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 Geïntegreerde raamwerk v ir gesondheidsorgpraktisyns s e w erklike kennis-
delingsgedrag

Agt ergrond: Die mees doeltreff ende ondersteuning vir kennisgedrag word nie goed in gesondheidsorgorganisasies verstaan nie. 
Daarom is dit noodsaaklik om die faktore wat kennisdelingsgedrag beïnvloed te ondersoek.

Doel: Die doel van die studie is dus om ‘n konseptuele model te ontwikkel wat die werklike kennisdelingsgedrag onder gesond-
heidsorgpraktisyns in openbare gesondheidsorginstellings identifi seer. 

Omgewing: Dr. George Mukhari-hospitaal, ‘n akademiese hospitaal en ‘n tersiêre opleidingsfasiliteit, ongeveer 30 kilometer noord 
van Tshwane (Pretoria), was die terrein van die studie. Dit funksioneer as die Sefako Makgatho-Universiteit vir Gesondheidswetenskap 
se opleidingshospitaal vir studente wat gesondheidswetenskappe studeer.

Metode: Data vir die studie is ingesamel deur ‘n kwantitatiewe metodologie, naamlik ‘n meningsopname. Data-analise is gedoen 
met behulp van die Parsiële Kleinste Kwadrate- en Strukturele Vergelykingsmodel-benaderings.

Resultate: Organi sasiekultuur, organisasiestruktuur en inligtingskommunikasietegnologieë word sterk en positief geassosieer met 
werklike kennisdelingsgedrag, wat sewe van die hipoteses bevestig het (H1, H2, H3, H5, H6, H7, H8), wat gevolglik aanvaar is. H4 
en H9 is verwerp omdat daar geen beduidende verband tussen kennisdelingsgedrag en waargenome organisasiesteun was nie.

Gevolgtrekking: Organisasiekultuur, organisasiestruktuur en inligtingskommunikasietegnologie het almal ‘n sterk en positiewe 
korrelasie met die werklike gedrag van kennisdeling.

Sleutelwoorde: organisasiekultuur, organisasiestruktuur, gesondheidsorgpersoneel, elektroniese gesondheidsrekords, kennis-
deling, werklike kennisdelingsgedrag, pasiënte.

Integrated framework for healthcare practitioners’ actual knowledge-sharing behaviour:

Background: The most eff ective support for knowledge behaviours is not well understood in healthcare organisations. Therefore, 
it is essential to examine the factors that infl uence knowledge-sharing behaviours.

Aim: The study’s goal is therefore to develop a conceptual model that identifi es the actual knowledge-sharing behaviour among 
healthcare practitioners in public healthcare institutions. 

Setting: Dr George Mukhari Hospital, an Academic Hospital and a tertiary training medical facility situated approximately 30 
kilometres to the north of Tshwane (Pretoria), was the site of the study. It functions as Sefako Makgatho Health Science University’s 
training hospital for students studying health sciences.

Method: Data for the study were gathered by a quantitative methodology, namely a survey. Data analysis was done using the 
Partial Least Squares and Structural Equation Model approaches.

Results: Organisational culture, organisational structure and information communication technologies are strongly and positively 
associated with actual knowledge-sharing behaviour, which confi rmed seven of the hypotheses (H1, H2, H3, H5, H6, H7, H8), which 
were consequently accepted. H4 and H9 were rejected because there was no signifi cant relationship between knowledge-sharing 
conduct and perceived organisational support. 

Conclusion: Organisational culture, organisational structure and information communication technology all have a strong and 
positive correlation with the actual behaviour of knowledge sharing.

Keywords: organisational culture, organisational structure, healthcare professionals, electronic health records, knowledge sharing, 
actual knowledge-sharing behaviour, patients.
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geword het. Boonop bied hierdie instrumente of tegnologieë ‘n 
verskeidenheid voordele, soos verbeterde operasionele 
doeltreff endheid, verminderde mediese foute, verbeterde 
besluitneming en ontwikkelings in pasiëntsorg (Wood et al., 
2021).

Werklike kennisdelingsgedrag is as die afhanklike veranderlike 
in hierdie studie gekies in ‘n poging om die opgespoorde gaping 
te oorbrug, soos getoon in Figuur 1. Dus is die fokus van hierdie 
studie, in ooreenstemming met vorige navorsing oor 
inligtingsdeling, op werklike kennisdelingsgedrag (Brooke et al., 
2017; Fullwood et al., 2018). Die Tegnologie-Organis asie-
Omgewing- (TOO-) raamwerk en die Teorie van Bepland e 
Gedrag (TBG) dien as ‘n teoretiese lens waardeur die voor-
gestelde model in hierdie navorsing die elemente bestudeer 
wat kennisdeling in openbare hospitale beïnvloed. Die meer-
derheid van hierdie navorsing het TBG- en die teorie van 
beredene  erde aksie- (TBA-) modelle gebruik om akademici se 
kennisdelingsgedrag te analiseer. Hoewel die TBG een van die 
mees doeltreff ende toegepaste gedragsmodelle is, het 
navorsers nietemin die behoefte voorsien om dit met ‘n paar 
meer veranderlikes uit te brei. Dus het hierdie studie idees 
gebruik wat beide standpunte kan voorsien.

Geïntegreerde model as die teoretiese raamwerk

Hierdie studie het die TBG- (Ajzen, 1991) en die TOO-raamwerk, 
wat deur Tornatzky en Fleischer (1990) ontwikkel is, as die 
teoretiese raamwerk gebruik om beter te verstaan wat 
gesondheidsorgpraktisyns se kennisdelingsgedrag in openbare 
gesondheidsorgfasiliteite beïnvloed. TBG word in hierdie studie 
gebruik omdat dit komponente het, soos sosiale invloed en 
aanvaardingsfasiliterende organisasieomgewings, wat vorige 
navorsing getoon het van kritieke belang is vir gesond-
heidsorgwerkers om GIS en verwante tegnologieë te aanvaar 
(Fan et al., 2021; Hsieh, 2015; Shmueli, 2021). Volgens Sutter en 
Paulson (2017) bestaan die teorie uit vier essensiële konstrukte: 
die houding teenoor gedrag, subjektiewe standaarde, 
waargenome gedragsbeheer en gedragsvoorneme, wat die 
gedragsvoorneme om te gebruik, daarstel.

In hierdie studie bepaal houding, kennisdelingsvoorneme en 
waargenome gedragsbeheer – alles studiekonstrukte wat uit 
TBG oorgeneem is – die werklike inligtingdelingsgedrag onder 
gesondheidsorgpraktisyns in openbare gesondheidsorgorgani-
sasies. Die TOO-raamwerk is een van die bekendste en mees 
dikwels gebruikte teoretiese perspektiewe op die aanvaarding 
van inligtingstegnologie- (IT-) innovasie, volgens Hameed et al. 
(2012). Navorsers het omvattende gebruik hiervan gemaak om 
te bestudeer hoe verskillende innovasies, soos die gebruik van 
groot data in daardie situasies, deur organisasies aanvaar word 
(Nam et al., 2015; Agrawal, 2015; Sun et al., 2016). Die Tornatzky 
en Fleischer- (1990) paradigma omvat drie sleutelkontekste: 
tegnologie, organisasie en omgewing. Die tegnologiese en 
organisasiekonteks was die TOO-komponente wat gebruik is 
om die werklike kennisdelingsgedrag onder gesondheids-
orgpraktisyns in openbare gesondheidsorgfasiliteite te bepaal. 
Om die verklarende vermoëns van beide modelle te ondersteun 
en te demonstreer, is die gekombineerde TOO- en TBG-model 

Inleiding 

Gesondheidsorgorganisasies word as kennisintensiewe orga-
nisasies beskou, aangesien ‘n groot getal klinici met spesialis-
kennis daar in diens is. Die defi nisie en voorvereiste van profes-
sionaliteit is hul voortdurende tegniese en kennisopgradering, 
wat van kritieke belang is om die kaliber van gesondheids-
orgdienste te verhoog, die voorkoms van mediese foute te 
verminder en pasiëntsorg te verbeter (Yuan & Ma, 2022). 
Kennisdeling is die proses van voortdurende uitruil van inligting 
tussen mense, groepe en organisasies via kanale vir 
kennisuitruiling (Kipkosgei et al., 2020; Jiang & Chen, 2021). 
Aangesien kennis dikwels deur ‘n individu of groep individue 
besit word, is die verspreiding van kritieke kennis deur 
personeellede ‘n kritieke faktor in die doeltreff endheid van 
kennisbestuursprogramme. Volgens MamoMulate en Gojeh 
(2020a) en MamoMulate en Gojeh (2020b) kan die gebruik van 
kennisbestuurstegnieke die standaard van sorg verhoog. Daar 
word algemeen aanvaar dat die verbetering van pasiëntsorg 
kennisdeling tussen mediese beroepslui vereis.

Om inligtinguitruiling in die gesondheidsorgsektor te bevorder, 
moet ‘n geskikte raamwerk vir kennisbestuur gevestig word. In 
die besonder moet hierdie raamwerk verseker dat kennis op ‘n 
verstaanbare wyse gekommunikeer word in plaas daarvan om 
in die gedagtes van kundiges weggesluit te word. ‘n Groeiende 
getal mediese beroepslui glo dat die ondersteuning van die 
hele verskeidenheid kennisvereistes dwarsdeur die mediese 
proses noodsaaklik is (MamoMulate & Gojeh, 2020a; Mamo-
Mulate & Gojeh, 2020b). Verder is die kritieke belangrikheid van 
kennisdeling in die voorsiening van gesondheidsorg ondub-
belsinnig in ‘n oorvloed van vorige studies gedemonstreer, 
ongeag of die omgewing openbaar of privaat was (Demsash, 
Chakilu & Mazengia, 2021). Hierdie praktyk van kennisdeling het 
die potensiaal om ‘n meer fundamentele sin van aanspreeklikheid 
te kweek in die beplanning, besluitneming en voorsiening van 
‘n diverse verskeidenheid dienste (MamoMulate & Gojeh, 
2020a).

Volgens studies is daar ‘n beduidende verband tussen mediese 
foute soos verkeerde diagnose, verkeerde voorskrifte, verkeerde 
behandelings en swak kennisdelingspraktyke in gesond-
heidsorgfasiliteite. Hierdie foute kan lei tot verhoogde weer-
stand teen verskeie geneesmiddels, beserings en onverwagte 
sterftes (Imran et al., 2019; Pandey et al., 2021; Soualmia et al., 
2021). Daarbenewens het mediese foute ‘n geweldige siel-
kundige impak op pasiënte sowel as gesondheidsorgverskaff ers, 
wat lei tot gevoelens van berou, ontoereikendheid, hartseer en 
selfmoordgedagtes (Rodziewicz et al., 2021). Om die gaping te 
vul, het gesondheidsinligtingstelsels (GIS) pasiëntdatabestuur 
getransformeer en gesondheidsorg totaal hervorm, wat gelei 
het tot verbeterde sorg en ‘n afname in die frekwensie van 
nadelige pasiëntuitkomste (Astier et al., 2020; Rudin et al., 2020). 
Hierdie stelsels het ondoeltreff ende fi siese rekords vervang en 
‘n nuwe era van sistematiese databestuur bekendgestel, wat die 
eenvoudige toegang tot pasiëntinligting vir ‘n diverse ver-
skeidenheid gesondheidsorgbedrywighede en -navorsing ver-
ge  maklik. Elektroniese gesondheidsrekords, databasisse en 
registers is gesondheidsinligtingsinstrumente wat onontbeerlik 
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Op grond van hierdie bespreking is die volgende hipotese 
gestel:
H3: Organisasiestruktuur hou positief verband met 
kennisdelingsvoornemens.

Waargenome organisasiesteun e n kennisdelingsvoor-

nemens

Die mate waarin ‘n organisasie of maatskappy werknemers 
ondersteun vir hul bydraes, besorgdheid toon oor hul welstand 
en hulle in wedersyds voordelige verhoudings met die 
organisasie of maatskappy betrek, staan bekend as waargenome 
organisasiesteun (Agustian & Fitria, 2020). Bestuurders speel ‘n 
belangrike rol in die implementering van kennisbestuur vanweë 
hul vermoë om kennis binne die maatskappy te vind en te deel. 
Daarbenewens het verpleegbestuurders ‘n beduidende impak 
op personeel se aanvaarding van die kennisdelingskultuur. 
Lynbestuurders in gesondheidsorg moet daartoe verbind wees 
om te verseker dat hul eenhede doeltreff end vir pasiënte 
funksioneer en moet ‘n gesonde werkerskorps handhaaf, soos 
aangedui deur navorsing deur Kallman et al. (2019) en die 
Sweedse Maatskaplike Versekeringsagentskap (2018). Volgens 
‘n studie deur Lunden et al. (2021) het die helfte van die 
verpleegkundiges gunstige menings gehad oor die kennis-
bestuursverwante maatreëls wat deur hul bestuurders getref is.

Op grond van hierdie bespreking is die volgende hipotese 
gestel:
H4: Waargenome organisasiesteun hou positief verband met 
kennisdelingsvoornemens.

Tegnologiese konteks

Volgens Cahyono, Nurcholis en Nugroho (2022) is daar 
aangetoon dat ‘n getal tegnologiese faktore, soos waargenome 
nut, waargenome bruikbaarheid, stelselversoenbaarheid, 
stelselsekuriteit en IT-infrastruktuur, beïnvloed hoe vinnig 
organisasies nuwe tegnologieë verwelkom. Inligtings- en 
kommunikasietegnologieë is in hierdie studie gedek.

Inligtingskommunikasietegnologieë en kennisdelings-

houdings

Deesdae ontdek besighede en beroepslui hoe  belangrik dit is 
om vinnig inligting in te samel en te onderskei tussen nuttige en 
irrelevante data (Wu, 2019). Volgens Siddiqui et al. (2019) word 
werknemers se subjektiewe norm gedefi nieer deur hul 
“normatiewe sienings” rakende die waarskynlikheid dat die 
mense na wie hulle opsien die invloed sal hê om hul spesifi eke 
gedrag te ondersteun of teen te staan. Verskeie navorsers het 
houding gedefi nieer as ‘n werknemer se “kognitiewe sienings” 
oor die gevolge van hul gedrag. Inligtings- en kommu-
nikasietegnologie (IKT) het die potensiaal om die doel-
treff endheid van inligtingsdeling aansienlik te verbeter 
(Punniyamoorthy & Asumptha, 2019). Na gelang van hoe die 
organisasie opgestel is, kan kennis gesien word as ‘n beperkte 
hulpbron wat gekonsentreer is in die hande van ‘n klein getal 
mense of as ‘n kennisbestuurstelsel wat kennis uit alle gebiede 
van die organisasie insamel om by die kennisbasis te voeg 

ontwikkel. Figuur 1 beeld ‘n konseptuele model uit wat die 
doelwitte van hierdie ondersoek kan verwesenlik. Strukturele 
vergelykingsmodellering (SEM) sal in die analise gebruik word 
om die verwantskappe tussen die konstrukte te bepaal. Daarom 
het hierdie studie die volgende hipoteses voorgestel:

Organisasiekultuur en werklike kennisdeling 

Volgens Anning-Dorson (20 21) is organisasiekultuur die omge-
wing waarin werknemers funksioneer, wat die raamwerk bied 
vir hul handelinge en gedagtes, sowel as vir hulle om in te werk. 
Die kern van volhoubaarheidsbewustheid is kultuur (Roscoe, 
Subramanian, Jabbour & Chong, 2019). Volgens Lam et al. (2021) 
speel organisasiekultuur ‘n belangrike rol in die bevordering van 
kennisdeling binne die maatskappy.

Die werk van Rezaei et al. (2021) en Asurakkody en Hee (2020) is 
onlangse studies wat ‘n positiewe korrelasie tussen organi-
sasiekultuur en kennisdeling getoon het. In ‘n omgewing van 
wedersydse vertroue is individue geneig om kennis te deel, 
terwyl individue in ‘n mededingende omgewing hul kennis kan 
opgaar om kennismag te verkry en te behou as gevolg van 
jaloesie en kompetisie. ‘n Voordeel van sibbekultuur is dat dit 
die onbeperkte uitruil van kennis fasiliteer, onderlinge vertroue 
tussen organisasielede bevorder, individue aan mekaar verbind 
en met mekaar affi  lieer, en antisosiale norme vermy (Shateri & 
Hayat, 2020).

Op grond van hierdie bespreking is die volgende hipoteses 
gestel:
H1: Organisasiekultuur hou po sitief verband met werklike 
kennisdelingsgedrag.
H2: Organisasiekultuur hou positief verband met kennis-
delingsvoornemens.

Organisasiestruktuur

Volgens Srivastava en Singh (2020) en Andersen en Plesner 
(2022) is daar ‘n behoefte vir organisasies om hul inligting-
verwerkingsvermoë te verhoog om besluitnemingsvertragings 
te verminder. Die poging wat aangewend word om inligting te 
bekom en onder andere te versprei, bepaal hoe vinnig inligting 
verwerk word (Andersen & Plesner, 2022). ‘n Organisasiestruktuur 
is óf ‘n span wat deur een persoon, ‘n groep of verskeie mense 
georganiseer word om ‘n gedeelde doelwit of doelwitte te 
bereik, óf dit is ‘n stelsel wat beheer hoe take amptelik aan 
mense in ‘n groep gegee word sodat hulle daardie doel kan 
bereik (Nene & Pillay, 2019). Multidissiplinêre spanne in 
gesondheidsorg het doeltreff endheid getoon in die verbetering 
van interprofessionele kommunikasie en kennisdeling tussen 
hospitaaleenhede, en om sodoende ongelykhede tussen 
departemente, spesialisasies en beroepe te verminder, waar-
onder die skeiding tussen klinikus en pasiënt (Grippa et al., 
2018; Pereira de Souza et al., 2021; Zhang & Wang, 2021). Rezaei 
et al. (2021) beskryf hierdie struktuur as eenvoudig, met 
werknemers wat ruim geleenthede het om volle beheer oor hul 
daaglikse verantwoordelikhede uit te oefen en met minimale 
direkte toesig.
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(Martin-Rios, 2018). In die gesondheidsorgsektor sal die 
implementering van ‘n doeltreff ende kennisbestuurstelsel die 
insameling, analise en verspreiding van inligting en insig wat 
verkry is uit gesondheidsdata wat op ‘n verskeidenheid metodes 
vir ‘n verskeidenheid doeleindes ingesamel is, vergemaklik 
(Imran et al., 2021). Die noodsaaklikheid van sulke stelsels in 
hierdie beroep is afgelei uit die feit dat situasies in hierdie veld 
die vinnige verwerking en kritiese denke van ‘n spesifi eke 
versameling diagnostiese toetsresultate, medikasie, vorige 
behandelingsresponse en soortgelyke pasiëntgevalle noodsaak 
om optimale besluite te neem wat lewens beïnvloed (Bowden, 
Dawn, Smits, Stanley & Andrews Matthew, 2020).

Op grond van hierdie bespreking is die volgende hipoteses 
gestel:
H5: Inligtingskommunikasietegnologieë hou positief verband 
met kennisdelingshoudings.
H6: Inligtingskommunikasietegnologieë hou positief ve rband 
met werklike kennisdelingsgedrag. 

Waargenome gedragsbeheer en kennisdeling

Waargenome  gedragsbeheer is gedefi nieer as mense se 
persepsie van hul vermoë om spesifi eke handelinge te vertoon 
(Yean, Johari & Sukery, 2015). Individue se persepsie van hul 
vermoë om aan omgewingsgedrag deel te neem, word in die 
gespesialiseerde wetenskaplike literatuur waargenome 
gedrags beheer (WGB) genoem (Karimi & Mohammadimehr, 
2022). Individue se begeerte en vermoë om die aktiwiteite te 
kies, daarvoor gereed te maak en ‘n inspanning daarin te sit 
tydens uitvoering, kan alles beïnvloed word deur hul persepsie 
van gedragsbeheer (Razak et al., 2015). Werknemers se 
voorneme om te deel neem toe as hulle voel dat hul WGB oor 
kennisdeling hoër is as die risiko’s wat daaraan verbonde is (Hajli 
& Lin, 2016). Daar word verwag dat individue in ooreenstemming 
met hul voornemens sal optree wanneer die geleentheid hom 
voordoen, mits hulle ‘n voldoende mate van werklike beheer 
oor hul handelinge het (Bosnjak et al., 2020).

Op grond van hierdie bespreking is die volgende hipotese 
gestel:
H7: Waargenome gedragsbeheer hou positief verband met 
kennisdelingvoornemens.

Houding en kennisdelingvoornemens

Volgens die TBG is houding ‘n belangrike faktor vir navorsing om 
‘n persoon se gedrag te verstaan (Ajzen, 1991; Kaba et al., 2023). 
Die voorneme om kennis te deel demonstreer die gretigheid 
van kenniswerkers om deel te neem aan kennisdelingsaktiwiteite 
(Wu en Zhu, 2012). Volgens Ajzen (1991) en Al-Kurdi et al. (2020) 
postuleer die TBG dat individue se voorneme om aan sekere 
gedrag deel te neem, deur hul houdings teenoor die gedrag en 
deur subjektiewe norme beïnvloed word. In die konteks van 
inligtingsdeling word individue se voorneme om aan 
kennisdelingsgedrag deel te neem, deur hul houdings gevorm 
(Al-Kurdi et al., 2018). Talle navorsingsondersoeke het ontdek 
dat gedragsvoorneme in kennisdeling hoogs voorspelbaar is 
deur houding (Abdillah et al., 2018; Obrenovic et al., 2021). 

Jameel et al. (2021) het ‘n noemenswaardige invloed van 
akademici se perspektiewe op inligtingsdeling op hul 
geneigdheid om kennis te deel, veral binne die gesond-
heidsorgpersoneel in gesondheidsorginstellings, aan die lig 
gebring. Daarbenewens stel Jameel et al. (2021) dat akademici 
wat gretig is om kundigheid met andere in universiteite te deel, 
geproduseer sal word deur gesondheidsorgpersoneel wat ‘n 
positiewe houding teenoor kennisdeling het. Al-Kurdi et al. 
(2020) het ontdek dat die voorneme om inligting in 
gesondheidsorginstellings te deel sterk met die houdings van 
gesondheidsorgpersoneel teenoor kennisdeling korreleer.

Op grond van hierdie bespreking is die volgende hipotese 
gestel:
H8: Houding hou positief verband met kennisdelingvoornemens.

Kennisdelingsvoornemens en werklike kennisdelings-

gedrag

Vers keie studies het kennisdeli ngsvoorneme as die afhanklike 
veranderlike gebruik (Gagne et al., 2019; Akosile en Olatokun, 
2020; Aldhmour en Doyle, 2023). Werklike inligtingdelingsgedrag 
is as die afhanklike veranderlike gekies om die kennisgaping te 
oorbrug wat Nguyen et al. (2019) in hul studie getoon het. Die 
besluit om te konsentreer op werknemers se voorneme om 
kennis te deel eerder as hul houding of werklike kennis-
delingsaktiwiteit word ondersteun deur die idee van bere-
deneerde aksie. In hierdie geval is houding en voorneme 
teenoor spesifi eke gedrag die dryfkrag agter die werklike 
gedrag, wat verklaar word deur die teorie van beredeneerde 
handeling (Abdillah et al., 2018). Dit dui daarop dat in ‘n 
kennisdelingsituasie ‘n werknemer se voorneme om kennis te 
deel sterker sal wees hoe positiewer hulle kennisdeling sien. 
Gevolglik is ‘n werknemer meer geneig om kundigheid met 
kollegas te deel as hulle ‘n sterker doel het om dit te doen. 
Volgens Lyu et al. (2020) kan ‘n gebrek aan begeerte om kennis 
te deel ‘n nadelige impak op werklike kennisdelingsgedrag hê. 
Om ten volle voordeel te trek uit inligtingsdeling, is dit 
noodsaaklik om die elemente te ondersoek wat die kennis-
delingsvoorneme beïnvloed. Op grond van hierdie bespreking 
is die volgende hipotese gestel:
H9: Gesondheidsorgpraktisyns se houding teenoor kennisdeling 
het ‘n positief betekenisvolle impak op hul voorneme om kennis 
te deel.

Die  TBA se houding, subjektiewe norm en voornemekonstruk, 
tesame met die TBG se WGB, bied ‘n raamwerk vir die ont-
wikkeling van ‘n begrip van die veranderlikes wat gesond-
heidswerkers se werklike kennisdelingsgedrag in openbare 
gesondheidsorgfasiliteite beïnvloed. Verder word daar afgelei 
dat elemente, met inbegrip van tegniese vooruitgang, 
organisasiekultuur, struktuur en waargenome bestuursonder-
steuning (Fullwood & Rowley, 2017), werknemers se houdings, 
voornemens en subjektiewe norme sal beïnvloed, wat 
uiteindelik ‘n impak sal hê op hoe kennis gedeel word. Figuur 1 
bied ‘n oorsig van hierdie konstrukte in verhouding tot die 
gewysigde konseptuele raamwerk wat vir hierdie ondersoek 
gebruik is.
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Materiaal en metodes

Studieopset

Die navorsing is uitgevoer by die Dr George Mukhari- 
Akademiese Hospitaal (DGMAH), ‘n akademiese fasiliteit geleë 
in Ga-Rankuwa, ŉ noordelike voorstad van Pretoria. Voorheen is 
dit Ga-Rankuwa-hospitaal genoem. DGMAH het as ‘n provinsiale 
hospitaal begin, maar het in 1974 toegang tot tersiêre dienste 
verkry met die stigting van die Mediese Universiteit van Suid-
Afrika (MEDUNSA). Die universiteit se gesondheidswetenskappe-
onderrigplatform word DGMAH genoem. In 2011 het DGMAH 
akademiese status verkry en die nuwe Sefako Makgatho- 
Universiteit (SMU) vir Gesondheidswetenskappe geword, wat 
die nalatenskap van die voormalige Medunsa voortsit. DGMAH 
is ‘n platform vir onderrig wat deur die Ga-Rankuwa 
Verpleegkollege gebruik word.

Populasie en steekproefneming

Die populasie van die studie het bestaan uit DGMAH-
gesondheidsorgpraktisyns (verpleegpraktisyns, osteopatiese 
dokters en mediese dokters). Die belangrikheid van die keuse 
van ‘n steekproef van aansienlike grootte wat verteenwoordigend 
is van die totale populasie van hierdie studie is deur Creswell en 
Poth (2018) beklemtoon. Geriefl ikheidsteekproefneming is 
gebruik om ‘n steekproef te kies wat verteenwoordigend van 
die populasie was, omdat dit nie moontlik was om elke lid van 
die populasie te kies nie. Volgens Foley (2018) is doelgerigte 
steekproefneming ‘n soort niewaarskynlikheidsteekproefneming 
waarin navorsers gemeenskapslede vir hul studies uitsluitlik op 
grond van hul eie oordeel kies. Navorsers was van mening dat 

die lede van hierdie gemeenskap by die demografi e pas wat 
hulle probeer lok, en daarom het hulle doelbewus op hierdie 
gemeenskap as teikengroep gefokus.

Hierdie doelgerigte teikenfokus verleen geloofwaardigheid aan 
hierdie benadering. Daar is ‘n getal nadele aan doelgerigte 
steekproefneming wat in aanmerking geneem moet word, 
waaronder beperkings op die data-analisetegnieke wat 
toegepas kan word, probleme met veralgemeenbaarheid en die 
potensiaal om verkeerde insluitingsbesluite te neem (Dapar et 
al., 2020; Smith & Hasan, 2020), maar ten spyte van hierdie 
erkende probleme, het doelgerigte steekproefneming steeds ‘n 
geskikte benadering vir hierdie studie gebly. Ten spyte van die 
feit dat sommige van die voorgestelde deelnemers skedules 
gehad het wat hulle ietwat moeiliker beskikbaar gemaak het, 
kon die navorser nietemin genoeg betrokkenheid verkry om 
aan die gestelde seleksiekriteria te voldoen danksy doelbewuste 
steekproefneming.

Etiese goedkeuring

Respondente se privaatheid is tydens die navorsing beskerm. 
Dit is bewerkstellig deur die respondente se privaatheid te 
waarborg en enige persoonlike inligting uit die vraelys weg te 
laat. Respondente is verder ingelig oor die doel van die studie 
en die akademiese data wat dit verskaf het. Die UNISA-CAES-
Navorsingsetiekkomitee (2019/CAES/075) het die studie as eties 
aanvaarbaar goedgekeur. Verder is toestemming om die studie 
uit te voer deur die Adjunkdirekteur: Kantoor van Kliniese 
Dienste by die geselekteerde opleidingshospitaal verleen.

Organisasie-
kultuur

Houding

Organisasie-
struktuur

Waargenome 
bestuursonder-

steuning

Inligtings- en 
kommunikasie-

tegnologie

Kennisdelings-
voornemens

Waargenome
gedrags-
beheer

Werklike
kennisdelings-

gedrag

Figuur 1: Konseptuele raamwerk van die navorsing
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Navorsingsinstrumentmetings

Deur gebruik te maak van ‘n selfgeadministreerde, gestandaardi-
seerde vraelys, is data vir die studie ingesamel. Die 
literatuuroorsig het as riglyn gedien tydens die ontwikkeling en 
ontwerp van die vraelys. Dit is aangepas uit ‘n getal 
meningsopname-instrumente wat voorheen aan loodstoetsing 
onderwerp is (Akosile & Olatokun, 2020; Kalra & Baral, 2020; 
Irene & Zuva, 2018; Aldhmour & Doyle, 2023). 460 moontlike 
deelnemers het die vraelys ontvang deur ‘n self-geadministreerde 
benadering. Uit hierdie groep is 384 voltooide en funksionele 
meningsopnames terugbesorg. Van hierdie meningsopnames 
wat terugontvang is, het 84 onreëlmatige reaksiepatrone en 
groot persentasies ontbrekende data gehad. Gevolglik was 
slegs 300 vraelyste geskik vir analise. Hair et al. (2019) toon dat ‘n 
steekproef van hierdie grootte as gepas vir die huidige studie 
beskou kan word, aangesien dit strukturele vergelykings-
modellering (SEM) gebruik het om die verband tussen intraspan-
kennisdelingspraktyke en kulturele intelligensie te bepaal.

Die vraelys is ontwikkel op die basis van die konseptuele 
raamwerk wat in Figuur 1 uitgebeeld word. ‘n Vraelys is gebruik 
om data by die respondente in te samel. Afdeling A en Afdeling 
B het die twee afdelings van die vraelys behels. In Afdeling A is 
die respondente se besonderhede aangevra, waaronder hul 
ouderdom, status, geslag en opvoedingsvlak. Afdeling B het 49 
Likert-skaalitems ingesluit in om die verskillende komponente 
van die studie te evalueer. Waargenome bestuursondersteuning, 
organisasiekultuur en organisasiestruktuur is met behulp van 
vier verskillende metrieke gemeet. Die volgende vyf faktore het 
die mate van voorneme en houding teenoor die deel van kennis 
met individue van verskillende “sibbes” beoordeel: gelyke status, 
subjektiewe norm, waargenome organisasiesteun, organi-
sasiekultuur en organisasiegrootte. Die meerderheid van die 
items wat in hierdie studie se meting van die konstrukte gebruik 
is, is aangepas vanaf voorheen goedgekeurde instrumente.

Data-analise 

In hierdie studie is strukturele vergelykingsmodellering, of SEM, 
gebruik om die data te analiseer. SEM kan inligting oor latente 
komponente vind deur die kovariansie van waargenome 
veranderlikes te ondersoek, wat die getal waargenome 
veranderlikes verminder tot ‘n kleiner getal latente veranderlikes 
(Awang, 2014). Gefen et al. (2000) beveel die gebruik van SEM in 
IS- en gedragswetenskapnavorsing aan. Daarom is besluit dat 
SEM geskik sou wees vir die analise van die inligting wat vir 
hierdie studie verkry is. Die AMOS- statistiese sagtewarepakket 
is gebruik om die hipoteses te evalueer, deur gebruik te maak 
van kovariansiegebaseerde SEM (“CB-SEM”). Terwyl CB-SEM’s 
gebruik word om idees te toets en te staaf, word die SEM van 
gedeeltelike kleinste kwadrate (“PLS-SEM”) meer algemeen in 
verkennende navorsing gebruik (Hair et al., 2019). Die navorser 
het eersgenoemde strategie gekies omdat hierdie studie 
gebaseer was op ‘n gevestigde model wat die navorser toelaat 
om korrelasies tussen die model se veranderlikes te hipoteseer 
(Hussey & Eagan, 2007). Ooreenkomstig Anderson en Gerbing 

(1988) is ‘n tweestapprosedure gevolg, waar die geldigheid en 
betroubaarheid van die metingsmodel met behulp van 
bevestigende faktoranalise beoordeel is. Vervolgens is die 
geldigheid van die strukturele model geverifi eer en die teorieë 
geëvalueer.

Resultate en bespreking

Evaluering van die metingsmodel

Volgens Hair (2019) lewer die evaluering van die metingsmodel, 
ook bekend as die buitemodel, resultate vir individuele 
itembetroubaarheid, inhoudsgeldigheid, konvergente geldig-
heid, diskriminantgeldigheid en interne konsekwentheids-
betroubaarheid.

Konvergente geldigheid

Konvergente en diskriminantgeldigheid moet geëvalueer word 
om te bepaal in watter mate die gemete veranderlikes die 
latente konstrukte akkuraat weerspieël. Konvergente geldigheid 
word geëvalueer deur elke instrument met die toepaslike 
veranderlikes te vul, terwyl diskriminantgeldigheid bepaal kan 
word deur die korrelasies tussen hulle te ondersoek (Awang, 
2014). Bevestigende faktoranalise is gebruik om geldigheid te 
verifi eer. Konvergente geldigheid, volgens Hair et al. (2019), 
word bereik wanneer itembetroubaarheid, konsepgeldigheid 
en die gemiddelde variante onttrek (GVO) almal redelike 
waardes het. Itembetroubaarheid word gedemonstreer as alle 
gemete items faktorladings vir die latente veranderlikes van 
groter as 0,6 het (Awang, 2014).

Tabel I dui aan dat daar voldoende konvergensie van die gemete 
stellings was omdat die GVO-waardes van die konstrukte in die 
metingsmodel hoër as die aanbevole afsnywaarde van 0,50 was. 
Verder toon die tabel ondubbelsinnig die interne konse-
kwentheid van elke gemete konstruk en dat die saamgestelde 
betroubaarheidswaardes van die metingsmodel se konstruksies 
bo die aanbevole afsnywaarde van 0,70 was. Gebaseer op die 
berekening van die gemiddelde variante onttrek (GVO), die 
saamgestelde betroubaarheidswaardes en die ondersoek van 
die gestandaardiseerde faktorladings toon al agt konstrukte van 
die metingsmodel konvergente geldigheid.

Korrelasieanalise

Dit is betekenisvol om vanuit ŉ statistiese oogpunt daarop te let, 
soos uitgelig in tabel II, dat hierdie studie bevind het dat die 
negatiewe verband tussen die afhanklike veranderlike, werklike 
kennisdelingsgedrag (WKDG) en twee onafhanklike veran-
derlikes, organisasiekultuur (OK) en waargenome organi-
sasiesteun (WOS), op ‘n betekenisvlak van 10% was. ‘n Robuuste 
en positiewe aanpassing bestaan tussen die afhanklike 
veranderlike en die oorblywende onafhanklike komponente, 
soos aangedui deur ‘n betekenisvlak van 10%. Van al die 
veranderlikes toon houding (ATT) die hoogste en mees robuuste 
positiewe korrelasiekoëffi  siënt (0,773).



SATNT / SAJST 2025; 44(1) 26

 Geïntegreerde raamwerk v ir gesondheidsorgpraktisyns s e w erklike kennisdelingsgedrag

https://www.akademie.co.za/projekte/vaktydskrifte

Tabel I:  Konvergente geldigheid van die metingsmodel

Konstrukte Items Standaard KR GVO Cronbach

  laai   se α

Organisasiekultuur (OK) OK1 0,71 0,74 0,56 0,82
 OK2 0,76   
 OK3 0,78   
 OK4 0,73   
Organisasiestruktuur (OS) OS1 0,90 0,81 0,71 0,86
 OS2 0,84   
 OS3 0,80   
Waargenome organisasiesteun (WOS) WOS1 0,74 0,76 0,53 0,70
 WOS2 0,84   
 WOS3 0,57   
Inligtingskommunikasietegnologieë (IKT) IKT1 0,76 0,81 0,60 0,75
 IKT2 0,88   
 IKT3 0,65   
Houding (“ATT” soos in Engels) ATT1 0,74 0,80 0,61 0,73
 ATT2 0,89   
Kennisdelingsvoornemens (KDV) KDV1 0,81 0,70 0,55 0,68
 KDV2 0,64   
 KDV3 0,68   
Waargenome gedragsbeheer (WGB) WGB1 0,76 0,72 0,56 0,71
 WGB2 0,73   
 WGB3 0,77   
Werklike kennisdeling (WKD) WKD1 0,74 0,76 0,62 0,76
 WKD2 0,82   
 WKD3 0,77   

 Veranderlikes 1 2 3 4 5 6 7 8

 1 WKDG 1 000       
 2 OS 0,416* 1 000      
 3 WGB 0,338* 0,910 1 000     
 4 KDV 0,407* 0,909* 0,886* 1 000    
 5 ATT 0,743* 0,328* 0,185* 0,235* 1 000   
 6 IKT 0,722 0,480* 0,414* 0,424* 0,283* 1 000  
 7 OK -0,192* -0,110* -0,098* -0,100* -0,074* -0,105* 1 000 
 8 WOS -0,144* -0,001 0,033 0,037 -0,036 -0,020 -0,287* 1 000

Tabel II:  Korrelasiematriks

* p < 0,05, ** p < 0,01

 Veranderlikes OK OS WOS IKT ATT KDV WGB WKD

OK 0,696       
OS 0,510 0,660      
WOS 0,681 0,565 0,521     
IKT 0,795 0,676 0,467 0,563    
ATT 0,500 0,380 0,485 0,718 0,631   
KDV 0,795 0,676 0,467 0,563 0,664 0,587  
WGB 0,500 0,380 0,485 0,718 0,630 0,624 0,641 
WKDG 0,500 0,380 0,485 0,718 0,628 0,622 0,613 0,564

Tabel III:  Diskriminant geldigheid van die metingsmodel

Let wel: OK= Organisasiekultuur; OS = Organisasiestruktuur; WOS = Waargenome organisasiesteun; IKT = Inligtingskommuni kasietegnologieë; ATT = 
Houding; KDV = Kennisdelingsvoorn emens; WGB = Waargenome gedragsbeheer; WKGD = Werklike kennisde lingsgedrag
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Diskriminantgeldigheid

Hierdie studie het vervolgens die konstrukte se diskriminant-
geldigheid ondersoek. Hair et al. (2022) defi nieer diskrimi-
nantgeldigheid as die empiriese verskil tussen ‘n latente konsep 
en ander latente veranderlikes in die model. Dus behoort die 
korrelasiekoëffi  siënte van die konstrukte nie beduidend te 
korreleer nie. Die diskriminantgeldigheid is geanaliseer met 
behulp van die Fornell-Larcker-kriterium. Volgens Fornell en 
Larcker (1981) bepaal hierdie kriterium of die vierkantswortel 
van die GVO vir die latente veranderlikes groter is as die 
maksimum korrelasie met enige ander latente konstruk. 
Diskriminantgeldigheidsmetings word ondersteun wanneer die 
vierkantswortel van die gemiddelde variansie wat vir elke 
konstruk verhaal word, die hoogste is vir die toegewyse konstruk 
(Fornell & Lacker, 1981). Tabel III toon dat die korrelasies vir elke 
konstruk minder is as die vierkantswortel van die gemiddelde 
variansie wat deur die aanwysers verkry word, wat dui op 
toepaslike diskriminantgeldigheid. Voldoende konvergente en 
diskriminantgeldigheid is deur die metingsmodel in die geheel 
gedemonstreer.

Die resultate word in Tabel III vertoon, wat geen kritieke situasies 
insluit nie. Vervolgens, deur gebruik te maak van die bevindinge 
van Hair et al. (2019) en Awang (2014), is die modelpassingsindekse 
vir die bevestigende faktoranalise geëvalueer. Die uitkomste 
word in Tabel IV vertoon. Hierbenewens is die goedgekeurde 
afsnywaardes van 0,9 en 0,95 vir AGFI en NFI marginaal oorskry 
(Awang, 2014). Hoewel die Chi-kwadraattoets beduidend was, 
vereis ‘n behoorlike modelpassing ‘n niebeduidende Chi-
kwadraat (Barrett, 2007). Passingsindekse toon dat die model 

steeds as goed beskou word ten spyte van die kort steek-
proefgrootte en kompleksiteit van die model wat ideale 
afsnywaardes beïnvloed (Sivo et al., 2006).

Evaluering van die Strukturele Model

Met behulp van die strukturele model is die verwantskappe 
tussen die latente konstrukte ondersoek en die hipoteses 
getoets. Tabel IV toon die modelpassingsindekse vir die SEM. 
RMSEA en GFI toon ‘n redelike modelpassing, maar chi-kwadraat 
is steeds beduidend. Die inkrementele passingsindekse, volgens 
Hooper et al. (2007), is ook binne ‘n redelike bestek, met die 
uitsondering van AGFI, wat ietwat laer is. Agt van die hipoteses 
word bevestig deur die sterk en positiewe verwantskappe 
tussen korporatiewe kultuur, organisasiestruktuur en inligtings-
kommunikasietegnologie, en werklike kennisdelingsgedrag 
(H1, H3, H5, H6, H8 en H9). As gevolg van die gebrek aan ‘n 
wesenlike korrelasie tussen waargenome gedragsbeheer en 
voornemens om kennis te deel en tussen gevoelde organi-
sasiesteun en kennisdelingsaktiwiteit, is H4 en H7 verwerp (kyk 
Tabel V en Figuur 2).

H1 is uiteindelik deur die studie bevestig, wat ontdek het dat 
werklike kennisdelingsgedrag beduidend en gunstig beïnvloed 
is deur organisasiekultuur (beta = 0,537***, t-waarde = 7,504, 
p-waarde = 0,000). Omdat organisasiekultuur ook inligtings-
delingsvoornemens beduidend en gunstig beïnvloed het, is H2 
ondersteun (beta = 0,401***, t-waarde = 5,201, p-waarde = 
0,000). Aangesien inligtingsdelingsvoornemens die organisa-
siestruktuur beduidend en positief beïnvloed het (beta = 
0,247**, t-waarde = 2,984, p-waarde = 0,003), is H3 ondersteun. 
H4 is nie ondersteun nie, aangesien daar geen noemenswaardige 

Kategorie Indeks Vlak van aanvaarding Resultate

Absolute pasvorm Chi-kwadraat p > 0,05 0,00
 RMSEA RMSEA < 0,08 0,05
 GFI BVI > 0,90 0,90
Inkrementele pasvorm AGFI AGFI > 0,90 0,86
 CFI CFI > 0,90 0,97
 TLI TLI > 0,90 0,96
 NFI NFI > 0,90 0,90
Spaarsamige passing Chi-kwadraat/df Chi-kwadraat/df < 5,0 1,49

Tabel IV:  Passingsindekse vir di e strukturele model

Let wel: OK - Organisasiekultuur; OS = Organisasiestruktuur; WOS = Waargenome organisasiesteun; IKT = Inligtings- en kommunikasietegnologie; ATT = 
Houding; KDV = Kennisdelingsvoorn emens; WGB = Waargenome gedrags beheer; WKDG = Werklike kennisde li ngsgedrag
* p = 0,05 ** p = 0,01 *** p = 0,001

Tabel V:  Resultate van hi potesetoetsing
Veranderlikes β-Waarde  t-Waarde p-Waardes Hipotese

OK  AK SB 0,537*** 7 504 0,000 H1: Ondersteun
OK  KDV 0,401** 5,201 0,000 H2: Ondersteun
OS  KDV 0,247** 2 984 0,003 H3: Ondersteun
WOS  KDV 0,191 1 664 0,096 H4: Nie ondersteun nie
IKT  KDV 0,420 ** 4 605 0,000 H5: Ondersteun
IKT  AK SB 0,528*** 7 497 0,000 H6: Ondersteun
WGB  KDV 0,156 1790 0,073 H7: Nie ondersteun nie
ATT  KDV 0,423 *** 5 965 0,000 H8: Ondersteun
KDV  WKDG 0,282** 2 895 0,004 H9: Ondersteun
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verband was tussen waargenome organisasie-ondersteuning 
en voornemens om inligting te deel nie (beta = 0,191, t-waarde 
= 1,664, p-waarde = 0,096). Aangesien inligtingskommuni-
kasietegnologieë ‘n weglaatbaar klein en geringe impak op 
kennisdelingsvoornemens het (beta = 0,420***, t-waarde = 
4,605, p-waarde = 0,000), is H5 ondersteun. Die studie se 
resultate, wat getoon het dat IKT die werklike kennisuitruiling 
positief en beduidend verhoog het (beta = 0,528***, t-waarde = 
7,497, p-waarde = 0,000), het H6 verder ondersteun. Kennis-
delingsvoornemens is negatief en weglaatbaar beïnvloed deur 
waargenome gedragsbeheer. Dus het H7 (beta = 0,156, t-waarde 
= 1,790, p-waarde = 0,073) nie stand gehou nie. Aangesien 
houding ‘n beduidende en positiewe impak op inligtings-
delingsvoornemens gehad het, is H8 ondersteun (beta = 
0,423***, t-waarde = 5,965, p-waarde = 0,000). Boonop is H9 
gestaaf, aangesien voornemens om kennis te deel ‘n positiewe 
en beduidende impak op werklike delingsgedrag gehad het 
(beta = 0,282**, t-waarde = 2,895, p-waarde = 0,004).

Bespreking

Die doel van die navorsing is om ‘n konseptuele model te 
ontwikkel wat die werklike kennisdelingsgedrag onder 
gesondheidsorgpraktisyns in openbare gesondheidsorgin-
stellings identifi seer.

Hipotese H1

H1 het ondersoek hoe organisasi ekultuur gesondheidsorgperso-
neel se werklike kennisdelingsaktiwiteite in openbare gesond-
heidsorginstellings beïnvloed. Met ‘n p-waarde van 0,536 en ‘n 
betawaarde van 0,000, is die aanvanklike hipotese bevestig in 
die lig van die inligting wat in Tabel 3 getoon word. Die idee dat 

organisasiekultuur ‘n beduidende en positiewe invloed op egte 
kennisuitruiling het, is gestaaf. Hierdie resultaat stem ooreen 
met die studie wat deur Jamshed en Majeed (2019) uitgevoer is 
om uit te vind watter faktore spanlede se kennisdelingsgedrag 
beïnvloed en spanprestasie verbeter. Die studie het gekyk na 
die verhouding tussen spankultuur en gesondheidsorgpersoneel. 
Die resultate word ondersteun deur Abbasi en Dastgeer (2018) 
en Jamshe en Majeed (2019), wat voorgestel het dat norme en 
waardes wat ‘n kennisdelingskultuur ondersteun, kennisdeling 
aanmoedig en onbelemmerde inligtingvloei kan waarborg.

Hipotese H2

H2 het die verband tussen kennisdelingsvoornemens en 
organisasiekultuur ondersoek. Die bevindinge toon dat organi-
sasiekultuur ‘n groot impak het op gesondheidsorgpersoneel se 
voornemens om inligting binne gesondheidsorgfasiliteite te 
deel. In hierdie studie is ‘n betawaarde van 0,000 en ‘n p-waarde 
van 0,400 as die tweede hipotese geverifi eer. Olaniran (2017) 
bied bewyse ten gunste van die resultate. Sy het in haar 
navorsing oor die omgewing en kultuur van organisasies bevind 
dat die byvoeging van nuwe lede wat verskillende waardes en 
organisasiekulture het, dit vir die span moeiliker kan maak om 
stilswyende kennis oor te dra. Hierdie resultate bevestig die 
bevindinge van vorige studies dat fi rmas hoogs aanpasbaar en 
dubbelvaardig kan word deur die ontwikkeling van ‘n 
organisasiekultuur wat kennisdeling waardeer en aanmoedig, 
wat hulle kan help om ‘n mededingende voordeel te handhaaf 
of te verkry (Anser et al., 2022; Khan et al., 2021; Puriwat & 
Hoonsopon, 2022). In ooreenstemming met die resultate van 
hierdie studie het Briatte et al. (2019) beweer dat die verbetering 
van gesondheidsorgpersoneelorganisasering tot selfs hoër 
sukseskoerse in die bereiking van hoër sorgstandaarde lei.

Organisasie-
kultuur

Organisasie-
struktuur

Waargenome 
bestuursonder-

steuning

Inligtings- en 
kommunikasie-

tegnologie

Kennisdelings-
voornemens

Werklike
kennisdelings-

gedrag

Waargenome
gedrags-
beheer

Houding

Figuur 2: Strukturele model vir gesondheidsorgpraktisyns se werklike kennisdelingsgedrag
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Hipotese H3
 

Die hipotese H3 het die impak van or ganisasiestruktuur op 
gesondheidswerkers se voornemens om inligting te deel 
ondersoek. ‘n P-waarde van 0,246 en ‘n betawaarde van 0,003 
het ondersteuning vir H3 aangedui. Die studie se gevolgtrekking 
impliseer dat organisasiestruktuur ‘n beduidende en gunstige 
impak op doelwitte vir inligtinguitruiling het. Hierdie bevinding 
is in lyn met dié van Zaman et al. (2020), wat bevind het dat 
verpleegkundiges se innoverende werkpraktyke en hul gevoel 
van organisasiesteun positief gekorreleer het. Verder is hierdie 
resultaat in ooreenstemming met navorsing deur Kalra & Baral 
(2020), wat bevind het dat ondersteuning van senior bestuur ‘n 
organisasie se besorgdheid openbaar oor sy vermoë om sy 
werknemers te help. Navorsing wat in dieselfde omgewing 
gedoen is, het getoon dat werkers meer gewillig is om hul 
kundigheid intern en met ander werknemers te deel wanneer 
bestuurders leierskapsgedrag modelleer wat kennisdeling 
bevorder (Matošková et al., 2018). Verder dui ‘n empiriese studie 
deur Koranteng en Wiafe (2019) daarop dat ‘n gedeelde visie ‘n 
impak op inligtingsdeling tussen individue kan hê.

Hipotese H4
 

In H4 is die eff ek van waargenome bestuursondersteuning op 
kennisdelingsvoornemens ondersoek. Aangesien H4 ‘n 
betawaarde van 0,095 en ‘n p-waarde van 0,190 gehad het, is dit 
nie ondersteun nie. Omgekeerd het die navorsing wat deur 
Asurakkody en Kim (2020) gedoen is, getoon dat gesond-
heidswerkers se persepsies van hoë vlakke van organisasiesteun 
‘n gunstige impak op pasiënt se geluk, die kaliber van 
gesondheidsorgdienste en die voorspoed van gesond-
heidsorginstellings gehad het (Çankaya, 2020; Saadeh & Suifan, 
2020). Hierdie resultate het verskil van wat die huidige studie 
bevind het. Boonop was die resultate van hierdie studie in 
direkte teenstelling met dié van Alat en Filizöz (2021), wat 
bevind het dat werknemers wat voel dat hulle deur hul 
werkgewer ondersteun word, positiewe sienings en gedrag 
teenoor hulle het. Hulle werk meer gewilligheid om die 
organisasie te help om sy doelwitte te bereik. Boonop het Keskin 
en Aytemiz Seymen (2020) bewyse gelewer om die resultate 
van hierdie studie te weerlê en het hulle beweer dat werknemers 
se persepsies van organisasiesteun toeneem wanneer hul 
menings, gevoelens en geluk erken en waardeer word, sowel as 
wanneer daar van hulle verwag word om tot die maatskappy by 
te dra.

Hipotese H5

H5 het ondersoek hoe inligtings- en kommunikasietegnologieë 
kennisdelingsvoornemens beïnvloed. Inligtings- en kommuni-
kasietegnologieë het ‘n groot invloed op kennisdelings-
voornemens, soos gedemonstreer deur die resultate wat in 
Tabel 3 getoon word. H5 is dus met ‘n betawaarde van 0,000 en 
‘n p-waarde van 0,419 bevestig. Hierdie resultaat ondersteun 
die gevolgtrekkings van vorige navorsing, soos die studie  van 
Wu et al. (2021), wat bevind het dat gesondheidsinstellings 
prestasie kan verbeter en ‘n mededingende voordeel kan verkry 
deur die verspreiding van gesondheidstegnologie binne en 
tussen organisasies te bevorder. Al-Omoush, Simón-Moya en 

Sendra-García (2020) bied aanvullende ondersteuning vir 
hierdie bewering deur te beklemtoon dat ‘n noodsaaklike 
funksie van tegnologie is om die mobilisering van nuwe 
kennisgenerering moontlik te maak. Gevolglik verhoog die 
beskikbaarheid van IT-infrastruktuur die toeganklikheid en 
gereedheid van gesondheidsorgpraktisyns om kennis uit te ruil.

Hipotese  H6
 

In H6 is die impak van inligtings- en kommunikasietegnologie 
op die voornemens om kennis te deel ondersoek. Met ‘n 
betawaarde van 0,000 en ‘n p-waarde van 0,528 is H6 dus geldig 
bevind. Hierdie resultaat word ondersteun deur ‘n studie wat 
deur Rudramuniyaiah et al. (2020) uitgevoer is, wat bevind het 
dat waar spesialisasie algemeen was, die organisasie kennis-
delingsbeleide in plek gehad het, en IT-personeel altruïsties 
gevoel het en meer geneig was om inligting te deel. Hierdie 
resultate het aan die lig gebring dat wanneer die korporatiewe 
kultuur individue aanmoedig om hul gespesialiseerde kennis 
met ander te deel, hierdie persone ook soos vakkundiges voel. 
Hierdie resultaat stem ooreen met die waarneming van Kumar 
et al. (2022) dat ondersteunende omgewings, soos IT-
ondersteuning, positiewe en noemenswaardige eff ekte op 
werknemers se kennisdelingsgedrag het.

Hipotese H7 

Die doel van H7 was om uit te vind of waargenome gedrags-
voorneme enige invloed het op kennisdelingsvoorneme. Die 
data in Tabel 8 het nie H7 ondersteun nie, met ‘n betawaarde 
van -0,155 en ‘n p-waarde van 0,072. Dit dui daarop dat ‘n 
aansienlike impak op die waargenome gedragsvoorneme ‘n 
klein eff ek het op die voorneme om kennis te deel. Hierdie 
bevinding weerspreek dié van Cangialosi et al. (2021), wat 
gesuggereer het dat kreatiewe pogings meer soos dele van ‘n 
organisasienetwerkstruktuur as afsonderlike handelinge is. 
Navorsingsbevindinge van verskeie vorige studies (Matic et al., 
2017; Stenius et al., 2017; Hoseini et al., 2019; Al-Kurdi et al., 
2020; Kakhki et al., 2020) verskaf empiriese bewyse ten gunste 
van ‘n positiewe korrelasie tussen inligtingdelingsgedrag en 
voorneme. Om hierdie uitkoms te verantwoord, beweer die 
navorser dat gesondheidsorgorganisasies nie inligtingsdeling 
tussen gesondheidsorgpraktisyns bevorder nie en dat dit 
moeilik kan wees om die doelwitte en voordele van kennisdeling 
te verstaan voordat kennis gedeel word. Gesondheidsorgwerkers 
se houdings teenoor inligtingsdeling word gevolglik onduidelik, 
wat verhoed dat die houding teenoor kennisdeling ‘n 
beduidende invloed op kennisdelingsgedrag het.

Hipotese H8

Hi erdie hipotese (H8) het ondersoek hoe houdings mense se 
voornemens om kennis te deel beïnvloed. Tabel 8 toon dat 
voornemens om kennis te deel positief en beduidend word 
deur houding beïnvloed. Daarom is H8 ondersteun, op grond 
van ‘n p-waarde van 0,000 en ‘n betawaarde van 0,422. Hierdie 
navorsing impliseer dat ‘n persoon se gunstige houding teenoor 
kennisdeling gekweek sal word deur die sukses van ander. Die 
verband tussen houding en kennisvoorneme word ondersteun 
deur ‘n aansienlike hoeveelheid empiriese navorsing (Al-Kurdi et 
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al. 2020; Pham 2020; Nguyen et al. 2019). Op ‘n soortgelyke trant 
word houding beskou as ‘n betroubare voorspeller van 
toekomstige gedrag en word dit beïnvloed deur kennis-
delingsvoornemens en die vermoë om die gedrag te vertoon 
(Castaneda et al., 2016).

Hipotese H9
 

Die verband tussen inligtingsdelingsvoornemens en werklike 
kennisdelingsgedrag is in H9 geëvalueer, wat deur die data 
ondersteun is met ‘n betawaarde van 0,282 en ‘n p-waarde van 
0,004. Dit dui daarop dat daar ‘n verband is tussen die 
voornemens en die werklike gedrag van kennisdeling. Hierdie 
gevolgtrekking word ondersteun deur die talle studies wat die 
voordelige en beduidende impak wat voorneme op ‘n individu 
se inligtingdelingsgedrag het, gedemonstreer het (Obrenovic et 
al., 2020, 2021). Volgens verskeie studies (Ding et al., 2017; 
Stenius et al., 2017; Mc Evoy et al., 2019; Al-Kurdi et al., 2020) is 
hierdie tipe werknemergedrag van kritieke belang vir die sukses 
van kennisintensiewe organisasies, soos die gesondheids-
orgsektor. Hierdie bevinding stem ooreen met ‘n aantal studies 
wat ‘n verband toon tussen inligtingdelingsgedrag en voorneme 
(Burnette, 2017; Al-Kurdi, El-Haddadeh, & Eldabi, 2018). Die 
gevolgtrekkings van Halawi et al. (2017), wat gepostuleer het 
dat dit noodsaaklik is vir hospitaalbestuur om te verseker dat sy 
implisiete kennis op geskikte wyse geartikuleer is en doeltreff end 
gekommunikeer en nagespoor word, staaf hierdie bevinding.

Beperkings van die studie

Ten spyte se omvangryke teoretiese en praktiese vooruitgang 
van die studie, was daar sekere beperkings. Die studie se 
teikenpopulasie was die mediese personeel van ‘n spesifi eke 
openbare opleidingshospitaal in Ga-Rankuwa, ŉ noordelike 
voorstad van Pretoria. Dit kan gevolglik moeilik wees om te 
veralgemeen na die populasies van gesondheidsorgverskaff ers 
in ander openbare hospitale. Die betroubaarheid van die 
ingesamelde data word versterk deur die konsekwentheid van 
die ervarings van gesondheidsorgwerkers, al laat dit kommer 
ontstaan oor veralgemeenbaarheid en beklemtoon dit die 
belangrikheid van navorsing in verskillende omgewings en 
omstandighede. Die vergelyking van soortgelyke studies wat in 
verskillende omstandighede gedoen is, kan insiggewend wees.

Implikasie

Hierdie navorsing dra beduidend by tot die teorie. Aanvanklik 
lewer die bevindinge ‘n waardevolle bydrae tot die bestaande 
literatuur oor die werklike kennisdelinggedragsfaktore onder 
gesondheidsorgpraktisyns in openbare gesondheidsorginstel-
lings. Die sorg wat pasiënte ontvang wanneer hulle die hospitaal 
besoek, sal daaronder ly as hoogs gespesialiseerde kundigheid 
nie binne die instelling gedeel word nie. Die resultate van 
hierdie studie dra by tot die korpus van kennis hieroor en kan 
gesondheidsorgpersoneel aanmoedig om meer gereeld kennis 
uit te ruil deur teoreties en konseptueel ‘n konsepmodel te 
ontwikkel en organisasiefaktore van kennisbestuur empiries te 
ondersoek. Hierbenewens kon hierdie studie die model met 
behulp van primêre data staaf en toets, wat navorsers se begrip 
van die eff ekte van veranderlikes op werklike kennis-

delingsgedrag, soos waargenome organisasiesteun, organi-
sasiestruktuur en waargenome gedragsbeheer, bevorder het.

Tweedens het hierdie studie sommige van die hedendaagse 
probleme aangepak met die onwilligheid van gesondheids-
orgpersoneel om hul kennis in inligtingryke omgewings soos 
hospitale te deel, waar kennis van kritieke vir die oorlewing van 
pasiënte is. Die studie bied empiriese insig in stappe wat 
gesondheidsorgpraktisyns kan doen om die standaard van sorg 
wat hulle bied te verbeter. Om ingewikkelde kliniese uitdagings 
te hanteer, moet gesondheidsorgwerkers verhoudings tussen 
departemente binne en buite die instelling bou. Hulle moet ook 
mettertyd aanpasbaar wees ten opsigte van leierskap- en 
lidmaatskapstrukture om inligting te oorweeg wat 
besluitneming in die hand werk. Besluitnemers, bestuurders en 
gesondheidsorgpersoneel is die teikengehoor vir praktiese 
gevolge van die navorsing. Dit is belangrik, aangesien dit 
geleenthede bied wat die standaard van sorg wat deur mediese 
fasiliteite gebied word, kan verbeter deur die gedrags- en 
organisasieaspekte wat die gedrag van inligtingsdeling beïn-
vloed, beter te verstaan.

Die verbetering van organisasiekenmerke soos kultuur, skaal en 
ondersteuning kan die gehalte van gesondheidsorgdienste 
verbeter en kennisdelingsvoornemens en ander gedragsaspekte 
positief beïnvloed. Multidissiplinêre gesondheidsorgspanne 
was suksesvol in die verbetering van inligtingsdeling en 
kommunikasie regdeur hospitaalafdelings. Die gevolgtrekkings 
van die studie sal bestuurders en werknemers in gesond-
heidsorgorganisasies daartoe lei om meer van hul tyd, geld en 
energie te konsentreer op die implementering van inisiatiewe 
en aktiwiteite wat kennisskepping, kennisdeling en inligting-
kommunikasietegnologieë behels om die algemene gehalte 
van gesondheidsorgdienste te verhoog. Dit is noodsaaklik dat 
bestuurders die belyning tussen hul kennisbestuursaktiwiteite 
en hul spesifi eke organisasiekonteks sowel as die hulpbronne 
wat tot hulle beskikking is vir kennisbestuur verstaan.

Gevolgtrekking en aanbeveling

Die studie het ten doel gehad om die werklike kennisdeling-
gedragsfaktore onder gesondheidsorgpraktisyns by ‘n openbare 
gesondheidsorgfasiliteit in Ga-Rankuwa, noord van Pretoria in 
Suid-Afrika, te ondersoek. Die bevindinge van die ondersoek 
verskaf presiese inligting rakende die veranderlikes wat werklik 
die kognitiewe gedrag in ‘n openbare gesondheidsorginstelling 
beïnvloed. Daarbenewens is die voorgestelde model in hierdie 
studie met behulp van die PLS-SEM-benadering gestaaf. 
Volgens empiriese data het organisasie- en tegniese faktore ‘n 
aansienlike impak op die werklike kennisdelingsgedrag van 
gesondheidsorgpersoneel. Hierdie resultate het die kritieke rol 
geïllustreer wat organisasie- en tegnologiese elemente speel in 
die bevordering van ‘n inligtingsdelingskultuur in openbare 
gesondheidsorgfasiliteite. Die studie se gevolgtrekkings bied 
waardevolle inligting en motiveer verskeie voorstelle vir verdere 
ondersoek. Hoewel die inligtingdelingskriteria wat in hierdie 
studie gebruik word, betroubaar is en in vorige navorsing 
getoets is, kan meer analise die robuustheid van die bevindinge 
verhoog. Toekomstige studies moet die uitbreiding van die stel 



SATNT / SAJST 2025; 44(1) 31

 Geïntegreerde raamwerk v ir gesondheidsorgpraktisyns s e w erklike kennisdelingsgedrag

https://www.akademie.co.za/projekte/vaktydskrifte

items wat gebruik word om kennisdeling te meet en kruisstawing 
van die konstrukte insluit om konstruksiegeldigheid te verbeter. 
Verder kan bykomende navorsing die eff ekte van kennis-
delingspraktyke op verskeie oopwetenskap-onderwerpe 
ondersoek. Deur hierdie velde te ondersoek, kan gesond-
heidsorgpersoneel hul begrip van die breër implikasies en 
voordele van inligtingsdelingstrategieë verbeter, wat kennis-
bestuur en oopwetenskap-inisiatiewe sal ondersteun.

Botsing van belange

Daar bestaan geen botsende belange in hierdie manuskrip nie.

Befondsingsbronne

Geen befondsing uit enige bron is vir hierdie navorsingswerk 
verskaf nie.
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