(2002) tiedonhallinnan malliin. Malli on tehty terveydenhuollon kontekstissa ja huomioi

muita terveydenhuollossa tehtyjd tiedonhallinnan malleja (Quinlan, 2009; Orzano ja
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muut, 2008). Seuraavassa kappaleessa tarkastellaan tiedolla johtamista ja tiedon

hallintaa terveydenhuollossa, myos Kansakosken mallin osa-alueiden kautta.

2.4 Tiedolla johtaminen ja tiedon hallinta terveydenhuollossa

Perinteisesti tiedolla johtaminen on sosiaali- ja terveysalalla liittynyt ndyttéon
perustuvaan ladke- ja hoitotieteeseen. Lakisdateisestikin terveydenhuollon on oltava
ndyttéon sekd hyviin hoito- ja toimintakdytantoihin perustuvaa. Kun paatoksenteko
perustuu parhaan ajantasaisen tutkimustiedon kayttéon, saavutetaan paras ja
kustannustehokkain hoito. (Elomaa ja Mikkola 2008, s. 6, Terveydenhuoltolaki
1326/2010, 88). Tiedolla johtaminen terveydenhuollossa on Klemolan ja muiden (2014,
s. 11) mukaan yksikertaisimmillaan analysoidun tiedon hyodyntamista paatoksenteossa.
Abibin (2008, s. 2) maarittelee terveydenhuollon tiedolla johtamisen terveydenhuollon
tiedon systemaattiseksi luomiseksi, mallintamiseksi, jakamiseksi, maarittamiseksi ja
kaytoksi, tavoitteena potilaiden hoidon laadun parantaminen. Tiedolla johtaminen on
Pereira de Sousan ja muiden (2020, s. 1258) mukaan lupaava johtamisparadigma

terveydenhuollon organisaatioille.

Tiedolla johtamiseen terveydenhuollossa ja julkisella sektorilla on suhteellisen
sivuutettu tutkimusalue, johon on kiinnitetty viime vuosina enemman huomiota (Leskela
ja muut 2019, 15, 54). Tiedolla johtamisen tutkimusta on tehty terveydenhuollossa
enenevassa maarin. (Pereira de Sousa ja muut, 2020; Cruz ja Ferreira, 2016; Ayatollah ja
Zeraatkar, 2019.) Laihonen ja Saranto (2021, s. 32—-34, 35-37, 40) ovat selvityksessdan
todenneet, ettd kuitenkin Suomessa tietojohtamisen tutkimusta ja erityisesti tieteellisia

julkaisuja on tehty terveydenhuollon kontekstissa vain vahan.

Johtaminen terveydenhuollossa on kompleksista ja sitd ohjaavat useat eri alojen
ammattilaiset eri tehtavissa, eri vastuilla ja eri tasoilla. (Peltonen, 2018, s. 76). Tiedolla

johtaminen on olennainen osa kaikilla organisaation johtamisen tasoilla, niin
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operatiivisen, taktisen kuin strategisen johtamisen tasolla. Tiedolla johtamisella ja
paatoksenteolla on vahva yhteys toisiinsa. (Leskeld ja muut, 2019, s. 16, Saranto &
Kuusisto-Niemi, 2017, s. 222.) Johtamisen tasosta riippumatta onnistunut paatoksenteko
tarvitsee sekd maarallista ettd laadullista, sekd sisdista ettd ulkoista tietoa. (Pirttimaki,
2017, s.101.) Terveydenhuollon organisaatiossa tieto on faktapohjaista ja tarkat séannot
ohjaavat toimintaa. Terveydenhuollon tietovirrat kulkevat organisaatiohierarkian
mukaisesti vertikaalisesti, pystysuorasti. Terveydenhuollon organisaatioita luonnehtivat
tarkasti maaritetyt ja selkeat roolit ja tehtavdkuvat. Taman kaltaisten organisaatioiden
tavoitteena on hallittavuus ja pysyvyys, joten saantdjen noudattaminen tiedon arvoissa

ja merkityksessa voi vaikeuttaa tiedolla johtamisen potentiaalia. (Kivinen, 2008, s. 86.)

Tiedolla johtaminen vaatii organisaatiolta pitkdjanteistda suunnittelua, seurantaa ja
tukea. Siksi on tarkeda, ettd organisaatio yllapitaa tiedolla johtamiseen asianmukaista
organisaatiorakennetta. Organisaatioissa on kaytettdva erilaisia tiedolla johtamisen
lahestymistapoja ja jarjestelmid, jotta tiedon monimuotoisuus voidaan kasitella
tehokkaasti. (Alavi & Leidner, 2001, s. 131). My0ds hoitotyon johtamisen nakokulmasta
tiedolla johtamista edesauttaa Lundenin ja muiden (2017) mukaan juuri
organisaatiokulttuuri, joka arvostaa oppimista ja korostaa hoitotyon johtamisen roolia.
Johdonmukaisella tiedolla johtamisen strategialla nayttdd olevan keskeinen rooli
paatdksentekokyvyn ja organisaation suorituskyvyn parantamisen kannalta (Myllarniemi

ja muut, 2012, s. 62).

Cruz ja Ferreira (2016, s. 2337) kirjallisuuskatsauksessaan totesivat, ettd nykyiset tiedolla
johtamisen kdytannot sairaaloissa ovat enimmakseen epadvirallisia. Niistd puuttuu
organisaatioon ndahden yhdenmukaisuus ja johdonmukaisuus. Syyksi téhan nahtiin se,
ettd sairaalan ylin johto ei ymmarra selkeasti tiedolla johtamisen mahdollisuuksia.
Tiedolla johtamista tulisi myds terveydenhuollossa pitda strategisena hankkeena,
erillisen toiminnon sijaan. Kun tietoprosessit ja niiden kehittamishakkeet ovat tiiviisti
yhteydessa palveluihin ja arvon luomiseen, valtytddn vyhteen sopimattomilta

tietojarjestelmilta ja prosesseilta. (Myllarniemi ja muut, 2012, s. 62.)
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Terveydenhuollon organisaatiossa tutkimusten mukaan esteita tiedolla johtamiseen on
tavallisimmin puutteet tiedossa tai tietojdrjestelmissd, tiedonkulussa, tiedon
analysoinnissa tai saadun tiedon hyddyntamisessa (Parvinen ja muut, 2005, s. 229, Rytila,
2011, s. 212.) Taman tiedon kadyttd olisi esimiestarkoituksessa yhta tarkeaa, kuin
potilastiedon tallentamisen nakékulma. (Myllarniemi ja muut, 2012, s. 61.) Tiedon vaikea
saatavuus vaikuttaa Vakkalan ja Syvdjarven (2020, s. 133) mukaan organisaation

tietokulttuuria heikentavasti.

Tietoperustainen johtaminen on julkisen terveydenhuollon mahdollisuus kehittaa
johtamistyota (Rytila, 2011, s. 214). Tiedolla johtamisella voidaan tukea paatoksentekoa
ja vahentda arvoa tuottamatonta tyota (Laihonen ja muut, 2013, s. 26). Padtoksenteon
lopputulokseen vaikuttaa paattdjien kyky yhdistaa tarkkaa eksplisiittista ja tulkittua
hiljaista tietoa olemassa olevaan tietopohjaansa. (Myllarniemi ja muut, 2012, s. 60.)
Tiedolla johtamisen toimivat kadytdnteet voivat auttaa organisaatiota ja sen
terveydenhuollon ammattilaisia tekemaan tietoisempia paatoksia. Viime kadessa se
johtaa korkealaatuisen hoidon tarjoamiseen, virheiden vdhentamiseen ja hoidon
kustannusten alentamiseen. (Ayatollah & Zeraatkar, 2019, s. 110.) Tiedolla johtamisen
strateginen soveltaminen terveydenhuollossa voi parantaa seka terveyspalveluita etta
potilaiden hoidon laatua ja terveydenhuollon ammattilaisten suorituskykya (Pereira de

Sousa ja muut, 2020, s. 1258).

2.4.1 Tiedon hankinta

Nykyorganisaatioissa, myos terveydenhuollossa, ongelmana ei ole tiedon vahyys vaan
tiedon runsaus. Informaatiota tuotetaan, mutta aina tiedon hyddynnettdvyydesta
paatoksenteossa tai tuottamisen kustannuksista ei ole tietoa ja eparelevantista tiedosta
on ylitarjontaa. (Jalonen, 2015, s. 63.) Tiedon ylitarjonta on haaste, silla kyky luokitella ja
priorisoida tietoja heikkenee suoraan suhteessa kaytettdvan datan maaraan (Thierauf,

2001, s. 7). Terveydenhuollon luonne on hyvin tietointensiivinen, mutta
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terveydenhuollon tiedonhallintakdytdannét ovat toisinaan melko vaatimattomia.

(Myllarniemi ja muut, 2012, s. 62).

Tietoa kerataan ja jalostetaan tarvittavaan muotoon usein manuaalisesti, eri
jarjestelmista ja ulkoisista lahteistd. (Klemola ja muut, 2014, s. 12.). Terveydenhuollon
paatoksenteossa Rytilan (2011, s. 92) mukaan ihminen on aina raakatiedon soveltajana,
kayttdjana, jalostajana ja siirtdjana. Tiedon kerdamiseen ja jalostamiseen kuluu talla
menetelmalla paljon resursseja. Tallaisen analyysin toistaminen on myds haastavaa, silla
tieto kerataan ja jalostetaan manuaalisesti joka kerta uudelleen. (Klemola ja muut, 2014,

s.12.)

2.4.2 Tiedon siirto ja tallennus

Tiedon siirto ja tallennus tapahtuvat samanaikaisesti ja paallekkaisesti. (Kansakoski, 2017,
s. 752.) Terveydenhuollon organisaatioilla on lukuisia eri tieto- ja raportointijarjestelmia.
Niihin tallennetaan valtavia maaria dataa. Organisaatiossa, sen jarjestelmissa tai
tietokannoissa on saatavilla tietoa datan tai informaation muodossa ja tietojarjestelmat
saattavat mahdollistaa vain erittdin muodollisen tiedonvaihdon, kuten tilastot ja
numeroarvot. (Rytild, 2011, s. 92.) Lammintakasen ja muiden (2010, s. 239)
tutkimuksessa todettiin, etta tietojarjestelmat eivat vastanneet hoitotyon esihenkildiden
tietotarpeita ja niitd kaytettiin sattumanvaraisesti. Useimmat tietojarjestelmat tarjoavat
tietoa vain takautuvasti, joten tieto ei ole reaaliaikaisesti kdytettavissa. (Peltonen, 2018,

s. 76).

Tiedon siirto ja tallennus ovat vaiheita, joissa valitetty tieto on padasiassa eksplisiittista
valitettyd, sijoittunutta, valiaikaista ja pragmaattista (Kdnsdkoski 2017, s. 761).
Tietojarjestelmat tukevat paatoksentekoa ja parantavat tiedon saatavuutta.
Terveydenhuollossa Myllarniemen ja muiden (2012, s. 61-62) mukaan tiedonsaanti

koetaan hitaaksi, tietokokonaisuuksissa on puutteita ja jarjestelmida ei ole kehitetty
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hoitotyon johtamisen nakokulmasta. Terveydenhuollon eri organisaatioiden ja
organisaation eri tietojarjestelmien rajapinnoista puuttuu usein yhdistamiseen
tarvittavia ominaisuuksia (Klemola ja muut, 2014, s. 12) ja tiedonsiirto organisaation
ulkopuolelle koetaan monimutkaisempana, kuin organisaation sisalla (Kansakoski, 2017,

s. 760)

2.4.3 Tiedon jakaminen ja luominen

Terveydenhuollossa tiedolla johtamisen padatoksenteossa tarvittava niin sanottu
lopputieto ei ole Rytildn (2011, s. 92) mukaan suoraan saatavissa. Tiedolla johtamiseen
liittyy myOs tietojen esittamista ja datan analysointia. Tata varten tarvitaan tietoa siita,
millaista paatoksentekoa on tarkoitus tukea. (Leskeld ja muut, 2019, s. 16.) Tarvitaan
osaamista, kaytantoja ja tyokaluja, jotka auttavat jalostamaan dataa tiedoksi, jota
voitaisiin hyddyntda paatoksenteossa terveydenhuoltojarjestelman eri tasoilla, niin
yksittdisissa organisaatioissa kuin organisaatioiden valilla. (Klemola ja muut, 2014, s. 12).
Tiedon esittamisen tulisi olla loogisempaa ja graafisempaa, silld visualisointi voi hallita
asioiden ja ilmididen keskinaisriippuvuudesta johtuvaa kompleksisuutta (Jalonen, 2015,
s. 63). Tiedon jakaminen ja luominen tapahtuu Kansdkosken (2017, s. 761) mukaan

henkilokohtaisessa vuorovaikutuksessa

Tiedon luominen tarkoittaa prosessia, joka johtaa innovaatioihin ja kehittamiseen.
Terveydenhuollossa lopputulos voi olla esimerkiksi uusi prosessi, menetelma tai
yhteistydmuoto. (Kansakoski, 2017, s. 5). Terveydenhuollon organisaatioissa tarkein
voimavara on hiljainen tieto. Se on sitoutuneena tyontekijdiden osaamisessa seka
organisaation rakenteissa. Hiljaisen tiedon siirtdminen hyédynnettiavaan muotoon on
terveydenhuollon  organisaatioille  erittdin  merkityksellistd. Terveydenhuollon
tietokulttuurin myéhemmissa tutkimuksissa (Vakkala & Syvajarvi, 2020, s. 135) on
todettu korostuvan myos aktiivisuus ja luovuus tiedon luomisessa. Terveydenhuollossa

tiedolla johtamisen onnistumiseen vaikuttavat Ayatollahin ja Zeraatkarin (2019, s. 101,
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108-109) mukaan organisaatiotekijat, kuten organisaatiokulttuuri ja
organisaatiorakenne. Organisaatiokulttuurin tulisi edistaa tiedon jakamisen kulttuuria eli
kannustaa ldapindkyvadan, avoimeen ja vuorovaikutteiseen ilmapiiriin. Joustava
organisaatiorakenne taas voi lisdtda mahdollisuuksia tiedon luomiseen. (Ayatollah &

Zeraatkar, 2019, s.110.)

2.4.4 Tiedon kaytto

Toimivat tietojarjestelmat ovat edellytys tiedolla johtamisen onnistumiselle (Ayatollah &
Zeraatkar, 2019, s. 112). Terveydenhuollon tiedolla johtamisen jarjestelmia tulisi
Peltosen ja muiden (2018, s. 206) mukaan kehittda paivittdista paatoksentekoa
tukevammiksi. Tietojen saatavuutta ja kdyttdjakeskeisyyttd on parannettava ja nykyisin
kaytettavien tietolahteiden maardaa on vahennettava. Paivittdiseen paatdksentekoon
tarvitaan useita eri jarjestelmia ja selkea tarve olisi yhdelle kaiken tiedon kokoavalle

jarjestelmalle.

Hoitotyon johtamiseen tulisi olla mahdollisuus hakea juuri sita tietoa, mita tarvitaan.
Keskeisten tietojen helppo saatavuus on valttamatontd, jotta voidaan tehda oikea-
aikaisia ja tasmallisia paatoksia. (Mielonen & Ukkonen, 2016, s. 66). Uudelleen
suunnitellut jarjestelmat ja kdytannot hyodyttdisivat Myllarniemen ja muiden (2012, s.
61-62) mukaan tehokkuuden ja kustannusten parantuessa organisaatioiden lisdksi
palveluiden kayttdjia. Hyotyjen saavuttamiseksi mukaan tietojarjestelmissa tulisi

kiinnittdd enemman huomiota inhimillisiin tekijoihin ja organisaatiokulttuuriin.

Terveydenhuollon organisaatiossa tiedon analysoinnissa ja hyddyntdmisessa
paatoksenteossa ja suunnittelussa on puutteita ja osaamattomuutta. Organisaatioilta voi
puuttua asianmukaisia keinoja analysoida ja kasitelld dataa, jotta se saadaan kehitys- ja
johtamistarkoituksiin oleelliseksi ja soveltuvaksi tiedoksi. Haasteena on yleensa tiedon

analysoijien puute, kiire tai osaamattomuus analysoida dataa. Terveydenhuollon
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kompleksisten tietojarjestelmien kayttamisen vaikeus ja kdytdn osaamisen puutteet
aiheuttavat tiedon analysoinnin osaamattomuutta. (Myllarniemi ja muut, 2012, s. 61-62,
Rytila, 2011, s. 212). Mielosen ja Ukkosen (2016, s. 66) mukaan tiedon optimaalisen
hyodyntaminen johtamisen tukena ei aina onnistu, vaikka saatu tieto koetaankin
hyodylliseksi. Terveydenhuollossa kaytettdvissd olevaa tietoa ei kdytetd parhaalla
mahdollisella tavalla, vaan terveydenhuollon tiedon kayttaminen johtamistytssa jaa

usein kapea-alaiseksi arkitiedon kayttamiseksi (Rytild, 2011, s. 211-212).
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3 Henkiléstovoimavarojen johtaminen

Tassa teorialuvussa kuvataan henkiléstévoimavarojen johtamisen kehittyminen, pehmea
henkilostévoimavarojen johtaminen sekd maaritelldan taman pro gradu -tutkielman
kannalta henkilostévoimavarojen johtamisen olennaiset osa-alueet, jotka ovat

osaaminen, tyotyytyvaisyys ja sitoutuminen.

3.1 Henkiléstovoimavarojen johtamisen kehittyminen

Hallinnonalana henkiléstéjohtamisen historia on suhteellisen Iyhyt ja sen tehtavakentta
on muuttunut paljon viimeisten vuosikymmenten aikana. Henkil6stdjohtamista on ollut
kuitenkin aina, silla tyopaikkoja ei ole ilman ihmisid. Henkiléstéhallinnon (Personnel
Administration) varsinainen kehittyminen alkoi toisen maailmansodan jalkeisena aikana.
(Schmidt & Vanhala, 2010, s. 7-8; Salojarvi, 20093, s. 23.) Henkilostohallinto -termilla
viitataan henkilostéjohtamisen hallinnollisiin rutiineihin, kuten palkkahallintoon,
tyosopimusten laadintaan ja erilaisten rekisterien yllapitoon. (Viitala, 2021, s. 14.)
Perinteisen henkiléstojohtamisen (Personnel Management) virallinen asema alkoi
hahmottua 1960- ja 1970-luvulla, kun henkildstdéosastojen perustaminen
organisaatioissa aloitettiin. Tama muokkasi henkiloston johtamisesta tydkalun
aikaisempien mekaanisten suoritteiden tekemisen tilalle. (Schmidt & Vanhala, 2010, s.

7-8.)

Henkilostoresurssiajattelu  yleistyi  1980-luvulla, kun henkil6éstd ymmarrettiin
organisaatioissa tarkeimmaksi voimavaraksi. Henkil6stbosastojen toiminta laajeni ja
yrityksiin tuli henkilostdjohtajia (Storey, 2007, s. 6—7). Perinteinen henkildstéjohtaminen
muuttui henkilostévoimavarojen johtamiseksi (Human Resource Management, HRM).
Aiemmasta perinteisen henkilostojohtamisen -kasitteestd poiketen,
henkilostévoimavarojen johtamisen paradigmassa organisaation menestyminen ja

kilpailuetu saavutetaan osaavan ja motivoituneen henkiléston avulla. (Schmidt &
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Vanhala, 2010, s. 8; Storey, 2007, s. 23; Guest, 1987, s. 502, 506.) Kujanpaa (2017, s. 18)
tilvistaa muutoksen vaitoskirjassaan niin, etta toisille henkiléstovoimavarojen
johtamisen kasite merkitsi uutta tapaa henkilostojohtamiseen. Toiset nakivat sen
kokonaan uutena ajattelutapana ja nimena. 1990-luvulla henkiléstovoimavarojen
johtamisen rooli organisaatioissa muuttui entistd laajemmaksi, kun henkiloston ja
osaamisen rooli organisaatioissa korostui strategisena kilpailutekijana. Syntyi strategisen
henkiléstovoimavarojen johtamisen -kasite (Strategic Human Resource Management,
STHRM). Kasitteellda viitataan nimenomaan henkiléstovoimavarojen johtamisen
tehtdvaan organisaation strategian mahdollistajana. (Viitala, 2021, s. 15; Salojarvi, 2009a,

s. 25.)

Henkildstévoimavarojen johtamisen kasite ei yksiselitteisesti tai yksimielisesti
mariteltavissa. Useista maaritelmistda on kuitenkin loydettavissa samankaltaisuuksia.
Storeyn (2007, s. 7) maarittelyn mukaan henkildstdjohtaminen on erottuva tapa
asennoitua tyontekijoiden johtamiseen. Tavoitteena on saavuttaa kilpailuetua korkeasti
sitoutuneen ja kyvykkdan henkiloston avulla. Storeyn mukaan tavoitteeseen paastdan
erilaisin kulttuuri-, rakenne- ja henkilostotekniikoin. Henkildstévoimavarojen johtaminen
voidaan Mathisin ja muiden (2017, s.8) mukaan maaritelld niin, ettd organisaatiossa
oikein sijoitetut henkilét voivat auttaa organisaation tavoitteiden saavuttamisessa
inhimillisella paaomallaan. Maarittelyssa henkilostéjohtaminen nahdaan organisaation

ydinosaamisena, joka luo korkeaa arvoa yritykselle.

Boxall ja Purcell (2008, s. 1, 5) maarittelevat henkiléstovoimavarojen johtamisen
tavoitteeksi parantaa yksilén ja organisaation suorituskykyd. He tiivistavat
henkilostévoimavarojen johtamisen laajan maaritelma kattamaan kaikki tyon ja ihmisten
hallintaan ja johtamiseen liittyvat organisaation toiminnot. Viitalan (2021, s. 15, 152)
mukaan henkilostd on useimmille organisaatioille elinkelpoisuuden nakokulmasta
tarkein asia. Henkilostovoimavarojen johtamisen tavoitteena on kulloinkin oikein
kohdennettu ja oikea maara tybvoimaa, joka suoriutuu organisaation tavoitteiden

mukaisesti. Henkilostévoimavarojen johtamisen tavoitteena on parantaa yksilon ja
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organisaation suorituskykya. Viitalan (2021, s. 17) tiivistdd henkilostévoimavarojen
johtamisen laajassa merkityksessa kasittavan kaiken henkilostodn  liittyvan
tarkoituksellisen toiminnan ja pitdada henkilostojohtamisen lisdksi sisdlladan kasitteet

tyoelamasuhteiden hoitaminen ja johtaminen (leadership).

Guest (1987, s. 507-508) on jaotellut perinteisen henkilostéjohtamisen ja
henkilostévoimavarojen  johtamisen  ulottuvuuden  kautta  (taulukko  1).
Henkiléstovoimavarojen johtamisessa korostuu pitkdjanteinen suunnittelu ja

johtaminen, jossa tyontekijat ovat sitoutuneita ja itseohjautuvia.

Perinteinen Henkilostovoimavarojen
henkilostéjohtaminen johtaminen

Aika ja suunnitteluperspektiivi  Lyhytkestoinen, reaktiivinen Pitkdjanteinen, proaktiivinen

Psykologinen sopimus Saantoja noudattava Sitoutunut

Valvonta Ulkoinen kontrolli Itsekontrolli

Ty6elamadsuhteet Pluralistinen, kollektiivinen Yhtendinen, yksilollinen korkea
matala luottamus luottamus

Organisaation rakenne Byrokraattinen, keskitetty, Jasentynyt, kehittyva, joustavat
muodolliset roolit roolit

Henkilostéjohtaminen Asiantuntijapohjainen Integroitu linjajohdolle

Arviointikriteerit Kustannusten minimointi Voimavarojen maksimaalinen

hyédyntaminen

Taulukko 1 Perinteisen henkildstojohtamisen ja henkiléstévoimavarjojen johtamisen erot
(mukaillen Guest 1987, s. 507)

Ulrich ja Dulebohn (2015, s. 190) on kuvannut henkildstévoimavarojen johtamisen
kehitystd neljand aaltona (kuvio 6). Alkuun henkiléstovoimavarat keskittyivat
hallinnollisiin  palveluihin, mutta alkoivat kokea muutosta hallinnollisesta
yllapitotoiminnosta ydinliiketoimintaan. Muutoksen ajatuksena oli edistda organisaation
tehokkuutta. Toisessa aallossa tuli mukaan HR-kdytannot, kuten rekrytointi,
palkitseminen ja viestinta. Kolmas aalto toi mukanaan strategianakokulman, joka laajensi

henkiléstévoimavarojen roolin pelkdan hallinnollisen toiminnan ja suunnittelun lisdksi



36

nakokulman liiketoiminnan tavoitteiden saavuttamiseksi ja lisdarvon tuottamiseksi,
toteuttamalla liiketoimintastrategiaa. Viimeisessa, neljannessa aallossa tunnistetaan
henkilostévoimavarojen laajempi  kytkds organisaation liiketoimintaan, jossa
henkilostévoimavarojen avulla luodaan organisaatiolle sisdista ja ulkoista lisdarvoa.

(Ulrich & Dulebohn, 2015, s. 190-191.)

4. aalto
HR liiketoimintayhteys
3. aalto
Strateginen HR
2. Aalto
HR toiminnot

1. aalto
Henkilostdhallinto

HR kehitys

Aika

Kuvio 6 Henkiléstévoimavarojen kehitys (mukaillen Ulrich ja Dulebohn 2015, s. 190)

Henkildstovoimavarojen johtaminen on keskeinen johtamisen alue jokaisessa
organisaatiossa. Henkildstévoimavarat muodostuvat inhimillisistd voimavaroista, joilla
tarkoitetaan, ettd ihminen tuottaa toiminnan vaatiman tyopanoksen seka
kehityspotentiaalin tulevaisuuden haasteisiin. Inhimilliset voimavarat koostuvat useista
henkilostoon liittyvista tekijoista. (Viitala, 2021, s. 12, 14, 32.) N&ita Viitalan (2021, s. 25)
mukaan on henkiléston maara ja kohdentuminen, osaaminen, motivaatio, tydhyvinvointi,
sitoutuminen, organisaatiokulttuuri, innovatiivisuus, ldhijohtaminen, tyonantajakuva

seka suoriutuminen. Suomeksi Human Resource Management -termi kaantyy suoraan
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henkilostoresurssin  johtamiseksi, mutta kaytetympi kdannos kasiteelle on
henkilostévoimavarojen johtaminen. Kaytdssa on myds lyhyempi, samaa tarkoittava
kasite, henkilostojohtaminen. Kasitteet ovat synonyymeja toisilleen ja vakiinnuttaneet
paikkansa suomenkielisessa sanastossa. (Viitala, 2021, s. 15). Tassa tutkielmassa

kdytetaan tasta kokonaisuudesta henkildstovoimavarojen johtamisen kasitetta.

3.2 Pehmea ja kova henkilostévoimavarojen johtaminen

Henkiléstovoimavarojen johtamista voi lahestya joko kustannusndakékulmaa tai
voimavarandkokulmaa painottava ote. Voimavaranakokulmaa painottavasti mallista
kaytetdaan kasitettda pehmea henkiléstovoimavarojen johtaminen, pehmeda HRM (soft
HRM). Kova henkildstévoimavarojen johtaminen, kova HRM (hard HRM) korostaa
kustannustekijoitda. Kova ja pehmeda HRM useimmiten kuitenkin esiintyvat
organisaatioissa rinnakkain. (Legge, 1995, s. 66-67.) Henkilostévoimavarojen
johtamiseen on viime vuosikymmenten aikana muodostunut henkilostdjohtamista

kuvaavia malleja, joilla on pyritty hahmottamaan henkiléstovoimavarojen laajaa kenttaa.

Kova HRM on kirjallisuudessa esitetty rationaalinen lahestymistapa, joka korostaa
henkiloston luonnetta resurssina. Kova HRM painottaa henkiloston olevan kuin mika
tahansa, liiketoiminnan strategiaa toteuttava, resurssi. Kovan HRM:n lahestymistavassa
kuten muitakin resursseja, myos henkilostoresurssia tulee kohdella saastelidasti,
pyrkimalla kuitenkin tehokkuuteen ja laatuun. (Storey, 2007, s. 11; Legge, 1995, s. 66—

67). Kovasta HRM:sta esimerkkeja ovat Michiganin malli ja Ulrichin malli.

Michiganin henkiléstdjohtamisen mallissa, jonka kehittdjind ovat Fombrun, Devanna ja
Tichy (1984), henkilostda hallitaan, kuten muitakin organisaation resursseja. Se korostaa
yhteyttd  henkilostostrategian  ja  yrityksen  liiketoimintastrategian  valilla.
Henkildstovoimavarojen johtaminen jaetaan neljadn osa-alueeseen valintaan, arviointiin,

palkitsemiseen ja kehittdmiseen, joiden tavoitteena on organisaation suorituskyky.
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Organisaation tuloksellisuuden nahdaan olevan kaikkien henkildstdéjohtamisen
perustoimintojen yhteistulosta. (Long ja muut, 2013, s. 312; Brewster, 2004, s. 366;
Legge, 1995, s. 64; Fombrum ja muut, 1984, s.41, 51.) Vaikka Michiganin mallissa on

huomioitu kehittamisen nakékulma, mallin painotus on hyvin suorituskeskeinen.

Ulrichin malli (Ulrich, 1997, s. 24-25) on esimerkki strategisen henkilostdjohtamisen
mallista. Ulrichin mallissa on tavoitteena yhdistaa pitkan aikavalin strategiset tavoitteet
ja paivittainen operatiivinen toiminta. Yhtdaikaisesti pyritdadan yhdistamaan
henkilostdjohtamisen prosessit seka ihmisten valinen vuorovaikutus toisiinsa. Mallin
tavoitteena on turvata organisaation kilpailukyky ja varmistaa liiketoimintastrategian
edellyttdma osaamispohja. Ulrichin mukaan avaintehtavia on nelja. Ne ovat strategisten
henkildstévoimavarojen johtaminen, muutosten johtaminen, henkiléston sitouttaminen

ja organisaation rakenteen johtaminen. (Ulrich, 1997, s 24-25.)

Pehmed HRM korostaa henkiloston inhimillista luonnetta ja painottaa
henkilostojohtamista keskittyen tyontekijoiden sitoutuneisuuteen, koulutukseen ja
kehittymiseen (Storey, 2007, s. 11; Legge, 1995, s. 66—67). Henkiloston osaamisen ja
ty6hyvinvoinnin kehittaminen on osa ajatussuunnalle tarkeda jatkuvaa kehittymista ja

sitoutumista tukevien henkilostokaytantojen kehittamista (Viitala, 2021, s. 22-23).

1980-luvulla Beer, Spector, Lawrence, Mills ja Walton (1984) kehittivat Harvardin mallin
(kuvio 7). Malli on esimerkki pehmedasta HRM:sta. Harvardin mallissa henkilost6é nahtiin
organisaation muista resursseista erillisend. Harvardin malli on ensimmainen
henkilostéjohtamisen malli, jossa organisaation inhimilliset voimavarat korostuivat
sosiaalisena pddgomana. Tyontekijoiden sitoutuminen ja ymmarrys nahtiin organisaation
kriittisena tekijana. Malli pyrkii tyontekijoiden sitoutumiseen, jonka ldhtokohtana
tyontekijoiden tulee olla johdonmukaisia, patevia ja kustannustehokkaita. Ulkoiset
tekijat nahtiin vaikuttavan siihen, millaiseksi henkildstévoimavarojen johtaminen
muodostuu. Harvardin mallissa henkiléstojohtamisen tuloksina saadaan sitoutuminen,

osaaminen, kustannustehokkuus sekd henkiloston ja organisaation pyrkimysten vélinen
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yhtenevaisyys. Tuloksien seurauksena on pitkalla aikavalilla seka henkil6stdn hyvinvointi
ettd organisaation tehokkuus. (Long ja muut, 2013, s. 312; Brewster, 2004, s. 366; Legge,
1995, s. 64; Beer ja muut 1984, s. 15-16.)

)

Tilar

Tybwairnan lusane

villinen yhteneviisys

Sidasryhmien odofukset
«  Ovnistajat
Iahtajat
s Tynrskiht
Armmattiliitot
Lahiyhteiss
WValtio
Henkilistojohtamisen ’ .
Haridstipolitiikka i i e oot
« Sovellettavat P hp::r:minti
Pe_fiwﬂil'_! pssarminen Organisaation
Loirmintamiallit Kustannustebokkuus ity
Sy Henkilastan ja Yhtezkunnallinen
netekipit johtamisesss yrityksen pyriimysten

hyvinwainti

Liiketoirmintastrategia
Kilpailuasema
- Kiytettivi teknalogia
*  Tybwoirnarmarkkinat
- Tytdrrarkkinaiden
sidtely
Lait ja asetukset
+  Marmit ja arvet

o lohtamisfilosafia

Kuvio 7 Harvardin malli (mukaillen Beer ja muut 1984, s. 16)

Guestin malli liittyy strategiseen henkiléstovoimavarojen johtamiseen. Samoin kuin

Ulrichin malli, se kuvaa henkilostovoimavarojen johtamisen ja organisaation

tuloksellisuuden yhteyttd toisiinsa. Guestin malli pohjautuu kuitenkin Harvardin

pehmedan HRM:n malliin. Myds pehmedn HRM:n malli voi liittya keskeisesti

tuloksellisuuteen. Guestin mallin (Guest, 1997, s. 269—-270) on kuvattu taulukossa 2. Sen
tavoitteena on parantaa sekd yksiloiden ettd organisaation suorituskykya tiettyjen
suorituskykyyn yhteydessd olevien henkilostotoimintojen kautta. Malli toimii silla

oletuksella, ettd joukko integroituja henkilostokdytantdja (HR-bundles) johtaa

ylivoimaiseen yksilon ja organisaation suorituskykyyn. (Kujanpaa, 2018, s. 24; Legge,

1995, s. 65.)
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Henkilostokaytannoilla tarkoitetaan tapoja hoitaa henkiléstovoimavarojen johtamisen
erilaisia tehtavia kaytannon tasolla. Henkilostdokaytannot ovat valikappaleita, joiden
avulla henkilostojohtamisen strategia muuttuu kdytannon tekemiseksi ja saavat aikaan
menestyksekasta toimintaa. (Viitala, 2021 s. 16, 25, 50.) Henkil6stokaytantojen listaus ei
kuitenkaan ole vyksiselitteinen. Laajasti hyvaksyttya listausta henkilostokaytantojen
maarittelyn tai mittaamisen osalta ei ole olemassa. Boselie ja muut (2005, s. 69-70, 72,
75) loysivat 26 eri henkilostokaytantoa, kdydessaan lapi 104 tutkimusta. Teoreettista
perustetta ei I6ytynyt henkiléstévoimavarojen johtamisen kannalta valttamattomien
kaytanteiden listaamiseen. Nelja eniten toistunutta oli osaaminen ja kehittaminen,
palkitseminen, suorituksen johtaminen seka rekrytointi ja valinta. Guestin mallissa
henkilostokaytantoja ovat valinnat, kehittaminen,

arviointi, palkitseminen, tyon

suunnittelu, osallistuminen, urat ja turvallisuus.

Henkilosto- Henkilosto- Henkilosto- Henkilostossa Toiminnalliset Taloudelliset
strategia kaytannot johtamisen nakyvat tulokset tulokset
tulokset tulokset
« Differointi eValinnat e Sitoutuminen ¢ Motivaatio e Korkeat: *\Voitto
(innovaatiot) *Kehittdminen * Yrittelidisyys e tuottavuus
elaatu
einnovatiivi-
suus
«Keskittyminen e Arviointi elaatu * Yhteistyd
(laatu) e Palkitseminen ¢ Osallistuminen
e Hinta e Tydn e Joustavuus eOrganisaation * Matalat: ePiidoman
(kustannus- suunnittelu jasenyys ¢ Poissaolot tuottavuus
tehokkuus) * Osallistu- *Vaihtuvuus
minen eRistiriidat
e Urat eVirheet
e Turvallisuus o Asiakas-
valitukset

Taulukko 2 Guestin malli (mukaillen Guest 1987, s. 270)



41

3.3 Henkilostovoimavarojen tiedolla johtaminen terveydenhuollon

nakokulmasta

Terveydenhuollossa henkiléstovoimavarojen tavoitteellinen ja ammatillinen johtaminen
on erittdin merkityksellista, silla terveydenhuollon organisaatioiden menestyminen
perustuu aineettomaan pddaomaan. Terveydenhuollon toimialalla henkildstomenot ovat
60-70 % kustannuksista. (Lammintakanen, 2017, s. 238; Pahkin ja muut, 2014, 6).
Muutokset tyontekijoihin  ja tyohon vaikuttavat suoraan tai epdsuorasti
henkilostévoimavarojen johtamiseen. Tydeldmda muuttaa tyovoiman maaran
supistuminen ja muuttuminen. Suuret ikdluokat ovat vaistyneet tydelamasta seka
vaestonkehitys on epatasaista ja vahenee tulevaisuudessa. Kunta-alan terveydenhuollon
tyontekijoista elakoityy vuoteen 2038 mennessa yli puolet. Tydovoiman maaraan ei
vaikuta vain ikdluokkien suuruus eli tyoikdisten maard, vaan myos tyottomyys,
tyoikaisten tyokyky ja motivaatio seka tyouran pituus, huomioiden opiskeluajan ja
elakkeelle siirtymisen ajankohdan. Terveydenhuollon osaavasta henkiléstdsta on
kasvavasti pulaa, lahes kaikissa uusille hyvinvointialueille siirtyneissa ammattiryhmissa.

(Keva, 2019, s. 20, 23; Tuomi & Sumkin 2012; Alasoini, 2010, s. 11-13.)

Terveydenhuoltoalan henkilostépula  hankaloituu  entisestdan  tulevaisuudessa
pienenevien ikdluokkien, mutta myos tyohon sitoutumisen muutosten myota. Tasta
nakékulmasta terveydenhuollon toimintaymparistdssa korostuvat erityisesti haasteet
tybvoiman saatavuudessa. Henkiloston maaran ja kohdentumisen suunnittelu on
kokonaisvaltaista ja systemaattista ennakointia tydvoimasta, jossa huolehditaan
riittavasta ja oikeanlaisesta tyovoimasta. (Viitala, 2021, s. 32—33.) Terveydenhuoltoalalla
osaavan tyovoiman saaminen on kriittinen kysymys. Henkiléstovoimavarojen hyvalla
johtamisella voidaan edistdad tyovoiman saatavuutta ja organisaatioon sitoutumista.
(Lammintakanen, 2017, s. 238). Henkilostévoimavarojen johtamisen haasteena
terveydenhuollossa on myds organisaatioiden toimintaymparistodn liittyvat muutokset,
kuten tilld hetkelld meneillddan oleva sote-uudistus, silla henkiléstd6 on muutosten

onnistumisissa keskeisen tekija (KT, 2021).
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Hyva henkilostévoimavarojen johtaminen palvelee seka tyonantajaa, etta henkildstoa.
(Nybondas-Kangas ja muut, 2017, s. 66.) Tutkimusten (Nishii ja muut, 2008, s. 518, 538;
Vanhala & Tuomi, 2006, s. 252.) mukaan henkiléstovoimavarojen toimintojen laadulla ja
maaralla on vaikutusta henkiléston hyvinvointiin, tyotyytyvdisyyteen, tydntekijoiden
sitoutumiseen, suoriutumiseen seka osaamiseen. Henkildéstovoimavarojen johtamisella
on myos tutkitusti vahva vaikutus terveydenhuollon laatuun (Elarabi & Johari, 2014, s.
21; Khatri ja muut, 2018). Hietamaki (2013, s. 27) on vaitoskirjassaan kuvannut
henkilostévoimavarojen  johtamisen  terveydenhuollossa prosessiksi,  jonka
keskeisimpana tehtdvana on hankkia organisaatioon tarvittava ja osaava henkilosto seka
henkilostévoimavarojen toimintojen avulla edistda heidan sitoutumistaan. Sitoutunut,
osaava ja hyvinvoiva henkilosto on keskeinen tekija menestyksekkdaaseen organisaatioon

(Viitala, 2021, s. 22).

Organisaatioissa, joissa on hyvid tiedolla johtamisen kdytdnt6ja parjaavat Zaimin ja
muiden (2018, s. 324) mukaan yleensd paremmin myo6s henkiléstovoimavarojen
johtamisessa. Svetlikin ja Stavrou-Costean (2007, s. 201) tutkimusten mukaan
henkilostévoimavarojen johtamisella ja tiedolla johtamisella on yhteiset toiminnot ja
tavoitteet. Solimanin ja Spoonerin (2000, s. 10) mukaan, ettd henkiléstovoimavarojen
johtamisella on keskeinen rooli tiedolla johtamisen toimintojen tehokkaassa
toteuttamisessa. Henkilostévoimavarojen johtamista onkin pidettava kriittisen tarkeana

tekijana organisaation tiedolla johtamisessa.

Henkilostoon liittyvat paatokset eivat perinteisesti perustu tietoon, vaan enemmankin
paattdjan aikaisempaan kokemukseen. P&ditoksentekoa voi ohjata myos tunteet,
mielipiteet tai tilastot. Tietoa hyddyntdvan henkilostoanalytiikan tarkoituksena on
kehittda parempaa johtamista, erityisesti henkilostdjohtamista. Henkilostoanalytiikka on
menetelmd analysoida ja yhdistda henkilostotietoa muihin  dataldhteisiin.
Henkilostoanalytiikka on henkiléston ja tyon ymmartamistd ja se tukee osaltaan

organisaation liiketoimintaa ja paatoksentekoa, tehden siitd oikeudenmukaista,
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luotettavaa ja avointa. Henkilostdanalytiikka on keino hyddyntda ja tehda nakyvaksi
erilaisten mittausten avulla saadut tulokset. (Saramies & Tornroos, 2021, s. 3—-4, 31-35,

50.)

Ulrichin ja Dulebohnin (2015, s. 202) mukaan tulee valttda sen mittaamista, mika on
helppoa ja keskittya sen mittaamiseen, mika on tarkoituksenmukaista.
Henkilostovoimavarojen tulisi tukea paatoksentekoa, ei toimia pelkkana tietovarastona.
(Ulrichin & Dulebohn, 2015, s. 202). Pelkdstdan tiedon luominen ei tarkoita sita, etta
tietoa kdytetdan tai hallitaan tehokkaasti ja tehokkaasti. (Theriou & Chatzoglou 2007, s.
192). Henkilostoanalytiikka tukee tietoon perustuvaa paatoksentekoa ja sen avulla
henkilostévoimavarojen johtamista voi perustella, priorisoida ja parantaa. (Ulrich &
Dulebohn 2015, s. 202, Saramies & Tornroos, 2021, s. 3—4, 31-35, 50.) Zaimin ja muiden
(2018, s. 324) tutkimuksen mukaan organisaatioissa tuotettu ja varastoitu tieto parantaa

henkilostévoimavarojen johtamista, mikali tietoa jaetaan ja hydodynnetdan tehokkaasti.

Tiedolla johtamisen ja henkilostdjohtamisen valisestd positiivisesta suhteesta on
tutkimusnayttoa (Zaim ja muut, 2018; Hussinki ja muut, 2017; Svetlik & Stavrou-Costea,
2007; Jiménez-liménez & Sanz-Valle, 2005; Soliman & Spooner, 2000.)
Henkildstévoimavarojen johtaminen ja tiedolla johtaminen vahvistavat ja tukevat
toisiaan erityisesti organisaation tehokkuuden ja suorituskyvyn parantamisessa. Tiedolla
johtaminen vaikuttaa henkildstovoimavarojen johtamiseen myds pehmedn
henkilostévoimavarojen johtamisen nakokulmasta. Merkityksellisia ja positiivisia
vaikutuksia on tutkitusti osaamiseen, tyotyytyvadisyyteen ja sitoutumiseen. (Kianto ja
muut, 2016; Mejri & Doghan, 2021; Theriou & Chatzoglou, 2007; Almahamid ja muut,
2010; Chiu & Chen, 2016.) Tiedolla johtamisen vaikutusta pehmeisiin, inhimillisiin ja
yksittaisen tyontekijan suorituskykykysymyksiin on kuitenkin Kiannon ja muiden (2016,

s. 631) mukaan tutkittu aikaisemmin vain vahan.

Taman pro gradu -tutkielman empiirinen kiinnostus suuntautuu henkildstovoimavarojen

tekijoihin, joiden avulla terveydenhuollon organisaatioon sitoutetaan osaava ja
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hyvinvoiva henkilostd. Nakokulmana on pehmedan HRM:n henkildstéa voimavarana
painottava teoria. Henkiléstovoimavarojen johtamisen nakdkulmaksi on valittu
osaaminen, tyotyytyvaisyys seka henkildston sitoutuminen. Samoja valintoja on kaytetty

terveydenhuollon tutkimuksessa Hietamaen (2013) vaitoskirjassa.

3.3.1 Osaaminen

Osaaminen madritelladn toiminnaksi, jossa hyddynnetdan tietoa ja taitoa seka
kokemusta. Tuomi ja Sumkin (2012) maarittelee tiedon tosikasitykseksi tarkasteltavasta
aiheesta, joka perustuu teoriaan ja tutkittuun tietoon. Taito on kdytannon tekemisella
kehittyva ominaisuus ja kokemus muodostuu, kun hydédynnetdan tietoa ja taitoa.
Henkildstévoimavarojen johtamisen yhtena tehtdavdanda on varmistaa osaamisen
kehittamisen ja johtamisen toteutuminen. Osaamista voidaan tarkastella seka yksilon

ettd organisaation nakokulmasta.

Salojarvi (2009b, s. 146) on jakanut osaamisen kasitteen kolmeen nadkdkulmaan.
Osaamisen kasitteelld voidaan viitata koko organisaation osaamiseen. Organisaation
osaamisella viitataan koko organisaation ja sen osien tapaan toimia, esimerkkina taman
kdsitteen kaytosta on oppiva organisaatio. Toisena nakokulmana osaaminen voi
tarkoittaa organisaation yksikon tai ryhman kykyja ja taitoja. Silloin yksittdisten
kompetenssien sijaan tulisi ndhdda osaaminen yhteisenda omaisuutena, joka kasvaa
jakamalla. Kolmas nakdékulma on organisaatiokulttuuriin yhdistetty nakemys siita, etta
osaamiseen liittyy my6s yhteistyohon, motivaatioon ja asenteisiin liittyvida tekijoita.
(Salojarvi 2009b, s. 146.) Tutkielman tiedolla johtamisen teoriaosuudessa esitelty
Nonakan ja Takeuchin (1995, s. 27) tiedon luomisen SECI-malli edustaa tatad ajattelua

osaamisesta.

Oppivan organisaation teoria on alun perin rakentunut organisaatioiden osaamisen

kehittdamiseen muutoksessa oppimalla. Oppiva organisaatio selviytyy muutoksista
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oppimalla ja jatkuvasti kehittymalld. Oppiva organisaatio on nahty tavoitemalliksi
organisaation kehittymiselle ja jatkuvaan muutokseen suhtautumiselle. (Senge, 2006, s.
3-4; Sherwood ja muut, 2015.) Sengen (2006, s. 7-8) mukaan yksiléiden oppiminen on
edellytys organisaation oppimiselle. Organisaation oppiminen tapahtuu yksiléiden

oppimisen kautta, mutta yksikdiden oppiminen ei vield takaa organisaation oppimista.

Organisaation oppiminen on erityisen tarkeda, kun toimintaymparistd muuttuu. Oppivan
organisaation tulee tiedostaa ympariston merkityksen toimintaa ja tulevaisuuden
haasteet sekd oppia ndista. (Sydanmaanlakka, 2012, s. 52-55, 69-70; Senge, 2006, s. 9.)
Therioun ja Chatzogloun (2007, s. 193) mukaan luotava organisaatioymparisto, joka
vyhdistda organisaation oppimisen ja tiedolla johtamisen. Oppiminen johtaa tietoon, joka
voi olla joko hiljaista tai eksplisiittistd, kun taas tieto on saatavilla tukemaan ja
pakottamaan paatokset, kayttaytyminen ja toimet. Tiedolla johtaminen oppivassa
organisaatiossa keskittyy ensisijaisesti tietovarojen kerdamiseen, jakamiseen,

hyodyntamiseen, sisdistamiseen ja kayttoon koko organisaatiossa.

Organisaation kilpailukyky riippuu osaamisesta, sen kayttamisesta ja uuden oppimisen
nopeudesta. Osaamisen johtaminen on tarkoituksellista ja strategista toimintaa, jonka
avulla osaamista vaalitaan, kehitetdan, uudistetaan ja hankitaan organisaatiossa.
(Lammintakanen, 2017, s. 238). Osaamisen johtaminen on nykyddan muutakin kuin
henkiloston kehittdmis- ja koulutustoimintaa. Salojarven (2009b, s. 149) mukaan
osaamisen johtaminen on nykypdivanad kokonaisvaltaista kehittamistoimintaa
organisaation pdaamaaria kohti ja tavoitteena on uuden, innovatiivisen tiedon ja
osaamisen luominen. Tiedon hankinnan, tiedon jakamisen ja tiedon hyddyntdamisen
keinoin voidaan vaikuttaa Mejrin ja Doghanin (2021, s. 507) tutkimuksen mukaan
osaamisen johtamiseen. Kdytdssa olevat tiedolla johtamisen prosessit ovat lisdnneet
tietoja osaamisen johtamiseen. Tiedon hankkimiseen perustuva osaamisen johtamisen
vaihe voi kdynnistdd kokemuksellisen tiedon kautta oppimisen, jolla tarkoitetaan
kokemuksesta oppimista. Osaamisen johtamisessa on tutkimuksen mukaan vield

hyodyntdamatta tiedon organisointi, tiedon luominen ja tiedon sisdistaminen.
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Terveydenhuoltoala kehittyy ja muuttuu jatkuvasti. Muutoksilla on vaikutusta niin
henkiloston, kuin johtajienkin osaamistarpeisiin. Henkiléstén osaamisen kehittaminen ja
sen tdysipainoinen hyddyntaminen terveydenhuoltoalalla nousevat tulevaisuudessa
entista  tarkedampaan rooliin.  Muuttuviin  osaamistarpeisiin  tulee  vastata
henkilostévoimavarojen osaamisen ja osaamisen johtamisen vahvistamisella.
Terveydenhuollon organisaatioissa osaamispdadaoma on ratkaisevan tarkedssa asemassa,
joten osaamispddomaa tulisi aktiivisesti ja maaratietoisesti kehittdd. Kayttamatonta
osaamista on terveydenhuollon organisaatioissa paljon. Osaamisen vajaakaytto liittyy
yleensa siihen, ettd joko osaamista ei ole mahdollista hyédyntaa tai tyontekijat tekevat
koulutukseensa ndhden toisarvoisia toitd. (Lammintakanen, 2017, s. 73, 240; Ulrich,

2007, s. 52.)

3.3.2 Henkiloston tyotyytyvaisyys

Tyotyytyvdisyyden kaytetyin  maaritelma lienee Locken (1969) madaritelma
tyotyytyvaisyydelle. Tyotyytyvaisyys on maaritelman mukaan miellyttava ja positiivinen
tunnetila, joka syntyy yksilon arvioidessa tyotaan. (Juuti, 2006, s. 27.) Tyotyytyvaisyys
(Job Satisfaction) on tydhyvinvoinnin yksi vanhimmista, kdytetyimmista ja tutkituimmista
kuvaajista ja se on lahikasite tydhyvinvoinnille ja tydmotivaatiolle. Tyotyytyvaisyydella
voidaan kuvata sitd, miten paljon tyontekijat pitavat tyostaan. Vaikka kdsite on
positiivinen se ei kuvasta tyohyvinvointia, vaan tyota kohtaan olevia positiivisia asenteita.
TyOmotivaation kasitteesta tyotyytyvaisyys eroaa palkitsemisessa. Tydmotivaatio riippuu
palkkioon kohdistuvista odotuksista, tyotyytyvaisyys taas on seurausta tyosuorituksen
palkitsemisesta. (Makikangas & Hakanen, 2017, s. 113; Manka & Manka, 2016, s. 7;
Suonsivu 2014, s. 43; Juuti, 2006, s. 44.)

Tyotyytyvaisyydelld on tutkitusti yhteys hyvaan tydsuoritukseen sekd tyontekijoiden
organisaatiokayttaytymiseen. Organisaatiokayttaytymisella viitataan muiden

auttamiseen, myoOnteiseen suhtautumiseen organisaatiota kohtaan seka tyohon
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liittyvien odotusten ylittdimiseen. (Robbins ja muut, 2010, s. 71.) Tyotyytyvaisyys
vaikuttaa Juutin (2006, s. 34) henkiloston paatokseen tydssa pysymisesta.
Vaihtoalttiuttakin isompi vaikutus tyotyytyvaisyydelld on sen suhde poissaoloihin. Se ei

suoraan kerro tyokyvysta, vaan siita, etta tyotyytyvaiset tyontekijat haluavat tulla téihin.

Tyohyvinvointi (Work Well-Being) on tyotyytyvadisyytta laajempi kasite, joka ei kuvaa
yksilon subjektiivista kokemus tyosta, vaan yksilon suoriutumista tyossaan eli tyontekijan
kyky suoriutua paivittdisista tyotehtavista. Hyva tydhyvinvointi heijastuu positiivisesti
tyon laatuun ja tuloksellisuuteen seka tyohyvinvoinnilla on todistetusti yhteys toiminnan
tuloksellisuuteen ja tuottavuuteen. Tyohyvinvointiin vaikuttavat muutokset tyopaikalla,
tyOyhteisOssa ja tyon sisalléssa. Tydolosuhteiden tulee mahdollistaa innostuksen ja
kehittymisen tyohon, jossa tyotekija voi hyodyntdaa omia vahvuuksiaan. Tyohyvinvointiin
vaikuttaa henkilon omaan elamaan liittyvat tekijat seka niiden yhteensovittaminen
tyohon liittyvien tekijoiden kanssa. Tyohyvinvointi muodostuu kuormitus- ja
voimavaratekijoiden keskindisesta tasapainosta. (Viitala, 2021, s. 37-38; Puttonen ja

muut, 2016, s. 6.)

Tyohyvinvoinnin voimavaratekijoita tulee edistada tyon mielekkyyden kokemusten
vahvistamisella sekd luomalla edellytyksia tyon imuun (Work Engagement). Tyon imulla
viitataan tyohyvinvoinnin tilaan, jossa tyontekija on valmis antamaan kaikkensa tyon
tavoitteiden saavuttamiseksi. Vastineeksi tyontekijan tulee kokea tyonsd ja
tydympariston merkitykselliseksi. on valmis ponnistelemaan ja antamaan tdyden
panoksensa tyon tavoitteiden hyvaksi. Tyon imu on tunne- ja motivaatiotila, jossa
tyontekija lahtee mielelladn téihin, nauttii tydstaan ja kokee sen mielekkaana, on ylpea
tyostaan ja vastoinkdymisten hetkelld toimii sinnikkdasti. (Hakanen, 2011, s. 38.)
Hakanen (2011, s. 38) kuvaa tyon imua kolmen ulottuvuuden kautta, jotka ovat

tarmokkuus, omistautuminen ja uppoutuminen.

Tyon imun vastakohtana on tyéhon kyllastyminen. TyShyvinvoinnin voimavarojen

puutteiden aiheuttamat riskitekijat ovat kuormitus, uupuminen ja terveysongelmat.
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Seka naihin, etta tyohon kyllastymiseen on syyta kiinnittaa organisaatioissa huomiota,
silla ne synnyttavat yksilotasolla inhimillistda karsimystda, mutta myds haittavaikutuksia
tyoyhteisolle. Tyon voimavarojen puuttumisesta johtuvaa tyOpahoinvointia tulee
erilaisin keinoin ennakoida ja torjua. Sita voidaan tehda kiinnittamalla huomiota tyon
riskitekijoihin, kuten kuormitukseen, tydssda uupumisen oireisiin sekd poissaoloihin.
Jatkuva kiire ja stressi tyossa heikentavat niin tyohyvinvointia kuin tyon tuottavuutta ja

turvallisuutta. (Viitala, 2021, s. 38; Puttonen ja muut, 2016, s. 11; Hakanen, 2011, s. 103.)

Tyoterveyslaitoksen pitkittdistutkimuksessa sosiaali- ja terveysalan hyvinvointi todettiin
olevan Suomessa mainettaan paremmalla tasolla. Yli kaksi kolmasosaa kokee tyonsa
mielekkadksi ja ldhes yhdeksan kymmenesta panostaa tydohénsa hyvin paljon tai paljon.
TyOstressista on kuitenkin raportoitu aiempaa enemman, vuonna 2021 sita koki jo 19 %
eli lahes joka viides. Tutkimuksessa tyostressia on mitattu kysymyksilla tyomaaran

kohtuuttomuudesta seka tydajan riittamisesta tyon tekemiseen. (Kivimaki, 2022.)

Tiedolla johtaminen on Kiannon ja muiden (2016, s. 629) mukaan keskeinen
tyotyytyvaisyytta edistava tekija ja organisaatiokaytanto. Tiedolla johtamisella on vahva
vaikutus tyontekijoiden tyotyytyvaisyyteen, ja siksi johtajia kehotetaan toteuttamaan
tiedolla johtamisen kadytantoja niin tyontekijoiden suorituskyvyn parantamiseksi kuin
heidan tyotyytyvaisyytensa parantamiseksi. Tiedon jakamiskdytantoja luomalla ja
jatkuvan oppimisprosessin varmistamisella voi Almahamidin ja muiden (2010, s. 334)
tutkimuksessa tehtyjen havaintojen mukaan lisata tyontekijoiden tyotyytyvaisyytta.
Organisaation tiedon jakamiskaytantojen ja tyontekijoiden tyotyytyvaisyyden vililla on

tutkimuksessa todettu merkittava tilastollinen yhteys.

3.3.3 Tyo6hon sitoutuminen

Tyohon sitoutumisella tarkoitetaan tyontekijan positiivista asennetta omaa

organisaatiotansa kohtaan. Sitoutunut tyontekija tekee organisaation eteen parhaansa.
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Sitoutunut tyontekija on sitoutunut organisaation arvoihin seka tavoitteisiin. (Leiviska,
2011, s. 120-121.) Tyohon sitoutuminen (Job/Work Engagement/Commitment) on

organisaatiolle Ulrichin (2007, s. 160, 173) mukaan ratkaisevan tarkea kysymys.

Eri sukupolvet toimivat tydelamassa eri tavoin ja tydomarkkinoiden uusi sukupolvi eroaa
tyohon liittyvien ajatusten ja odotusten suhteen asenteeltaan ja arvomaailmaltaan
merkittavasti aiemmista sukupolvista. Uudet sukupolvet ei enda sitoudu organisaatioon,
vaan tyohon ja tehtavaan. Tyon tulee tarjota riittavasti kehittymisen mahdollisuuksia,
jotta tyd vastaa odotuksiin merkityksellisestd sisallosta ja tunnetta pystyvyydesta.
(Viitala, 2021, s. 221; Tuomi & Sumkin, 2012; Alasoini, 2010, s. 11-13.) Ulrichin (2007, s.
188) mukaan henkildston sitoutumista voi vahvistaa asettamalla haastavia tavoitteita ja

samanaikaisesti tarjoamalla niiden saavuttamiseen tarvittavat voimavarat ja keinot.

Organisaatioon sitoutunut tyontekija ldhtee organisaatiosta epatodennakdisemmin.
Organisaatiositoutumista on kolmea eri tyyppia Organisaatiositoutuminen voi olla
tunneperaistda sitoutumista, jossa tyontekija haluaa kuulua organisaatioon.
Jatkuvuussitoutunut tyontekija kokee, ettda menettda saavutettuja etuja, mikali lahtee
organisaatiosta. Kolmas sitoutumisen tyyppi on normatiivisesti sitoutunut, joka sitoutuu
velvollisuuden vuoksi, silld kokee velvollisuudentuntoa organisaatiota kohtaan. Kaikki
sitoutumisen muodot vahvistavat tyontekijan todennakoisyyttda pysya organisaation
palveluksessa. (Leiviska, 2011, s. 120-121.) Henkiloston tyoéhon sitoutuminen kasvaa,
kun henkil6sto kokee olevansa arvokkaita ja tarkeita yritykselle. Sitoutumiseen vaaditaan
my0s se, ettd henkiloston ndakokulmasta organisaation avainhenkil6t ajavat henkiloston
asiaa ja henkilostolla on vapaus esittda ideoita. Sitoutuneet tyontekijat tekevat
todennakoisesti enemman toita heille asetettujen tavoitteiden saavuttamiseksi. (Ulrich,

2007, s. 160, 173.)

Mitad sitoutuneempi tyontekija on, sitd todennakdéisemmin hdn pysyy organisaatiossa
(Leiviska, 2011, s. 122). Henkiloston pysyvyys on merkki toimivasta

henkilostévoimavarojen johtamisesta ja suuri vaihtuvuus kertoo Lammintakasen (2017,
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s. 238) mukaan epdonnistumisesta henkilostovoimavarojen johtamisessa. Suomessa
sosiaali- ja terveydenhuollon sitoutumista on tutkittu Tyoterveyslaitoksen
hyvinvointitutkimuksessa. Tydnantajien vaihtamista harkitsevien maara on noussut
selvasti suuremmaksi vuodesta 2019 vuoteen 2021. Sairaanhoitajista 69 % kertoi

pitkittdistutkimuksessa harkinneensa tyopaikan vaihtoa. (Kivimaki, 2022.)

Chiun ja Chenin (2016, s. 8) tutkimuksessa l6ytyi positiivinen yhteys organisaation
sitoutumisen ja tiedolla johtamisen prosessien valilla. Tutkimuksessa tiedolla johtamisen
prosesseja olivat tiedon hankinta, tiedon siirtdminen ja tallentaminen seka tiedon kaytto
ja soveltaminen. Tiedolla johtamisen suorat vaikutukset ja kokonaisvaikutukset
organisaation sitoutumiseen ovat Chiun ja Chenin tutkimuksessa merkittavia ja

positiivisia.
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4 Tutkimuksen toteutus

Kirjallisuuskatsaus on vylakdsite tutkimusmenetelmille, joka pitaa sisallaan useita
kirjallisuuskatsauksen tyyppeja. Yhteista kaikille kirjallisuuskatsauksen muodoille on se,
ettd niissa tutkitaan tehtya tutkimusta ja aikaisempien tutkimuksen tulokset kootaan
perustaksi uusille tutkimustuloksille. Metodina kirjallisuuskatsaus on "mixed method” -
metodi, jossa yhdistetdaan kvalitatiivista ja kvantitatiivista metodia. (Salminen, 2011, s.
4, 6). Tassa pro gradu -tutkielmassa metodina on kadytetty kartoittavaa

kirjallisuuskatsausta (scoping review).

4.1 Kartoittava kirjallisuuskatsaus

Kartoittava kirjallisuuskatsaus on suhteellisen uusi, mutta yha yleisempi menetelma
laajojen aiheiden kartoittamiseen. (Tricco ja muut, 2016, s. 9; Pham ja muut, 2014, s.
379.) Kartoittava kirjallisuuskatsaus soveltuu menetelmaksi silloin, kun tarkoituksena on
selvittaa, minkalaista tietoa tutkimusaiheesta on jo julkaistu. Erityisesti hyva menetelma
on silloin, kun on vield epaselvaa, mita muita, tarkempia kysymyksia voidaan esittaa ja
kasitella tarkemmalla systemaattisella tarkastelulla. (Munn ja muut, 2016, s. 2) Toisin
kuin esimerkiksi systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa, jossa tutkimuskysymys on
hyvin tarkasti ennalta maaritelty ja tutkimussuunnitelma voidaan tunnistaa etukateen,
kartoittavan kirjallisuuskatsaus ei aseta liilan tarkkoja kysymyksia tutkimuksen
ohjaamiseksi ja sen avulla saadaan tietoa laajasta tutkimusalueesta. (Arksey & O’Malley,

2005, s. 20.)

Kartoittava kirjallisuuskatsaus nimensa mukaisesti kartoittaa tutkimusalueen laajuutta ja
joukkoa. Arkseyn ja O’Malleyn (2005, s. 21) mukaan kartoittava kirjallisuuskatsauksen
avulla voin nopeasti kuvata ja tehda yhteenvetoja olemassa olevista tutkimustuloksista.
Se on my0s keino arvioida systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tekemisen tuottamaa

lisdarvoa. Kartoittavan kirjallisuuskatsauksen avulla on mahdollista selvittaa
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tutkimusalueen taustalla olevat keskeiset kasitteet seka tarkeimmat saatavilla oleva
tutkimusnaytoét ja lahteet. Kartoittava kirjallisuuskatsauksessa voidaan soveltaa monia
erilaisia tutkimussuunnitelma ja kasitella laajempia aiheita. (Arksey & O’Malley 2005, s.

20-21.)

Munn ja muut (2016, s. 2) tarkentavat kartoittavan katsauksen tarkoitusta. Kartoittava
kirjallisuuskatsaus tunnistaa tietyn tutkimusalan kaytossa oleva tutkimusnayton seka
selventdaa kirjallisuuden madritelmia tai keskeisia  kasitteitd. Kartoittavan
kirjallisuuskatsauksen avulla voi tutkia tietyn alan tai aiheen tutkimuskaytantoja seka
tunnistaa aiheen tarkeimmat keskeiset ominaisuudet. Lisdksi kartoittavan
kirjallisuuskatsauksen avulla voi tunnistaa ja analysoida tutkimuksessa olevia aukkoja.
Daudtin ja muiden (2013, s. 2) maaritelman mukaan kartoittavan kirjallisuuskatsauksen
tavoitteena on kartoittaa tutkimusaihetta ja tarjota mahdollisuus tunnistaa keskeisia
kasitteitd, puutteet tutkimuksessa sekd nayttoa paatoksentekoon ja tutkimukseen.
Phamin ja muiden arvion (2014, s. 380) mukaan Daudtin maaritelma on kaytdssa

suositeltava, silla kartoittava kirjallisuuskatsaus ei metodina ole mainittavan nopea.

Kartoittava kirjallisuuskatsaus poikkeaa systemaattisesta kirjallisuuskatsauksesta myds
tutkimusten laadunarvioinnin osalta. Siind missa systemaattisella kirjallisuuskatsauksella
pyritdadan |6ytamaan tutkimustulokset tarkoin maaritellystd ja laadunarvioidusta
otannasta, ei kartoittavassa kirjallisuuskatsauksessa ole tarkoin maariteltyja
tutkimuskysymyksia, eika siten valittujen tutkimusten laatua tavallisesti arvioida.
Kartoittavassa kirjallisuuskatsauksessa ei pyritd arvioimaan nadyton laatua, eika silld ndin
ollen voida maarittaa, tarjoavatko tietyt tutkimukset vahvoja tai yleistettavia tuloksia.
(Arksey & O’Malley, 2005, s. 20, 27.) Kartoittavassa kirjallisuuskatsauksessa luontaisen
rajoituksen tekee se, ettd aiheesta etsitdan laajuutta, eika syvyytta (Tricco ja muut, 2016,
s. 9). Tassa tutkielmassa kirjallisuuskatsaukseen valittujen tutkimusartikkeleiden

kohdalla ei ole tehty erikseen laadun arviointia.
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4.2 Sisaanotto- ja poissulkukriteerit

Kirjallisuuskatsauksen sisddnotto- ja poissulkukriteerien maarittely on mekanismi, jolla
voidaan katsauksen tuloksista tutkimukset, jotka eivat kasittele tutkielmalle keskeisia
tutkimuskysymyksia. Sisdanotto- ja poissulkukriteereja kaytetaan kirjallisuuskatsauksissa
myos paatdksenteon johdonmukaisuuden varmistamiseksi. (Arksey & O’Malley, 2005, s.

26.) Taman tutkielman sisdadnotto- ja poissulkukriteerit on maaritelty taulukossa 3.

Sisdanottokriteerit Poissulkukriteerit

Vertaisarvioitu tai vertaisarvioimaton tieteellinen  Kirja-arvostelu, kommentti,

julkaisu keskustelupuheenvuoro

Julkaisuajankohta vuosina 2010-2022 Julkaisuajankohta ennen vuotta 2010 tai vuoden

2022 jalkeen

Julkaisukieli englanti tai suomi Julkaisukieli muu kuin englanti tai suomi
Kokoteksti saatavilla kohtuullisella vaivalla Ei kokotekstia saatavilla kohtuullisella vaivalla
Tiedolla johtaminen nakékulman Tiedolla johtamisen nakdkulma liittyy sen

kayttéonottoon, kehittdmiseen, esteisiin,
arviointiin, hallintaan tai sen jarjestelmien kdyton

tyytyvaisyyteen.

Henkiléstévoimavarojen johtamisen Ei henkilostovoimavarojen nakdkulmaa, tai
nakdkulmana sitoutuminen, tyotyytyvaisyys tai henkildstévoimavarojen nakékulmana joku muu
osaaminen lahestymistapa kuin sisaanottokriteereissa
Terveydenhuollon konteksti Ei yhteytta terveydenhuoltoon

Taulukko 3 Sisdéicinotto- ja poissulkukriteerit

Tutkimukseni on pro gradu -tutkielma, mikad osaltaan vaikuttaa tutkimukseen liittyviin
rajauksiin. Tutkimukseni sisaltda vain sellaisia tutkimuksia, joiden hankinta onnistui
kohtuullisella. Oma kielitaitoni rajoitti tutkimukseen sisaltyvien artikkelien kielen
englanniksi tai suomeksi. Ajankohdallisesti rajasin tutkimukseeni sisddan otettavat
julkaisut vuosille 2010-2022. Koehauissa tulokset painottuivat viime vuosille, joten talla
ajankohdalla  arvioitiin  saatavan  kattava tulos.  Sisddnottokriteerind  oli

henkilostovoimavarojen tiedolla johtaminen, osaamisen, tyotyytyvaisyyden tai
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sitoutumisen nakokulmasta. Lisaksi  tutkimuksen sisdanottokriteerina oli

terveydenhuollon konteksti.

4.3 Aineiston keruu ja ldhiluku

Hakutermien muodostamiseen ja haun suorittamiseen voi pyytdda apua kirjaston
informaatikolta. Tassa katsauksessa hakusanoja etsittiin eri hakemistoista seka
hyddynnettiin kirjaston informaatikkoa seka hakusanojen etta soveltuvien tietokantojen
valinnassa. Koehakuja tehtiin eri tietokantoihin ja lukuisin eri hakusanoin ja niiden
yhdistelmin.  Tutkimuksen tietokannat valikoituvat koehakujen perusteella.
Tutkimuksessa aineistoa on haettu laajoista tietokannoista sekda huomioitu suppeampia
tietokantoja hallintotieteen nakdkulmasta hakua taydentavaksi. Tietokannoiksi valittiin
Web of Science, Scopus (Elsevier), ABI Inform Complete (ProQuest) ja Academic Search

Elite (Ebsco Host).

Tassa katsauksessa hakustrategiana kaytettiin erilaisia hakusanojen yhdistelmia,
tietokannan mukaan. Pddhakusanoina kaytin henkilostovoimavarojen johtamiseen ja
tiedolla johtamiseen liittyvia termejd. Padahakusanoina toimivat tiedolla johtamisen ja
henkilostévoimavarojen johtamisen englanninkieliset termit. Henkildstévoimavarojen
kokonaisuutta laajennettiin tutkimuksen teoriaosaan perustuen henkiléstovoimavarojen
johtamisen osa-alueilla, sitoutumisen, tyotyytyvdisyyden ja osaamisen termeilla.
Tutkimuskysymyksiin vastaavia tuloksia varten, kohdensin hakua vield erilaisilla
terveydenhuollon termeilla. Hakusanat 16ytyvat YSA-asiasanastosta ja/tai tietokantojen
omista sanastoista. Tietokannoista, joissa kdytettdvissa oli oma sanasto, hakusanat olivat
suppeampia. Muista tietokannoista haettiin laajemmilla hakusanoilla. Hakustrategia on

esitetty taulukossa 4.
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Tietokanta Hakupdiva Hakutermit ja huomiot Rajaukset
Web of 18.12.2022 ((TS=("knowledge management" OR KM)) AND Vuodet 2010-
Science TS=("human resource management" OR HRM OR 2022
commitment OR engagement OR satisfaction OR well-
being OR talent OR competence)) AND TS=("health care" Kielet
OR healthcare OR "health service*" OR hospital) englanti ja
suomi
Topic
Scopus 18.12.2022 (TITLE-ABS-KEY ( "knowledge Vuodet 2010-
(Elsevier) management” OR KM) AND TITLE-ABS-KEY ("human 2022
resource management" OR HRM OR commitment OR
engagement OR satisfaction OR well-being OR talent OR Kielet
competence) AND TITLE-ABS-KEY ("health englanti ja
care" OR healthcare OR "health service*" OR hospital)) suomi
TITLE-ABS-
KEY
ABI Inform  18.12.2022 abstract("knowledge management" OR KM) AND Vuodet 2010-
Complete abstract("human resource management" OR HRM OR 2022
(ProQuest) commitment OR engagement OR satisfaction OR well-
being OR talent OR competence) AND abstract("health Kielet
care" OR healthcare OR "health service" OR "health englanti ja
servoces" OR hospital) suomi
Abstract
Academic  18.12.2022 ("knowledge management" OR KM) AND ("personnel Vuodet 2010-
Search management" OR commitment OR engagement OR 2022
Elite satisfaction OR well-being OR talent OR competence)
(Ebsco) AND ("health care" OR healthcare OR "health service*" Kielet
OR hospital) englanti ja
suomi
Abstract

Taulukko 4 Hakustrategia

Tutkimuksen varsinaisiin hakuihin tehtiin rajaukset julkaisuvuosiin (2010-2022) seka

englannin ja suomen kieleen. Tuloksena saatiin 992 hakutulosta. Tulokset vietiin

Zoteroon, joka on viitteidenhallintaohjelma. Kaksoiskappaleita tuloksissa oli 296, joten

seulontaan valikoitui 696 tutkimusta. Otsikoiden perusteella abstraktin lukuun valikoitui

101 hakutulosta. Tarkempaan, kokotekstin, lukuun abstraktin perusteella valittiin 37

hakutulosta. Lisaksi katsaukseen saatiin manuaalisella haulla 4 tutkimusta, joten

kokoteksteja luettiin yhteensa 41. Kokotekstin perusteella katsaukseen valikoitu 14

hakutulosta, jotka vastasivat tutkimuskysymykseen. Aineistonkeruun vaiheet on kuvattu

PRISMA-kaavioon (taulukko 5).
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Seulonta

Kelpoisuus

Sisallytetyt

Hakutulokset

kaksoiskappaleiden
poistamisen jdlkeen

(n=636)

= Elektronisista

E tietokannoista Asiakirjat tietokantahaun
o identifioidut asiakirjat ulkopuolelta,

4= {n=992) manuaalinen haku (n=4)
c

QL

=

¥

Kohteita jaljelld otsikon ja
abstraktin luvun jilkeen
(n=37)

Kokoteksteja lahilukuun
(n=41)

v

658 kohdetta poistettiin

Ei terveydenhuollon kontekstia
HEM nikékulma ei ollut tai ei ollut
sisdanottokriteerien mukainen
Ei tiedolla johtamisen nakdkulma
puuttui tai ei ollut
sisadanottokriteerien mukainen

¥

Katsaukseen sisallytetyt
tutkimukset kokotekstien
lukemisen jdlkeen (n=14)

Taulukko 5 PRISMA-kaavio

27 kohdetta poistettiin

Tiedolla johtamisen nakékulmaa
liittyi tiedolla johtamisen
edellytyksiin, kdyttébnottoon tai
esihenkildiden osaamiseen (n=14)
*  HRM ndkdkulma lifttyi

suoritukseen tai laatuun {n=9)
* Eirajautunut vain
terveydenhuoltoon (n=1)
*  Kokotekstia ei loytynyt (n=3)
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4.4 Tutkimusaineiston analyysi

Myos kirjallisuuskatsauksissa tarvitaan jokin analyyttinen viitekehys kuvata tiivistetty
katsausaineisto (Arksey & O’Malley, 2005, s. 27). Laadullisessa tutkimuksesta tuttua
sisallénanalyysia voidaan kayttaa kirjallisuuskatsauksen toteuttamisessa apuna. Tuomen
ja Sarajarven (2018, s. 101) mukaan kirjallisuuskatsauksen metodioppaissa ja
artikkeleissa ei juuri kuvata aineiston analyysia. Tama oli huomattavissa myds
kartoittavan kirjallisuuskatsauksen artikkeleissa, joissa analyysiin viitattiin hyvin lyhyesti
(Tricco ja muut, 2016, s. 4; Pham ja muut, 2014, s. 372; Dautd ja muut, 2013, s. 7.)
Arkseyn ja O’Malleyn (2005, s. 26—-27) viitekehyksen vaiheissa maaritelldan datan

kartoittaminen ja taulukointi, mutta artikkelissa ei kuvata varsinaisesta analyysia.

Sisdllénanalyysi on systemaattinen aineiston analyysimenetelma, joka jaetaan
tavallisimmin induktiiviseen eli aineistolahtoiseen ja deduktiiviseen eli teorialdahtdiseen
sisdllénanalyysiin. Sisallonanalyysia VOiI tehda myaos teoriaohjaavasti.
Kirjallisuuskatsaukseen sopii induktiivinen sisdllonanalyysi, jota ohjaa tutkimuksen
tarkoitus ja kysymystenasettelu. Analyysissd tehdaan tulkintaa ja paattelyd ja siina
edetdan aineistoista kohti kasitteellisempada nakemysta ja johtopaatoksia tutkittavasta
asiasta. Kirjallisuuskatsauksessa sisdllonanalyysi ei ole varsinainen analyysin véline, vaan
sen toimii apuvalineena aineiston jarjestamiselle. (Tuomi & Sarajarvi, 2018, s. 90, 101—-

103.)

Induktiiviseen sisdllonanalyysiin  kuuluu kolme eri vaihetta. Ne ovat aineiston
pelkistdiminen, aineiston klusterointi eli ryhmittely ja aineiston abstrahointi eli
teoreettisten kasitteiden luominen. Analyysi etenee tutkien alkuperdisaineistoa
tutkimuksen tarkoituksen ja  kysymyksenasettelun ohjaamana. Lapikaydysta
alkuperaisaineistosta erotetaan ja merkitddn ne sanat ja ilmaisut, jotka vastaavat
tutkimuskysymyksiin ja ndma ilmaisut pelkistetdan. Pelkistetyt ilmaukset ryhmitelldan
klusteroinnissa sisall6llisesti samankaltaisiksi alaluokiksi ja aineiston abstrahoinnissa

muodostetaan alaluokista teoreettisia kasitteita ylaluokiksi. Koko analyysin ajan tulee
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huomioida, ettd aineistossa sailyy polku alkuperdisdataan. Sisdllonanalyysilla saadut
luokat eivat ole kirjallisuuskatsauksen tulos, vaan keino tiivistda tutkimuksissa olevaa
tietoa. Apuvdlineen ominaisuudessa, luokittelua on tarkoituksenmukaista kayttaa

suppeammin. (Tuomi & Sarajarvi, 2018, s. 91-92, 103).

Aloitin aineiston analyysin perehtymalla katsausaineistoon. Luin aineistoin lapi
useamman kerran. Etsin aineistosta ilmauksia tutkimuskysymyksen ohjaamana ja pyrin
I6ytamaan kaikki omaan tutkimukseeni liittyvat olennaiset asiat. Keratyt ilmaisut vein
Exceliin ja pelkistin ilmaukset. Artikkeleiden alkuperdiset, pelkistetyt ilmaukset
ryhmittelin alaluokkiin. Alaluokista muodostettiin vield kasitteellistamisen avulla kolme
yldluokkaa.  Sisdllénanalyysin  vaiheet  auttoivat  tarkastelemaan  tuloksia

jarjestelmallisesti. Yldluokat muodostivat tutkimuksen tulosten otsikkorakenteen.
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5 Tulokset

Tassa luvussa kuvataan ja analysoidaan kirjallisuuskatsauksessa keratty katsausaineisto.
Tassa tutkielmassa ensimmaiseen tutkimuskysymykseen, "mitd tarkoitetaan tiedolla
johtamisella?” vastattiin tutkimuksen teoriaosassa, aiemman kirjallisuuden perusteella.
Kirjallisuuskatsauksella vastataan tutkimuksen toiseen kysymykseen, “mika on
terveydenhuollon organisaatioiden tiedolla johtamisen yhteys henkilostévoimavarojen

johtamiseen osaamisen, tyotyytyvdisyyden ja sitoutumisen nakdkulmasta?”

Tekijan  perehtyessa aiheesta tehtyyn aikaisempaan  tutkimukseen seka
henkilostovoimavarojen johtamisesta ettd tiedolla johtamisesta I0ytyi paljon
aikaisempaa tutkimusta. Sen sijaan ndiden yhdistelmasta, erityisesti terveydenhuollon
kontekstissa, oli tutkimusta vaatimattomasti. Koehakujen edetessa hauissa nakékulmana
korostui tiedolla johtamisen vaikutus henkil6stévoimavarojen johtamiseen.
Tarkoituksenani oli kartoittaa aikaisemmat tutkimukset ja kartoittaa tiedolla johtamisen
yhteytta henkilostévoimavarojen johtamiseen, osaamisen, henkildston tyohyvinvoinnin

ja sitoutumisen nakodkulmasta.

5.1 Katsausaineiston kuvaus

Tutkielmani katsausaineisto muodostui 14:sta tutkimusartikkelia. PRISMA-kaaviossa
(taulukko 5) on kuvattu katsauksen aineistonkeruun vaiheet. Katsausaineiston
artikkeleissa hyodynnettiin eri aineistonhankintamenetelmia. Suurin osa tutkimuksista
oli kvantitatiivisia tutkimuksia. Naita katsausaineistossa oli yhteensa kymmenen, joista
aineisto oli kahdeksassa keratty kyselylld ja kaksi oli kvasikokeellisia tutkimuksia.
Kvalitatiivisista  tutkimuksia oli yhteensda kaksi, joista toinen oli tehty
kirjallisuuskatsauksena ja toinen toteutettu tapaustutkimuksena. Lisdksi yhdessa oli
kaytetty monimenetelmatutkimusta ja hyodynnetty sekd kvantitatiivista etta

kvalitatiivista tutkimusta. Yksi tutkimus oli teoreettinen, jossa luotiin kasitteellinen malli.
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Katsauksen haku ajoittui julkaisuihin vuodesta 2010 eteenpdin, mutta valittujen
tutkimusten julkaisuvuodet ajoittuivat vuosien 2012—-2022 valille. Tutkimusaineistoon
sisdltyneet tutkimusartikkelit (kuvio 8) painottuivat viimeisen kuuden vuoden ajalle, sita
aikaisemmat tutkimukset olivat yksittaisia. Tiedolla johtaminen vasta viime vuosina
kehittynyt viime vuosina terveydenhuollon organisaatioissa (Leskeld ja muut, 2019, s. 15,

54.), joka osaltaan myds selittanee tata tulosta.

Julkaisuvuodet

2012 2015 2016 2018 2019 2020 2021 2022

Kuvio 8 Katsausaineistoon siséltyneiden tutkimusartikkeleiden julkaisuvuodet

Katsausaineistoon sisdltyneiden tutkimusartikkeleiden kieli oli englanti (n=14).
Suomenkielisid tutkimusartikkeleita ei I0ytynyt yhtdaan. Laihonen ja Saranto (2021, s. 32,
40) ovat STM:n selvityksessa todenneet, ettd kotimainen tietojohtamisen tutkimusta on
tehty terveydenhuollon kontekstissa vain vahan ja myos julkaisujen maara on vahainen,
joten tulos oli oletetun kaltainen. Katsausaineiston tutkimusten julkaisumaat olivat
laajasti eri puolilta maailmaa. Maanosien valilla tutkimukset jakautuivat niin, etta
Euroopasta on nelja, Aasiasta kahdeksan, Afrikasta yksi ja Eteld-Amerikasta yksi.

Julkaisumaat on esitettyna kuviossa 9.
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Julkaisumaat

Kuvio 9 Katsausaineistoon sisdltyneiden tutkimusartikkeleiden julkaisumaat

Katsaukseen mukaan otetut tutkimukset tayttivat niille asetetut sisaanottokriteerit.
Poissuljetut tutkimukset eivat vastanneet tutkimuskysymykseen. Niiden tiedolla
johtamisen nakokulma liittyi tiedolla johtamisen edellytyksiin, kdyttodnottoon tai yksilon
tiedolla johtamisen osaamiseen tai jarjestelmien kayton tyytyvadisyyteen. Tiedolla
johtamisen vaikutukset pelkdastaan laatunakokulmaan tai suorituskykyyn rajautuivat
my0s pois, silla ne eivat vastanneet tutkimuskysymykseeni. Yksittdisen hakutuloksen
kohdalla selvisi vasta kokotekstia Ilukiessa, ettd tutkimusta ei ollut tehty
terveydenhuollon kontekstissa, vaan terveysalan virastossa. Kolmen hakutuloksen

kohdella kokotekstia ei onnistuttu yrityksista huolimatta kohtuullisella vaivalla saamaan.

5.2 Tiedolla johtamisen yhteys henkilostovoimavarojen johtamiseen

katsausaineistossa

5.2.1 Tiedolla johtamisen yhteys osaamiseen

Tiedolla johtaminen todettiin tdssa katsauksessa kahdessa tutkimuksessa rakentavan

oppivaa organisaatiota (Harihayati & Widianti, 2019; Raeefard & Mohammadi, 2018).
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Raeefardin ja Mohammadin (2018) tutkimuksessa tiedon luomisella todettiin olevan
suora, myonteinen ja merkittava vaikutus organisaation oppimiseen seka epasuora,
mutta merkittdva ja myonteinen vaikutus organisaation innovaatioihin organisaation
oppimiskyvyn kautta. Organisaation oppimiskyky voi tutkimuksen mukaan tayttaa
tiedonhallinnan ja innovoinnin valisen aukon. Tutkimus toteutettiin kyselytutkimuksella
Iranilaisen Mashhadin alueen viidessa julkisessa ja yksityisessa sairaalassa. Vastaajissa

oli seka ladkareita etta sairaanhoitajia.

Harihayatin ja Widiantin (2019) tutkimuksessa rakennettiin tiedonhallinnan malli
hoitotydssa tehtdvien toimenpiteiden seurantaan. Mallin avulla voidaan rakentaa
oppivia organisaatioita jakamalla tietoa ja kokemuksia hoitohenkilékunnan kesken.
Organisaatio-oppiminen taas tdydentaa tiedonhallintaa. Hoitotyontekijoiden osaamisen
tunnistamisessa on paljon apua esihenkildiden kaytettavissa olevien resurssien
hallinnassa. Oppivien organisaatioiden rakentamisen lisdksi tiedolla johtamista pidettiin

tutkimuksessa tarkeana paatoksentekokyvyn parantamiseksi.

Parayitam tutkimusryhmansa (2021) kanssa tutki kymmenessa Eteld-Intian sairaalassa
tiedolla johtamisen ja henkilostojohtamisen yhteyttd. Kyselytutkimuksessa oli tiedolla
johtamisen kaytannoistda muodostettu 12 vaitettd. Ne olivat tiedon luomisen, tiedon
varastoinnin eli tallennuksen, tiedon siirtdmisen ja tiedon soveltamisen eli kdyton osa-
alueilta. Pehmeiden HRM:n arvojen nakokulmasta, tutkimuksen tuloksista tiedolla
johtamisen kaytannot saatelevat koulutuksen ja kehityksen sekd organisaation
suorituskyvyn valistd suhdetta sekd oppimiskulttuurin ja organisaation suorituskyvyn
valista suhdetta. Tyon vaatimusten lisddntyessa terveydenhuollon organisaatioissa
kirurgien, hallintohenkiloston ja tukihenkiloston on tarkeda pysyd ajan tasalla
terveydenhuoltoalan viimeaikaisesta kehityksestd, ja tiedolla johtamisen kaytannot

todettiin auttavan tdssa prosessissa.

Opelen (2022) tutkimus keskittyi nigerialaisten sairaaloiden sairaanhoitajien,

ladkareiden ja hallinnon tyontekijoiden ammatillisia yhteistyd- ja tiedonhallinnan
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kaytantoja. Tiedonhallinnan kdaytannot vaikuttavat osaamiseen yhteistydn parantamisen
kautta. Tutkimuksen mukaan tyontekijoiden tai opiskelijoiden valisen yhteistyon kautta
ihmiset oppivat toisiltaan. Tiedon talteenoton ja tiedon levittaminen vaikuttivat
merkittavasti yhteistyohon. Kuitenkaan tiedon luomisella, tiedon jakamisella, tiedon
hankkimisella ja tiedon soveltamisella ei todettu olevan yhteyttd ammattien viliseen

yhteistydohon kliinisen tydvoiman kesken.

Organisaation oppimisprosessin kannalta tiedolla johtamisen olosuhteet todettiin
tarkeiksi Arauron ja muiden (2015) tutkimuksessa. Tutkimuksessa otettiin kayttoon
tiedon jakamista varten tietojarjestelma, jonka avulla tiedon jakamista parannettiin
hoitotydssa brasilialaisessa  julkisessa sairaalassa. Tutkimuksessa tunnistettiin
oppimiseen liittyviksi tiedolla johtamisen olosuhteiksi organisatorinen tahto,
ennakkoluulottomuus, tarpeettoman tiedon tunnistaminen  ja sopivan
organisaatioympariston luominen. Tuloksena todettiin, ettd tiedon jakaminen

mahdollistaa organisaation tiedon eli osaamisen lisdamisen.

Kosklinin ja muiden (2022) katsauksessa tunnistettiin ja tehtiin yhteenveto tutkituista
tiedolla johtamisen vaikutuksista terveydenhuollossa. Tuloksessa todettiin, etta tiedolla
johtamisen vaikutukset ulottuvat my6s oppimiseen. Tietotekniikan jatkuva kehitys
mahdollistaa jatkuvan siirron rutiininomaisen tiedon prosessoinnin ihmisesta
tietokoneelle ja edistdd tiedon hyodyntamistd eli kdyttdd monin eri tavoin
terveydenhuollossa. Tiedon hyddyntaminen puolestaan johtaa uuteen tapaan

organisoida eri ammattiryhmien tyota ja oppimista terveydenhuollon tydpaikoilla.

5.2.2 Tiedolla johtamisen yhteys henkiloston tyotyytyvaisyyteen

Tyotyytyvaisyyteen vaikuttaa Kosklinin ja muiden (2022) mukaan organisaation tiedolla
johtamisella, tiedon hankinnan tiedon hyodyntamisen eli kdyton kautta. Tiedolla

johtamisen todettiin useassa muussakin katsaukseen valitussa tutkimuksessa



64

parantavan tyotyytyvaisyytta (Popa ja Stefan, 2019; Popa ja muut, 2018; Kordestani &
Aghazedeh, 2016; Sumet ja muut, 2012).

Kordestanin ja Aghazedehin (2016) mukaan tiedolla johtamisen ja tyotyytyvaisyyden
valilla on merkittdva ja positiivinen korrelaatio, kun tiedolla johtaminen lisdantyy,
tyotyytyvaisyys lisdantyy. Tutkimus toteutettiin kyselytutkimuksella sairaanhoitajille
Iranilaisessa sairaalassa. Tiedon kehittdminen eli hankinta, tiedon jakaminen, tiedon
soveltaminen eli kaytto ja tiedon arviointi vaikuttuvat tyotyytyvaisyyteen merkittavasti.
Myds asetetut tietotavoitteet, tiedon tunnistaminen, ja tiedon sdilyttdminen eli

tallennus vaikuttivat tyotyytyvaisyyteen positiivisesti.

Tiedolla johtamisen prosessit edistdavat tyotyytyvdisyyteen vaikuttavia asenteita ja
motivaatiotekijoitd. Sumet ja muut (2012) totesivat tutkimuksessaan, ettd tiedolla
johtamisen kayttéonoton jalkeen koko henkiloston tyotyytyvaisyys parani merkittavasti.
Tutkimusymparisténa oli thaimaalaisen sairaalan hemodialyysiosasto. Tutkimuksessa
implementoitiin tiedolla johtamisen soveltamista padivittdiseen tyohon. Keskeisessa
asemassa oli tiedon jakaminen ja tiedon luominen SECI-mallia kayttaen. Tutkimuksessa
tunnistettiin syita tyotyytyvdisyyden paranemiseen tiedolla johtamisen prosessista
motivaatiotekijoiden kautta. Tiedolla johtamisen todettiin vahvistavan tyossa
tunnustamista ja  vastuullisuutta, jotka ovat keskeisia = tyotyytyvaisyyden
motivaatiotekijoitd. Naihin ominaisuuksiin  paastiin  tiimin ihmissuhteiden ja
luottamuksen vahvistamisella seka tiedon, kuten oppimisen ja kokemuksen, jakamisella

henkiloston kesken.

Tiedonhallinnan kaytannot liittyvat tyontekijoiden tyytyvaisyyden kasvuun. Tiedolla
johtamisen kaytanteista tiedon hankinnan ja tiedon hyédyntamisen todettiin parantavan
tyotyytyvaisyytta (Popa ja muut 2018). Terveydenhuollon organisaatioissa tulisi Popan ja
muiden (2018) tutkimuksen mukaan havaita tiedolla johtamisen kaytdantéjen hyodyt,
jotka voivat lisata tyontekijoiden tyotyytyvaisyytta. Sen avulla voidaan organisaatioissa

lisata myos henkildston ja organisaation suorituskykyd, innovaatioita sekad hoidon laatua
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ja potilastyytyvaisyytta. Tutkimuksessa johtopaatoksena oli kehotus ulkoisten ja sisdisten
resurssien investoiminen tiedolla johtamisen kaytanteisiin, jotta henkilésté sitoutuu
ndihin tiedolla johtamisen kadytanteisiin, silla tiedon hankkimisella ja tiedon
kayttodnotolla on merkittavia myonteisia vaikutuksia tyontekijoiden tyotyytyvaisyyteen.
Tiedolla johtamisen kaytantojen kehittdminen terveydenhuollon organisaatioissa lisdaa

Taman tutkimuksen mukaan tyotyytyvaisyytta ja sita kautta organisaation suorituskykya.

Popan ja Stefanin (2019) tekivat jatkotutkimuksen Popan ja muiden (2018) aineistosta.
Tavoitteena oli selvittda tiedolla johtamisen prosessien vaikutusta terveydenhuollon
organisaatioiden, organisaatiotason sosiaalisiin ja taloudellisiin tuloksiin. Sosiaalisten
vaikutusten osalta tiedolla johtamisella todettiin tutkimuksessa oleva suora vaikutus
tyontekijoiden tyotyytyvaisyyteen. Tiedolla johtamisen kdytannoista tutkimuksessa
huomioitiin tiedon hankinta, tiedon jakaminen ja tiedon kayttd. Popan ja muiden (2018)
tutkimuksen mukaan sairaaloissa tiedon jakaminen liittyi kuitenkin tyotyytyvaisyyden

laskuun.

Tiedolla johtamisen ja tyotyytyvdisyyden valilla ei I6ydetty merkittdvada myoskaan
suhdetta Epinamondan ja muiden (2020) tutkimuksessa. Tutkimus tehtiin Libanonin
sairaaloissa terveydenhuollon ammattilaisille kyselyna seka haastatteluina tutkittavien
tulosten ja suhteiden tarkentamiseksi ja syventamiseksi. Kyselyssa tiedolla johtamisessa
oli kahdeksan kohtaa, jotka keskittyivat tiedon jakamiseen. Haastatteluvastauksista
tuloksina saatiin, etta tiedolla johtamisen ja tyotyytyvaisyyden valisessa yhteydessa
ponnisteluihin jarjestelman oppimiseen sekd jarjestelmdn epdonnistumiset lisdavat
negatiivisia tunteita, jotka nayttavat kumoavan kaikki positiiviset tulokset, kuten
parantuneet tyoprosessit. Myos ilmeinen luottamuksen puute johdon ja tyontekijoiden

valilla ei salli positiivisen suhteen syntymista.
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5.2.3 Tiedolla johtamisen yhteys ty6hon sitoutumiseen

Tiedolla johtamisella on tutkitusti vaikutus henkiloston sitoutumiseen (Al Ghamdin ja
Mustafa, 2018; Razzaq ja muut, 2018; Hendriks ja muut, 2016). Tiedolla johtamisen ja
tyontekijoiden sitoutumisen vililla oli Al Ghamdin ja Mustafan (2016) tutkimuksessa
selva yhteys. Tutkijat totesivat Saudi-Arabian terveydenhuollossa tehdyssa
tutkimuksessaan, jossa selvitettiin tiedolla johtamisen valittdjavaikutusta sitoutumisen
ja laadunhallinnan valilla, etta korkea tiedolla johtamisen taso johtaa korkeaan
sitoutumiseen. Tiedolla johtamisella viitattiin tdassa tutkimuksessa tiedon kayttamiseen,

tiedon arvioimiseen, tiedon tallentamiseen, tiedon jakamiseen ja tiedon soveltamiseen.

Razzaqin ja muiden (2018) tutkimuksessa testattiin tiedolla johtamisen kaytanteiden
vaikutusta organisaation sitoutumiseen. Tutkimus vahvisti positiivisen ja merkittavan
yhteyden tiedolla johtamisen kaytanteiden valmiuksien ja organisaation sitoutumisen
valilla. Tulosten mukaan tiedon jakaminen, tiedon kodifiointi, tiedon sailytys
(tallentaminen) ja tiedon jakaminen ovat merkittavia lahteitd organisaation sitoutumisen
edistamiseen. Tiedolla johtamisen vaikuttaa tyotyytyvadisyyteen ja tyotyytyvaisyyden
lisadntyminen johtaa sitten organisaation sitoutumisen lisdantymiseen. Tiedot kerattiin
kyselylla Pakistanissa, julkisen terveydenhuollon sairaanhoitajilta, ladkareilta ja

ravitsemusterapeuteilta.

Tyohon sitoutumista sairaanhoitajien tiedon laatuun liittyen tutkivat Hollannissa
Hendriks tutkijaryhmineen (2016). Tuloksissa todettiin, etta tiedon luominen vaikuttaa
sairaanhoitajien sitoutumiseen. Johtamisessa tulee huomioida hiljaisen tiedon merkitys,
silla se on merkittdvd ja vahva ennustaja sairaanhoitajien tyohon sitoutumisessa.
Sairaanhoitajien hiljainen tieto nadyttdda olevan merkittdva ja vahva ennustaja heidan
tyohon sitoutumisestaan. Sitd vastoin sairaanhoitajien eksplisiittinen tieto vaikuttaa
tyohon sitoutumiseen vain valillisesti hiljaiseen tietoon kohdistuvan vaikutuksensa

kautta.
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6 Johtopaatokset

Taman katsauksen johtopdatoksena voidaan todeta, ettad tiedolla johtaminen vaikuttaa
mukaan henkildstévoimavarojen johtamisessa pehmedan HRM:n nakoékulmasta
merkittavasti ja positiivisesti. Tiedolla johtaminen parantaa seka yksilén osaamista etta
organisaation osaamista ja oppimista. Tiedolla johtaminen lisda tyotyytyvaisyytta seka
tyohon sitoutumista. Yksittdisia erisuuntaisiakin tuloksia oli tyotyytyvaisyyden ja
osaamisen osa-alueissa. Kartoittavassa kirjallisuuskatsauksessa mukana olleet (n=14)
tutkimukset ovat taulukoituna ja lyhyesti taman tutkimuksen kannalta merkitykselliset

tulokset esitettyna liitteessa 1.

Tiedolla johtamisen osa-alueista tiedon tallennuksella, tiedon jakamisella ja tiedon
kaytolla oli merkittdvd ja myonteinen vaikutus kaikkiin tdman tutkielman
henkilostévoimavarojen johtamisen osa-alueisiin eli osaamiseen (Kosklin ja muut, 2022;
Opele, 2022; Parayitam ja muut, 2021; Harihayati & Widianti, 2019; Arauro ja muut,
2015.), tyotyytyvaisyyteen (Kosklin ja muut, 2022; Popa & Stefan, 2019; Popa ja muut
2018; Kordestani ja Aghazadeh, 2016; Sumet ja muut, 2012) seka sitoutumiseen (Razzaq
ja muut, 2018; Al Ghamdi ja muut, 2016,).

Tiedon luomisella todettiin olevan myonteinen ja merkittdava vaikutus osaamiseen
(Raeefard & Mohammad, 2018; Parayitam ja muut, 2021) seka sitoutumiseen (Razzaq ja
muut, 2018; Al Ghamdi ja muut, 2016; Hendriks ja muut, 2016; Sumet ja muut, 2012.)
Tiedon hankinnan ja tiedon siirron todettiin molempien vaikuttavan vain yhteen
henkilostojohtamisen osa-alueeseen. Tiedon hankinta vaikutti tyotyytyvaisyytta lisaten
(Popa ja muut, 2018; Kordestani & Aghazadeh, 2016) ja tiedon siirto vaikutti osaamista

kehittden (Parayitam ja muut, 2021).

Negatiivisia tai merkityksettémia vaikutuksia oli tiedolla johtamisen ja osaamisen valilla.
Yhdessa katsauksen tutkimuksessa (Opele 2022) tiedon hankinnalla, luomisella,

jakamisella tai kdytolla ei todettu olevan yhteytta osaamiseen. Lisdksi tiedon jakaminen
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todettiin kahdessa tutkimuksessa tyotyytyvaisyytta laskevaksi (Epinamonda, 2020; Popa
ja muut, 2018).

Asioiden valinen yhteys on kuvattu keskeisissa tuloksissa, kuviossa 10. Oikealla viivoin on
esitetty tiedolla johtamisen osa-alueiden positiivinen ja merkityksellinen yhteys
osaamiseen, tyotyytyvaisyyteen ja sitoutumiseen. Vasemmalla katkoviivoin on esitetty
negatiiviset yhteydet. Mitd paksumpi viiva, sitd useammin yhteys tuloksissa esiintyi.

Viivan puuttuessa katsausaineistossa ei ollut tuloksia osa-alueiden yhteydesta.

e «| Tiedon hankinta

Osaaminen -

- - — Osaaminen
W | Tiedon siirto
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AT
NN .
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~

Tyotyytyvaisyys [N \ \\ \\
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\\\\
N \I Tiedon jakaminen

\ Sitoutuminen

N\
‘i Tiedon kayttd

Tyotyytyvaisyys

Kuvio 10 Keskeiset tulokset

Tulokset tiedolla johtamisen vaikutuksista osaamiseen oli padosin aikaisempien
tutkimusten kaltaisia (Mejrin & Doghanin, 2021; Therioun & Chatzogloun, 2007).
Harihayatin ja Widiantin (2019) tutkimuksessa todettiin, etta tietoa jakamalla voidaan
rakentaa oppivia organisaatioita. Aikaisempien tutkimusten mukaan tiedon hankinta ja
kaytto vaikuttaa merkittavasti organisaatioiden oppimiseen (Theriou & Chatzoglou, 2007,
s. 193). Tassa tutkimuksessa tiedon hankinta ja kaytto todettiin vaikuttavan oppimiseen
ylipaataan positiivisesti, samoin my0s tiedon tallentaminen ja siirtaminen (Kosklin ja
muut, 2022; Opele, 2022; Parayitam ja muut, 2021). Tiedon jakamisen keinoin voidaan
vaikuttaa Mejrin ja Doghanin (2021) tutkimuksen mukaan osaamiseen. My0s tdssa
katsauksessa tiedon jakamisen todettiin Arauron ja muiden (2015) mukaan parantavan

organisaation oppimista ja osaamista.
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Eridvidkin tuloksia katsauksessa oli. Katsauksen muista tutkimuksista poiketen tiedon
luomisen, tiedon jakamisella, tiedon hankkimisella ja tiedon kayton kaytannoét eivat
Opelen (2022) mukaan vaikuttavat osaamiseen yhteistydn parantamisen kautta. Mejrin
ja Doghanin (2021) ovat kuitenkin omassa tutkimuksessaan tulleet osittain
samankaltaisiin tuloksiin osaamisen johtamisessa. Tutkimuksen mukaan vield on
hyddyntamatta tiedon luominen osaamisen johtamisessa. Tassa katsauksessa Raeefard
ja Mohammad (2018) tutkimuksessaan totesivat kuitenkin tiedon luomisella olevan

suora, myonteinen ja merkittava vaikutus organisaation oppimiseen.

Tiedolla johtamisen vaikutukset todettiin tdssa tutkielmassa lisdavan tyontekijoiden
tyotyytyvaisyytta. Saadut tulokset ovat odotettuja ja ovat aikaisempien tutkimusten
(Almahamid ja muut, 2010; Kianto ja muut, 2016) mukaisia. Kuitenkin eriavaisyytta oli
havaittavissa siind, mitka ja miten tiedolla johtamisen osa-alueet tyotyytyvaisyyteen
erityisesti vaikuttavat. Kiannon ja muiden (2016, s. 629) mukaan tiedon hankkiminen ja
tiedon luominen eivat ole tyotyytyvaisyyteen vaikuttavia tekijoita. Tassa katsauksessa
tiedon luominen kuitenkin todettiin vaikuttavan tyotyytyvaisyyttd merkittavasti
parantaen (Kosklin ja muut, 2022; Sumet ja muut, 2012) seka tiedon hankinnan lisdavan
tyotyytyvaisyytta (Kosklin ja muut, 2022; Popa ja muut, 2018; Kordestani ja Aghazadeh,
2016). Katsauksen tuloksissa tiedon tallentaminen vaikuttivat tyotyytyvaisyyteen

positiivisesti. (Kordestani & Aghazadeh, 2016).

Tiedon jakamisen positiivinen vaikutus tyotyytyvaisyyteen oli tunnistettu aikaisemmissa
tutkimustuloksissa (Kianto ja muut, 2016, s. 630). Taman katsauksen tuloksissa tiedon
jakamisen todettiin olevan tyotyytyvaisyytta seka heikentava etta lisdava tekija (Popa &
Stefan, 2019; Popa ja muut, 2018; Kordestani & Aghazadeh, 2016; Sumet ja muut, 2012).
Sumetin ja muiden (2012) tutkimuksessa tiedon jakaminen vaikuttivat tyotyytyvaisyytta
merkittavasti parantaen tiedolla johtamisen prosessin kayttdonoton myota
motivaatiotekijoiden kautta. Tiedon hyodyntamisen ja kayton lisddvan todettiin
katsauksen tuloksissa lisddvan tyotyytyvaisyyttd merkittdvasti (Popa & Stefan, 2019;
Popa ja muut, 2018; Kordestani & Aghazadeh, 2016.) Epinamondan ja muiden (2020)
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tutkimuksessa tiedon jakamisella ja tyotyytyvaisyyden valilla ei 10ydetty aikaisemmista
tutkimuksista ja taman tutkimusten tuloksista poiketen merkittavdaa suhdetta.
Johtopaatdksenda on todettavissa, ettd tiedolla johtaminen vaikuttaa positiivisesti

tyotyytyvaisyyteen, mutta tiedolla johtamisen osa-alueet vaikuttavat siihen eri tavoin.

Tiedolla johtamisen ja sitoutumisen valisesta suhteesta oli tuloksissa vahiten naytt6éa.
Aikaisempaa, terveydenhuollon ulkopuolista tutkimusta [6ytyi niukasti. Kiannon ja
muiden (2016) tutkimuksessa tiedolla johtamisen kdytantéjen toteuttaminen kasittaa
ty6hyvinvoinnin vaalimisen ja tyotyytyvdisyyden lisdantyminen johtaa organisaation
sitoutumisen lisddntymiseen. Samoin tiedonhallinnan kaytannot tukevat tydn sisallén
osa-alueita edistdmadan organisaation sitoutumista. Taman tutkimuksen tulokset
vertautuvat aikaisempaan tutkimukseen tiedolla johtamisen positiivisesta yhteydesta

tyohon sitoutumiseen. (Chiu & Chen, 2016.)

Chiun ja Chenin (2016) tutkimuksessa tutkittiin tiedonhallinnan kdytantéjen vaikutusta
organisaation sitoutumiseen. Na&ita olivat tiedon hankinta, tiedon tallentaminen ja
siirtdminen seka tiedon kaytt6é. Tutkimuksen mukaisesti yhteyden tiedolla johtamisen
valmiuksien ja organisaation sitoutumisen valilla on positiivinen yhteys. Tassa
katsauksessa tulokset olivat taman tutkimuksen kanssa samansuuntaisia. Tiedon
luominen, tiedon tallennus, tiedon jakaminen ja tiedon kdyttdminen olivat merkittavia
lahteita organisaation sitoutumisen edistamiseen. (Razzaq ja muut, 2018; Hendriks ja

muut, 2016; Al Ghamdi ja muut, 2016.)
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7 Yhteenveto ja pohdinta

Taman pro gradu -tutkielman olennainen arvo oli pyrkimys kartoittaa ja analysoida
aikaisempia  heterogeenisia = tutkimuksia  tiedolla  johtamisen  yhteydesta
henkilostévoimavarojen johtamiseen terveydenhuollossa. Taman katsauksen havainnot
vastaavat suurelta osin muiden tekijoiden aikaisempia tutkimuksia. Tassa tutkimuksessa
haettiin vastausta kahteen tutkimuskysymykseen. 1. Mita tarkoitetaan tiedolla
johtamisella? 2. Mika on terveydenhuollon organisaatioiden tiedolla johtamisen yhteys
henkilostévoimavarojen johtamiseen osaamisen, tyotyytyvadisyyden ja sitoutumisen

nakokulmasta?

Tiedolla johtaminen ei ole yksiselitteinen teoria. Se on joukko erilaisia tutkimuksellisia
lahestymistapoja, joiden pyrkimys on ymmartada tiedon merkitys organisaatioiden
takana. Sananmukaisesti tiedolla johtaminen on siis tiedon hyddyntamista johtamisessa
eli perusteltujen ja tietoisten valintojen tekemistd padatoksenteossa. (Laihonen &
Ahlgrén-Holappa, 2020.) Tiedon hyodyntamiseen tarvitaan ihmista. Edellytyksena tiedon
hyddyntamiselle on osaaminen sekda motivaatio soveltaa tietoa paatdksentekoon.

(Laihonen ja muut, 2013, s. 13).

Pro gradu -tutkielman toisen tutkimuskysymyksen empiirinen kiinnostus suuntautui
tiedolla johtamisen yhteydesta henkiléstévoimavarojen johtamisen keinoihin, joiden
avulla terveydenhuollon organisaatioon sitoutetaan osaava ja hyvinvoiva henkilosto.
Nakokulmana on pehmedn HRM:n henkilost6a voimavarana painottava teoria.
Henkildstovoimavarojen johtamisen nakokulmaksi valittiin osaaminen, tyotyytyvaisyys
seka sitoutuminen. Tiedolla johtamista arviointiin Kdnsadkosken (2017) terveydenhuollon
tiedonhallintaprosessimallin vaiheilla. Malli koostuu tiedon hankinnasta, tiedon siirrosta,

tiedon tallennuksesta, tiedon jakamisesta, tiedon luomisesta seka tiedon kaytosta.

Katsauksen tulosten mukaan tiedolla johtaminen henkilostévoimavarojen johtamisessa

pehmedn HRM:n ndkokulmasta merkittdvasti ja positiivisesti. Tiedolla johtaminen
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parantaa sekd yksilon osaamista ettd organisaation osaamista ja oppimista. Tiedolla
johtaminen lisda tyotyytyvaisyytta seka tydhon sitoutumista. Yksittdisia erisuuntaisiakin
tuloksia oli tydtyytyvaisyyden ja osaamisen osa-alueissa. Kaikilla tiedolla johtamisen osa-

alueista oli positiivista vaikutusta henkildstévoimavarojen johtamiseen.

7.1 Tutkimuksen luotettavuus

Yksittdisessa tutkimuksessa tulee aina arvioida sen luotettavuutta. Laadullisen
tutkimuksen osalta luotettavuuden arvioinnista ei ole vyhtendista kasitysta.
Metodikirjallisuudessa laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arviointimenetelmina
voidaan arvioida sen reliabiliteettia ja validiteettia, vaikka nekin ovat ensisijaisesti
maarallisen tutkimuksen tarpeisiin sopivia. Reliabiliteetilla tarkoitetaan tutkimuksen
luotettavuutta ja toistettavuutta. Toistettavuus tarkoittaa, ettd tutkimustulokset ovat
luotettavia, jos tutkimuksesta toistettaessa saataisiin sama tulos kuin alkuperdisessa
tutkimuksessa. Validiteetissa arvioidaan puolestaan sitd, miten hyvin tutkimus vastaa

asetettuun tutkimuskysymykseen. (Tuomi & Sarajarvi, 2018, s. 118-119.)

Ratkaisevan tdrkeda on, ettd kartoittavassa katsauksessa raportoidaan selkeasti
suoritetusta prosessista ja menettelytavoista sekd mahdollisista rajoituksista. Talla
varmistetaan, ettda lukijoilla on riittdvasti tietoa havaintojen ja suositusten arvon
maarittamiseksi. (Pham ja muut, 2014, s. 380). Kuten muutkin kirjallisuuskatsauksen
tyypit kartoittava kirjallisuuskatsauksen tulee olla tasmallinen ja lapindkyva seka
tutkimus on dokumentoitava yksityiskohtaisesti toistettavuuden ndakékulmasta. (Arksey
& O’Malley, 2005, s. 22) Tata luotettavuuden mittaria on pyritty noudattamaan
raportoimalla kartoittavan kirjallisuuskatsauksen vaiheet yksityiskohtaisesti ja

lapinakyvasti.

Luotettavuutta pohdittaessa on perusteltua nostaa esille, ettd tutkimuksen

luotettavuuden lisddamiseksi Arkseyn ja O Malleyn viitekehyksen (Dautd ja muut, 2013, s.
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5) mukaan kartoittava kirjallisuuskatsaus tulisi suorittaa vahintddn kahden tutkijan
tekemana. Tama tutkielma on kuitenkin tehty yksin, joka on rajoite, mutta ei ongelma.
Tama pro gradu -tutkielma on laadittu yliopiston ohjeistuksen mukaan itsenaisesti.
Tutkimuksen tekemisen aikana konsultoitiin Vaasan yliopiston kirjaston, Tritonian,
tietoasiantuntijaa. Myos pro gradu -tutkielman ohjaaja tutkielmaa ohjatessaan on

antanut kommentteja.

Kartoittava kirjallisuuskatsauksessa voidaan kasitella laajempia aiheita ja sen avulla
saadaan tietoa laajasta tutkimusalueesta (Arksey & O"Malley, 2005, s. 20). Menetelmana
kartoittava kirjallisuuskatsaus ei aseta liilan tarkkoja kysymyksia tutkimuksen
ohjaamiseksi, ja menetelmana se toimii erityisesti silloin, kun on viela epaselvaa, mita
muita, tarkempia kysymyksia voidaan esittda ja kasitella tarkemmalla systemaattisella
tarkastelulla (Munn ja muut, 2016, s. 2). Taman pro gradu -tutkielman rajaus oli laajahko.
Tiukempi rajaaminen olisi tuottanut koehakujen perusteella niukan katsausaineiston.

Laajakin rajaus sopii kartoittavan kirjallisuuskatsauksen tutkimusmenetelmaan.

Kirjallisuuskatsausta tehdessd on my0Os arvioitava, kuinka hyvin tietokantahauilla
[oydetdan tutkimukseen sopivat tutkimukset. Koehakuja tehtiin kymmenid, eri
tietokannoista. Hakusanojen valintaa tehtiin huolellisesti ja valinnassa hyddynnettiin
my0s kirjaston informaatikkoa. Silti on tarpeen miettia ovatko hakusanat olleet tarpeeksi
kattavia ja onko saatu otos paras mahdollinen. Pieni maara tuloksia (n=14) ei valttamatta
heijasta kiinnostuksen puutetta tata tutkimusaihetta kohtaan, osasyyna voi olla myds
ilmion haastavuus. Katsaukseen valittujen tutkimusten painopiste oli muutamalta viime

vuodelta. Voisi ajatella, etta kiinnostus aiheeseen on lisdantymassa.

7.2 Pohdinta

Taman tutkielman tarkoituksena oli kartoittaa tiedolla johtamisen ja terveydenhuollon

henkilostévoimavarojen johtamisen yhteytta. Tama tutkimus keskittyi
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tutkimusongelman  mukaisesti  organisaation tiedolla johtamiseen ja sen
merkityksellisyyteen suhteessa henkilostovoimavarojen johtamisen edellytyksiin.
Tutkimuksen aikana tehdyistad kirjallisuushauista oli todettavissa, etta tutkimuksia
tiedolla  johtamisen vaikutuksista  henkiléstovoimavaroihin  terveydenhuollon
ymparistoissa on vahan. Ylipaataan julkisella puolella tehtyja tutkimuksia on aiheesta
vahan. Kvalitatiivisia tutkimuksia loytyi erittdin niukasti. Tata tutkielman tulosten
kaytettavyytta arvioitaessa on myds huomioitava, ettd aineisto oli kansainvalista ja
henkilostévoimavarojen johtamisessa on omat kulttuuri- ja paikkasidonnaisuutensa seka
ominaispiirteensa. Taman pro gradu -tutkielman tuloksia voidaan hyddyntaa

organisaatioiden tiedolla johtamisen kehittamisessa tai koulutustarpeita arvioitaessa.

Taman pro gradu -tutkielman tutkimustulokset olivat padosin aikaisempien tutkimusten
kaltaisia ja tama oli tyon oletuskin. Tutkimustulosten perusteella henkiléstén
osaamiseen, tyotyytyvaisyyteen ja sitoutumiseen voidaan vaikuttaa positiivisesti tiedolla
johtamisen keinoin. Terveydenhuollon osaavasta henkilostosta on kasvavasti pulaa ja se
koskettaa lahes kaikkia terveydenhuollon ammattiryhmia. Tiedolla johtaminen luo
organisaatioissa edellytykset paremmalle toiminnalle ja auttaa organisaation

tavoitteiden saavuttamisessa (Leskeld ja muut, 2019, s. 15, 54; Keva, 2019, s. 20, 23.),

Henkiléstovoimavarojen johtamisen haasteena terveydenhuollossa on myds
organisaatioiden toimintaymparistoon liittyvat muutokset, kuten talla hetkelld
meneilldan oleva sote-uudistus. Henkilésté on muutosten onnistumisissa keskeisen
tekija. (KT, 2021). Oppiva organisaatio on nahty tavoitemalliksi organisaation
kehittymiselle ja jatkuvaan muutokseen suhtautumiselle (Senge, 2006, s. 3—4). Tiedolla
johtamisen keinoin voidaan kehittaa yksildiden ja organisaation oppimista seka oppivaa
organisaatiota. Tiedolla johtamisen keinoja kannattaa hyodyntda myods
tyotyytyvaisyyden parantamisessa. Tassa katsauksessa vahvistettu positiivinen yhteys
tiedolla johtamisen ja tyotyytyvaisyyden valilla voi edesauttaa tyotyytyvdisyyden
parantuessa positiivisesti ty6suoritukseen ja tyontekijoiden

organisaatiokdyttaytymiseen (Robbins ja muut, 2010, s. 71) sekd halukkuuteen pysya
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tyossa ja tulla tydohon (Juuti 2006, s. 34). Tiedolla johtaminen voisi olla yksi keino myds

sitouttaa terveydenhuollon henkildstoa paremmin tydhon.

Henkiléstovoimavarojen tiedolla johtamisen tutkimusta tarvitaan terveydenhuollossa
lisda. Henkilostovoimavarojen ja tiedolla johtamisen yhteyden tutkimus voisi tuoda esiin
keinoja naiden terveydenhuollon organisaatioille erittdain merkityksellisten osa-alueiden
parempaan ymmartamiseen ja toiminnan parantamiseen. Tama kartoittava
kirjallisuuskatsaus osoitti, etta tarkempia tuloksia ei valttamatta ole saatavilla
systemaattisella kirjallisuuskatsauksella. Laadullinen tutkimus voisi lisdata ilmion

ymmartamista ja sen tarkeyden esiintuomista.
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