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TIVISTELMA

Taman opinnaytetyon tarkoitus on kuvata systemoidun kirjallisuuskatsauksen
avulla tiedolla johtamisen menetelmaa ja toimintamalleja terveydenhuollon
esimiestyossa seka kuvata esimiehen roolia ja keskeisia tekijoita tiedolla joh-
tamisen kayttdonoton ja toiminnan tueksi. Tavoitteena on tuottaa mahdollisim-
man kokonaisvaltainen ja kaytannonlaheinen kuvaus tiedolla johtamisen ken-
tasta terveydenhuollon esimiestydon nakokulmasta seka kehittda esimiesten
tiedolla johtamisen osaamista. Tutkimuskysymyksina tassa opinnaytetyossa
olivat: mita tiedolla johtaminen on esimiestyon nakdkulmasta ja mitka tekijat
vaikuttavat tiedolla johtamisen kayttoonottoon ja onnistuneeseen toteutuk-
seen.

Kirjallisuuskatsauksen aineisto kerattiin syksyn 2021 aikana kolmesta eri
elektronisesta tietokannasta (Medic, CINAHL ja PubMed). Aineiston valintape-
rusteena toimivat ennalta maaritellyt hyvaksymis- ja poissulkukriteerit. Aineis-
tosta (n = 539) valikoitui lopulliseen tarkasteluun kymmenen tutkimusta ja ar-
tikkelia. Aineisto analysoitiin kuvailevan luokittelun menetelmalla.

Tutkimustulosten mukaan tiedolla johtamisen kasite on moniselitteinen ja viela
melko vahan terveydenhuollon kontekstissa kuvailtu. Tiedolla johtamisen mer-
kitys terveydenhuollossa kuvattiin tarkeaksi terveydenhuollon paatoksente-
ossa seka toiminnan ja palveluiden laadun parantamisessa. Tiedolla johtami-
nen vaatii esimiehelta vahvaa osaamista ja oman toiminnan jatkuvaa kehitta-
mista. Esimies toimii tiedon kaantajana ja varmistaa oikea-aikaisen ja parhaan
tiedon jakamisen kaytantoon. Tiedolla johtaminen vaatii onnistuakseen sen
huomioimisen organisaation strategian suunnittelussa seka organisaation ra-
kenteiden ja -kulttuurin muovaamisessa.

Johtopaatoksena voi todeta, etta tiedolla johtamisen kayttdonotto ja onnistunut
toteutuminen vaatii koko organisaation panoksen. Esimiehen tuki ja henkilOs-
ton motivointi kohti yhteista tiedolla johtamisen toimintamallien toteuttamista
johtaa parhaaseen lopputulokseen. Organisaatiossa tulee huomioida yksil6i-
hin sitoutunut hiljainen tieto ja estaa tiedon haviaminen.
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ABSTRACT

The objective of this thesis was to describe the methods and process models
of knowledge management from a health care manager’s point of view with
the help of a systematized literature review and to describe the role and key
factors of a healthcare manager in supporting the introduction and operation
of knowledge management. The aim is to produce as a comprehensive and
practical description as possible of the field of knowledge management from
the perspective of a health care manager and to develop his or her knowledge
management skills in practice. The research questions in this thesis were:
what knowledge management is from the perspective of managerial work, and
which factors influence the introduction and successful implementation of
knowledge management.

The data collection for the literature review was conducted during autumn
2021. The data was collected from three different electronic databases
(Medic, CINAHL and PubMed). The material was selected based on pre-de-
fined acceptance and exclusion criteria. Ten studies and articles were se-
lected from the data collected for final review. The final selected data was an-
alyzed by the method of descriptive classification.

The research results show that the concept of knowledge management is am-
biguous and still relatively little described in the context of health care.
Knowledge management was seen as an important part of health care deci-
sion-making process and in improving the quality of operations and services.
Knowledge management requires strong competence from the health care
managers and continuous development of one's own operations. The Man-
ager’s role is to act as an information translator and to ensure the best sharing
of timely information in practice. To succeed, knowledge management needs
to be taken into consideration while planning the organization’s strategy and
when shaping the organization’s structures and culture.

In conclusion, the successful implementation of knowledge management re-
quires input from the entire organization level. The support from the managers
and the motivation of the personnel towards the implementation of knowledge
management process models leads to the best result. The organization should
consider the tacit knowledge embedded in individuals and prevent information
loss.

Keywords: health care, health care management, knowledge management
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1 JOHDANTO

Sosiaali- ja terveysalan muutokset ja uudistukset muokkaavat vaistamatta joh-
tamisen kulttuuria. Vanhanaikaisesta autoritaarisesta johtamisesta on vuosien
saatossa siirrytty kohti tyontekijalahtdisempaa, valmentavaa johtamista. Tyon-
tekijan henkilokohtaiset vahvuudet ja osaaminen nahdaan yhtena osana sosi-

aali- ja terveyspalvelujen organisaation padomaa.

Kuten muitakin toimialoja, etenkin sosiaali- ja terveyspalvelujen toimialaa tulee
lahitulevaisuudessa kuormittamaan vaeston ikdantyminen. Tama seka tyoela-
maa muovaavat digitalisaatio ja globalisaatio luovat muutospainetta mydskin
sosiaali- ja terveydenhuollon johtamiselle. On arvioitu, etta sosiaali- ja tervey-
denhuollon henkildstotarve voi lisaantya vuosina 2010-2025 jopa yli sadallatu-
hannella tyontekijalla. Haasteensa sosiaali- ja terveydenhuollon johtamiselle
muodostaa taman myo6ta se, miten varmistetaan hoitohenkildkunnan riittavyy-
den lisaksi myds sen osaaminen. (Laaksonen ym. 2020, 49, 253.) Vaeston
ikaantymisen myota tulee huomioida muuttuva palveluiden tarve seka kyeta
turvaamaan terveydenhuollon palveluiden tasa-arvoinen saatavuus. Yksi tie-
dolla johtamisen keino taman ongelman ratkaisemiseksi on esimerkiksi virtu-
aalisten terveydenhuollon palveluiden luominen ja kehittdminen saavutetta-
vuuden takaamiseksi oikea-aikaisesti seka kustannustehokkaasti (Shahmo-
radi ym. 2017, 542-543.)

Tiedolla johtaminen kasittda osaamisen johtamista. Organisaation sisaiseksi
osaamiseksi voidaan lukea muun muassa henkiloston osaaminen, esimerkiksi
tyontekijan tieto seka konkreettiset taidot. Taman lisaksi henkiloston kyky hyo-
dyntaa opittua tietoa seka oppia ja sisaistaa uusia toimintamalleja tai -tapoja ja
toimia niiden mukaisesti ovat osa henkildston osaamista. (Huotari 2009, 23—
24.) Osaamisen puute voi vaikuttaa heikentavasti tydmotivaatioon ja taman
seurauksena tyontekija ei valttamatta sitoudu noudattamaan asetettuja toimin-

tatapoja vaadittavan tuloksen tai tavoitteen saavuttamiseksi. (Viitala 2014, 9.)

Opinnaytetyoni tarkoituksena on kartoittaa aikaisemmin tutkitun tiedon avulla
tiedolla johtamisen merkitysta ja keinoja lahiesimiestyossa terveydenhuollon

kontekstissa. Sosiaali- ja terveydenhuolto liitetdan yleensa toisiinsa
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palvelurakenteita kuvattaessa, mutta tdssa opinnaytetydssa on selkeyden ja
rajattavuuden vuoksi keskitytty pelkastaan terveydenhuoltoon, sisaltéden kui-
tenkin seka perusterveydenhuollon, etta erikoissairaanhoidon toimialat. Opin-

naytetyon on tarkoitus myos tuottaa ohjeistusta kaytantoon esimiehille.

2 OPINNAYTETYON KESKEISET KASITTEET
21 Esimiestyo terveydenhuollossa

Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut tuotetaan kuntatasolla joko itsenaisesti
tai kuntayhtyman muodossa. Julkisen sektorin lisaksi sote-palveluita tuottavat
myos yksityiset yritykset. Erikoissairaanhoidon jarjestamisesta vastaavat sai-
raanhoitopiirit seka yliopistosairaaloiden erityisvastuualueet. Kunnallisia ja yk-
sityisia sosiaali- ja terveydenhuollon peruspalveluita ohjaavat aluehallintovi-

rastot. (Sosiaali- ja terveysministerio s.a..)

Lahijohtajan, tassa opinnaytetydssa esimiehen, tyokenttaa ohjaavat tervey-
denhuollossa, kuten minka tahansa muunkin organisaation tapaan, ylemman
johdon maarittelemat organisaation strategiset linjaukset. Naissa linjauksissa
kuvataan muun muassa organisaation tavoitteita ja toimintamalleja. Esimiehen
paatehtaviin kuuluu strategisen linjauksen toteuttaminen ja jalkauttaminen
omassa tydyhteisdssaan, yksikdssaan. Strategisten tavoitteiden saavuttami-
nen vaatii esimiehelta ymmarrysta niin terveydenhuoltoa ohjaavista laista ja
sopimuksista seka hallinnon jarjestelmista, kuin myos osaamista kaantaa or-
ganisaation padoma ja tavoitteet kaytantdoon ja yhdistaa ne tyontekijatasolle
toteutettaviksi. (Laaksonen & Ollila 2017, 10-11.)

Esimiehen ty0 jakautuu toiminnan ja ihmisten johtamiseen. Tarkemmin esi-
miehisyytta voidaan jaotella vallan ja vastuun, tydn organisoinnin seka suun-
nittelun, paatoksenteon ja henkildstohallinnon osa-alueisiin. Tydn toiminnan
valvonta ja arviointi ovat myos osa esimiehen tyota. Strategiatavoitteet saavu-
tetaan avoimella, strategisesti perustellulla ja tavoitteellisella |ahijohtamisella.
(Laaksonen & Ollila 2017, 141-142.)

Yhdeksi hyvan johtamisen paapiirteeksi nostetaan eettisyys. Organisaatiossa
sen arvot ohjaavat myos eettista johtamista. Terveydenhuollossa eettiset on-
gelmat korostuvat usein asiakas tai potilastydssa, mutta myos esimiehen
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tehtavankuvaan kuuluu esimerkiksi erilaisten henkildstohallinnollisten eettisten
ongelmien ratkaisu, kuten oikeudenmukaisuuden ja tasa-arvon toteutuminen
tyoyhteisOssa. Eettinen nakokulma johtamiseen sisallyttaa tyontekijan ja joh-
don valisen sosiaalisen vuorovaikutuksen. Eettisen johtajan piirteita kuvataan
sanoilla kannustava, avoin, helposti [ahestyttava ja johdonmukainen. Esimie-
hen eettisyys johtamisessa korreloi suoraan tyontekijoiden tyossajaksami-
seen. (Laaksonen ym 2020, 226—-227; Laaksonen & Ollila 2017, 152.)

2.2 Tiedolla johtaminen

Tiedolla johtamisen (knowledge management) kasitettd on vaikea maaritella
tasmallisesti, ja se onkin kuvattu useissa eri julkaisuissa hieman eri tavoin.
Brelade & Harman maarittelevat kirjassaan, Practical Guide to Knowledge Ma-
nagement, tiedolla johtamisen olevan yksi jo pitkaan kaytetty johtamisen malli.
Organisaatioiden kasvaessa ja kehittyessa on pitanyt tarkemmin maaritella ja
muovata toimintatapoja tiedolla johtamiseen. Tiedolla johtamista maaritellaan
usein hieman eri tavalla riippuen siita, miten itse tieto halutaan maaritella. Joh-
dettavaa tietoa voidaan kasitella objektina, joka on esimerkiksi siirrettavissa
henkildlta toiselle sekd myds moniselitteisempana kokonaisuutena, joka muo-
dostuu ihmisten ja konkreettisen tiedon interaktioista. Nama eri tiedon maari-
telmat vaikuttavat siihen, miten tiedolla johdetaan. (Brelade & Harman 2005,
5-7.) Tiedolla johtamisessa tiivistyy niin sanotun hiljaisen seka selkean tiedon
yhdistamisen ja taman hyddyntaminen organisaation johtamisen nakokul-
masta. Huomioitavaa on myos se, etta tiedon maarittely ei rajaudu yksin-
omaan erilaisiin konkreettisiin informaatioihin, vaan tieto voidaan maaritella

my0s subjektiivisena ja kokemusperaisena. (Dalkir 2011, 26.)

Ritvanen ja Sinipuro (2013, 20-21) maarittavat tiedolla johtamisen kasitteena
olevan johtamista, joka pohjautuu ennalta kerattyyn tietoon. Taman tiedon
pohjalta tehdaan paatoksia ja ohjataan organisaation toimintaa sen tavoittei-
den mukaisesti. Sosiaali- ja terveyspalveluiden tiedolla johtamisen yhtena ta-
voitteena on luoda analyysi palveluntarpeesta sekd mahdollistaa tarvittavat
toimet, jotka edesauttavat organisaation tavoitteiden saavuttamista. Taman li-
saksi tiedolla johtamista hydodynnetaan henkildstohallinnossa muun muassa
kohdentamalla organisaation resursseja oikein.
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Tiedolla johtamisen yhteydessa viitataan usein my0os aineettoman paaoman ja
osaamisen johtamiseen. Usein naita kasitteitd kaytetaan toistensa synonyy-
meina. Aineeton paaoma asiantuntija- ja palveluorganisaatiossa, kuten sosi-
aali- ja terveydenhuollon organisaatiossa, kasittaa sisaansa niin kutsutun inhi-
millisen padoman seka rakennepaaoman. Tieto ja osaaminen ovat yksia kes-
keisia aineettoman paaoman osia sosiaali- ja terveydenhuollon organisaa-
tioissa. (Kivinen 2008, 45—46.) Organisaation hyodyt tiedolla johtamisen nako-
kulmasta ovat moninaisia. Tiedolla johtamisella pystytaan luomaan uutta tie-
toa kaytantoon, jota voidaan hyddyntaa esimerkiksi organisaation paatoksen-
teossa tai uusien toimintamallien kehittamisessa. Tietoa pystytaan kehitta-

maan ja siirtdmaan organisaation eri toimijoiden valilla. (Dalkir 2011, 15.)

3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kartoittaa tiedolla johtamisen menetel-
maa ja toimintamalleja esimiestydssa seka kuvata esimiehen roolia ja keskei-
sia tekijoita tiedolla johtamisen kayttoonoton ja toiminnan tueksi. Tavoitteena
on tuottaa mahdollisimman kokonaisvaltainen ja kaytannonlaheinen kuvaus
tiedolla johtamisen kentasta terveydenhuollon esimiestydon nakokulmasta seka

kehittda esimiesten tiedolla johtamisen osaamista.

Tutkimuksessa haetaan vastauksia seuraaviin kysymyksiin:

o Mita tiedolla johtaminen on esimiestyon nakdkulmasta?

o Mitka tekijat vaikuttavat tiedolla johtamisen kayttoonottoon ja onnistu-

neeseen toteutukseen?

4 TUTKIMUSMENETELMA

Opinnaytetyo on toteutettu systemoituna kirjallisuuskatsauksena. Systemoitu
kirjallisuuskatsaus on systemaattisen kirjallisuuskatsauksen alatyyppi. Syste-
moitu Kirjallisuuskatsaus noudattaa samaa tutkimuskirjallisuuden hakukaavaa
kuin systemaattinen kirjallisuuskatsaus, mutta tutkimuksen tekijoita on vain
yksi poiketen systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tekemisesta, jossa teki-
joita on kaksi tai useampi. Systemoitu kirjallisuuskatsaus toteutetaan usein
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my0s vain yhta tietokantaa kayttaen alkuperaistutkimusten ja -aineiston haun
prosessissa. Aineiston arviointi, analysointi ja synteesi ovat usein suppeampia
kuin systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa. (Stolt ym. 2016, 14.) Tassa
opinnaytetyossa on alkuperaistutkimusten haku toteutettu useampaa tietokan-
taa kayttaen, joka noudattaa systemoidun kirjallisuuskatsauksen sijasta enem-
man systemaattisen kirjallisuuskatsauksen menetelmaa. Koska systemoitu Kir-
jallisuuskatsaus eroaa systemaattisesta kirjallisuuskatsauksesta tassa opin-
naytetyossa vain edella mainitun tutkijoiden maaran osalta, on tutkimusmene-
telma taman takia kuvattu tassa opinnaytetydssa systemaattisen kirjallisuus-

katsauksen nimissa.

4.1 Systemaattinen kirjallisuuskatsaus

Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen menetelmalla on tarkoitus koota yhteen
jo aiemmin tutkittua korkealaatuista tutkimustietoa valitusta aiheesta. (Kankku-
nen & Vehvildinen—Julkunen 2013, 97). Systemaattisella kirjallisuuskatsauk-
sella kartoitetaan systemaattisesti aiempaa, jo tutkittua, korkealaatuista tutki-
musaineistoa tarkasti rajatun tutkimuskysymyksen avulla. Aineiston laadun
tarkastelu seka sen analysointi ovat osa tata prosessia. (Stolt ym. 2016, 13—
14.) Kirjallisuuskatsauksen avulla saadaan koottua laajasti aineistoa tutkimus-
kysymyksen aihepiirista ja havainnoidaan myos sita, kuinka paljon ja minka si-
saltdista tutkimustietoa on aiemmin jo tuotettu valitun tutkimuskysymyksen ai-
hepiirista. Systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa tutkitaan tietyn ajanjak-
son sisalla tehtyja tutkimuksia, taten katsaus tulisi aika ajoin paivittaa, jotta

sen ajankohtainen merkittavyys sailyisi. (Johansson 2007, 3-5.)

Systemaattinen kirjallisuuskatsaus etenee vaiheittain katsauksen suunnitte-
lusta katsauksen tekemiseen sisaltaen tutkimushaun, aineiston analyysin seka
sen synteesin. Viimeisimpana kirjallisuuskatsauksen vaiheena on katsauksen
raportointi. Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen suunnitteluvaiheessa tutki-
mukselle laaditaan tutkimussuunnitelma, joka ohjaa tyon teon vaiheita. Taman
lisdksi tutustutaan aiempaan tutkimusmateriaaliin ja maaritetdan katsaukselle
sen tarve. Tutkimuskysymyksia voi olla yhdesta kolmeen, ja niiden tulisi olla
riittdvan spesifit. Suunnitteluvaiheessa maaritelldan myds aineiston keruun

menetelmat, jotka pitavat sisalladn hakutermien valinnan seka tietokantojen
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valinnat. Aineiston keruu suositellaan tehtavaksi eri tietokanta hakujen lisaksi

myos manuaalisesti.

Tutkimushaun jalkeen valitaan ne tutkimukset, jotka otetaan mukaan katsauk-
seen. Tutkimusaineisto analysoidaan tutkimuskysymyksen nakokulmasta si-
salldllisesti seka kuvataan sen laatua ja syntetisoidaan tulokset. Lopuksi sys-
temaattisen kirjallisuuskatsauksen tulokset raportoidaan ja muodostetaan nii-
den pohjalta tehtavat johtopaatokset. Jokainen katsauksen vaihe maaritellaan
ja kuvataan tarkasti, jotta tutkimuksen virhemarginaali saadaan mahdollisim-

man pieneksi ja jotta tutkimus olisi toistettavissa. (Johansson 2007, 5-7).

4.2 Alkuperaistutkimusten haku

Alkuperaistutkimusten haku toteutetaan systemaattisesti niihin ennalta valittui-
hin hakukohteisiin, joista tutkimuskysymysta vastaavaa tietoa uskotaan saa-
van. Haut suoritetaan jokaista tutkimuskysymysta erikseen vastaavilla hakusa-
noilla ja -termeilla. (Stolt & Routasalo 2007, 58-59.) Jotta alkuperaistutkimus-
ten hakua paastaan toteuttamaan, tulee hakuaineistolle maarittaa tarkat hy-
vaksymis- ja poissulkukriteerit. Kriteerien maarityksella luodaan raamit sille,
etta valittavat alkuperaistutkimukset ovat hydédynnettavissa tutkimuksen te-
ossa. Kriteerit maaritellaan ennen varsinaista alkuperaistutkimusten hakua.
Hyvaksymiskriteereissa maaritellaan muun muassa tutkimuskohdetta, tutki-
musmenetelmaa, tuloksia seka laatua. Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen
tavoitteista ja tutkimuskysymyksesta riippuen alkuperaistutkimusten hyvaksy-
miskriteereita voidaan maaritelld viisiosaisen PICOS-maarittelyn mukaisesti.
(Stolt & Routasalo 2007, 59.)

o P = (population) tutkimuksen kohderyhma, jota tutkitaan. Alkuperaistut-
kimusten kohderyhman tulee vastata tutkimuksen tutkimuskysymysta.

o | = (interverion/exposure) intervention tapa, toteuttaja, ymparisto tai
asiayhteys.

o C = (comparators) intervention tai toiminnan verrokki. Vaihtoehtomene-
telma, johon voidaan verrata.

o O = (outcomes) alkuperaistutkimuksen tulokset, joita halutaan tutkimuk-
sessa selvittaa.

o S = (study desing) tutkimuksen asetelma.
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Tutkimuksen tarkoituksesta ja tutkimuskysymyksesta riippuen haku- seka mu-
kaanotto- ja poissulkukriteereita maariteltaessa tulee kiinnittaa huomio siihen,
onko kaikkia PICOS-maarittelyn mukaisia kohtia tarpeen huomioida. Liian tar-
kasti rajatut kriteerit voivat supistaa alkuperaistutkimusmateriaalin maaraa ja
johtaa siihen, etta relevantteja alkuperaistutkimuksia jaa katsauksen ulkopuo-
lelle. Liian laaja kriteerien maarittely voi johtaa toisaalta siihen, etta valittujen
alkuperaistutkimusten kirjo on liian suuri ja tutkimusten vertailu taten hanka-
laa. Huomion arvoista on siis pohtia kriteerien kaytannollisyytta seka muun
muassa kielellisyytta ja maaritella alkuperaistutkimusten ajankohtaa. (Valkea-
paa 2016, 57-64.) Taulukossa 1 on kuvattuna alkuperaistutkimusten hyvaksy-
mis- seka poissulkukriteerit, jotka on maaritelty tahan opinnaytetyohon hyvak-

syttavien alkuperaistutkimusten valintaa varten.

Taulukko 1. Hyvaksymis- ja poissulkukriteerit alkuperaistutkimusten valinnalle

Hyvaksymiskriteerit Poissulkukriteerit

Tutkimuksen aihe vastaa opin- Tutkimus ei vastaa opinnayte-

naytetyon tutkimuskysymyksia. tydn tutkimuskysymysta.

Tutkimus on enintdan kymmenen | Tutkimus on yli kymmenen

vuotta vanha. vuotta vanha.
Tutkimus on vain suomen- tai Tutkimus on muun kuin suomen-
englanninkielinen. tai englanninkielinen.

Tutkimus hyvaksytaan vain ker- | Tutkimus on huomioitu jo aiem-

ran. min.

Tutkimus on tieteellinen alkupe- | Julkaisu ei tayta tieteellisen tutki-
raistutkimus, tieteellinen artikkeli | muksen vaatimuksia.

tai vaitoskirja.

Tutkimuksen koko teksti on saa- | Tutkimuksen koko teksti ei ole

tavilla elektronisesti. saatavilla elektronisesti.

Tiedonhaun prosessia toteutettiin kesan ja syksyn 2021 aikana tekemalla en-
sin useita koehakuja, jotta pystyttiin maarittelemaan oikeat hakusanat seka
tasmentamaan alkuperaistutkimusten mukaanottoa maarittelevia hyvaksymis-
ja poissulkukriteereita. Kesalla 2021 tiedonhaun alkuun saamisessa hyodyn-

nettiin Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulun tietoasiantuntijan ohjausta.
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OpinnaytetyOossa on kaytetty alkuperaistutkimusten hakuun kolmea elektro-
nista tietokantaa: Medicia, PubMedia seka CINAHLia.

Medic, perustettu vuonna 1978, on kotimainen terveystieteellinen viitetieto-
kanta, jota tuottaa Helsingin yliopiston kirjasto. Se sisaltaa Suomessa ilmesty-
neita terveystieteellisia artikkeleita, kirjoja, vaitoskirjoja (ja muita opinnayte-
toita) seka tutkimuslaitosten ja virastojen raportteja. (Medic-tietokanta s.a..)
Yhdysvaltalaista PubMed-viitetietokantaa yllapitaa U.S. National Library of
Medicine (NLM). PubMed sisaltaa viitteita ja kokoteksteja muun muassa laa-
ketieteen seka terveystieteiden julkaisuista. (PubMed-tietokanta s.a..) CINAHL
on yksi osa EBSCOhostin omistamaa tietokantajarjestelmaa. Se sisaltaa vuo-
desta 1981 alkaen kerattyja hoitotieteisiin liittyvia julkaisuja
(EBSCOhost/CINAHL-tietokanta s.a.).

Medic-tietokannan hakukriteereina kaytossa olivat tekija/otsikko/asiasanaltii-
vistelma, hakusanojen valissa "AND” tai "OR”, haun aikavalina vuodet 2011—
2021, asiasanojen synonyymit, kielivalintana suomenkielisilla hakusanoilla
suomi ja englanninkielisilla hakusanoilla suomi seka englanti, vain kokotekstit
ja kaikki julkaisutyypit. PubMed—tietokannasta haut on toteutettu kayttaen seu-
raavia hakukriteereita: advanced, free full text, aikavalina vuodet 2011-2021
seka kielivalintana englanti ja suomi. CINAHL (EBSCO) -tietokantahaku on to-
teutettu hakukriteereilla advanced search, AB abstract, boolean/phrase, apply
related words, abstract available, linked full text, aikavalina 01/2011-09/2021

seka english language.

Hakurajaukset pyrittiin tekemaan mahdollisimman samankaltaisiksi tietokan-
nasta riippumatta, jotta hakutulokset eri tietokannoista saataisiin vastaamaan
asetettuun tutkimuskysymykseen. Rajaukset noudattivat ennalta maariteltyja
hyvaksymis- ja poissulkukriteereja, kts. taulukko 1. Taulukossa 2 on kuvattuna
tiedonhaun prosessi, jossa on eritelty tietokantahaussa kaytetyt hakusanat
seka -termit ja kyseinen tietokanta, johon edella mainituilla hakusanoilla tai -
termeilla haku suoritettiin. Myos hyvaksyttyjen ja hylattyjen alkuperaistutki-

musten lukumaara on kuvattu taulukossa.

Taulukko 2. Tietokantahaussa kaytetyt hakusanat seka hyvaksytyt ja hylatyt alkuperaistutki-

mukset tietokannoittain
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Hakusana Tieto- Hyvak- | Hyla- | Tutkimuk-

kanta sytyt tyt sia yh-
teensa

“tiedolla johtaminen” OR tietojohtami- Medic 1 4 5

nen AND terveydenhuol*

tieto OR tiedolla AND johtaminen Medic 0 19 19

knowledge management AND Medic 0 27 27

healthcare

leading with knowledge AND first line Medic 0 99 99

management

"knowledge management” AND PubMed 6 265 271

healthcare

"manager” AND "knowledge manage- PubMed 1 9 10

ment”

“first-line manage*” AND healthcare PubMed 0 28 28

"knowledge management” AND CINAHL 1 12 13

healthcare (EBSCO)

"knowledge management” AND ma- CINAHL 1 53 54

nage* (EBSCO)

first line manage* AND knowledge CINAHL 0 5 5
(EBSCO)

first line manage* AND healthcare CINAHL 0 8 8
(EBSCO)

Yhteensa 10 529 539

4.3 Alkuperaistutkimusten valinta ja laadun arviointi

Alkuperaistutkimusten valinta suoritetaan vaiheittain vertaamalla niita hyvak-
symis- ja poissulkukriteereihin ensin otsikko -sitten abstraktitasolla ja vii-
meiseksi kokonaistekstin perusteella (Stolt & Routasalo 2007, 59). Ohessa on
kuvassa 1 kuvattuna alkuperaistutkimusten valintaprosessi vaiheittain. Tutki-
mukset (n = 539) kaytiin Iapi ensin otsikkotasolla, jonka jalkeen otsikon perus-
teella hyvaksytyista tutkimuksista (n = 99) luettiin tutkimusten abstraktit/tiivis-
telmat. Abstraktien pohjalta hyvaksytyt alkuperaistutkimukset (n = 25) kaytiin

lopulta koko tekstin osalta lapi, jonka lopputuloksena valikoitui duplikaattien
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poiston jalkeen systemaattiseen kirjallisuuskatsaukseen mukaan otettava ai-

neisto (n = 10).

D
539 » Hakutuloksia yhteensa
—
AT
99 * Otsikon perusteella hyvaksytyt
+Otsikon perusteella hylatyt 440
,:/
25 « Tiivistelman perusteella hyvaksytyt
*Tiivistelman perusteella hylatyt 74
— 71/‘
13 » Koko tekstin perusteella hyvaksytyt
*Koko tekstin perusteella hylatyt 12
* Kirjallisuuskatsaukseen valittu
10 aineisto

*Poistettu duplikaatit 3kpl

,./‘

Kuva 1. Alkuperaistutkimusten hyvaksymisprosessi vaiheittain

Taulukossa 3 ovat esiteltyna systemaattiseen kirjallisuuskatsaukseen mukaan
hyvaksytyt alkuperaistutkimukset niiden tekijan, tutkimusmenetelman seka tut-

kimuksen keskeisten tulosten osalta.

Taulukko 3. Hyvaksytyt alkuperaistutkimukset

Tekijat ja tutkimus

Tutkimusmenetelma ja

tutkimuksen tarkoitus

Tutkimuksen keskeiset

tulokset

& Borsato, E.P.

* 2012

¢ Evolution in Clinical
Knowledge Manage-
ment Strategy at Inter-

mountain Healthcare.

¢ Yhdysvallat.

e Hulse, N.C., Galland.J.

e Tapaustutkimus.

e Tutkimuksessa kuva-
taan terveydenhuollon
tietojarjestelman (Inter-
mountain Healthcare)
tiedolla johtamisen
(knowledge manage-
ment, KM)

o KM strategian kehitta-
miseksi on listattu kes-
keisia tekijoita.

e Tiedon jakamisen ke-
hittdminen.

e Tiedon esittamisen ja

sen kayttddn ottamisen
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kehittdmista, kohderyh-
mia seka siihen vaikut-
taneita keskeisia teki-

joita.

valisten hairidtekijdiden
poisto.

e Suorituskyvyn kehitta-
minen.

¢ Tiedon kaytettavyys.

e Samanlaisen tiedon
yhteen kokoaminen ja
uudelleen kaytéon mah-
dollisuus.

¢ Vertailukelpoisen tie-
don sailyttaminen.

e Tiedon varmuuden pa-

rantaminen.

e Abelsson, T.,
Morténius, H., Karls-
son, A-K., Bergman, S.
& Baigi, A.

¢ 2021

¢ Evidence-based prac-
tice in primary
healthcare from the
managerial point of
view — a national sur-
vey.

¢ Ruotsi

¢ Kansainvalinen kyse-
lytutkimus

 Tavoitteena kartoittaa
perusterveydenhuollon
l&hiesimiesten tietoon
perustuvaa paatdksen-
tekokykya ja -osaa-

mista.

¢ Yli puolet kyselytutki-
muksiin vastanneista il-
moittivat havainneensa,
etta ohjeita ja kaytan-
téja tulisi muuttaa pa-
remmin sopiviksi paivit-
taisjohtamisen konteks-
tiin.

¢ Edellytyksena esimies-
tydssa onnistumiselle
katsottiin olevan hyvat
tiedonhakutaidot.

eEsimiesten asenne tie-
donhakuun riippui tutki-
muksen mukaan hei-
dan koulutustaustas-
taan seka suhtautumi-
sesta tietoon/nayttéon
perustuvaan paatok-

sentekoon.

e Sullivan, T.M., Limaye,
R.J., Mitchell, V.,
D’Adamo, M. & Ba-
quef, Z.

¢ 2015

e L everaging the Power
of Knowledge Mana-

gement to Transform

o Tieteellinen artikkeli ja
tapaustutkimus

e Tarkoituksena kuvata
tiedolla johtamisen teo-
riaa ja sen keskeisia
menetelmia terveyden

edistamisessa.

o Tiedolla johtamisen
avulla pystyttiin paran-
tamaan jarjestelmalli-
sesti tiedon valittymista.

o Keskeisten tiedolla joh-
tamisen menetelmien
avulla lisattiin tervey-

denhuollon
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Global Health and De-
velopment.

¢ Yhdysvallat.

¢ Bangladeshilaisessa
tapaustutkimuksessa
kuvataan, kuinka tie-
dolla johtamisen avulla
on pystytty ehkaise-
maan lapsikuollei-

suutta.

ammattilaisten osaa-
mista neuvonnan seka
sisaisen viestinnan

suhteen.

e Karltun, A., Sanne,
J.M,, Aase, K., Ander-
son, J.E., Fernandes,
A., Fulop, N.J., H6g-
lund, P.J. & Anders-
son-Gare, B.

¢ 2019.

¢ Knowledge manage-
ment infrastructure to
support quality impro-
vement: A qualitative
study of maternity ser-
vices in four European
hospitals.

¢ Ruotsi.

¢ Laadullinen vertaileva
tapaustutkimus.

e Tutkimuksen tarkoituk-
sena tutkia sairaaloi-
den johdon menetelmia
tiedolla johtamisen
kontekstissa laadun
parantamisen tavoitte-

lemiseksi.

¢ Johdolla todettiin ole-
van merkittava rooli klii-
nisen tyén laadun pa-
rantamisen nakokul-
masta.

e Terveydenhuoltojarjes-
telman moninaisten
kaytantdjen vuoksi
usein sen tarjoama tuki
ja ohjeistus on riittama-
tonta, jotta johdolla olisi
selkea strategia laadun
parantamisen suhteen.

¢ Johdon mahdollisuu-
det seka kyky luoda tie-
dolla johtamisen mallia
yhdistéden saannét ja
ohjeistukset kliinisen
tyodn realiteetteihin on
valttdmatonta kliinisen
laadun parantami-
sessa.

e Johdon ymmarrys néi-
den em. keskinaisista
suhteista luo mahdolli-
suuden tiedolla johta-
misen mallin kehittdmi-

sen suhteen.

e Evans, J.M., Brown, A.

& Baker, G.R.

e 2017

¢ Organizational know-
ledge and capabilities
in healthcare: De-

constructing and

e Tapaustutkimus.

e Tarkoituksena kuvata
terveydenhuollon orga-
nisaation tietopaaomaa
(alyllinen, ydinosaami-

nen seka kykya).

¢ Organisaation ydin
osaamisen ymmartami-
sen tarkoituksena on
tukea sen paivittaistoi-
mintaa seka optimoida
jo olemassa olevia pro-

sesseja.
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integrating diverse
perspectives.

e Kanada.

¢ Tapaustutkimus Can-

cer Care Ontario.

e Toisin, organisaation
kyvyn ymmarryksen ta-
voitteena on saada
alulle organisaation
muutosta seka inno-
vaatiota.

e Tutkimuksessa osoitet-
tiin, ettd em. tekijoita ei
ole laajamittaisessa
kaytdssa terveyden-
huollon kontekstissa.

o Seikkaperaisempi kat-
saus terveydenhuollon
tietopadomaan pitaisi
sisallaan tiedon resurs-

sien todentamisen.

¢ Bresnen, M., Hodgson,
D., Bailey, S., Hyde, P.
& Hassard, J.

¢ 2014

¢ Being a manager, be-
coming a professi-
onal? A case study
and interview-based
exploration of the use
of management know-
ledge across com-
munities of practice in
health-care organisati-
ons.

e UK

o Kyselytutkimus

e Tutkimuksen tarkoituk-
sena kuvata terveyden-
huollon keskijohdon
menetelmia ja kykya
kayttaa tiedolla johta-
misen keinoja ty0s-

saan.

e Tiedon vastaanotta-
mista ja jakamista kes-
kijohdon siséalla tukivat
erilaiset tilaisuudet,
joissa kollegat pystyivat
keskendan jakamaan ja
reflektoimaan koke-
muksiaan sekd mah-
dollisia ongelmatilan-
teita.

¢ Verkostoituminen tuki
tiedon jakamista seka
oppimista.

o Verkostoituminen ja
sen priorisointi vaihtel
riippuen terveydenhuol-
lon toimialasta (vrt.

akuutti- ja hoivatyd).

e Kothari, A., Hovanec,
N., Hastie, R. & Sib-
bald, S.

¢ 2011

e Lessons from the busi-
ness sector for suc-

cesful knowledge

o Systemaattinen kirjalli-
suuskatsaus

e Tutkimuksen tarkoituk-
sena kerata taustatie-
toa tiedolla johtamisen
strategian luomiselle

terveydenhuollossa,

o Keskeiset tiedolla joh-
tamisen strategiat pi-
tavat sisallaan esim.
kouluttautumista,
viestintatekniikan ke-
hittdmista, toiminta-

mallien kartoitusta
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management in health

care: A systematic re-

tunnistaa potentiaalisia

tiedolla johtamisen

seka verkostoitumista

kaytannon yhteisdjen

view. strategioita seka ku- valilla.
e Kanada vata avustavia tekijoita
ja haasteita tiedolla
johtamisessa.
o Williams, P.M. e Laadullinen haastatte- e Tutkimuksessa tulok-
e 2012 lututkimus. sia on jaettu virallisiin

e Integration of health
and social care: a case
of learning and know-
ledge management.

e UK

e Tarkoituksena kuvata
interventioita ja keinoja
johdon tasolla tiedolla
johtamisen strategian

kehittamiseen.

ja epavirallisiin keinoi-
hin, joilla tiedolla joh-
tamista toteutettiin.

e Virallisina/muodolli-
sina menetelmina on
kuvattu mm. koulu-
tusta seka arviointeja,
epavirallisina mene-
telmind mm. verkos-
toitumista sidosryh-
mien kesken.

¢ Ns. hiljaisen tiedon
jalkautuminen ja siirto
ammattilaisten valilla
on kuvattu kes-
keiseksi menetel-
maksi tiedolla johta-
misen integroitumi-

sessa.

e Shahmoradi, L., Safa-
dari, R. & Jimma, W.

* 2017

e Knowledge Manage-
ment Implementation
and the Tools Utilized
in Healthcare for Evi-
dence-Based Decicion
Making: A Systematic
Review.

e [ran

¢ Systemaattinen kirjalli-
suuskatsaus.

o Tutkimuksen tarkoituk-
sena on kartoittaa tie-
dolla johtamisen toteu-
tumista seka kuvata
kaytantoja ja menetel-
mia tiedon hallinnan
suhteen, tavoitteena
tukea tietoperaista
paatoksentekoa ja laa-
dun parantamista ter-
veydenhuollon kon-

tekstissa.

o Keskeista tiedolla joh-
tamisen kehittdmisessa
on tiedon kayttdminen
ja sen siirtdminen.

e Teknologialla ja erilai-
silla IT ratkaisuilla on
tarkea rooli tiedolla joh-
tamisessa ja sita kautta
laadun parantami-
sessa.

o Esteitéd/haasteita tie-
dolla johtamisen kehit-
tdmisessa on mm. tek-
nologisen infrastruktuu-

rin rajoitukset,
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motivaation puute am-
mattilaisten valilla tie-
dolla jakamisen suh-

teen, ylemman johdon

tuen puute.
¢ Alakoski, R. o Lehtiartikkeli. ¢ Tiedolla johtamista
¢ 2018 tukevat tiedonhallinta-
e Tiedolla johtaminen jarjestelma seka joh-
tuo jarjestysta tietotul- tamisen kehittdminen.
vaan. o Teknisten ratkaisujen
e Suomi kehittdmisella saa-

daan aikaan spesifia
tietoa halutusta aihe-
kokonaisuudesta,
esim. toimintaan seka
talouteen liittyvaa tie-
toa.

¢ Tietotekniset jarjestel-
mat nopeuttavat ty6ta
seka mahdollistavat
saatavan tiedon ajan-

tasaisuuden.

Tutkimuksen luotettavuuden kannalta sen aineiston, alkuperaistutkimusten,
laatu tulee arvioida. Laadun arvioinnissa asetetaan alin hyvaksyttava taso mu-
kaan otettaville alkuperaistutkimuksille seka pyritdan havainnoimaan tutkimus-
ten laatueroja niiden tulosten eroavaisuuksien selittgjina. Laadun arvioinnissa
voidaan kayttaa apuna tutkimukseen soveltuvaa laadun arvioinnin mittaria.
(Kontio & Johansson 2007, 101-102.) Kahden arvioijan suorittama itsenainen
arviointi tuo painoarvoa tutkimusten luotettavalle arvioinnille. Arvioijien tulisi
laatia yhdessa kriteerit, ja koearvioida niiden pohjalta ensin muutama tutki-
mus, jonka jalkeen suoritetaan lopullinen tutkimusten arviointi. Kahden arvioi-
jan itsenainen, mutta ennalta yhdessa sovittujen arviointikriteerien mukainen
arviointi mahdollistaa objektiivisen ja systemaattisen laadun arvioinnin. (Le-
metti & Ylénen 2016, 75.)

Taman opinnaytetydn alkuperaistutkimusten laatua on arvioitu tutkimuskohtai-

sesti yksitellen. Alkuperaistutkimukset on luettu lapi tarkasti ja verrattu niita
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talle opinnaytetydlle laadittuihin alkuperaistutkimusten hyvaksymis- ja poissul-
kukriteereihin. Laadun arvioinnin on suorittanut kaksi arvioijaa, jotta valtettai-
siin tutkimuksen tekijan subjektiivinen nakokulma. Kunkin arvioijan arvioinnin
lapaisseet tutkimukset verrattiin toisiinsa, ja taman lapikaynnin tuloksena vali-

koituivat lopulliset mukaan otettavat alkuperaistutkimukset.

4.4 Aineiston analyysi

Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen aineiston analysointi koostuu kolmesta
paakohdasta; 1.) analyysimenetelman valinta, 2.) valittujen alkuperaistutki-
musten/aineiston kuvaaminen seka 3.) valitun aineiston tulosten kuvaaminen.
Analyysin tarkoituksena on tuottaa tutkimuksen tarkoitusta vastaavaa tietoa
mahdollisimman kattavasti. Aineiston analyysivaiheet tulisi olla loogisesti ja vi-

suaalisesti havainnollistettuja. (Kangasniemi & Polkki 2016, 80.)

Valitun aineiston kuvaamisen tulee pitaa sisallaan julkaisua koskevat tiedot,
kaytetty tutkimusmenetelma seka kasitteelliset kysymykset. Tutkimuskysy-
myksista riippuen myds muita oleellisia tietoja voi olla tarpeen kuvata aineis-
ton esittelyssa. Aineiston kuvaamisella osoitetaan valitun aiheen aikaisemmat
tutkijat, aineiston maantieteellisyys seka ajankohta. Tutkimusmenetelman ku-
vaus osoittaa nimensa mukaisesti sen, milla menetelmalla aineisto on tutkittu.
Aineistosta tulisi kuvata esimerkiksi tutkimuksen aineistokeruumenetelma, 1a-
hestymistapa, interventiot, analyysimenetelma seka keskeisia tuloksia tai joh-
topaatoksia. Kasitteelliset kysymykset pitavat sisallaan alkuperaistutkimuk-
sissa kaytettyja kasitteita, joilla ilmiota tai aihetta on siinad kuvattu. Analyysime-
netelman valinnan ja valitun aineiston kuvaamisen jalkeen esitellaan aineiston
tulokset. Aineiston tulosten kuvaamisen tulee vastata tutkimuskysymyksiin
seka tutkimuksen tarkoitukseen. (Kangasniemi & Pdlkki 2016, 82—84.)

Taman opinnaytetydn aineiston analyysimenetelmaksi valittiin aineiston induk-
tiilvinen, eli aineistolahtdinen, kuvaileva luokittelu. Kuvaileva luokittelu on laa-
dullinen aineistonkasittelymenetelma, jossa aineisto kuvataan sanallisesti ja-
sennellen seka ryhmittelemalld se valitun luokittelumuodon mukaiseksi. Siina
on tarkoituksena kuvata kasiteltava ilmio teoreettisesta tai kontekstuaalisesta
nakokulmasta seka kerata informaatiota siita, mita ilmiosta jo tiedetaan ja
mitka ovat ilmion keskeisia kasitteita seka niiden valiset suhteet. Aineistoon
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perehtymisen jalkeen sille valitaan sopiva luokittelumuoto. Luokittelun muo-
dostamisessa voidaan kayttdd muun muassa alkuperaistutkimuksissa esiinty-
via teemoja, kategorioita tai kasitteita. Taman jalkeen aineiston analysointi
etenee niin, etta alkuperaistutkimuksista kerataan tutkittavan ilmion kannalta
merkityksellisia kuvauksia ja nama ryhmitellaan niiden sisallon mukaisesti luo-
kittelumuotoon. (Kangasniemi & Polkki 2016, 85-86.)

5 TULOKSET

Kirjallisuuskatsaukseen valikoitui ynteensa kymmenen alkuperaistutkimusta.
Tutkimuksen tuloksia on jaoteltu osa-alueittain tutkimuskysymysten nakokul-

masta.

5.1 Tiedolla johtaminen terveydenhuollon kontekstissa

Alakosken (2018) lehtiartikkelissa kuvataan tiedolla johtamista tyévalineeksi
terveydenhuollon tiedon keruun ja johdon valilla. Tiedolla johtaminen mahdol-
listaa oikean tiedon tarjoamisen oikealla hetkelld. Olennaista tiedolla johtami-
sen nakokulmasta terveydenhuollossa on paatdoksenteon tukeminen ja tervey-
denhuollon laadun parantaminen. Shahmoradin ym. (2017, 542) tutkimus
osoitti, etta terveydenhuollossa nayttéon perustuva toiminta on paras keino
parantaa terveydenhuollon laatua, kun olemassa oleva tieto on seka tervey-
denhuollon ammattilaisten, etta potilaan/asiakkaan kaytettavissa. Integroituak-
seen terveydenhuollon ymparistoon tiedolla johtamisessa tulisi huomioida yk-
silokeskeinen lahestymistapa johtamisen kehittdmiseksi. Persoonallisuuden
arviointikehyksiin perustuva itsetuntemuksen kehittdmisen merkitys korostuu
arvioidessa johtajien omaa toimintaa ja kehitystarpeita seka myds muiden

ominaisuuksia ja heidan tarpeitansa. (Bresnen ym. 2014, 100.)

Kothari ym. (2011, 3) tutkimuksen mukaan terveydenhuollon organisaatioiden
tiedolla johtamisen avulla kyetaan organisaation toiminnan parantamisen li-
saksi vastaamaan organisaation sisaisiin ongelmiin. Tilanteita, joissa tiedolla
johtamisen kayttoonotolla pystyttiin puuttumaan erilaisiin organisaation ongel-
matilanteisiin, olivat esimerkiksi tiedon menettamisen ehkaisy henkiloston ela-
koitymisen tai henkildoston vaihtuvuuden myota seka tiedon vahaisen leviami-
sen estaminen organisaation eri toimijoiden valilla. Terveydenhuollon tiedolla

johtamisen puolesta tutkimuksessa puhui myoskin suuremman kilpailuedun



22

saavuttaminen, organisaation muutos tai uudelleen organisoituminen, jatku-
van oppimisen edesauttaminen seka koordinoitu yhteistyo eri toimijoiden va-

lilla.

5.2 Tiedon hyodyntaminen ja sen kaytto esimiestyossa

Tiedon hyodyntamista esimiestyossa tuki kollegojen keskinen mahdollisuus
vertailla kokemuksia seka jakaa johtamiseen liittyvia ongelmia. Optimaalisina
ymparistoina koettiin valittdtman tyoympariston ulkopuoliset tilanteet, joissa
voitiin muodostaa interaktioita tukevia rynmia. Verkostoitumiset operationaali-
sessa ymparistossa, kuten esimerkiksi johdon kokoukset, osoittivat sen, etta
paapiste ei ollut niinkaan yleisen tiedon jakamisessa ja sen tukemisessa, vaan
spesifimmissa ja muodollisemmissa ongelmissa tai asioissa. Esimiehille ase-
tetut operationaaliset tavoitteet johtavat siihen, etta tiedon hyédyntaminen on
usein organisaation sisaista toimintaa. Ulkoisen tiedon vastaanottamiselle, ja-
kamiselle ja oppimiselle esteena oli organisaation tulospaine ja huonot mah-
dollisuudet ulkoiseen verkostoitumiseen. Organisatoriset tekijat, kuten raken-
teelliset eroavaisuudet, henkiloston ja johdon interaktiot seka kehittamiseen
tahtaavat tekijat yhdessa kaytantojen ja ohjeistusten kanssa maarittavat sen,
miten esimiehet kokevat oman roolinsa ja miten kehittavat omaa toimintaansa.
(Bresnen ym. 2014, 99-105.)

Valtaosan Ebelssonin ym. (2021, 4-8) tutkimuksessa haastateltujen peruster-
veydenhuollon esimiesten mukaan uusien nayttodn perustuvien kaytantojen
omaksuminen osaksi toimintaa oli aikaa vieva prosessi. Useimpien haastatel-
tavien mukaan vaatimukset nayttoon perustuville kaytanndille harvoin estivat
toimintaa. Esimiehet kokivat tutkimuksen mukaan tarkeaksi oman ammattitai-
don ja tiedon yllapitamisen, ja enemmisto oli mydskin vastaanottavaisia uu-
delle tiedolle. Esimiehen tehtavana on edesauttaa nayttédn perustuvan toimin-
nan toteutumista henkiloston toimesta. Esimerkiksi ohjeet, tutkimustulokset,
arvioinnit ja kokeet muodostavat tietoa, joka terveydenhuollon henkilostolla tu-
lisi olla tydssaan kaytdssa. Taman mahdollistaa henkildston paasy tarvittavan
tiedon pariin, riittava aika tiedon omaksumiselle seka osaamisen ja ammatti-
taidon vahvistamiselle. Esimiestyon vastuulla on taman myota henkildston
moninaiset osaamisvaatimukset ja nilden mahdollistaminen, jotka luovat pai-

netta terveydenhuollon organisaatioiden rakenteissa. Esimiehen oman
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asenteen seka myos koulutustaustan nahtiin vaikuttavan siihen, miten tama
kykenee johtamaan henkilostoa nayttdon perustuvan toiminnan toteuttami-
sessa. Esimerkkina tasta tutkimuksessa mainittiin niiden esimiesten, joilla on
pidempi koulutustausta, pitavan nayttoon perustuvien kaytantdjen omaksu-
mista helpompana, kun taas lyhyemman koulutustaustan omaavien esimies-

ten.

Tutkimuksessa yli puolet esimiehista esitti kuitenkin havaintonsa siita, etta ter-
veydenhuollon ohjeita ja saannoksia tulisi muovata paremmin sopiviksi kay-
tannon tyohon taman lisdksi parempien tiedonhakutaitojen koettiin olevan
edellytys suoriutuakseen esimiestyossa tiedolla johtamisen nakokulmasta te-
hokkaammin. Organisaation vaateet esimiesten seka henkildston ajankaytolle
saattoivat olla osatekijoina tiedonhaun haasteille. Tutkimuksessa kuitenkin to-
dettiin, ettd nayttdon perustuvan tiedon painottaminen ja sen soveltaminen
kaytantoon johtaa usein olemassa olevan tiedon muovaantumisen kaytannon-

laheisemmaksi. (Ebelsson ym. 2021, 4-8.)

Organisaatiossa jo olemassa olevan tiedon tunnistaminen seka jarjestelmalli-
nen lahestymistapa taman johtamiseen edesauttaa esimiestydssa varmista-
maan sen, etta asianmukainen tieto on koko henkiloston saavutettavissa. Ta-
man hyddyntaminen parantaa organisaation toiminnan laatua ja sen avulla
voidaan kehittda strategioita organisaation tiedon sailyttamiselle. (Evans ym.
2017, 9.) Esimiestydssa tiedolla johtamisessa tulisi huomioida henkil6ston
osaamista tiedolla johtamisen tyokalujen kayton suhteen. Tiedolla johtamisen
kayttoonotto organisaatiossa on kustannuksia vaativaa, joten kaikki olemassa
oleva potentiaali ja osaaminen tulisi olla valmiita hyddyntamaan. (Shahmoradi
ym. 2017, 554.)

5.3 Tiedon keraaminen ja tiedon jakamisen prosessi

Organisaation tiedolla johtamisen toimintamallit maarittavat tiedon muodostu-
misen seka keraamisen prosessia. Tiedolla johtamisella pyritdan organisaa-
tion tuottaman palvelun tai toiminnon laadun parantamiseen, terveydenhuollon
kontekstissa tarkemmin potilastyon, potilasturvallisuuden seka toiminnan laa-
dun parantamiseen. (Kartlun ym. 2019, 205-207.) Olemassa olevan tiedon, eli

organisaation alyllisen padoman ja ydinosaamisen, ymmartaminen ja
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jarjestelmallinen l1ahestymistapa seka johtaminen edesauttavat organisaation
pyrkimyksia kohti laadun parantamista. Organisaation alyllinen padoma on
esitetty kolmena tekijana; henkiloston paaomana pitaen sisallaan osaamisen,
tiedot ja taidot, rakenteellisena paaomana kasittaen organisaation tiedon seka
tietovarannot ja organisaation sisaisena ja ulkoisena paaomana eli suhteelli-
sena padomana. Organisaation ydinosaamisen on kuvattu tutkimuksessa
koostuvan henkildstésta, informaatioteknologiasta, kirjoitetusta tiedosta, kou-
lutuksesta seka organisaation missiosta ja arvoista, jotka suosivat tiettya tie-
toa. (Evans ym. 2017, 3-9.)

Evans ym. (2017) totesivat tutkimuksessaan organisaation alyllisen padoman
hyddyntamisen olevan puutteellista terveydenhuollossa. Heidan mukaansa

tarkempaa tarkastelua organisaation tiedosta tarvitaan, jotta pystytaan parem-
min paikallistamaan tietoresursseja. Tarkastelussa tulisi pohtia muun muassa

seuraavia kysymyksia:

1) Mika on jokaisen tietoresurssin sisalt6?
2) Missa tietoresurssi sijaitsee organisaation sisalla?
3) Miten tietoresurssi muodostui?

4) Miten tietoresursseja kaytetaan?

Tutkimuksessa todetaan naiden tekijoiden selvittdmisen voivan tarjota uutta

lahestymiskulmaa tietoresurssien jakamisen suhteen.

Kartlun ym. (2019) kuvasivat tutkimuksessaan erilaisia tiedolla johtamisen
malleja tiedon keraamisen ja jakamisen nakokulmasta. Mallit on jaettu kol-
meen erilaiseen kaytannon esimiestyodta kuvaavaan malliin; top-down (suom.
ylhaalta alas), bottom-up (alhaalta yl6s) seka middle-up-down (keskelta ylos ja

alas). Kuvassa 2 naita esimiestydn malleja on kuvailtu tarkemmin.



TOP-DOWN

Johto johtaa".
Hierarkkinen.

Keskittyy tiedon
prosessointiin.

Ylin johto marittaa
ohjeet ja
toimintamallit.

Keskijohto toimii
naiden mukaisesti.

Keskijohto

maarittaa

kaytannon
toimenpiteet
henkiléstdlle.

Hankaloittaa
henkiloston omaa
tiedon keruuta seka
kehittamista
joustavasti.

+ Tuottaa
tasmatietoa.

- Riippuvainen
ylemmasta
johdosta.
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BOTTOM-UP

Korostaa
organisaation
sisaisen tiedon

luomista.

Keskijohto saa
laajat ohjeet
ylemmalta johdolta
ja muuntaa ne
kaytantoon.

Tietoa luodaan
moniammatillisissa
timeissa yhdessa
lahiesimiehen
kanssa.

+ Tuottaa hiljaista-
seka selkeaa
tasmatietoa.

- Kuluttaa
resursseja.

MIDDLE-UP-DOWN

Johto toimii
"sponsorina".
Vie eteenpain

henkildston omien
tarpeiden
ohjaamana.

Yksittaiset
henkildston
edustajat luovat
tietoa.

Tuki
lahiesimiehelta.

+ Hiljainen tieto
henkilostolla.

- Aikaavievaa.

Kuva 2. Tiedolla johtamisen mallit esimiesty0ssa tiedon keruun ja sen jakamisen nakokul-

masta (Kartlun ym. 2019)

Mita vahemman esimiehelta saatiin tukea henkilostolle, sita useammin henki-

|6st0 joutui itse omaksumaan terveydenhuollon ohjeistuksia seka sdannoksia

ohjaamaan heidan toimintaansa kohti toivottujen toimintojen seka potilastyon

laadun parantamista. Kun taas esimiehen tuki oli saatavilla, henkiloston toimet

johtivat useammin kohti laadun parantamista. Organisaation resurssit seka ka-

pasiteetti kehittda laadun parantamisen toimintoja ja luoda optimaalinen ym-

paristo talle toiminnalle vaikuttaa suoraan myoskin lahijohdon mahdollisuuk-

siin vaikuttaa henkildston toimintaan kohti tavoiteltua laadun parantamista.

Tutkimuksessa todettiin, ettd middle-up-down-tiedolla johtamisen malli tuotti

monitasoisia interaktioita laadun kehittdmisen tavoitteisiin kohdistuen, jotka

tuottivat kahta muuta tiedolla johtamisen mallia, fop-down seka bottom-up,
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nahden suotuisammat olosuhteet onnistuneeseen tiedolla johtamiseen. Mid-
del-up-down-mallin etuna nahtiin myos se, etta se loi kannustimia lahiesimies-
tyohon, joiden avulla myoskin henkiloston motivointi ja optimaaliset olosuhteet
tiedon muodostumiselle seka tiedolla johtamiselle vahvistuivat. Yhdistamalla
kansallisia ohjeita ja sdadoksia kaytannon tydhon, perustamalla eri toimijoiden
valisia yhteyksia, omaksumalla yhteisia laadun parantamisen tavoitteita avoi-
men keskustelun kautta ja perustamalla erilaisia oppimisymparistoja ja -tyoka-
luja olivat keinoja, joilla lahiesimies vaikutti henkiloston toimintaan laadun pa-
rantamisen suhteen. (Kartlun ym 2019, 212-214.)

Tiedon jakamiseen vaikuttaa sen konteksti ja vaikutus johtajien rooleihin, vas-
tuuseen ja ammatilliseen kehittymiseen. Tiedon jakaminen eri sidosryhmien
valilla voi olla hankalaa johtuen niiden moninaisuudesta ja erilaisuuksista. Tie-
don jakaminen vaatii sen, etta sidosryhmien ja yhteisoéjen toimintaperiaatteet
seka asiantuntijoiden ja ammattilaisten valiset suhteet huomioidaan. (Bresnen
ym. 2014, 99-105.)

5.4 Tiedolla johtamista tukevat seka sita estavat tekijat

Terveydenhuollon laadun parantaminen on monen tekijan summa, johon tie-
dolla johtamisella pyritdan. Terveydenhuollon moninaiset rakenteet, johto seka
kliiniset asiantuntijat, eli henkilosto, ovat keskiossa, kun suunnitellaan toimin-
taa kohti laadun parantamista. Esimiestyossa merkityksellistda on mahdollisuus
ja kapasiteetti kehittaa tiedolla johtamisen rakennetta. Tavoitteena on luoda
mahdollistava ymparistd samalla yhdistaen ohjeistukset ja saadokset osaksi
kliinista tyota. (Karltun ym. 2019, 213-214.)

Tiedolla johtamisen strategian suunnittelussa tulee huomioida aina kyseessa
olevan organisaatioin toiminta ja tavoitteet. Kothari ym. (2011, 4-11) toteavat
tutkimuksessaan, etta yhta kaikille sopivaa tiedolla johtamisen strategiamallia
on mahdotonta kuvata, mutta yleisia tiedolla johtamisen kayttoonoton mahdol-
listavia ja edesauttavia seka sita estavia tekijoitd on tunnistettavissa. Nama te-
kijat tulisi olla tunnistettuina tiedolla johtamisen strategiaa suunnitellessa. Tie-
dolla johtamista tukee sellainen organisaatiokulttuuri, joka ei toimi hierarkki-
sesti. Organisaatiossa tulisi korostaa henkiléstda paaresurssinaan ja voimava-

rana. Rohkaista tiimitydskentelyyn ja mahdollistaa tiedon jakamista
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edellyttavat toimet. Toisin sanoen tarvitaan tiedon luomisen ja jakamisen kult-
tuuri, joka on organisaation ydin luottamuksen ja avoimuuden kanssa. Tutki-
muksessa todetaan, etta tiedolla johtamisen kayttdonoton suhteen niilla orga-
nisaatioilla on etulyontiasema, jotka omaavat jaetut arvot ja kulttuurin. Konk-
reettisia tydymparistoon liittyvia tekijoita tutkimuksessa nimettiin esimerkiksi
lahityoskentelypisteiden sijoittaminen lahekkain toisiaan. Taman todettiin liitty-
vat tiedon jakamisen edistamiseen. Tiedon jakamista tukevat tekijat, kuten esi-
merkiksi intranet-jarjestelmat, sahkoposti, lehdet ja tiedotteet ja kokoukset tu-

lee valita organisaation kulttuurin mukaisesti.

Organisaation rakenne tiedolla johtamisen kayttdédnoton edesauttajana liittyy
laheisesti organisaation kulttuuriin. Henkilostolla tulisi olla mahdollistettuna riit-
tava aika ja resurssit tiedon luomiseen, yhteistydhon ja tiedon jakamiseen. Or-
ganisaation sisdisen kommunikaation ja vuorovaikutuksen tueksi voisi olla
hyotya niin sanotusta organisaation yhteisesta kielesta. Johdon ja esimiehen
tuella on ymmarrettavasti merkittava rooli sen suhteen, miten tiedolla johtami-
sen toiminta siirtyy kaytantdoon. Tata edistaa tutkimuksen mukaan vahva, jat-
kuva ja yhtenainen tiedolla johtamisen promootio. Niin sanottu tiedolla johta-
misen puolestapuhuja, henkild, joka tukee tiedolla johtamisen kayttdonottoa ja
toimintaa, organisaation sisalla yhdistettyna vahvaan tiedolla johtamiseen esi-
miestydssa lisasi koko tiedolla johtamisen kokonaisuuden onnistumista. Tiimi-
tyohon ja tiedon jakamiseen innostuneiden tydntekijoiden huomiointi rekrytoin-
nissa on nimetty myos merkittavaksi edesauttavaksi tekijaksi. Tiedolla johtami-
sen jarjestelmiin integroidut kannustimet (rahalliset tai ei-rahalliset), kuten esi-
merkiksi palkinnot ja tunnustukset luovat myonteisen ilmapiirin avulla otolliset
olosuhteet tiedolla johtamisen toteutumiselle. Paatdksenteon tukena toimivat
tiedonhallinnan jarjestelmat, esimerkiksi tietovarannot, joita paivitetaan ja kehi-
tetaan saanndllisesti. Tiedolla johtamisen jarjestelmat tarjoavat vaihtoehdon
strategioita ja resursseja muodostaa ja jakaa tietoa kaytantéon. (Kothari ym.
2011, 4-11.) Myoskin Shahmoradi ym. (2017, 554-555) toivat tutkimukses-
saan esille henkildstdon motivoinnin roolin, silla yksiléihin sitoutunut hiljainen

tieto on elintarkeaa ja sita on vaikea ulkoistaa ja jakaa.

Teknologia ja koulutus tiedolla johtamisen kokonaisuuden toiminnasta voi
tutkimuksen mukaan lisata henkildéston motivaatiota, joka tukee tiedolla johta-

misen strategian kehittamista. Erityisen tarkeaa olisi henkiloston
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teknologiaosaamisen kouluttaminen. (Kothari ym. 2011, 4-11.) Shahmoradin
ym. (2017, 554-555) tutkimuksessa nostetaan yhtena teknologiaesimerkkina
kasvavassa suosiossa olevat interaktiiviset niin kutsutut WEB 2.0. -teknologia-
ratkaisut, kuten sosiaalinen media. Nailla kuvataan olevan keskeinen rooli tie-
don jakamisessa ja verkostoitumisessa. Tutkimus osoitti myos sen, etta joh-
don ja esimiestuen rinnalla organisaatiokulttuuri toimii tassakin asiassa joko
mahdollistajana tai estavassa roolissa naiden teknologiaratkaisujen kayttoon-

otossa.

Erityisen tarkea tiedolla johtamista mahdollistava tekija on tiedonsiirron ja
tiedon jakamisen jarjestelmat, jotka mahdollistavat tehokkaan ja oikea-aikai-
sen tiedon luomisen, jakamisen ja kehittamisen. Verkostoitumisella ja amma-
tillisten ryhmien avulla tiedon jakaminen ja organisaation toiminnan kehittami-
nen oli mahdollista. Tata voidaan hyddyntaa esimerkiksi uuden hoitokaytantei-
siin liittyvan tiedon k&antamisen valineena linkittamalla oikea-aikaisesti tutkijat,
terveydenhuollon ammattilaiset, paattajat ja terveyspalveluiden kayttajat seka
mahdollistamalla relevantin tiedon kulkua. Kaytannon yhteisot toimivat keski-
0ssa tiedon luomisessa ja jakamisessa ja motivoivat osallisia oppimaan lisaa,
ja edelleen jakamaan lisaa tietoa. Kaytannon yhteisdjen katsotaan olevan pa-
ras ja laajimmin kaytossa oleva tiedolla johtamisen tyokalu ja taten myos kayt-
toonottoa tukeva tekija. (Shahmoradin ym. 2017, 554-556.)

Tiedolla johtamisen kayttoonottoa ja toimintaa estavia tekijoita on tunnistetta-
vissa seka organisaatio-, etta myos yksilotasolla. Yksilotasolla naita tekijoita
ovat esimerkiksi johdon tai henkiloston muutokset. Muutos voi lisata ahdis-
tusta seka vastarintaa ja nain estda mydskin tiedolla johtamisen toteutumista.
Informaatiotulva tai riittdmattomat teknologiataidot toimivat esteena tiedolla
johtamiselle. Yksilotasolla ei painoteta ongelmien jakamista, vuorovaikutusta
tai keskustelua tai se koetaan epamukavaksi, ei-luonteenomaiseksi toimintata-
vaksi. Yksilotasolla myOs epapatevyys tai esimiesasemassa olevan henkilon
puutteellinen tiedolla johtamisen osaaminen tai vahainen motivaatio tiedolla
johtamista kohtaan johtuen esimerkiksi epaoikeudenmukaisesti toteutetusta
palkitsemisesta tai ajanpuutteesta. Edella mainitun tiedolla johtamisen puoles-
tapuhujan puuttuminen tydyhteisdssa voi toimia osasyyna tiedolla johtamisen

kayttdonoton epaonnistumiselle. Johdon seka esimiehen tuen ollessa
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puutteellista, voidaan aikaansaada henkildston osallistumisen vahenemista
tiedolla johtamisen kayttoonottoon ja toteutumiseen liittyvia toimia kohtaan.
Estavia tekijoita organisaatiotasolla eli organisaation rakenteella seka kulttuu-
rilla voi olla vaaranlaine tiedon luomisen ja jakamisen lahestymistapa. Lu-
vussa 5.3 kuvattu top-down lahestymistapa toimii estavana tekijana tiedolla
johtamisen toiminnalle. Toisistaan irralliset ja erillaan olevat toimialat, kyseen-
alaistamisen ja perustelujen puute vuorovaikutuksessa ja kommunikaatiossa,
luottamuspula seka tiedon jakamisen avoimuuden puute estavat tiedolla johta-
mista. MyOs se, etta toivottujen muutosten esille tuleminen voi kestaa, johtaa
herkasti siihen, etta tiedolla johtamisen kokonaisuutta ei nahda tarkeana eika
siihen taten panosteta tai resursoida riittavasti. Selvan tiedonkeruun ja jakami-
sen strategian puuttuminen tai epaselvat toimintamallit tiedon sailomiselle tai
esimerkiksi havainnollistavien tiedon kaantamisen prosessien puuttuminen

luovat haastetta toiminnalle. (Kothari ym. 2011, 4-11.)

5.5 Tiedolla johtamisen strategia

Tiedolla johtamisen malleja ja strategiaa oli kuvattu tutkimuksissa muutamilla
eri tavoilla sekd hieman eri painopisteillda. Tahan kappaleeseen on keratty kes-
keisia piirteita eri tutkijoiden kuvaamista tiedolla johtamisen malleista ja strate-

gioista esimiestyon tueksi.

Tiedolla johtamiseen sitoutuneet osatekijat ja niiden vaikutussuhde toisiinsa
on kuvattu Sullivanin ym. (2015, 150-152) tutkimuksessa seuraavan kuvan

mukaisesti (ks. kuva 3.).

TEKIJAT PROSESSI TULOKSET
Ihmiset Tiedon kerdaminen Tiedon
Informaatio Tiedon synteesi lisa@ntyminen
Teknologia Tiedon jakaminen Asennemuutokset
Resurssit Tiedon arviointi Aikomukset
Infrastruktuuri Paatoksenteko
Kéaytanto ja

ohjeistukset

Kuva 3. Tiedolla johtamisen malli (Sullivan ym. 2015)
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Williamsin (2012, 557-559) tutkimuksessa on esitetty tekijoita tiedon luomisen
ja tiedolla johtamisen tueksi. Esimiehen tulisi olla selvilla siitd, miksi tiedon luo-
minen (oppiminen) seka tiedolla johtamisen tavoitteet ovat tarkeita. Tieto ja
se, mihin tiedolla johtamisella pyritaan, yhdistetaan tiettyyn integraatiomalliin
ja vaiheeseen. Taman jalkeen selvitetaan missa tietoa muodostuu, esimerkiksi
muodostuuko tietoa yksilotasolla, ryhmissa, organisaation sisalla vai erilai-
sissa verkostoissa. Se, missa tietoa muodostuu, maarittelee mydskin lahesty-
mistavan tiedon keraamiselle. Tarkeaa on huomioida myos se, mita edesaut-
tavia tekijoita tai esteita naihin eri tiedon muodostumisen alueisiin liittyy. Kun
tiedon muodostuminen on identifioitu, selvitetaan se, minkalaista tieto on. Pro-
sessissa seuraavaksi tulee huomioida tiedon siirtamiseen ja jakamiseen sisal-
tyvat toiminnot, esimerkiksi kognitiivinen oppiminen, kulttuuriset ja kayttaytymi-

seen liittyvat tekijat.

Rakenteelliset ja organisatoriset tekijat nayttelevat tassa prosessissa oman
roolinsa. Johtamiskaytanteet, kuten esimerkiksi hierarkkiset johtamismallit,
verkostoituminen ja tiimityoskentelyn mahdollistaminen vaikuttavat siihen,
minkalainen tiedolla johtamisen strategia muodostetaan. Myds se, onko kay-
tossa tehokas ja integroitunut tietojarjestelma maarittelee pitkalti tiedon luomi-
sen ja sen jakamisen onnistumista. Yhteisollinen organisaatiokulttuuri, jossa
tiedon luomista ja jakamista tuetaan seka tiedolla johtamisen riittavien resurs-
sien varmistaminen, kuten aika ja raha, on tutkimuksessa nostettu esiin huo-

mioitavana osana strategian muodostamisen prosessissa.

Kuten luvussa 5.4 on mainittu, Kotharin ym. (2011, 3—11) tutkimuksessa ko-
rostetaan sita, etta tiedolla johtamisen strategian suunnittelussa tulisi huomi-
oida juuri sen kyseisen organisaation toiminta seka toiminnan tavoitteet laa-
dun parantamisen nakdkulmasta. Yksi valmis tiedolla johtamisen strategia ei
ole sellaisenaan sovellettavissa kaikkiin terveydenhuollon organisaatioihin,
vaan kyseisen organisaation on loydettava oikeat, sopivat menetelmat omalle
tiedolla johtamisen strategialle siirtaakseen toimintasuunnitelmansa kaytan-
toon. Tiedolla johtamisen tulisi olla myds sidoksissa organisaation liiketoimin-
tastrategiaan, ja sen tulisi olla I1ahestymistavaltaan kokonaisvaltainen ja jous-
tava. Tiedolla johtamisen kayttdonoton onnistumisen kannalta olennaista on
ihmisten valiset interaktiot ja strategiassa tulisikin olla ne prosessit, joiden

avulla luodaan suunnitteluperusteet tiedolla johtamisen kayttddnotolle.
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Kothari ym. (2017, 3—11) toivat tutkimuksessaan esille yksinkertaisiin meka-
nismeihin perustuvan tiedolla johtamisen strategian, teknologiaan tukeutuvan,
viitekehyksiin tai prosesseihin perustuviin malleihin liittyvan seka kaytannon
yhteisoihin perustuvan tiedolla johtamisen strategian. Yksinkertaisia meka-
nismeja voivat olla joko kasvokkain tapahtuvaa tai virtuaalisia ratkaisukeskei-
syyteen pyrkivia ryhnmatyoskentelytilanteita, koulutustilaisuuksia tai tydpajoja.
Erilaiset ohjaustilanteet, oppisopimuskoulutukset seka seminaarit kuvattiin tut-
kimuksessa my0s osaksi yksinkertaisia mekanismeja sisaltavaan tiedolla joh-
tamisen strategiaan. Naille ominaista on interaktion syntyminen. Esimerkkina
tutkimuksessa on kuvattu niin kutsuttu “leaving expert debriefing”, jossa tydyh-
teison sisalla pyritaan keraamaan tietoa kyseisesta yhteisosta lahtevalta hen-
kilolta. Tarkoituksena tassa on saada nimensa mukaisesti tyoyhteison exper-

tilta tietoa jaettavaksi tydyhteis6on estaen tiedon haviaminen.

Teknologian kuvataan usein olevan paaroolissa tiedolla johtamisen strategi-
assa. Teknologisilla jarjestelmilla organisoidaan, jarjestelmallistetaan, jaetaan
ja niihin sisallytetaan tietoa. Kasitteellisten viitekehysten tai prosessimal-
lien avulla pyritdan tiedolla johtamisen kehittdmiseen. Tutkimuksessa on ta-
han tiedolla johtamisen strategiamalliin kaytetty esimerkkina “road map™- seka
“mapping” menetelmia. "Mapping” on kuvattu prosessina, jonka avulla kartoi-
tetaan ja kerataan tietoa rutiineista, kyvysta ja ominaisuuksista ja hyédynne-
taan niita tiedolla johtamisen kehittdmisessa. Tarkoitus on havainnoida piilevat
resurssit ja ottaa ne kayttoon. Paafokus tieto-orientoituneissa kaytanndissa.
"Road map” menetelma koostuu kolmesta osasta: sisakerroksesta (inner
layer), keskikerroksesta (middle layer) seka ulkokerroksesta (outer layer). Si-
sakerroksessa tiedon jakaminen, sailytys, tunnistaminen ja auditointi toimivat
tiedolla johtamisen perustana. Keskikerros kasittaa tekijat onnistumiselle eli lii-
ketoimintaprosessin uudelleen suunnittelu, pilottistrategiat, organisaation ra-
kenne ja koulutusohjelmat. Ulkokerroksessa organisaatiokulttuuri, ylemman

johdon tuki, lapinakyvyys seka luottamus. (Kothari ym. 2017, 3—11.)

Tutkimuksessa eniten painoarvoa tiedolla johtamisen strategiana saavutti kay-
tannon yhteisot. Nama yhteisot koostuvat ammattilaisista, jotka tuovat siihen
oman roolinsa, tiedon ja osaamisensa. Kaytannon yhteisot voivat toimia orga-

nisaation sisalla tai laajasti myos muiden toimijoiden valilla. Tutkimuksessa
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korostetaan, etta etenkin pienille organisaatioille eri toimijoiden valille muodos-
tettavat yhteisot voivat lisata organisaation ulottuvuutta. Kaytannon yhteisdjen
toimintaa valvomaan ja ohjaamaan suositellaan jarjestamaan yhteisolle erilli-
nen johtaja tai valvoja (moderaattori). Johtajan tai valvojan tehtavana on ko-
rostaa yhteison tavoitteita. Myos ydintiimin muodostamista suositellaan. Ydin-
tiimin tarkoituksena on johtajan rinnalla kehittda toimintoja ja tyopajoja. (Kot-
hari ym. 2017, 3—-11.)

Keskeista oikeanlaisen strategian suunnittelulle on tutkijoiden toimesta kuvattu
olevan tiedolla johtamisen edesauttavien seka sita estavien tekijoiden tunnis-
tamisen. Tutkimuksessa todettiin, etta organisaation rakenteet seka prosessit
vaikuttavat yksilotasolla siihen, miten kestavaa tiedonjakamisen toiminta on.
Tutkimuksessa todettiin myos, etta yksildihin sitoutuneet hiljaisen tiedon, toisin
sanoen yksildiden kokemustiedon seka kaytannon yhteisdjen tai sidosryhmien
sisalla syntyneen tiedon, merkitys korostuu kollektiivisen tiedon luomisen pe-
rustana. Tama myoskin edesauttaa tiedon jakamista, joka johtaa kestavam-
paan toimintaan organisaatiossa. Tutkimuksessa kehotetaan tiedolla johtami-
sen sisallyttamista tiedon "kaantamisen” prosessiin, jossa esimerkiksi hiljaista

tietoa yhdistetdan tutkimustietoon. (Kothari ym. 2011, 3-11.)

Esimiestyossa huomioitavaa tiedolla johtamisen kayttoonotossa ja kehittami-

sessa on liiallisen informaation karsiminen. Informaatiotulva lisda epajohdon-

mukaisuutta, joka puolestaan johtaa tiedon kayton ja sen laadun heikkenemi-

seen. Vajavainen seka laadultaan heikko tieto johtaa helposti huonoon hoidon
laatuun seka tuhlaa resursseja, kuten esimerkiksi aikaa. Huomiota tulisi myos
kiinnittaa tiedon kaytettavyyteen. Tieto tulisi olla 10ydettavissa niin sanotusti

suoraan kayttovalmiina. (Hulse ym. 2012, 396-397.)

5.6 Tiedolla johtamisen implementaatio ja tyokalut

Tiedon kaytto, siitaminen seka kaantaminen kaytettavaan muotoon ovat kes-
keiset tekijat tiedolla johtamisen toteutumisessa. Olemassa olevan tiedon, ku-
ten esimerkiksi nayttoon perustuvien linjausten siitdminen kaytantéon on osa
tiedon kayttoonoton toimintaa. Tiedon siirtdmisen, eli toisin sanoen tiedon le-

vittdmisen, prosessia ohjataan ja hallitaan erilaisilla tiedolla johtamisen strate-

gioilla. Tiedon kdantamista tapahtuu silloin, kun tutkimuksista saatua
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tieteellista tietoa jalostetaan kaytannon testaamisen ja arvioinnin kautta osaksi
toimintakaytantoja. (Shahmoradi ym. 2017, 545-546.) Tutkimuksessaan
Shahmoradi ym. kuvasivat tiedon siirtdmiseen ja jakamiseen liittyvien tekijoi-
den olevan erityisessa roolissa tiedolla johtamisen kayttoonottoon nahden. Ta-
han kokonaisuuteen he kuvasivat kolme keskeista vaikuttajaa: ihmiset, pro-
sessit ja teknologian. Naista tarkeimmaksi tutkijat ovat maininneet inmisen.
Prosessit ja teknologia nahdaan tassa yhteydessa niin sanotusti tiedon siirta-

mista ja jakamista tukevina tekijoina ihmisen ollessa sen keskiossa.

Shahmoradin ym. (2017, 546-549) tutkimuksessa on kuvattu keskeisia teki-
jOita ja prosesseja tiedolla johtamisen implementaatioon terveydenhuollossa.

Kuvassa 4 on esitetty naita tekijoita ja kuvattu niiden vaikutuksia.
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TIEDON JAKAMINEN

* Tiedon jakaminen on perusta tiedolla johtamiselle.
*Organisaatioiden valinen tiedon jakaminen tukee tiedon muodostumista
etenkin terveydenhuollon organisaatioissa
*Hyodyt yksildtasolla: oppimisen tukeminen, paatdksenteon helpottuminen,
ongelmien ratkaisukyvyn kehittyminen, tehokkuu, tydtyyvaisyys, nopeampi
tiedon siirtyminen, yhteistydn lisdéntyminen ja uuden tiedon luominen.
*Hyodyt asiakas/potilas ndkdkulmasta: potilasturvallisuuden parantuminen,
tehokkaampi hoito
*Organisaatiotason hyddyt: ajankayton tehostuminen, organisaation oppimisen
kehittyminen seka hukkatydn vaheneminen.

VIRTUAALINEN TIEDONKULKU JA
KOMMUNIKAATIO

*Hoidon ja palveluiden tarjpaminen maantieteellisestd nakdkulmasta
riippumatta.

*Virtuaalisen alustan kautta tuotettu palvelu tai terveydenhuollon ammattilaisen
saavutettavuus.

* Tietoekosysteemi, tiedon siirtymisen moninaisuus ja intensiteetti, tarkea osa
virtuaalista terveydenhuollon verkostoa.

+Kaytettavyys huomioitava, jotta laaja saavutettavuus.

*Esimerkkin virtuaaliset sairaalat.

TIETOON PERUSTUVA PAATOKSENTEKO JA
LAADUN PARANTAMINEN

*Muodostetaan yksiselitteinen kliininen kysymys asiakkaan/potilaan ongelmaan
liittyen.

*Haetaan asiaan liittyvia kliinisen tyon kaytantoja kirjallisuudesta tai
tutkimuksista.

+Kaytossa olevan tiedon kaytettavyyden ja sovellettavuuden arviointi.

* Tiedon kayttéonotto.

*Tiedon jakaminen jalleen keskidssa parannettaessa nayttdon perustuvan
paatoksenteon strategioita.

Kuva 4. Tiedolla johtamisen implementaatio terveydenhuollossa (Shahmoradi ym. 2017)

Hulse ym. (2012, 392-399) korostavat tutkimuksessaan tietoresurssien kehit-
tamisprosessin merkittavyytta. Tahan prosessiin osallistuvien tahojen tehtavat
vaihtelevat tutkimuksen mukaan sen mukaisesti, mika rooli kullakin proses-
sissa on. 1.) Tiedon johtajan (tutkimuksessa knowledge manager) tehtava on
olla vastuussa niiden resurssien maarittelysta, joita on kaytettavissa tietora-
kenteiden suunnittelussa. Tiedon johtaja jakaa tehtavia seka valvoo tietore-
surssien luomista. 2.) Tiedon suunnittelijan (knowledge engineer) vastuulla on

tietoresurssien mallien suunnittelu. 3.) Kliiniset asiantuntijat ovat niita
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terveydenhuollon ammattilaisia ja asiantuntijoita, jotka voivat tuottaa tiedon
suunnittelijalle tietoa tietoresurssien vaatimuksista. 4.) Sisallon tuottajat, ter-
veydenhuollon ammattilaisia ja asiantuntijoita, joiden roolina on luoda arkistoi-
tavaa tietoa seka paivittaa sita tiedon suunnittelijan ja kliinisten asiantuntijoi-
den luomien tyokalujen avulla. 5.) Sisallon arvioijat vastaavat tuotetun sisallon
aitouden ja kaytettavyyden arvioinnista. 6.) Sisallon hyvaksyjat ovat vastuussa
sisallon viimekaden hyvaksymisesta. 7.) Sisallon kayttajat ja kuluttajat, tervey-

denhuollon ammattilaiset tyonsa tueksi tai terveydenhuollon potilas/asiakas.

Tiedon on oltava sovellettavissa kaytannon kontekstiin ja terveydenhuollon
erityispiirteisiin, jotta se saadaan jalkautettua kaytantoon. Esimiestyossa huo-
mio tulisi kiinnittaa henkiloston ajatusten, tapojen ja tiedon siirtamiseen juuri
terveydenhuollon kontekstiin, jotta kyettaisiin vahentamaan mahdollista muu-
tosvastarintaa. Toisin sanoen pelkka teoriatiedon lapirummuttaminen ei edes-
auta tiedolla johtamisen integroitumista terveydenhuollon ymparistdssa. Jar-
jestelmallisen, selkean tiedon (explicit knowledge) yhdistaminen hiljaisen (tacit
knowledge) kanssa mahdollistaa ja edesauttaa tiedon kaytettavyytta ja hyvak-
symista, joka johtaa tiedon jalkautumiseen. (Bresnen ym. 2017, 99-105.) Hil-
jaisen ja selkean tiedon johtamisessa suuri merkitys on nayttéon perustuvien
laaketieteellisten kaytantojen muodostamisessa ja niiden kayttoonotossa
(Shahmoradi ym. 2017, 542). Sullivan ym. (2015, 152—-155) tuovat tutkimuk-
sessaan esille tiedolla johtamisen tyokaluja kuten esimerkiksi julkaisut ja tutki-
mukset, tietovarannot, erilaiset digitaaliset ratkaisut, tyopajat ja kouluttautumi-

set, seka palautekeskustelut ja arvioinnit (kuva 5).
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JULKAISUT JA TUTKIMUKSET

*Ohjeistukset ja linjaukset
* Artikkelit ja tutkimukset

* Projektiraportit
 Tiedoksiannot

*Tybn apuvalineet

TIETOVARANNOT JA DIGITAALISET TYOKALUT

*E-oppimisen jarjestelmat
* Tietokannat

*"Help desk" ja internet
*Mobiiliapplikaatiot
*Tietokeskukset ja kirjastot

TYOPAJAT JA KOULUTTAUTUMISET

*Konferenssit, kokoukset, foorumit ja seminaarit
*Tapaamiset
*Tyopajat

PALAUTEKESKUSTELUT JA ARVIOINTI

*Lapikadymiset

*Valmentaminen

*Kaytannon yhteisot

*Vertaisarviointi ja -tuki seka opiskelu

Kuva 5. Tiedolla johtamisen tydkaluja (Sullivan ym. 2015)

Naiden tydkalujen kayttoonotto riippuu siita, millaisesta tiedosta on kyse.
Shahmoradi ym. (2017, 542) ovat eritelleet tutkimuksessaan naita tiedon siir-
tamisen tyokaluja tiedon eri muotojen valilla. Hiljaisen tiedon siirto hiljaiseksi
tiedoksi (tacit to tacit) e-tapaamisten, internetin ja ryhma yhteistydn tyokaluja
hyoddyntaen. Hiljaisen tiedon siirto selkeaksi tiedoksi (tacit to explicit) tietojar-
jestelmien ja sisalldonhallinnan jarjestelmien avulla. Selkea tieto selkean tiedon
muotoon (explicit to explicit) kayttaen tietovarantoja ja tietojarjestelmia seka
selkean tiedon siirtdminen hiljaiseksi tiedoksi (explicit to tacit) paatdksenteon-
tukijarjestelmien ja sahkdisten suorituksentukijarjestelmien avulla. Tapaustut-
kimuksessa kuvattiin bangladeshilaisen terveydenhuollon yksikdn toiminnan
kehittamista esimiestyon ja hoitohenkil6ston nakokulmasta. Tutkimuksessa to-
dettiin hoidon laadun parantuneen merkittavasti tiedolla johtamisen kayttoon-
oton jalkeen. Erilaiset tiedolla johtamisen tyokalut, etenkin e-oppiminen, vah-
vistivat tyontekijoiden neuvonta- ja viestintataitoja, mika paransi tuotetun pal-
velun laatua seka lisasi tyontekijdoiden kesken terveystiedon ymmarrysta. Tek-

nologiaratkaisut ja digitaaliset tyokalut seka e-oppikurssit liittivat tyontekijat
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tiedon piiriin ja lisasivat myos osaamisen kasvamiseen sen suhteen, miten in-
formaatiota kasiteltiin ja pystyttiin huomioimaan jatkossa. Esimiestaitojen to-
dettiin myos parantuneen. Tutkimus osoitti sen, kuinka tiedolla johtamisen
kayttoonotto voi kehittaa toiminnan koordinaatiota luomalla systemaattisen
prosessin tiedon jakamiselle tietyn aihepiirin sisalla. (Sullivan ym. 2015, 152—
155.)

IT-tyokalut, jotka tukevat tiedolla johtamista, edesauttavat tiedon jakamista ja

siirtdmista. Terveydenhuollon IT-jarjestelmat ovat merkittavassa roolissa poti-
laskommunikaatiossa organisaation ja potilaan valilla. Teknologiset ratkaisut

myos parantavat tehokkuutta seka tehokasta tiedon keraamista ja yksilon tie-
don interaktioita. (Shahmoradi ym. 2017, 554-555.) Standardisoidut menetel-
mat ja kehitystydkalut edistavat reflektiivista oppimista, mutta ne myos osoitti-
vat sen, etta kokemus seka yksildiden keraama tieto olivat tarkeita lahteita tie-

dolle seka oppimisille (Bresnen ym. 2014, 100).

6 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

Tama opinnaytetyd on toteutettu systemaattiseen kirjallisuuskatsaukseen poh-
jautuvana systemoituna kirjallisuuskatsauksena, jonka tarkoitus oli selvittaa
vastaukset tutkimuskysymyksiin tiedolla johtamisen kayttodonotosta seka huo-
mioitavista tekijoista sen optimaalisen toteutumisen kannalta esimiestyon na-
kokulmasta terveydenhuollon kontekstissa. Kirjallisuuskatsauksessa valikoitui
lopulliseen analyysiin kymmenen alkuperaistutkimusta, joiden perusteella

opinnaytetyodn tutkimustulokset ja johtopaatokset on muodostettu.

Kuten jo tdman opinnaytetydn teoriaosuudessa ja muun muassa Sullivanin
ym. (2015, 150) tutkimuksessa todetaan, tiedolla johtamisen kasite on vaikea
maarittaa yksiselitteisesti. Tiedolla johtamista on tutkittu ja kuvattu paljon liike-
toiminnan ymparistossa, joka paapiirteiltaan eroaa etenkin julkisen terveyden-
huollon organisaatioiden toimintaan verraten. Tassa opinnaytetyoprosessissa
alkuperaistutkimukset on rajattu taysin terveydenhuollon kontekstiin, mika on
voinut vaikuttaa tutkijan tulkintaan tiedolla johtamisen kasitteesta. Kuitenkin
poikkeuksetta kaikissa mukaan otetuissa alkuperaistutkimuksissa korostettiin
tiedolla johtamisen kayttoonoton merkitysta terveydenhuollon organisaatioiden

toiminnan laadun parantamiseksi. Tuloksista kay ilmi, etta terveydenhuollossa
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nayttoon perustuva toiminta on yksi keskeisista tavoista parantaa seka kehit-
taa terveydenhuollon palveluiden laatua ja toimintaa. Kokonaisvaltaisella tie-
dolla johtamisella kyetaan luomaan uutta, tarvittavaa tietoa laajemmista seka
myos spesifeista aiheista tai ongelmista. Taman lisaksi silla mahdollistetaan
tiedon jakamisen ja levittdmisen prosessi seka sen hyddyntaminen paatoksen-

teossa ja laadun parantamisessa.
Tutkimuksen tarkoituksena on kuvata tiedolla johtamisen toimintaa esimies-

tyon nakokulmasta. Kuvaan 6 on koottuna tiedolla johtamiseen nivoutuvat esi-

miestyon kannalta oleelliset tekijat.

Johdon tuki ja

selkeat
toimintamallit
Toiminnan
seuranta, .
arviointi ja Kollegiaalisuus
raportointi Verkostoituminen
Tarvittaessa Oppiminen
muutokset ja
korjausliikkeet
Esimies
tiedolla
johtajana
Tiedon
jakamisen
tukeminen ja Middle-up-down
muuntaminen
kaytantoon
Henkil6stoon/yksi
16ihin
sitoutuneen
tiedon
huomioinen

Kuva 6. Esimies tiedolla johtajana

Esimiesty0ssa oleellista on antaa tukea ja ohjausta henkilOstolle ja toimia
ylemman johdon asettamien toimintamallien ja ohjeistusten mukaisesti. Nai-
den lisaksi esimiestydssa tulee huomioida organisaation strategia ja siina ase-
tetut tavoitteet organisaation toiminnalle. Tutkimuksen tuloksista kay ilmi se,
etta esimies tarvitsee omalle toiminnalleen johdon tuen seka resurssit. Uusien
kaytantojen ja toimintamallien omaksuminen vie kaikilta, niin myos esimiehilta,

aikaa ja vaatii taten organisaatiossa resursseja uuden tiedon omaksumiseen
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ja kayttoonottoon. Paremman tiedolla johtamisen toteutumisen mahdollistaisi
se, etta organisaatiokulttuurissa ja -rakenteissa huomioitaisiin tiedolla johtami-
sen toteutumisen edellytykset. Ja jotta tahan voitaisiin vaikuttaa, tulisi asia

huomioida jo organisaation strategian suunnitteluvaiheessa.

Tiedolla johtamista ja sen osaamista tukee esimiesten valinen kollegiaalisuus
ja verkostoituminen. Naiden on tutkimuksissa osoitettu olevan optimaalisia ti-
lanteita etenkin tiedon luomiselle seka jakamiselle. Huomiona mainittakoon,
etta verkostoitumistilanteet koettiin tuottavampina silloin, kun ne tapahtuivat
fyysisesti jossakin muualla kuin paivittaisessa tydymparistossa tai muussa
operationaalisessa ymparistossa. Voidaankin todeta, etta tiedolla johtamisen
toiminnan tukemiseksi olisi merkityksellista kehittaa organisaation rakenteita ja
organisaatiokulttuuria niin, etta ne mahdollistaisivat edella mainitun kaltaisia
tiedon hyddyntamisen menetelmia. Nain saataisiin myos yhtenaistettya tie-
dolla johtamisen kaytantdja organisaation sisalla eri sidosryhmien valilla. Esi-
miehen osaaminen, kokemus, koulutustausta ja asenteet vaikuttavat siihen,
miten tietoa omaksutaan ja hyddynnetaan, joten ne tulisi huomioida osana esi-

miestyodn kehittamista.

Teknologian kehittyminen on suuressa roolissa tiedolla johtamisessa. Erilaiset
tietojarjestelmat ja niista saatava informaatio toimivat paatéksenteon ja laadun
parantamisen kulmakivena. Organisaation ydinosaamista ja alyllista paaomaa
ovat henkilostd, informaatioteknologia, kirjallinen tieto, koulutus seka organi-
saation missio ja arvot. Tutkimuksessa todetaan, etta organisaation alyllisen
paaoman hyodyntaminen on puutteellista terveydenhuollossa ja, etta tietore-
surssit tulisi olla tunnistettuina. Tukena tiedon keruulle seka sen jakamiselle
toimi niin sanottu middle-up-down-tyyppinen tiedolla johtamisen malli, jossa
henkildstolla on keskeinen rooli tiedon luomisen ja jakamisen suhteen. Taman
todettiin tuottavan monitasoisia interaktioita laadun kehittamisen tavoitteisiin
nahden. Esimiestydssa tulisi keskittya organisaation henkildstdon tuottaman,
yleensa niin sanotun hiljaisen, tiedon muuntamiseen jaettavaksi ja hyodynnet-
tavaksi. Esimiehen tulee kyeta tuottamaan ja jakamaan tietoa ymmarretta-
vassa muodossa. Erilaisten tietojarjestelmien kehittaminen ja teknologiaosaa-
misen painottaminen kulkee kasi kddessa onnistuneen tiedolla johtamisen
kanssa. Yksi tai mahdollisimman yhtenaiset tietojarjestelmat organisaation si-

salla tukisivat tiedon siirtoa ja sen jalkautumista kaytantéén. Informaatiotulva
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ja tuplatyo, esimerkiksi eri potilastietojarjestelmiin kirjaus, syovat resursseja
esimiesten lisaksi henkilostolta. Hukkatyo ja ajanpuute syovat motivoitunei-
suutta tiedolla johtamisen toimintaa kohtaan. Tiedolla johtamisen esimiestyon
tueksi tulisi tiedolla johtamisen strategiassa maaritella kyseiselle organisaa-
tiolle ja sen kyseessa olevalle toimintayksikolle omat tiedolla johtamisen tyo-
kalut. Erilaisten tiedolla johtamisen tyokalujen avulla tuetaan tiedon luomista ja
jakamista, kuten esimerkiksi digitaalisten tyokalujen avulla mahdollistetaan
laajempi palveluiden saatavuus jollekin tietylle kohderyhmalle tai kaytannon
yhteisojen avulla pystytaan luomaan arvokasta tietoa jostakin tietysta aiheesta

tai ongelmasta.

Jotta tiedolla johtamisen kayttoonotosta olisi hyotya, tulisi toimintaa myos seu-
rata ja arvioida jollakin tapaa. Esimiesty0ssa tulisi kyeta tarjpamaan oikea tieto
oikeassa muodossa ja oikeaan aikaan, oikealle kohderyhmalle. Tiedon tulee
olla parasta ja ajantasaista. Samalla on tarkeaa estaa tiedon haviamista, jota
tapahtuu esimerkiksi henkiloston vaihtuvuuden seurauksena. Tiedolla johtami-
sella kehitettya palveluiden ja toiminnan laatua taytyy seurata, mitata ja arvi-
oida, jotta saadaan luotettavasti raportoitavassa muodossa olevaa informaa-
tiota tuotetusta toiminnasta. Lapinakyva ja avoin raportointi auttaa sitoutta-
maan yhteisiin tiedolla johtamisen toimintamalleihin. Tiedolla johtamisen kayt-
toonotossa estavana tekijana on tutkimuksessa nostettu muun muassa sen
rahallisia resursseja kuluttava ja pitkakestoinen "kaynnistymis-/tuottoisuuspro-
sessi”. Avoimelle toiminnallaan, palautteenannolla ja motivoinnilla esimies voi
vaikuttaa henkilostonsa sitoutuneisuuteen ja edesauttavaan toimintaan kohti

tiedolla johtamisen onnistumista.

Taman opinnaytetyon tutkimuskysymyksiin on saatu kerattya valitulla tutki-
musmenetelmalla vastaukset. Tyon, ja etenkin lopputulosten, laajuus on tosin
voinut jaada suppeaksi juuri valitusta tutkimusmenetelmasta johtuen. Puh-
taasti systemaattisena kirjallisuuskatsauksena toteutettu tyd kahden tutkijan
tekemana olisi tuonut niin aineistonkeruu, seka analysointivaiheeseen laajem-
paa nakodkulmaa ja pohdintaa opinnaytetyon tuloksien tueksi. Kyseenalaista-
minen seka nakemyserot kahden tutkijan valilla voivat optimaalisessa tilan-
teessa luoda varsin hedelmallista tulosta tydon kannalta, mutta mydskin lisata
riskia sille, etta tyon tarkoitus ja paamaara halvenee. Tassa opinnaytetydssa

alkuperaistutkimusten maara on taytynyt rajata sellaiseksi, etta yksi tutkija
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kykenee ne tietyssa ajassa kaymaan riittavan seikkaperaisesti lapi tuottaen
kuitenkin tarpeeksi laajan aineiston tutkimuskysymyksiin nahden. Kahden tut-
kijan toteuttamassa opinnaytetydssa etuna voitaisiin pitaa sita, etta alkuperais-
tutkimusten, eli aineistonkeruun materiaalin maara olisi huomattavasti suu-
rempi, joka mahdollistaisi myoskin laajempaa ja monipuolisempaa tarkastelua
tutkimuskysymyksien kannalta. Taman opinnaytetyon tekoprosessi on kuiten-
kin yhden tutkijan tekemana pysynyt koko ajan selkeana, ja sita on johdattanut
tutkijassa itsessaan syntynyt kiinnostus tutkittavaa aihetta ja ilmiota kohtaan.
Lisdarvoa opinnaytetydlle sen hyddynnettavyyden suhteen olisi voinut tuoda
sen linkittaminen johonkin tiettyyn terveydenhuollon toimialaan tai kohdeorga-
nisaatioon. Tallaisenaan tama opinnaytetyo toimii kuitenkin pohjana ja yleisso-
vellettavana mallina tiedolla johtamisen kayttoonotolle esimiestyossa, ja vas-

taa silta osin asetettuihin tutkimuskysymyksiin.

7 JATKOTUTKIMUSAIHEET

Tulosten ja johtopaatdsten pohdinnan kautta muodostuivat seuraavat mahdol-

liset jatkotutkimusaiheet:

o Esimiesten tiedolla johtamisen osaamistarpeita voisi tutkia tarkemmin
ja niiden tunnistamisen avulla laatia esimerkiksi osaamiskartta esimies-
koulutuksen tueksi.

o Tulisi laatia selvitys siita, minkalaisia edellytyksia tietojarjestelmien in-
tegraatiolle vaaditaan ja mika merkitys talla olisi tiedolla johtamisen toi-
mintaan.

o Tiedolla johtamisen toiminnan arviointia ja kuvaamista olisi hyddyllista
tutkia, jotta saataisiin luotettava kuvaus erilaisten toimintamallien ja
strategioiden hyddyista ja haitoista. Tavoitteena tiedolla johtamisen ke-
hittaminen.

8 TUTKIMUKSEN LUOTETTAVUUS JA EETTISYYS

"Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta kohentaa tutkijan tarkka selostus tutki-
muksen toteuttamisesta” (Hirsjarvi ym 2013, 232). Kankkunen ja Vehvildinen-
Julkunen (2017, 197-198) kuvaavat kirjassaan tutkimuksen luotettavuuden
kriteereiksi sen uskottavuutta, siirrettavyytta, rippumattomuutta seka vahvis-
tettavuutta. Tutkimuksen luotettavuuden arvioinnissa voidaan tarkastella tutki-

muksen reliaabeliutta seka validiutta. Reliaabelius kuvaa tutkimuksen tulosten
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toistettavuutta ja validius tutkimuksen asianmukaisuutta, jolla tarkoitetaan tut-
kimusmenetelman kykya tutkia juuri sita, mita on tarkoitus tutkia. (Hirsjarvi ym.
2013, 231-232.) Opinnaytetydssa on sen luotettavuuden takaamiseksi kuvattu
seikkaperaisesti kaikki tutkimuksen vaiheet. Havainnollistamisen tueksi tassa
on kaytetty kuvia ja taulukoita. Alkuperaistutkimusten valinnan prosessissa tut-
kimusharhan ja virhemarginaalin vahentamiseksi tutkijan apuna toimi alkupe-
raistutkimusten kanssa-arvioija. Alkuperaistutkimukset arvioitiin erikseen,
minka jalkeen molempien toteuttaman arvioinnin lapaisseet tutkimukset verrat-
tiin toisiinsa. Talla tavoin lisattiin tutkimuksen luotettavuutta mukaan otettavien
tutkimusten osalta. Opinnaytetyon tutkimusmenetelman valinnassa huomioitiin
juuri tata tutkimuskysymysta parhaiten kuvaava menetelma, joka edelleen li-

saa tutkimuksen luotettavuutta.

Tutkimuksen eettisyyden arviointi aloitetaan jo tutkimuksen aiheen valinnassa.
Aiheen valinnassa tulisi pohtia syyt sille, miksi kyseinen tutkimusaihe valitaan
ja vaikuttavatko jonkinlaiset tutkimusprosessin ulkopuoliset tekijat aineenvalin-
taan ja taten ohjaavat mahdollisesti tutkimuksen kulkua. Tutkimuksen ede-
tessa eettisyytta tulisi pohtia muun muassa tiedonhankinnan nakodkulmasta,
mutta eparehellisyytta tulee valttaa koko tutkimuksen toteutuksen matkalla.
Monimutkainen tutkimussuunnitelma vaikeuttaa tutkimuksen eettista toteu-
tusta. Toisten tekstien plagiointi seka myos omien kirjoitusten plagiointi, tulos-
ten yleistaminen ja kritiikiton tulkinta seka harhaanjohtava tai puutteellinen ra-
portointi ovat vastoin eettista tutkimustyota. Taman lisaksi tutkimuksen rahoi-
tus ja kanssatutkijoiden rooli tulee tuoda tutkimuksessa esille. (Hirsjarvi ym.
2013, 24-27.) Tutkimuksen eettisen nakokulman huomioiminen opinnaytetyo-
prosessin aikana oli ajoittain hankalaa, mutta koko ajan 1asna. Tutkimuksen
tydvaiheet on pyritty kuvaamaan mahdollisimman selkeasti ja mahdollisesti
jaljitettaviksi. Lahdeviittaukset on pyritty tekemaan asianmukaisesti, jotta taa-
taan muiden tutkijoiden kunnia. Tulokset on esitetty niin, kuin ne ovat alkupe-
raistutkimuksissa esiintyneet ja mukaan on otettu tutkijan nakdékulmasta kaikki
oleellinen, jotta tulokset olisivat tulkittavissa samalla tavalla. Tata opinnayte-
tyota tehdessa on pyritty sailyttamaan tutkijan objektiivisuus lapi koko opin-

naytetyoprosessin ajan.
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