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The social and healthcare sector faces a crisis from labor shortages and high turnover.
Effective onboarding enhances staff retention, workplace well-being, and professional
skills, improving new employee satisfaction and engagement.

The aim was to create a clear, modern, and updatable framework for digital onboarding
program to support dental hygienists in adapting to practical work and integrating into
the workplace community. At the Dental Diseases Clinic of the New Children’s Hospital
(HUS), there was a lack of digital, comprehensive onboarding program, highlighting a
clear need for its development. The objective of the thesis was to enhance the
onboarding process for dental hygienists and improve the quality of onboarding. The
program is designed to help new dental hygienists adopt their new tasks quickly and
efficiently.

Foundation for the theoretical framework of this thesis lies in onboarding, the onboard-
ing process, and its methods. The development process was implemented following
PDCA, in other words continuous improvement model, during four brainstorming ses-
sions. These sessions involved dental hygienists and supervisors from the dental care
reception unit. During sessions, existing onboarding materials were reviewed, missing
content was identified, the framework, structure, and presentation format of the
onboarding program were created. Discussions during sessions highlighted the need
for an onboarding program and its benefits. The result of this thesis included a frame-
work for the onboarding program, that was implemented in the commissioning organi-
zation’s Moodle environment. The output supports onboarding, is visually clear and log-
ical, and meets the unit’s needs. The framework of the new onboarding program was
evaluated using SWOT analysis.
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1 Johdanto

Sosiaali- ja terveysala on kriisissa jatkuvan tydvoimapulan ja henkiléston vaihtuvuuden
takia. Vuonna 2020 Tehyn teettdméan erokoissairaanhoitoon suunnatun kyselyn mu-
kaan alan vaihtoa harkitsi lahes 90 %. (Aula Research 2021; Tehy 2021.) Tyévoimaen-
nusteiden mukaan noin 200 000 uutta tydntekijaa tullaan tarvitsemaan hoitoalalle vuo-
teen 2035 mennessa. Vuonna 2021 viidesséatoista eniten tydvoimapulaa karsivista am-
mateista oli kymmenen sosiaali- ja terveysalalta. (Lehtonen & Saarni & Kinnunen &
Kinnunen 2023: 44.)

Perehdytyksella on vaikutusta rekrytoitaessa uutta tyontekijaa, silla se lisda tydssa viih-
tymista ja tydpaikan houkuttelevuutta. Perehdytys luo pohjan yhteistydlle, vahentaa yk-
sinjaamisen ja eristaytymisen riskia seka edistdd hyvan yhteishengen. Perehdytys tu-
tustuttaa tyoyhteist6n ja uuteen tydpaikkaan seka sitouttaa tyéhon ja luo siten tydviih-
tyvyyttd. (Miettinen & Kaunonen & Tarkka 2006.) Jokaisella tyontekijalla on oikeus asi-
anmukaiseen perehdytykseen. Tarkoin suunniteltu ja jarjestetty perehdytys viestii siita,
ettd tydyhteisd arvostaa seka tyontekijaa etta tehtavaa tyota. Se heijastaa tydyhteison
ja tydnantajan ammattitaitoa, osoittaen samalla vastuullisuutta ja antaen viitteita siita,
ettd tydyhteiséssa on moni muukin asia hyvalla mallilla. (Suomen Sairaanhoitajat ry.)
Hyvan tydn peruskriteereihin kuuluvat selkeat ja realistiset tydtavoitteet seka tehokas
tyon organisointi. Kun tyd on organisoitu hyvin, sen suorittaminen tapahtuu sujuvasti ja
ilman hairioitd. Tama hyodyttaa myds tydnantajaa, silla tehokkaasti organisoitu ty6 va-

hentaa resurssien hukkaamista ja kasvattaa tyon tuottamaa arvoa. (Aro 2018: 91.)

Tybnantajan on huolehdittava, etta perehdytykseen on kaytettavissa riittavasti resurs-
seja (Lindfors & Meretoja & Kaunonen & Paavilainen 2017). Suomalainen lainsdadanto
velvoittaa tydnantajaa noudattamaan tyosuojelulakeja. Ty6turvallisuuslain 2002/738 ta-
voitteena on taata tydntekijdille turvallinen tydymparisto ja -olosuhteet seka ehkaista
tyOtapaturmia, ammattitauteja ja muita tyosta johtuvia terveyshaittoja. (Ty6turvallisuus-
laki 2002/738 § 14.)

Perehdytyssuunnitelman kehittamistarve pohjautuu omiin, kollegoiden ja esihenkiléiden
havaintoihin. Kyseinen kehittamisprojekti toteutetaan Uuden lastensairaalan hammas-
sairauksien vastaanotolle, joka toimii paasaantdisesti kolmella eri osastolla: sy6pa-
osasto, lasten vastaanotot seka leikkaus- ja anestesiaosasto. Tasta syysta perehdytyk-
sen on oltava kattava, strukturoitu ja selked. Talla hetkella yksikostdmme puuttuu koko-

naisvaltainen perehdytyssuunnitelma. Tavoite on helpottaa uuttaa suuhygienistia



omaksumaan nopeammin ja tehokkaammin uudet ty6tehtavansa erikoissairaanhoi-
dossa. Opinnaytetydsta hyotyvat ensisijaisesti yksikkbmme uudet ja nykyiset suuhygie-
nistit seka hammashoitajat, mutta myos potilaat. Laadukas perehdytys sitouttaa uutta
tyontekijad organisaatioon ja vaikuttaa tydhyvinvointiin, ammatilliseen osaamiseen

seka tydbhon sopeutumiseen ja motivoitumiseen. (Miettinen ym. 2009.)

2 Kehittamistydn tavoitteet, tarkoitus ja kehittamistehtavat

Taman kehittamistyon tavoitteena on kehittdd suuhygienistien perehdytysprosessia Uu-
den lastensairaalan hammassairauksien vastaanotolla ja parantaa perehdytyksen laa-
tua PDCA-mallia hyddyntaen. Tarkoitus on luoda selked, nykyaikainen ja paivitettava
digitaalinen perehdytyssuunnitelman runko, joka tukee suuhygienistin perehdytysta
kaytannon hoitotydhon ja tydyhteisdon. Perehdytyssuunnitelman tavoite on helpottaa

uuttaa suuhygienistid omaksumaan nopeammin ja tehokkaammin uudet tydtehtavansa.
Kehittamistehtavat ovat:

1. Millainen merkitys PDCA-mallilla on suun terveydenhuollon perehdytyssuunni-

telmaan erikoissairaanhoidossa?

2. Millainen on onnistunut perehdytyssuunnitelma?

3 Hoitotyon laadun kehittaminen PDCA-mallin avulla

Terveydenhuolto on jatkuvassa muutoksessa, koska organisaatiot pyrkivat jatkuvasti
parantamaan tuottavuuttaan ja palveluitaan (Syvajarvi & Pietilainen 2016: 147). Helsin-
gin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirissa tapahtuu talouden tehostamisen muutoksia, jo-
hon vaikuttaa muun muassa Sote-uudistus. Tulevissa paattksissa huomioidaan poti-

lasturvallisuus. (Rautava 2024.)

Demingin laatuympyra tunnetaan myos nimella PDCA-malli (plan—do—check-act), joka
koostuu neljasta vaiheesta: suunnittele, toteuta, arvioi, paranna (kuvio 1). Kyseiset vai-
heet toistuvat prosessin aikana muodostaen syklin, jonka tarkoituksena on edistaa ty6-
yksikén kehittamista alkutilanteesta kohti lopputilannetta. (Ojala & Venninen & Makitalo
& Vilpas 2009: 54.) Menetelmd perustuu jatkuvaan oppimiseen. Taméan avulla voidaan

ratkaista ongelmia tai kehittda uusia toimintatapoja. (American Society for Qality 2024.)



Kehittamistydn menetelmaksi valittin PDCA-malli, koska se on jatkuvasti uudelleen
kaynnistyva prosessi, eli kyseessa ei ole vain kerran tapahtuva sykli, vaan systemaatti-
nen toimintatapa organisaatiolle kehittaa jatkuvasti toimintaansa. Yksikdssamme toi-
mintatapoja parannetaan koko ajan, mika pakottaa myds paivittamaan jatkuvasti pereh-

dytyssuunnitelman.

PLAN
Suunnittele

DO
Toteuta

ACT
Paranna

CHECK
Arvioi

Kuvio 1. PDCA-malli (Ojala ym. 2009).

PDCA-malli on laajasti hyvaksytty, kaytdssa ja tutkittu erilaisissa kliinisissa hoitotyén
ymparistoissa (Pan & Luo & Duan 2022). Mallin tavoitteena on laatia hoitosuunnitelma
hoidon alkuvaiheessa, toteuttaa hoitosuunnitelma suoritusvaiheessa, maarittaé hoito-
suunnitelman toteutusvaiheet tarkastusvaiheessa, tarkistaa hoitosuunnitelma toiminta-
vaiheessa ja parantaa sitd. (He & Wang 2022.) PDCA-mallin soveltaminen hoitotydssa
on osoittautunut tehokkaaksi menetelméaksi, joka parantaa hoitotyon laatua (Gao &
Chen & Kang 2021; He & Wang 2022; Ma & Cao & Li 2023; Pan ym. 2022), potilaiden
ja hoitohenkildkunnan kokemuksia (Ma ym. 2023; Gao ym. 2022) seka hoitotuloksia
useilla eri osa-alueilla (He & Wang 2022). Mallia on tutkittu muun muassa leikkaus- ja
paivakirurgian osastoilla. PDCA-malli tarjoaa systemaattisemman ja suunnitelmallisem-
man lahestymistavan, joka edistaé hoidon laadun parantumista (Gao ym. 2021). Tutki-
mukset ovat johdonmukaisesti osoittaneet, ettd PDCA-sykli parantaa hoitotoimenpitei-
den laatua (He & Wang 2022), vahentdd komplikaatioita (He & Wang 2022; Ma ym.
2023) ja lisda potilaiden tyytyvaisyytta (Gao ym. 2021; He & Wang 2022; Ma ym. 2023;
Pan ym. 2022).



He & Wang (2022) tutkivat PDCA-mallin soveltamista leikkauksissa. Tutkimuksessa
havaittiin, etta tutkimusryhman sairaalahoidon kestoa, kustannuksia, kipua ja mielenter-
veyden tilaa kuvaavat pisteet olivat alhaisemmat verrattuna kontrolliryhmaan. Lisaksi
tutkimusryhman pisteet, jotka mittaavat potilaiden elaménlaatua, olivat korkeammat ja
komplikaatioiden esiintyvyys alhaisempi. Tama osoittaa, ettd PDCA-malli parantaa

merkittavasti potilaiden fyysista ja henkista tilaa, ennustetta seka elamanlaatua.

Ma ym. (2023) tutkivat PDCA-mallin soveltamista paivakirurgian osastolla. Tutkimuk-
sessa havaittiin, etta tutkimusryhman hoitoty6n laatu, turvallisuus ja hoitok&ytannot oli-
vat merkittavasti parempia kuin kontrolliryhmaélla. Hoitovirheiden ja haittatapahtumien
esiintyvyys oli myo6s alhaisempi. Tdma osoittaa, ettda PDCA-malli ei ainoastaan paranna
hoidon laatua ja turvallisuutta, vaan myo6s vahentaa virheiden ja komplikaatioiden maa-
raa. PDCA-mallin avulla voidaan parantaa sairaaloiden mainetta ja Kilpailukykya (Gao
ym. 2021; Pan ym. 2022).

Pan ym. (2022) tutkivat PDCA-mallin vaikutusta hoitajien ty6intoon, tehokkuuteen ja tii-
mityOkykyyn useilla eri alueilla. Tulokset osoittavat, etté tydmotivaatio ja tiimityotaidot
parantuivat merkittavasti PDCA-mallin kayttdonoton my6ta. Tydinnon osalta havaittiin,
ettd tutkimusryhmassa tyo itsessaan, tyomaara, henkilokohtainen kasvu ja kehitys,
tyon tunnustus, tyon johtaminen, suhde tyotovereihin sekd perhe- ja tybelaman tasa-
paino olivat kaikki korkeampia kuin kontrolliryhméssa. Tiimityokyvyn osalta tutkimus-
ryhméassa havaittiin merkittdva parannus vuorovaikutuksessa, tiimin arviointiavustuk-
sessa, motivaatiossa, ongelman maarittelysséa, tiedon tulkinnassa, tulosten erottelupis-
teytyksessa, projektin tydnjaossa ja tietojen keruussa. Tama korostaa menetelman
merkitysta hoitohenkilokunnan ty6tyytyvaisyyden ja tiimitydn parantamisessa, mika
puolestaan heijastuu parempina hoitotuloksina (Gao ym. 2021; Pan ym. 2022). Seuraa-

vassa luvussa tarkastellaan perehdyttamista ja perehdytysprosessia.

4 Perehdyttaminen

Suuhygienistin perehdyttdmisesté 16ytyy erittin vahan kirjallisuutta. Tasta syysta ha-
kua on laajennettu hoitohenkildston ja yleisesti terveydenhuollon puolelle hakusanoja
laajentaen. Hakuja laajennettiin myos kayttamalla Google Scholarin tietokantaa tayden-
tavien hakujen muodossa, koska paatietokannoista sopivia tuloksia oli niukasti. Tiedon
haun kuvaus on liitteessa 1, tiedonhaunprosessi on liitteessa 2 ja tiedonhakutaulukko

on liitteessa 3.



4.1 Perehdytysprosessi

Perehdytys on monivaiheinen prosessi (kuvio 2), joka kattaa useita eri osa-alueita (Pel-
tokoski & Vehvilainen-Julkunen & Miettinen 2015; Ketola 2010: 136). Laadukkaan pe-
rehdytyksen tarve ja merkitys korostuvat hoitoalalla. Perehdytyksen laatu ja kattavuus
vaihtelevat merkittavasti eri organisaatioissa ja tyoyhteisoisséa. (Hartikainen 2016; Pel-

tokoski ym. 2015.) Perehdytysprosessi voi vaikuttaa turvalliseen potilashoidon laatuun
(Peltokoski ym. 2015).

Nimetty
perehdyttaja

Perehdyttajan
maarittaminen

Satunnainen
perehdyttaja

Perehdytys
lisdkoulutuksena

Saannollinen

Ajallinen

Perehdytyksen
jaksoittaminen

Yksil6llinen
Perehdytysprosessi

Satunnainen

Yleisperehdytys

Prosessin
kuvaus

Ammatillinen
kasvu

Suunnitelman
mukainen aika

Prosessin kesto

Yksilollinen aika

Kuvio 2. Perehdytysprosessi (Miettinen &Kaunonen & Peltokoski & Tarkka 2009).



Perehdytyksen prosessi jaetaan kategorioihin: perehdyttajan maarittdminen, perehdy-
tyksen jaksottaminen, prosessin kuvaus ja prosessin kesto. Yleensa perehdytys jakso-
tetaan ja yksi jakso voi kestaa paivasta kolmeen viikkoon. Perehdyttéjaksi voidaan
maarittda nimetyn tai satunnaisen perehdyttdjan sekéa vaihtoehtoisesti perehdytys voi-
daan toteuttaa lisédkoulutuksena. Perehdytys jaetaan yleisperehdytykseen seka amma-
tilliseen kasvuun, jolloin tyéntekija tutustuu tydyksikkdonsa. Prosessin kesto yleensa
vaihtelee. Perehtyminen voi kestaa jopa kaksi vuotta. (Miettinen ym. 2009.) Laadukas
perehdytys mahdollistaa rekrytoinnin edistamista ja vahent&é kustannuksia, jotka ai-
heutuvat rekrytoinnista (Peltokoski ym. 2015). Jo rekrytoinnin vaiheessa tyonantajan
tulee luoda uudelle tyéntekijalle ensivaikutelma tulevasta tytpaikasta, pyrkid heratta-
maan kiinnostusta tyohon ja organisaatioon seka esitella mahdollisuudet ammatilliseen
kehittymiseen (Lahti 2007).

4.1.1 Perehdytysprosessin suunnittelu

Perehdytys edellyttda hyvaa suunnittelua (Lahti 2007). Hoitotydn johtajien tulee suun-
nitella ja kehittdd perehdytysta yhteistydssa uusien tydntekijdiden kanssa, silla he voi-
vat tarjota arvokkaita kehitysehdotuksia omien perehdytyskokemustensa perusteella.
(Aittovaara ym. 2022). Perehdytys tulee suunnitella yksildllisesti ja sen on tarjottava uu-
den tydntekijan tarpeisiin sopivia oppimismahdollisuuksia (Peltokoski ym. 2015). Pe-
rehdytyksen suunnittelussa on otettava huomioon, mitd asioita perehdytys sisaltaa (ku-
vio 3), kuka on vastuussa mistakin asiasta seka milloin, miten ja missa jarjestyksessa
nama asiat toteutetaan (Eklund 2023: 74).

Kuka Mita Milloin

*Hr *TyGtehtava *Ajankohta
*Esihenkilo *Toimintatapa Jarjestys
*Kollega *Saanto *Kesto

Miten Kenelle
*Ajankohta *Kokemus
«Jarjestys *Osaaminen
*Kesto *Motivaatio

Kuvio 3. Perehdytyksen suunnittelussa huomioon otettavat nédkdkulmat (Eklund 2023: 73).



Laadukas perehdytysprosessi perustuu perehtyjan yksildllisten osaamistarpeiden tun-
nistamiseen, selkeisiin tavoitteisiin ja yhtendiseen perehdytyssisaltéon seka jatkuvaan
arviointiin (Peltokoski ym. 2015). Perehdyttdjilla on merkittava rooli perehdytysproses-
sin toteuttamisessa (Peltokoski ym. 2015; Rush & Adamack & Gordon & Janke & Ghe-
ment 2013). Kaikille perehdyttdjille ei varata riittavasti tydaikaa perehdyttdmiseen, mika
vaikuttaa negatiivisesti perehdytyksen suunnitteluun (Nykéanen & Palonen & Astedt-
Kurki 2019).

Perehdytysprosessia suunnitellessa tydyhteiséssa kannattaa pohtia, millainen perehdy-
tysprosessi olisi organisaatiolle paras mahdollinen. Perehdytysprosessin suunnittelusta
vastaavan tahon on tarkea osallistuttaa pohdintaan riittavan monta henkilda, jotta eri
nakokulmat aiheeseen nousevat esille. Tarkoituksena on luoda yhtenainen mielikuva

siitd, mita organisaatio haluaa uudelle tyontekijalle tarjota. (Eklund 2023: 72.)

4.1.2 Perehdytysprosessin toteutus

Tutkimusten mukaan uuden tyontekijan perehdytysprosessi on monimuotoinen koko-
naisuus (Rush ym. 2013, Peltokoski ym. 2015). Perehdytysprosessi (kuvio 4) alkaa,
kun henkil6 valitaan tydsuhteeseen eli rekrytointiprosessin paattyessa. Ennakkomateri-
aalia ja tietoja yrityksestd on annettava uudelle tyontekijalle viimeistaan siirryttdessa
perehdyttdmisprosessin puolelle. (Ketola 2010: 136-139.) Tyontekijat toivovat, etta tyo-

paikalle voisi tulla etukateen tutustumaan ennen tdiden aloittamista (Hartikainen 2016).

Ennakkomateriaali

Perehdytyssuunnitelma
TyOymparistoon ja tiimin tutustuminen
TyG6tehtaviin opastaminen ja tutustuminen

Perehdytystilaisuus

Seuranta

Kuvio 4. Perehdyttdmisen prosessi (Ketola 2010).



Tyon alkaessa tehdaan perehdytyssuunnitelma, jonka laatimiseen tyéntekija voi itse
vaikuttaa (Ketola 2010: 138). Kattava perehdytyssuunnitelma, joka sisaltaa kliinisten
taitojen oppimisen ja terveydenhuollon laatumittareiden ymmartamisen, liséa hoitajien
itseluottamusta hoitotydssa (Czapiewski 2017). Uudet tydntekijat toivovat strukturoitua
perehdytyssuunnitelmaa ja kokevat, etté perehdytysmateriaali tulee saada heti alussa.
(Aittovaara ym. 2022). Perehdytyksen puutteellisuus johtuu usein riittAmattomasta
ajasta ja perehdyttdjien puutteellisesta valmistautumisesta. TAma heikentaa tyontekijoi-
den tyytyvaisyytta ja sitoutumista, erityisesti silloin, kun perehdytysprosessi ei ole kat-
tava tai riittavan pitka. (Pasila & Elo & Kaaridinen 2017; Peltokoski ym. 2015.)

Tarkeitd osa-alueita perehdytyksessa ovat perustehtavien hallinta, hoitotydn prosessit,
potilastietojarjestelman kaytto ja potilastyohon liittyvat kirjalliset ohjeet. Liséksi on tar-
keaa perehtya yksikon toimintaperiaatteisiin, henkiléstén vastuualueisiin ja velvollisuuk-
siin, kaytanto- ja menettelyohjeisiin seka esitella muita tyotekijoita. Organisaatiotason
perehdytyksessa keskeista on yleiskuva organisaatiosta ja sen tehtavista, turvallisuus-
ohjeet seka lakisaateiset koulutukset. (Miettinen ym. 2006.) Uusille tydntekijoille saate-
taan kertoa puutteellisesti organisaatiosta, organisaation strategiasta, tavoitteista ja
velvoitteista perehdytyksen aikana (Lahti 2007; Nykénen ym. 2019). Tyytyméattomyytta
perehdytyksen toteutukseen aiheuttavat sen hajanaisuus, heikko laatu tai se, etta pe-

rehdytys on olematonta tai siihen on varattu lilan vahan aikaa (Aittovaara ym. 2022).

4.1.3 Perehdytysprosessin kehittdminen

Perehdytyksen riittava pituus ja hyvin suunniteltu sisélto auttaa hoitajia valmistautu-
maan itsenaiseen tydskentelyyn (Pasila ym. 2017). Yleisesti tyytyvaisyys perehdytys-
prosessiin on kohtalaisen alhainen (Peltokoski ym. 2015), vaikka sita pidetaan tar-
keana ja positiivisena kokemuksena (Pasila ym. 2017). Perehdytysprosessin puutteet
heijastuvat tyytymattémyytena perehdytyksen sisaltoon, toteutukseen, sujuvuuteen
seka perehdytyskeskusteluihin. Puutteet sujuvuudessa ilmenevat erityisesti alkuvai-

heen haasteina ja perehdytyksen hitaana etenemisenéa. (Aittovaara ym. 2022.)

Uusilla tyontekijoilla on perehdytykseen liittyvia odotuksia, jotka eivat kaikin osin to-
teudu. He toivovat enemman tietoa tydyhteiststa ja hoitotyon sisdllosta. Perehtyjat toi-
vovat myds avoimempaa ja monipuolisempaa keskustelua perehdyttajan ja esihenkilén
kanssa perehdytystarpeisiin tai eri toimintatapoihin liittyen. Liséksi he kaipaavat nimet-
tya perehdyttajad, nopeampaa perehdytysta seka tiivimpaa yhteisty6ta opetushoitajan
kanssa. Uudet tyontekijat korostivat tarvetta paremmalle ja jatkuvalle palautteelle, eri-

tyisesti henkilokohtaisella tasolla. (Aittovaara ym. 2022.)



Perehdytyksen kehittdmisessa on tarkeaa ottaa huomioon seka tarve yhtenaistaa pe-
rehdytysprosessia, etta huomioida tyontekijoiden yksilélliset oppimistarpeet ja samalla
yhtendistaa kaytantoja (Aittovaara ym. 2022). Perehdytyksen puutteellisuus johtuu seu-
rannan ja arvioinnin puutteesta (Pasila ym. 2017; Peltokoski ym. 2015), vaikka pereh-
dytyksen aikana hoitajien ammattitaito kehittyy ja se arvioidaan hyvéksi (Lindfors &
Flinkman & Kaunonen & Huhtala & Paavilainen 2022). Vain murto-osa perehtyjista
saavat arviointia ja palautetta perehdytyksen aikana (Nykanen ym. 2019). Perehdytys-
keskustelut voivat edistaa perehtymistd, ja lisdksi perehdytyksesséa on hyva ottaa huo-
mioon aikaisempi tyokokemus. Perehdytysté tukevien asioiden on oltava kunnossa.
(Aittovaara ym. 2022.) Perehdyttdjien koulutus, ohjaus- ja siirtym&ohjelmien kehittami-
nen ovat tarked osa kokonaisvaltaista osaamisen kehittamistd monimutkaisissa tervey-

denhuollon ymparistdissa (Lindfors ym. 2022).

4.2 Perehdytyksen merkitys hoitotydssa

Jokaisella tyontekijalla on oikeus perehdytykseen (Suomen sairaanhoitajat ry). Hyvin
suunniteltu ja toteutettu perehdytys on avainasemassa tydntekijdiden onnistuneessa
siirtymisessa uuteen rooliin ja tydymparistéon (Czapiewski 2017; Pasila ym. 2017). Pe-
rehdytyksen tarve koskee niin vastavalmistuneita kuin myds hoitotydntekijoita, jotka
vaihtavat yksikkoa tai organisaatiota (Peltokoski ym. 2015). Perehdytyksen tavoite on
lisata hoitotydntekijan patevyytta hoitotydssa ja parantaa hoitotydntekijan sitoutunei-

suutta (Pasila ym. 2017).

Perehdyttdminen tarkoittaa tyon, tyétehtavien ja -ymparistdon opastamista (Lindfors ym.
2017). Laadukas perehdytys varmistaa uuden tyontekijan perehtymisen tydympariston
kulttuuriin, odotuksiin ja vaatimuksiin seka tukee ja mahdollistaa oppimisen (Peltokoski
ym. 2015). Perehdyttaminen ja tydnopastus nahdaéan investointina henkildston kehitta-
miseen, joka edistdd osaamista, tukee tydssa jaksamista, parantaa tydn laatua, seka
vahentaa poissaoloja ja tapaturmia. Tama on jatkuva toiminta, joka muokkautuu tydpai-

kan ja henkiloston tarpeiden mukaan. (Mantynen & Penttinen 2009: 2.)

Perehdytyksella on suuri vaikutus hoitajan uraan (Pasila ym. 2017). Se voi herattaa eri-
laisia tunteita ja kokemuksia perehtyjissa (Aittovaara ym. 2022; Nykanen ym. 2019).
Perehdytys edistaa hoitotytntekijdiden pysyvyytta, lisda osaamista (Peltokoski 2015)
seka vahentaa tyontekijoiden stressia (Pasila ym. 2017). Hyvin toteutettu perehdytys
tukee uusien hoitotyontekijoiden kliinista paatoksentekotaitoa ja ammatillista osaamista
(Rush ym. 2013). Laadukas perehdytys voi sitouttaa uutta hoitajaa uuteen tydtehta-
vaan (Hartikainen 2016; Lahti 2007; Lindfors ym. 2022), vaikuttaa tyytyvaisyyteen (Pel-
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tokoski ym. 2015), tehostaa toimintaa ja vahentaa toisten hoitajien kuormitusta (Harti-
kainen 2016). Nain ollen osaava ja tyytyvainen hoitohenkildkunta turvaa laadukkaan ja
turvallisen hoitotydn seka edistdéd laadukasta ja turvallista potilashoitoa (Peltokoski
2015).

4.2.1 Esihenkilon vastuu perehdytyksessa

TyoOnantajan on huolehdittava, ettéa perehdytykseen on resursoitu riittavasti tyfaikaa
(Lindfors ym. 2017). Esihenkild on aina vastuussa perehdyttamisen suunnittelusta, to-
teuttamisesta ja valvonnasta. Muut tyontekijat voivat hoitaa erilaisia tehtavia perehdyt-
tamiseen ja opastukseen liittyen, mutta pdévastuu sailyy aina johdolla ja esihenkildlla.
Tyo6paikoilla on oltava selked perehdytysohjelma, jota kaikki noudattavat. (Tehy ry.)
Esihenkilon rooli on keskeinen, mutta perehdytykseen tulisi nimeta vastuuhenkild, joka
huolehtii perehdytysmateriaalin paivittamisesta ja koordinoinnista. Esihenkilon ja pereh-
dyttajan vastuulla on myds perehdytyksen seuranta ja arviointi. (Lahti 2007.)

4.2.2 Perehdyttgjan vastuu perehdytyksessa

Perehdyttdja on henkil®, joka ohjaa ja opastaa uutta tyontekijaa tietyssa tehtavassa tai
asiakokonaisuudessa. Nimetty tyontekija padsee perehdyttajaksi, hén jakaa omaa
osaamista ja auttaa uutta tyontekijaa sopeutumaan tydymparistoon. (Eklund 2023:
138-139.) Perehdyttajan keskeiseen rooliin liitetdan asiantuntevuus, onnistunut pereh-
dytyssuhde ja palautteen antaminen (Aittovaara ym. 2022). Perehdyttajan ydinosaami-
seen kuuluu teorian ja kaytannon yhdistaminen, perehtyjan tukeminen, ohjaaminen ja
neuvominen seka opetettavien sisaltdjen esittaminen. Lisdksi perehdyttajalla tulee olla
tieto opetusstrategioista ja aikuisen oppimisesta ja sekd ymmarrys omasta opetusosaa-
misesta. Perehdyttdja toimii roolimallina uudelle tytntekijalle. (Voutilainen & Haapa &
Jokiniemi 2019.) Perehdyttdjan pedagogista osaamista pidetaan tarkeana tekijana
(Rush ym. 2013). Lisaksi han tarvitsee kommunikaatio- ja johtamistaitoja. (Voutilainen
ym. 2019.)

Perehdytys edellyttda perehdyttajan nimeamistéa uudelle tydntekijalle (Lahti 2007). Ni-
metty perehdyttdja vaikuttaa merkittavasti kattavaan perehdytysprosessiin (Peltokoski
ym. 2015) ja se koetaan tarkeaksi (Miettinen ym. 2009). Perehdyttdjan on hallittava
tydskentely erilaisten perehtyjien kanssa, huomioiden heidan persoonallisuutensa, kult-
tuuritaustansa ja ikédnsa. Lisaksi hanen tulee osata rohkaista ja kannustaa perehtyjaa.
(Voutilainen ym. 2019). Perehdyttgjalla on todettu olevan keskeinen vaikutus (Pasila
ym. 2017). Kaikilla perehtyjilla ei ole nimettya perehdyttajad, mika vaikuttaa negatiivi-

sesti perehdytyksen suunnitteluun (Nykanen ym. 2019) ja voi johtaa jopa tyonvaihtoon
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(Pasila ym. 2017). Tyontekijat, joilla on nimetty perehdyttdja, ovat tyytyvaisimpia pereh-
dytyksen sisaltoon (Lahti 2007).

Perehdyttajat odottavat organisaation panostavan perehdytykseen tarjoamalla henkilo-
kunnalle koulutusta perehdyttdmiseen seka nimedmalla perehdytyshoitajia. Perehdytta-
miskoulutusta pidetaan erittain tarkeana, silla pelkkéa tyokokemus ei riita perehdyttami-

seen. Kielitaitoa kannattaa hyodyntaa perehdytyksessa. Kielitaitoisia tyontekijoita toivo-
taan kaytettavan perehdyttjing, jotta vahemman suomea osaavat tyontekijat ymmar-

taisivat paremmin perehdytyksen sisallon. (Hartikainen 2016.)

Perehdyttajan arviointiosaaminen kattaa perehtyjan ohjaamisen kriittiseen itsearvioin-
tiin, mika edellyttda perehdyttajalta tietoa oppimisen arvioinnin periaatteista ja menetel-
mista. Palautteenanto-osaaminen sisaltda kyvyn antaa perehtyjalle valitdnta, positii-
vista ja rakentavaa palautetta. (Voutilainen ym. 2019.) Palautteen saaminen perehdyt-
tajalta vaihtelee. Perehdyttdjilta ei joko saada kunnollista palautetta, perehdyttajat eivat

osaa antaa palautetta tai perehdyttdjat antavat palautetta. (Aittovaara ym. 2022.)

Osaavan perehdyttdjan ammatillisiin ominaisuuksiin kuuluvat vahva ammattitaito, am-
mattiin ja perehdytystehtavaan sitoutuminen, sisainen motivaatio seka oma kokemus
perehdyttajand oleminen. Tarkeitd ominaisuuksia ovat myds perehdyttamistehtavan ta-
voitteen ymmartaminen ja perehdyttdmisen seké potilashoidon tasapainosta vastaami-
nen. Perehdyttajan persoonallisuuden piirteet vahvistavat perehdyttdmisosaamista.
Tarkeita persoonallisuuden piirteita ovat kannustavuus, helposti l[ahestyttavyys, karsi-
vallisyys, empaattisuus ja huolehtivaisuus sekéd huumorintaju ja johtamistaidot. Naméa

ovat samoja piireteitd, joita tarvitaan perehdyttamisessa. (Voutilainen ym. 2019.)

Perehdyttajad koetaan asiantunteviksi, koska ndma osaavat perehdytettavat asiat, ovat
mukavia ja kiinnostuneita perehdytyksesta. Asiantuntevuus ilmenee, kun perehdyttajat
tunnistavat uuden tyontekijan osaamisen ja antavat neuvoja seka kunnioittavat uuden
tyontekijan aikaisempaa kokemusta. Perehdytyssuhde koetaan onnistuneeksi, kun uu-
det tyontekijat kokevat yhdenvertaisuutta perehdyttdjien kanssa ja yhteistyd toimii ni-
metyn perehdyttdjan kanssa. (Aittovaara ym. 2022.)

4.2.3 Perehtyjan vastuu perehdytyksessa

Perehtyja on perehdytysprosessin aktiivinen toimija, ja kantaa itse vastuuta perehdy-
tyksen onnistumisesta seké sen aikana tapahtuvasta oppimisesta (Voutilainen ym.
2019). Puhuttaessa tyontekijan vastuusta (kuvio 5), tulee huomioida, ettei vastuu kes-
kity pelkastaan tyontekijan tydsopimuksen mukaiseen vastuuseen tyonantajaa koh-

taan. Tyontekijan vastuu on laajempi kasite ja se kohdistuu tydnantajaa, tydyhteiséa
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seka tyontekijaa itsedén kohtaan. (Eklund 2023: 159-160.) Tydyhteiso koetaan tarke-
aksi perehtymista tukevaksi tekijaksi, koska sen tuki ja positiivinen asenne edistaa op-
pimista (Aittovaara ym. 2022). Perehtyjan on sitouduttava noudattamaan organisaation
arvoja, sdantoja ja turvallisuusohjeita. Liséksi tyontekijalla on vastuu itsedan kohtaan,

eli oman ammattitaitonsa yllapidosta ja kehittdmisesta. (Eklund 2023: 162—-164.)

Tydnantaja

Tydyhteiso

Kuvio 5. Tydntekijan vastuun kohdistuminen (Eklund 2023).

Perehdytys on usein uutta ja stressaavaa aikaa tyontekijalle. Silti hanen pitaisi kyeta
keskittymaan, oppimaan ja kehittymaan. Tyontekijan tulee ottaa vastuu omasta oppimi-
sesta esimerkiksi kysymalla hantéa askarruttavista asioista, uskaltamalla nostaa keskus-
telun kohteeksi hanelle olennaiset teemat ohjatakseen perehdytysté oikeaan suuntaan.
(Eklund 2023: 163—165.) Omaa aktiivisuutta tarvitaan, jotta paastaan tutustumaan eri
tilanteisiin. Perehtyjat saavat esittda toiveita ja kehittdmisehdotuksia perehdytykseen,
esimerkiksi perehdytysprosessin suunnitelmallisuuden tehostamista ja aiemman koke-
muksen hyddyntamista. (Aittovaara ym. 2022.) Hajanaisuus ja yhteisen linjan puuttumi-
nen perehdytyksessa voi estda perehtyjan oppimista (Aittovaara ym. 2022), myés tuen

puute voi hidastaa oppimista ja aiheuttaa kielteisi& kokemuksia (Pasila ym. 2017).

4.3 Perehdytysta edistavat tekijat

Perehdytyksessa korostuu jatkuvan oppimisen merkitys ja uudet tyontekijat ymmarta-
vat, ettd oppiminen vaatii aikaa ja se jatkuu koko perehdytyksen ajan. Uuden oppimi-
nen tuottaa iloa uudelle tydntekijdlle. Perehdytysta edistavat perehdyttajan toiminta,
tyoyhteison tuki seka erilaiset oppimistavat ja -tilanteet. Perehdyttdjan toiminta edistaa
oppimista. Hanen kanssaan oppii parhaiten, koska han osaa perehdyttaa, kertoa asiat



13

selkeasti tai tukea oppimista olemalla lasnd. Oppimista tukevat toistot, rakentava pa-
laute ja tuki. Myds erilaiset oppimistilanteet edistavat perehdytysta. Tarkeitd oppimisti-
lanteita ovat ne, joissa jaetaan osaamista ja oppiminen tapahtuu rauhallisessa tah-
dissa. Perehtyjat toivovat enemman tydskentelymalleja oppimisen tueksi. Erilaiset si-
mulaatioharjoitukset ja haastavat potilastapaukset koetaan kliinisesti merkittaviksi oppi-
mistilanteiksi, koska ne opettavat eniten. Uudet tyontekijat toivovat, etté perehdyttgja

huomioisi heidan yksilélliset oppimistapansa. (Aittovaara ym. 2022.)

4.3.1 Digitaalinen perehdytys

Digitaalinen materiaali on yleisesti kaytetty ja suosittu tytkalu perehdyttdmisessa. Ma-
teriaali koostuu usein organisaation sisaisista tiedostoista tai ohjelmistoista, jotka ovat
saatavilla digitaalisessa muodossa. Nain uusi tyontekija voi itsenaisesti perehtyéa
omaan tahtiin tarvittaviin osa-alueisiin tehokkaasti ja joustavasti. Tavallisimpia digitaali-
sia siséltbmuotoja ovat videot, itsearvioinnit, oppaat, testit ja pelit. Digitaalinen oppimi-
nen mahdollistaa ajasta ja paikasta riippumattoman opiskelun, eiké vaadi perehdyttajan
jatkuvaa lasnaoloa. (Eklund 2023: 80.) Digitaalisen ja perinteisen perehdytyksen eroja

on kuvattu taulukossa 1.

Taulukko 1. Digitaalisen ja perinteisen perehdytyksen eroja (mukaillen Pajula 2021).

Digitaalinen perehdytys Perinteinen perehdytys

Joustavuus Voi suorittaa oman aikataulun mu-  Edellyttaé perehtyjan ja perehdytta-
kaan paikasta riippumatta jan lasnaoloa

\eNallolP ol [EISIVER  Tukee monia sisaltdmuotoja ja op-  Keskittyy fyysiseen materiaaliin. Ra-
pimistyyleja jallinen oppimistyyli.

SCEIETINAIINER Toimii pienelle ja suurelle maaralle  Sidottu fyysisiin resursseihin. Muu-
perehdyttavid, edut korostuvat, kun  toksiin on vaikeampi ja hitaampi

vaihtuvuus on suurta reagoida

Sisélto on jokaiselle sama. Hyvin Parhaimmillaan todella laadukas,
toteutettuna digiperehdytys on to- haasteeksi voi muodostua tasai-
della laadukas suus: jokainen perehdytys on

omanlaisensa

Kustannukset Maltilliset kulut perehdytyksen ylla-  Sitoo merkittavasti ihmisresursseja
pidosta. Vahentdd huomattavasti ja vie jatkuvasti aikaa, mika tulee
manuaalista ty6ta helposti kalliiksi
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Perehdytysmateriaalia koetaan puutteelliseksi, vaikka sitd on paljon saatavilla (Nyka-
nen ym. 2019). Sisalléssa ilmenee puutteita, kuten perehdytysmateriaalin osittainen
puuttuminen, yksipuolisuus tai yleistiedon puute (Aittovaara ym. 2022). Kaikki tarvitta-
vat ohjeet eivat ole saatavilla, eikd mydskaéan ole jdsenneltya kirjallista ohjelmaa pereh-
tymisen tueksi. Esimerkiksi perehdytysopasta tai laitteiden kayttdohjeita ei ole kaikilla
saatavilla. (Nykéanen ym. 2019.) Edella mainitut puutteet on hyva huomioida perehdy-

tysmateriaalien suunnittelussa.

4.3.2 Mentorointi

Perehdytyksen lahikésite mentorointi viittaa pidempikestoiseen prosessiin, jossa tue-
taan ammatillista kehittymista (Pasila ym. 2017). Mentorointi on yksi suosituista pereh-
dytysmenetelmista. Mentori on usein tydntekija, jolla on paljon tytkokemusta. Han
opastaa uutta tyontekijad perehdytysprosessin etenemisessa ja kaytannon asioissa
seka jakaa omien kokemuksiensa kautta tietoa. Han mahdollistaa hiljaisen tiedon siirty-
misen ja se tukee perehdytettavan kehittymista. (Eklund 2018: 183-184.) Mentorointi
on myds yksi tapa perehdyttaa uutta tyontekijaé organisaatioon. Mentoroinnin tavoit-
teena on luoda pitkakestoisempi ja ammatillista kehittymista tukeva prosessi. (Kupias &
Salo 2014: 22-26.) Perinteisesti mentorointi tapahtuu parimentorointina, jonka etuina
ovat joustavuus ja mahdollisuus luoda nopeammin luottamus perehdyttdjan ja perehdy-
tettavan valille. (Kupias & Salo 2014: 26-30.)

Mentorointi koetaan tarkeéksi, koska se tukee siirtymista uuteen tyétehtavaan, vahentaa
epavarmuutta, lisdd halukkuutta esittdd kysymyksia (Czapiewski 2017) sekd parantaa
uusien hoitajien tyytyvaisyytta ja pysyvyytta tyéssa (Rush ym. 2013). Saanndllisilla ta-
paamisilla mentorin kanssa on positiivista vaikutusta, silla mentori vahentaa stressia ja
toimii tuen l&hteend. Varsinkin kokeneemmat mentorit vahentéavat stressia tehokkaam-
min ja tarjoavat enemman ohjausta ja tukea. (Rush ym. 2013.) Uusilla hoitajilla ei aina
ole nimettyd mentoria, joka olisi kdynyt mentorointikoulutuksen (Nykanen ym. 2019).
Hoitajat ehdottavat perehdytyksen yksil6llistdmistd vastaamaan paremmin heidan tar-
peitaan sekad perehdyttdjakonseptin kehittamistd, esimerkiksi mentoroinnin muodossa.
(Pasila ym. 2017). Seuraavassa luvussa tarkastellaan perehdytysta Helsingin yliopistol-

lisessa sairaalassa.
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5 Perehdytys Helsingin yliopistollisessa sairaalassa

Helsingin yliopistollinen sairaala, eli HUS on Suomen suurin terveydenhuoltoalan toi-
mija, joka vastaa erikoissairaanhoidon jarjestamisesta. HUSIin on myds valtakunnalli-
sesti keskitetty vaikeiden ja useiden harvinaisten sairauksien hoito. HUSissa tydskente-
lee noin 27000 tyontekijaa. (HUS 2024a.)

HUS on matkalla kohti Magneettisairaala-tunnustusta. Magneettisairaala-toimintamalli
on koko HUSIN hoitotydn viitekehys, eli tulosyksikdissa johdetaan ja kehitet&d&n hoito-
tyotéd Magneettisairaala-mallin mukaisesti. Magneettisairaala on sairaalaa, joka on saa-
nut virallisen tunnustuksen American Nurses Credentialing Centeriltd (ANCC) potilaan
hoidon tuloksista ja erinomaisesta hoitoty6sta. (Melander 2023: 5-6.)

Laadukkaan perehdytysprosessin kehittdminen oli vuoden 2020 strateginen tavoite.
Tavoitteena oli kuvata HUS-tasoinen perehdytysmalli, saada sdanndllisté tietoa pereh-
dytyksesté ja l0ytaa sahkoinen jarjestelma sitd tukemaan. Kevaalla 2021 muodostettiin
perehdytysverkoston, joka kehitti huslaista perehdytysta Moodlen séhkdiselle oppi-
misalustalle verkkokurssin muodossa. (HUS 2024b.) Kesélla 2023 HUS on aloittanut
Step in -perehdytyksen suunnittelun. Tassa perehdytysmenetelmassa uuden tyénteki-
jan perehdytys suunnitellaan hanen osaamisensa mukaan. Poiketen perinteisesta pe-
rehdytyksestd, tdaméa menetelma toteutetaan pienryhmisséa, jossa uudet tydntekijat saa-
vat vertaistukea toisiltaan. Step in -perehdytyksessa alkuperehtymisjakson jalkeen sy-
vaperehtymista varmistetaan mentoroinnin turvin. Malli mahdollista ty6paikan veto- ja

pitovoimaa seka pitkid tydsuhteita. (Melander 2023: 12-13.)

5.1 Organisaation yleisperehdytys

Jo ennen ensimmaista tyopaivaa uusille tyontekijéille l1ahetetdan séahkdpostiin Tervetu-
loa HUSIin -verkkokurssin, josta uusien huslaisten perehdytys alkaa. Kurssilla tutustu-

taan lahemmin HUSIn organisaatioon ja toimintaan. (HUS intranet.)

Yleisperehdytys on osa perehdytysté ja se on kaikille huslaisille samanlainen, jossa sy-
vennytaan yhteisiin asioihin. Yleisperehdytyksen tukena on kaikille yhteinen HUS Yleis-
perehdytyksen verkkokurssi. Kurssi tukee tyon aloittamista ja sen sisaltoon voi tutustua
itsendisesti. Kurssilla perehdytaan HUSIn yleisiin ohjeisiin, saantdihin ja toimintatapoi-
hin. Kurssi siséltaa yleisia, kaikille yhteisia asioita kuten palvelussuhdeasiat, tyéhyvin-

vointi ja -suojelu, osaamisen kehittdminen ja viestintd. Perehdytysta seurataan ja arvi-
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oidaan yhdessa perehdytettavan ja perehdytykseen osallistuvien kanssa. Perehdyty-
sajanjaksolle aikataulutetaan keskustelut, joissa arvioidaan yhdessa perehdytyksen su-
jumista. Tyontekijaa pyydetadn vastaamaan myos Uuden tydntekijan -kyselyyn, kun

tyon aloittamisesta on kulunut noin kolme kuukautta. (HUS intranet.)

5.1.1 Perehdytyksen ohjausryhméa

Laadukkaan perehdytyksen tukena toimii perehdytyksen ohjausryhma, joka koostuu eri
puolilla HUSia perehdytyksen parissa tydskentelevista jasenista. Ryhman toimintaa oh-
jaa HUSIn strategia. Strategiakauden 2023-2027 tavoitteena on luoda HUSIlle laadu-
kas ja ainutlaatuinen perehdytyskulttuuri, joka vahvistaa tyontekijan sitoutumisesta.
Esihenkilot ja koko tydyhteiso ovat sitoutuneet perehdyttamiseen. (HUS intranet.)

Perehdytyksen ohjausryhmaé tukee perehdytyksen kehittamistd HUSissa. Ryhman tar-
koituksena on koota yhteen kaikki HUSissa perehdytyksen parissa tehtava tyd. Ohjaus-
ryhman jasenet koordinoivat perehdytyksen kokonaisuutta koko HUS alueella, huomioi-
den kaikki ammattiryhmat ja yksikot. Jasenet jakavat tietoa perehdytyksesta yhteiseen
keskusteluun ja kehittdmiseen seka huolehtivat perehdytysasioiden viestimisesta
omalla toiminta-alueellaan, jotta kaikki ovat ajan tasalla perehdytykseen liittyvista asi-

oista ja tekemisista. Ohjausryhma kokoontuu nelja kertaa vuodessa. (HUS intranet.)

5.1.2 Uusien tyontekijoiden tapahtuma

HUSissa jarjestetdaan uusille tyontekijoille Kompassi -tapahtuma, joka tarjoaa kohtaami-
sia ja inspiraatiota. Tapahtuma on suunnattu kaikille alle puoli vuotta HUSissa toissa
olleille ammattiryhmasta tai toimipaikasta riippumatta. Myos kesatyontekijat, harjoitteli-
jat ja opiskelijat ovat tervetulleita tapahtumaan. Suositussa tapahtumassa kuullaan
mielenkiintoisia puheenvuoroja vaihtuvaan teemaan liittyen, tavataan muita uusia hus-
laisia ja luodaan kontakteja yli yksikkdrajojen. Puoli paivaa kestava Kompassi jarjeste-
tdan noin kolme kertaa vuodessa ja tapahtumassa on tarjolla mygs pienta syotavaa.

Tapahtumapaikkana on yleensa Siltasairaala Helsingin Meilahdessa. (HUS intranet.)
5.2 Suuhygienistin perehdytys Uudessa lastensairaalassa
Uudelle tyontekijlle laaditaan yksil6llinen perehdytyssuunnitelma ja se péaivitetdan yh-

dessa tyontekijan kanssa, kun han aloittaa uudessa tydtehtavassa. Perehdytyksessa

hyodynnetaan myods muita verkkokursseja ja tytkaluja, joita on tehty perehdyttamisen
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tueksi. Omiin ty6tehtaviin perehtyminen alkaa muun perehdytyksen yhteydessa. Tyo-
tehtaviin perehtymiseen kaytettava aika vaihtelee. Ty6tehtavien lisdksi perehdytys kes-

kittyy myds tydyksikkoéon, sen tapoihin ja kaytanteisiin. (HUS intranet.)

Yksikk6tasoinen — ja ammatillinen perehdytys toteutuu suuhygienistien toimesta, jolloin
uutta suuhygienistia perehdytetadn hoitotydprosesseihin sairaalassa. Uuden tyonteki-
jan perehdytys toteutuu useamman suuhygienistin toimesta. Yleensa perehdytys jarjes-
tetdan osissa ja se kestaa useita viikkoja. Suuhygienistin tyokuva on hyvin vaihteleva,
koska toimintaa on sairaalan eri osastoilla. Paasaantodisesti suuhygienistit tydskentele-
vat poliklinikalla, leikkaus- ja anestesiaosastolla seka sydpéosastolla, mutta tarvitta-
essa myo6s muilla osastoilla kuten esimerkiksi teho- tai sydanosastolla.

Suuhygienisti toimii padsaantoisesti neljassa eri tyopisteessa. Poliklinikalla suuhygie-
nisti pitda itsendista vastaanottoa, tai tydskentelee hammaslaakarin tyéparina. Ulko-
keikkatyOpisteella suuhygienisti hoitaa suurimmaksi osaksi itsenisesti potilaita vuode-
osastolla, antaen sydpapotilaille laserhoitoa ja omahoidonohjausta. Lisaksi han soittaa
hoitopuheluita, tai toimii hammaslaékarin tydparina tilanteissa, joissa tarvitaan kiireelli-
sesti hammaslaakarin arviota. Leikkaus- ja anestesiaosastolla suuhygienisti toimii leik-
kaussalissa instrumenttihoitajana. Leikkaussalin ulkopuolella han toimii "passarina”, el
auttaa tarvittaessa instrumenttihoitajia, padstaa heidat tauoille seka hoitaa anestesi-
assa muita juoksevia tehtavia, kuten kehittdd rontgenkuvia ja taydentaa leikkaussalien

valineistoa.

6 Toteutus

6.1 Kehittamisprojekti

Kehittdminen tarkoittaa usein konkreettista toimintaa, jolla pyritdédn saavuttamaan sel-
kea tavoite. Kehittamisen kohde, laajuus, toteutustapa ja lahtokohta voivat vaihdella

suuresti. Tavoitteena voi olla toimintatapojen tai rakenteiden parantaminen. Kehittami-
sen ydin on muutos, jolla pyritdén kohti parempaa tai tehokkaampaa toimintaa. Tavoit-
teellisuus on olennainen osa kehittdmistd, ja se voi perustua joko nykyisten ongelmien

ratkaisemiseen tai visioon jostakin uudesta. (Toikko & Rantanen 2009 :14-16.)

Idea opinnaytetydaiheesta syntyi heti opintojen alettua, koska suuhygienistit olivat toi-

voneet selkedd perehdytyssuunnitelmaa, jotta uudet hoitajat saisivat tasavertaista pe-
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rehdytysta. Tama idea esitettiin kokouksessa esihenkilille ja he puolsivat opinnayte-
tyonaihetta. Samalla selvisi, ettd Uuden lastensairaalan Lasten vastaanottojen pereh-
dytysta oli tarkoitus siirtda Moodleen, jossa myds yleisperehdytys toteutetaan. Projektin
tarkeys ja tarpeellisuus vahvistui. Hammassairauksien vastaanotto oli ensimmainen
osasto Uuden lastensairaalan Lasten vastaanotoista, jonka perehdytyssuunnitelma ke-

hitettiin Moodleen.

Aikataulusuunnitelma (kuvio 6) esittaa opinnaytetydprojektin etenemisen vaiheittain.
Projekti toteutettiin vuoden aikana. Kevaalla laadittiin tutkimussuunnitelma. Aineiston-
keruu ja sisdllonanalyysi toteutettiin kesan ja alkusyksyn aikana. Lopullinen opinnéayte-
tyOraportti kirjoitettiin syksyn loppupuolella.

01/24-04/24 05/24-10/24

*Aineiston
keruu ja
analysointi

e Tutkimussuun-
nitelman
Kirjoittaminen

e Tutkimusluvan

hakeminen

*Opinnaytetyo-
raportti

Kuvio 6. Opinnaytetydn aikataulusuunnitelma.

Kehittamisprojektia varten haettiin HUSIlta tutkimuslupa. Ennen tutkimuslupahakua pi-
dettiin HUSIn laatupaallikon kanssa kokous, jossa esiteltiin tulevaa projektia. Hyvien ja
selkeiden neuvojen avulla tutkimuslupa saatiin HUSilta kolmessa viikossa toukokuussa
2024. Projektin suunnittelu kaynnistyi heti ja ensiksi sovittiin alustavat aikataulut. Opin-
naytetyon tydelamaohjaaja lahetti kesakuun alussa Uuden lastensairaalan hammassai-
rauksien vastaanoton suuhygienisteille tydsahkdpostiin kutsun (lite 4) mahdollisuu-
desta osallistua kehittadmisprojektiin. Vastaamalla sahkopostiin halukkaat ilmoittautuivat
kehittamisprojektiin. Kehittdmisprojektiryhmaan osallistui opinndytetyon tekijan ja opin-
naytetyon tydelaméohjaajan liséksi osastonhoitaja ja yhteensa kolme suuhygienistia,
joilla on paljon kokemusta erikoissairaanhoidosta seké perehdyttamisesta ja néin ollen
heidan kokemuksensa ja tietamyksensa auttoivat perehdytyssuunnitelman kehittami-
sessd. Tybelaman ohjaajaa pyydettiin jarjestamaan vapaaehtoisille halukkaille tyévuo-
rot siten, ettd he varmasti paasevat osallistumaan opinnaytetyon kehittamisprojektin ta-

paamisiin.
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Kehittamistydn menetelmaksi valittin PDCA-malli, koska se on jatkuvasti uudelleen
kaynnistyva prosessi, eli kyseessa ei ole vain kerran tapahtuva sykli, vaan systemaatti-
nen toimintatapa organisaatiolle kehittaa jatkuvasti toimintaansa. Yksikéssamme toi-
mintatapoja parannetaan koko ajan, mika pakottaa myds péaivittamaan jatkuvasti pereh-
dytyssuunnitelman. Perehdytyssuunnitelman runko kehitettiin neljassa vaiheessa
PDCA-mallin vaiheita noudattaen. Suunnittelu- ja toteutusvaiheet toteutuivat kesa-
kuussa perakkaisina paivina ja kehittdmistapaamisiin oli varattu kaksi tuntia. Kehittami-
sen menetelmat voidaan jasentaé monin tavoin, ja niiden suhde tutkimus- ja projekti-
menetelmiin voi vaihdella. Yleisesti ottaen menetelmat ovat kaytannon keinoja ja toi-
mintatapoja, joilla pyritd&n saavuttamaan kehittamistoiminnan tavoitteet. (Salonen &
Eloranta & Hautala & Kinos 2017: 55.) Kehittdmistapaamisissa hyodynnettiin aivoriihi-
menetelma4, joka on luovan ongelmaratkaisun menetelma. Aivoriihen tavoitteena on
tuottaa suuri maara luovia ideoita turvallisessa ymparistossa. Keskeisena periaatteena
on tuottaa laatua ja I6ytaa toteuttamiskelpoisia ideoita. (Salonen ym. 2017: 83.) Jokai-
nen jasen toi projektiryhman yhteisiin keskusteluihin arvokasta osaamista ja nakemyk-
sid, jotka auttoivat projektin kehittdmisessa. Arviointivaihe toteutui elokuussa. Viimei-
nen vaihe, eli parantamisvaihe siirtyi lokakuulle, koska ennen arviointia tulokset halut-
tiin n&hda visuaalisesti Moodlessa. Sovittiin, ettd opinnaytetydn tekija suorittaa Moodle

-koulutuksen ja luo perehdytysrungon Moodleen.

6.2 Suunnitteluvaihe — Plan

Kehittamistoiminta l&htee liikkeelle, kun tunnistetaan tarve muutokselle, kuten kaytan-
non tydssa esiin noussut ongelma tai parannusmahdollisuus. Alkuvaiheessa on olen-
naista luoda yhteinen kasitys kehittdmisen kohteesta ja maaritella sen rajat riittavan
selkedsti, mutta jattaa tilaa joustavuudelle. (Salonen ym. 2017: 56.) Kehittdmisprojekti
alkaa suunnittelulla, jossa ensimmainen askel on maéarittda kehittdmistehtava, joka aut-
taa etenemaan kohti lopputavoitetta. Ensimmaisessa vaiheessa oli tarkoitus ideoida
kollektiivisesti, miten perehdytyssuunnitelmaa voisi parantaa ja mita tarvitaan muutok-
sen toteuttamiseksi. Tasta pohdinnasta syntyy yksityiskohtainen suunnitelma, joka si-
saltaa tavoitteen, kokeilut, kdytdnndn menetelmat seka aikajakso ja vastuuhenkilot.
Tama muutos ja toteutussuunnitelma dokumentoidaan muistioon. (Ojala ym. 2009: 54.)
Suunnitteluvaiheessa oli tarkoitus kartoittaa nykyista perehdytysmateriaalia ja kdyda

l&pi nykyiset tiedostot seka maarittaa, mita puutteita on nykyisessa materiaalissa.

Ryhmalahtbisessa tyoskentelyssa tarvitaan henkild, joka ottaa fasilitaattorin roolin, kes-
kittyen ryhmaprosessien suunnitteluun ja tukemiseen. Fasilitoinnin Iahtékohtana on aja-

tus, etta ryhmalla on paras asiantuntemus kasiteltavasta aiheesta. Fasilitaattori pysyy
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puolueettomana, ohjaten prosessia ja auttaen ryhmaa kehittdmaan ideoita, tekemaan
paatdksia ja ratkomaan haasteita. (Summa & Tuominen 2009: 9.) Opinnaytetydntekija
toimi fasilitaattorina opinnaytetyon tyéelamaohjaajalle ja kahdelle suuhygienistille. Kol-
mas suuhygienisti ei voinut osallistua tapaamiseen. Kokous oli osa yksikon kehittamis-
paivaa, mika mahdollisti pidennetyn kokousajan — sen sijaan, etté aikaa olisi ollut yksi
tunti, kaytdssa oli kaksi tuntia. Tama mahdollisti syvallisemman ja perusteellisemman
keskustelun seka keskittymaan suuhygienistien perehdytysmateriaaleihin ja -prosessei-
hin.

Keskustelu alkoi nykyisen perehdytysmateriaalin arvioinnilla. Osallistujat totesivat, etta
perehdytysmateriaali on hajallaan useissa eri kansioissa organisaation yhteiskayttoi-
sella R-asemalla, mika tekee siita vaikeasti I6ydettavan. Tama hajanaisuus hankaloit-
taa seka perehdyttdjien ettd perehtyjien tyota, silla tarvittavat tiedot eivat ole helposti

[0ydettavissa.

Seuraavaksi pohdittiin, millainen perehdytyssuunnitelma voisi helpottaa perehdytyspro-
sessia. Esiin nousi tarve selkedlle ja kattavalle suunnitelmalle, joka olisi jarkevasti ja
johdonmukaisesti rakennettu. Tavoitteena oli luoda runko, joka tukisi perehdyttajia ja

perehtyjia, vahentden epavarmuutta ja mahdollistaen tehokkaamman perehdytyksen.

Nykyisen perehdytysmateriaalin puutteet nousivat myos esille. Materiaalista puuttuivat
selkeat kuvaukset salitydskentelijan toimenkuvasta ja vastuualueista. Lisaksi ei ollut
saatavilla tarkkaa tarkastuslistaa, joka auttaisi perehdyttdjia ja perehtyjia seuraamaan
tarvittavia toimenpiteita. Osallistujat korostivat tarvetta nimettyyn perehdyttajaan, joka
ottaisi vastuun perehdytyksen etenemisesté ja varmistaisi, etta kaikki tarpeelliset tiedot
valittyvat uusille tyontekijoille. Myos tydkuvan selkeys ja motivoivat tekijat perehdytta-
misessa nostettiin esiin. Liséksi osallistujat havaitsivat puutteita laiteohjeiden saatavuu-
dessa; usein tiedostoja ei I6ydy helposti tai ne ovat vanhentuneita. Yhtenaisen linjan
puuttuminen perehdytyksessa ndhtiin myos ongelmalliseksi, silla se aiheuttaa epéjoh-

donmukaisuutta ja eroja perehdyttamisen laadussa.

Kehittamistapaamisessa pohdittin myos, mitd asioita halutaan siséllyttaa uuteen pe-
rehdytysmateriaaliin. Esille nousivat selkeat tarkastuslistat, jotka kattaisivat kaikki oleel-
liset ty6tehtavat ja huoltotoimenpiteet, kuten rontgenlaitteiden huollot, laitteiden kaytto-
ohjeet ja huoltotoimenpiteet. Lisaksi toivottiin potilasohjeita esimerkiksi hygienian ja
eristyksen osalta. Myds lasten sairauksien, sateilyn seka potilasturvallisuuden huomioi-
minen n&htiin trkednd osana perehdytysmateriaalia. Salitydskentelyyn kaivattiin pe-

rusteellisia ohjeita, jotka selkeyttaisivat tydnkuvaa ja vastuualueita. Perehdytyksen seu-
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ranta nousi myos keskustelussa esille. Perehdytyksen etenemista toivottiin systemaat-
tisemmin seurattavaksi, jotta voidaan varmistaa, ettd kaikki tarpeelliset tiedot on an-
nettu ja ymmarretty oikein. Kaikki ideat kirjattiin Jamboard-alustalle (liite 5), joka on di-

gitaalinen verkkosovellus yhteispiirtelyyn ja tarralappujen kirjoittamiseen.

Kehittamistapaaminen paattyi yhteisymmarrykseen siitd, etta perehdytysmateriaalin ke-
hittaminen on valttamatonta sujuvan ja yhtenaisen perehdytysprosessin varmista-
miseksi. Tarkeinta on luoda kattava, selked ja johdonmukainen perehdytyssuunnitelma,
joka vastaa seka perehdyttajien etta perehtyjien tarpeisiin. Tama vaatii yhteistyota ja
my0s jatkuvaa materiaalin paivittamista, jotta perehdytysprosessia voidaan parantaa ja
varmistaa uusien tyontekijoiden tehokkaan perehdytyksen suuhygienistien tytehtaviin.

6.3 Toteutusvaihe — Do

Toisen vaiheen tarkoituksena on toteuttaa valmis suunnitelma. Tavoitteena oli luoda
perehdytysmateriaalin runko. Toteutusvaihe kaynnistyi heti kun suunnitelma saatiin val-
miiksi. Tassa vaiheessa toimitaan suunnitelman mukaan, mutta on tarkedd ymmartaa,
etta suunnitelmat voivat usein tarkentua ja kehittya toteutuksen aikana. (Salonen ym.
2017: 62.) Toteuttamisen jalkeen kirjataan ylos, mitd konkreettisesti luotiin ja mité ta-
pahtui toteutuksen aikana seka kerrotaan, sujuiko kaikki suunnitellusti vai ilmeniko
haasteita, tai hairidita matkan varrella. (Ojala ym. 2009: 54.)

Toisen kehittamistapaamisen aikana, joka pidettiin heti seuraavana paivana ensimmai-
sen kehittamistapaamisen jalkeen, pyrittiin jatkamaan edellispaivana aloitettua kehitys-
tyota suuhygienistien perehdytysmateriaalin parissa. Haluttiin hyddyntaa toiminnan ke-
hittamiseen varattua kahta paivda mahdollisimman tehokkaasti. Kuitenkin kehittamista-
paamisen kulku ei sujunut taysin odotusten mukaisesti, ja siina ilmeni ennalta arvaa-
mattomia haasteita. Yksi merkittavimmista haasteista oli, ettd yksi suuhygienisteista
joutui poistumaan tapaamisesta kesken kaiken. Tama johtui siitd, ettd héanet kutsuttiin
hoitamaan kiireellisia ja yllattavia toimenpiteita seka leikkaussalissa ettéd vuodeosas-
tolla. Toinen suuhygienisti mydhastyi puolella tunnilla samoista syista. Tama odottama-
ton tilanne heikensi kokouksen tehokkuutta ja aiheutti sen, etta tapaamisen suunniteltu

aikataulu ja sisalto eivat toteutuneet toivotulla tavalla.

Kehittamistapaamisen edetessa kavi myos selvaksi, ettd kokouksen tavoitteet ja odo-
tukset jaivat osittain toteutumatta. Aikaa kaytettiin, mutta konkreettisia tuloksia syntyi

vain vadhan. Tama oli osin seurausta siita, etta kaikki osallistujat eivat voineet osallistua
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tapaamiseen koko aikaa yllattavien esteiden takia, mika vaikutti ryhmatydskentelyn su-
juvuuteen ja paatoksenteon nopeuteen. Paatettiin, etta opinnaytetydn tekija ottaa veto-
vastuun ja laatii alustavan rungon perehdytysmateriaalista. Tama runko olisi perusta
tulevalle perehdytyssuunnitelmalle, ja sen tarkoituksena oli selkeyttaa ja jasentaa aikai-
semmissa keskusteluissa esiin nousseita tarpeita ja toiveita. Runko paatettiin lahettaa
Word-tiedostona sahkdpostitse suuhygienisteille, jotka osallistuvat tdhan projektiin,

jotta he voisivat taydentaa sitd omalla ajallaan ja omien aikataulujensa mukaisesti.

Tama paatos osoittautui toimivaksi ratkaisuksi. Vaikka tapaamisen aikana ei saatu ai-
kaan merkittavia edistysaskelia, sahkdpostitse jaettu runko (liite 6) mahdollisti sen, etta
jokainen suuhygienisti pystyi tutustumaan asiaan myéhemmin paremmin ja lisddmaan
omia nakemyksiaan ja ehdotuksiaan runkoon. Toimintatapa myds madalsi kynnysta
vastata runkoon. Tama antoi kaikille osapuolille joustoa ja mahdollisuuden osallistua
kehitystyohon, vaikka tapaamisen aika ei riittanytkdén kattamaan kaikkia tarpeellisia

asioita.

Perehdytysrungon suunnittelu perustuu selkedéan rakenteeseen, joka koostuu pééotsi-
koista, alaotsikoista ja valiotsikoista. Taméa mahdollistaa tiedon tehokkaan ja loogisen
esittdmisen, miké helpottaa seka perehdyttdjien ettd perehtyjien tyttad. Paaotsikot jaet-
tiin neljddn keskeiseen kategoriaan, jotka kattavat suuhygienistien tyéympariston ja sii-

hen liittyvat toiminnot:

1. Hammastiimi: Tama osio keskittyy hammashoitotiimin henkiléston esittelyyn.
Se siséltaa tiedot tiimin jasenista.

2. Yleiset asiat: Tahan osioon on koottu yleiset ohjeet ja tiedot, jotka koskevat
kaikkia tyontekijoita. Taméa kattaa esimerkiksi tydpaikan kaytannoét ja toimintata-
vat, jotka ovat yhteisia kaikille.

3. Viidakko eli polikliininen toiminta: Tama osio keskittyy polikliiniseen toimin-
taan eli suuhygienistien paivittaisiin tydtehtaviin vastaanotolla. TAssa osiossa
kasitellaan potilastytskentelyyn liittyvat asiat, kuten potilaan kohtaaminen, toi-
menpiteet ja hoitokaytannot.

4. Metsa eli leikkaus- ja anestesiatoiminta: Tama osio kattaa leikkaus- ja anes-
tesiatoiminnan. Taalla kasitellaédn tarkemmin operatiiviseen toimintaan liittyvia
prosesseja ja ohjeita, tydkuvaa, toimenpiteet, leikkaussali ja potilasturvallisuu-

den varmistaminen.
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Jokainen paaotsikko on jaettu alaotsikoihin seka valiotsikoihin, jotta tarvittava tieto
olisi helposti ja nopeasti Ioydettavissa. Otsikoiden alle lisataan mydhemmin konkreetti-
nen tieto ja asia. Valiotsikot antavat mahdollisuuden yksityiskohtaisempaan tiedon ja-

sentelyyn, jotta kaikki tarvittavat tiedot voidaan esittda selkeasti.

Vaikka toinen kehittdmistapaaminen ei edennyt taysin suunnitelmien mukaisesti ja sen
aikana syntyi vain vahan konkreettisia tuloksia, kokouksen lopputulos oli kuitenkin posi-
tilvinen. Opinnaytetyontekijan laatima alustava runko ja sen jakaminen séhkopostitse
mahdollisti kehitystydn jatkumisen ja antoi osallistujille enemman aikaa ja tilaa pohtia ja
kehittd& perehdytysmateriaalia rauhassa. Tama tapa osoitti, etta vaikka suoraan ko-
kouksen aikana ei saataisi merkittavia tuloksia, tehokas jalkityoskentely voi kompen-

soida kokouksen haasteita ja vieda projektia eteenpain.

6.4 Arviointivaihe — Check

Kolmannen vaiheen tarkoituksena on arvioida kehittdmiskokeilun tuloksia sek& néiden

dokumentointi. Tuloksia vertaillaan alkuperéaisiin odotuksiin. Pohditaan, mik& sujui hyvin
ja jaikd mahdollisesti joku asia toteuttamatta. Arvioidaan, oliko tehty uudistus todellinen
parannus ja edistyiko ty6 kohti kehittdmiskohteen odotettua lopputulosta. Lopuksi laadi-

taan kooste siitd, mita opittiin ja mita seuraavaksi tulisi tehda. (Ojala ym.2009: 54.)

Elokuussa pidettiin kolmas tapaaminen, johon osallistuivat opinnaytetyon tekija, tyo-
paikkaohjaaja ja osastonhoitaja. Taméan kokouksen aikana opinnaytetydntekija esitteli
perehdytysrungon. Erityista huomiota Kiinnitettiin "Yleiset asiat" -osioon, josta pyydettiin
palautetta. Keskustelussa nousi esille, ettd kyseisessa osiossa on toistoa yleisperehdy-
tyksen kanssa ja osa otsikoista voidaan karsia poistamalla yksikkoperehdytyksesta.
Esimerkiksi leikkaus- ja anestesiaosaston laukkukaappien varaaminen todettiin kuulu-
van esihenkildiden vastuulle, mika auttaisi jakamaan vastuita tehokkaammin. Muutama
otsikko muokattiin selkeammaksi tai olemaan linjassa organisaation kanssa, esimer-
kiksi Tyokuva -otsikko muokattiin Tyotehtavat -otsikoksi. Kokouksen myota esihenkil6t
saivat syvallisemméan ymmarryksen suuhygienistien perehdytysprosessista, mika jat-

kossa voi parantaa perehdytyksen laatua.

Kehittamistapaamisessa sovittiin myds, etté opinnaytetyontekija suorittaa Moodle-kou-
lutuksen, jotta perehdytysrunko voidaan esittaa visuaalisesti Moodlessa viimeisessa ta-
paamisessa. TAma mahdollistaisi rungon selkedmman esittdmisen ja parantaisi sen
kaytettavyytta perehdytysprosessissa. Runko muokataan tapaamisessa saadun palaut-

teen mukaisesti.
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6.5 Parantamisvaihe — Act

Viimeisessa vaiheessa on tarkoituksena tehda johtopaatotkset ja dokumentointi. Toimi-
taan naiden johtop&atdsten mukaisesti ja pohditaan, mitd muutoksia toimintaan on tar-
peen tehda kehittamiskokeilun tulosten ja kokemusten perusteella. Dokumentoidaan
alustavia ideoita siita, mité voidaan kokeilla seuraavaksi, eli mika on seuraava vaihe
kohti projektin lopputilaa. Taméan jalkeen aloitetaan uusi PDCA-sykli eli ideoidaan, to-
teutetaan, arvioidaan ja tehdaan seuraava kierros. Tata prosessia jatketaan, kunnes

saavutetaan kehittdmiskohteen lopputilanne. (Ojala ym. 2009: 54.)

Kolmannen kehittdmistapaamisen jalkeen opinnaytetydntekija suoritti Moodle-koulutuk-
sen, joka koostui ennakkotehtévasta ja kahden tunnin mittaisesta etakoulutuksesta.
Koulutus oli kdytannonlaheinen ja selkeasti strukturoitu. Se koostui vaiheittaisista oh-
jeista, joiden avulla opittiin Moodlen keskeiset toiminnot. Koulutuksessa hyddynnettiin
kaytannon harjoituksia, joiden avulla opitut asiat oli mahdollista heti soveltaa kaytan-
toon. Koulutus tarjosi laajemman kasityksen Moodlen eri tydkaluista, kuten materiaa-
lien lisdamisesta, tehtavien luomisesta ja oppimistulosten arvioinnista. Koulutuksen
my6té opinnaytetyontekija sai valmiuden luoda perehdytyssuunnitelman rungon. Han
pystyi hyddyntdamaan Moodlen ominaisuuksia, kuten erilaisten resurssien ja tehtévien
hallintaa, mika helpottaa seka perehtyjaa, ettd perehdyttdjan tyota. Moodle-tydkalu
mahdollistaa perehtyjien seurannan edistymista ja osallistumaan tarvittaessa keskuste-

luihin.

Moaodleen oli aiemmin luotu Uuden lastensairaalan Lasten vastaanotoille tarkoitettu yh-
teinen perehdytyskurssi. Ennen koulutusta sovittiin, ettd hammassairauksien vastaan-
oton perehdytys lisattaisiin samaan kurssiin omaksi osioksi (osio 6). Koulutuksen jal-
keen havaittiin, ettei tama ole jarkevaa, silla kurssista tulee liian laaja ja epalooginen.
Yhtenainen perehdytyskurssi olisi siséltanyt myds muiden osastojen perehdytysta, joka
ei ole relevanttia hammassairauksien vastaanoton henkildstolle. Liséksi edistymisen
seuranta olisi ollut merkittavasti vaikeampaa. Taman vuoksi paatettiin, etté jokaiselle
osastolle luodaan oma perehdytyskurssi, jotta sisaltd pysyy selkeana ja seuranta on

helpompaa.

Lokakuussa pidettiin neljas, eli viimeinen tapaaminen, johon osallistuivat opinnayte-
tyontekija ja kaksi esihenkilda. Opinnaytetyontekija esitteli valmiin perehdytyssuunnitel-
man rungon Moodlessa seké kertoi tarkemmin Moodlen tydkaluista, joita voidaan hyo-

dyntaa perehdytyksessa. Uusi perehdytyssuunnitelma konkretisoitui esihenkilGille ja
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samalla muutaman otsikon nimi muokattiin informatiivisemmaksi. Esihenkilot hyvaksyi-
vat uuden perehdytyssuunnitelman rungon ja alustavasti sovittiin, etta opinnaytetyonte-
kija padsee luomaan perehdytysmateriaalia opintojen paatyttyd. Tapaamisen jalkeen
opinnaytetyontekija esitteli uuden perehdytyssuunnitelman rungon kollegalle, joka ei ol-
lut projektissa mukana. Hanelta saatiin arvokasta palautetta leikkaus ja anestesia pe-
rehdytysosioon. Osiosta puuttui nelja toimenpidetta ja yksi laite. Puuttuneet otsikot li-

séattiin Moodleen.

6.6 Aineiston analyysi

Uusi perehdytyssuunnitelman runko arvioitin SWOT-analyysia (kuvio 7) hyédyntaen.
SWOT-analyysissa tarkastellaan tulokset vertailemalla heikkouksia ja vahvuuksia ym-
paristén luomiin mahdollisuuksiin ja uhkiin. Analyysin on tarkoitus tuottaa ymmarrys ti-
lanteesta strategisten ratkaisujen tueksi. SWOTin osa-alueista S (vahvuudet) ja W
(heikkoudet) ovat yrityksen sisaisia asioita, O (mahdollisuudet) ja T (uhat) ovat puoles-

taan ymparistoon liittyvia tekijoitd. (Vuorinen & Huikkola 2023: 47.)

Vahvuudet Heikkoudet

SWOT
Mahdollisuudet Uhat

Kuvio 7. SWOT-analyysi (Vuorinen & Huikkola 2023).

Vahvuudet: Projektin tavoitteena oli luoda yhtendinen ja tehokas perehdytyssuunnitel-
man runko Moodlen avulla, mik& parantaa uusien tyontekijoiden perehdytysta. Tavoite
oli selkeé ja yhteisesti ymmarretty. Moodle oli entuudestaan tuttu jarjestelma organi-
saatiossa, mik& nopeutti prosessia, silla alustaa ei tarvinnut ottaa kayttéon erikseen.
HUSilla on myds omat Moodle-koulutukset sek& kouluttajat, joihin voi olla tarvittaessa
yhteydessa. Runko rakennettiin PDCA-mallin mukaisesti esihenkildiden tuella, mik&a
mabhdollisti jarjestelmallisen etenemisen ja jatkuvan parantamisen. Mukana olleiden
suuhygienistien ja esihenkildiden kaytdannon kokemus ja asiantuntemus toivat projektiin
arvokasta syvyytta ja auttoivat kehittaméaéan kaytannollisia ja ajankohtaisia perehdytys-
sisédltdja. Projektin vaiheista pidettiin kattavat muistiot, mik& mahdollistaa tarkastelun ja
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arvioinnin jalkeenpain. Perehdytysrungon kaikki osa-alueet on huomioitu ja niiden jar-
jestys etenee loogisesti. Opinnaytetyontekija sai koulutusta Moodlen kayttéon, mika

auttoi toteutusta ja vahvisti suunnitelman teknista perustaa.

Heikkoudet: Osallistujien aikataulujen yhteensovittaminen osoittautui haasteelliseksi,
mik& viivastytti projektin edistymista. Joidenkin osallistujien poissaolot kokouksista
saattoivat heikentéé rungon kokonaisuutta. Projektin alkuvaiheessa havaittiin, etté kai-
killa osallistujilla ei ollut riittavia teknisia taitoja Moodlen kayttdon. Tama johti Moodle-
koulutuksen tarpeeseen, miké puolestaan hidasti projektin aikataulua. Vaikka opinnay-
tetyontekija suoritti Moodle-koulutuksen, teknisen kokemuksen vahyys saattoi vaikuttaa
alustan optimaaliseen kayttoon ja perehdytysrungon tehokkuuteen Moodlessa. Runkoa
eivat ole arvioineet sellaiset henkil6t, joilla on teknista osaamista Moodlesta. Digitaali-

sen perehdytyssuunnitelman hyddyntaminen edellyttaa kayttdjilta digitaalisia taitoja.

Mahdollisuudet: Moodlen hyddyntaminen keskitettyyn perehdytysmateriaalin jakami-
seen ja seurantaan tarjoaa mahdollisuuden parantaa perehdytyksen tehokkuutta, yh-
denmukaisuutta ja hallintaa. Tama helpottaa uusien tydntekijdéiden oppimista ja varmis-
taa tiedon saatavuuden ajasta ja paikasta riippumatta. Moodle-alustan avulla kaikki pe-
rehdytykseen liittyva tieto on helposti saatavilla, mik& vahentaa tiedonhakuun kuluvaa
aikaa. Tama voi parantaa tyontekijdéiden oppimiskokemusta ja nopeuttaa perehdytysta.
Eri ammattiryhmien tiivis yhteisty6 toi esiin uusia oivalluksia ja mahdollisti perehdytys-
kaytantojen laajempaa kehittamista. PDCA-mallin mukainen l&hestymistapa tarjoaa
mahdollisuuden perehdytysrungon jatkuvaan parantamiseen, mika auttaa vastaamaan
organisaation ja tydntekijdiden muuttuviin tarpeisiin. Projekti voi toimia esimerkkina ja
lahtokohtana laajemmalle, yhtenaisemmalle perehdytyskulttuurille, jota muut osastot
voivat hyodyntaa. Moodle mahdollistaa perehdytysrungon jatkuvan muokkaamisen ja
kehittamisen ilman merkittavia lisékustannuksia, mika helpottaa paivityksia ja uusien

siséltdjen lisaamista.

Uhat: Kiireelliset tyttehtavat, kesélomat ja henkiloston resurssipula hidastivat projektin
etenemisen suunnitellusti, mika viivastytti perehdytysrungon luomista. Moodlen kayt-
toon liittyvat tekniset haasteet ja henkiléston puutteelliset taidot alustan kaytdssa voivat
hidastaa perehdytysrungon omaksumista. Moodlen tehokkaan hyddyntamisen varmis-
tamiseksi tarvitaan riittvasti koulutusta ja tukea. Kyse on digitaalisesta tyokalusta ja
nain ollen on otettava huomioon mahdolliset kyberuhat ja oltava tarkka, ettei Moodleen

paady arkaluontoista tietoa.
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7 Tuotos

Kehittamistehtavana oli digitaalisen perehdytyssuunnitelman rungon kehittaminen Uu-
den lastensairaalan suuhygienisteille perehdyttdmisen tueksi HUS Moodle-oppimisym-
paristdéon. Perehdytyskurssi jaettiin neljaan osioon (kuva 1). Ensimmaisesséa osiossa
tutustutaan hammastiimin. Toisessa osiossa perehdytddn hammassairauksien vas-
taanotolla yleisiin asioihin. Kolmannessa osiossa perehdytdén toimintaan vastaan-

otoilla ja neljannessé osioissa perehdytdan toimintaan leikkaussalissa. Tuotoksen ko-

konaisuus on liitteessa 7.

¥

%

T W = 0§ A

Tervetuloa meille! Kurssin suoritus

Ter loa Uuden | iraalan h irauksi ille!

Olemme iloisia, etta olet liittynyt timiimme. Tama perehdytyskurssi on suunniteltu auttamaan sinua tutustumaan
tiimiimme, eri osastojen kaytantéihin ja toimintapahoin seka tutustuttaa sinut sairaalaymparistoon.

Kurssin paaaiheet:

«H 1 toiminta Viidak
+ Hammasvastaanoton toiminta Metsassa
Edisyminen 19%
Lisaksi kurssilta l6ydat keskeisimmét tiedot tydsuhdeasioihin liittyen. R ——

Perehdytys on tarkea vaihe, joka auttaa sinua sujuvasti integroitumaan tyéyhteisdémme ja antaa valmiudet menestya
roolissasi. Ala eparéi kysya apua, kun kohtaat kysymyksia tai haasteita — olemme taalla auttamassa sinua. Toivomme
sinulle innostavaa ja onnistunutta aloitusta uudessa tyéssasil Poliklinikka

@ Uuden lastensairaalan virtuaaliesitys O

Hammastiimi Yleiset asiat Toiminta vastaanotoilla

Leikkaus ja anestesia
W
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Vie nilren kureorl ionkee paziie 31 n3pdyes ssanskess!
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Kuva 1. Esimerkki Moodlen aloitussivusta, jossa nakyy perehdytyksen kokonaisuus.

Edistymisen seuranta

Perehdytyskurssilla on kdytdssa edistymisen seuranta, joka nékyy oikealla. Perehtyja
pystyy itse merkitsemaan suoritetun osion tai vaihtoehtoisesti merkinta tulee automaat-
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tisesti, kun kaikki vaaditut tehtavat on suoritettu. Edistymisen seuranta mahdollistaa pe-
rehtyjalle oman edistymisen seurannan ja mahdollisuuden nahda selkedmmin, mihin
kohtaan on jaanyt. My6s perehdyttéja ja esihenkiltt pystyvat seuramaan perehdytyk-

sen etenemista.

H5P-toiminto

Perehdyttamisessa hyddynnetdéan PDF-tiedostoja ja H5P-toimintoa. H5P avulla on
mahdollista luoda erilaisia tehtévia ja aineistoja seka verkkosisaltdd. Tarjolla on yli 50
erilaista tyokalua: esimerkiksi vuorovaikutteinen video tai diaesitys, johon voi sisallyttaa
muun muassa videoita, danitiedostoja ja monivalintatehtavia. (Moodle.org 2021.)

Projektin aikana keskityttiin kurssin kokonaisuuteen ja sen loogisuuteen. Huolehdittiin
siitd, ettd perehdytyksen kaikki osa-alueet ovat koottuna Moodleen. Seuraavassa lu-
vussa tarkastelleen yksityiskohtaisesti kehittdmisprosessia ja arvioidaan tuotosta tieto-

perustan avulla.

8 Pohdinta

8.1 Kehittamisprosessin tarkastelu

Opinnaytetydn kehittamisprosessi koostui neljasta kehittamistapaamisesta, jotka toteu-
tettiin ajalla 12.6.2024-15.10.2024. Ennen kehittdmisprosessin aloittamista laadittiin
huolellinen tutkimussuunnitelma, perehdyttiin alan kirjallisuuteen ja haettiin HUSIlta tut-
kimuslupa. Prosessi sai alkunsa kaytannon tydssa havaitusta tarpeesta luoda kattava
perehdytyssuunnitelma, jolla taataan uusille tydntekijoille yhdenvertainen ja tasapuoli-
nen perehdytys. Koko prosessin aikana oli tuki esihenkilgilta. Kehittamisprosessin kes-
kiossé oli Uuden lastensairaalan suuhygienistien perehdytysrungon kehittdminen
PDCA-mallia hytdyntaen. Tapaamiset toteutettin PDCA-mallin mukaisesti. Prosessi
eteni joustavalla aikataululla, koska erikoissairaanhoidon arjessa on paljon muuttuvia

tekijoitéa. Nain kehittdmistapaamiset saatiin jarjestymaan myos lyhyella varoitusajalla.

Prosessin aikana ilmeni kdytdnnon haasteita, kuten osallistujien poissaolo kiireisten
tyotehtavien vuoksi, mika ratkaistiin sahkopostitse jaetulla tiedostolla. Tama mahdollisti
osallistujille joustavan ajankayton ja -osallistumisen. Vaikka toteutusvaiheessa kohta-
simme aikataulullisia haasteita, perehdytysrungon luominen onnistui yhteistydéna erin-

omaisesti. Prosessin aikana esihenkilot havaitsivat, etta yksikkdperehdytykseen siséltyi
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yleisperehdytykseen kuuluvia asioita seka tehtavia, jotka kuuluisivat esihenkiléille, eika
perehdyttdjille. Nain onnistuttiin selkeyttamaan tyotehtavia ja muokattiin perehdytyspro-
sessia vastaamaan nykyisia tarpeita. Muutokset otettiin kayttoon valitttmasti tapaami-

sen jalkeen.

Projektin myo6ta huomattiin, etté yksikkokohtaiset perehdytyskurssit on luotava
Moaodleen erillisind kursseina, jotta perehdytys olisi johdonmukaista ja seuranta help-
poa. Alkuperaisen suunnitelman mukaan koko poliklinikan, eli kuuden vastaanoton, pe-

rehdytys oli tarkoitus toteuttaa yhten& kurssina.

Teoriakatsauksen mukaan PDCA-mallin soveltaminen hoitotydssa on osoittautunut te-
hokkaaksi menetelméksi, joka parantaa hoitoty6n laatua (Gao ym. 2021; He & Wang
2022; Ma ym. 2023; Pan ym. 2022) ja hoitohenkilokunnan kokemuksia (Ma ym. 2023;
Gao ym. 2022). PDCA-malli tarjoaa systemaattisemman ja suunnitelmallisemman la-
hestymistavan, joka edistdé hoidon laadun paranemisen (Gao ym. 2021). Kehittdmis-
prosessin aikana toteutetut toimenpiteet osoittivat, ettd PDCA-mallin avulla voidaan
joustavasti mukautua terveydenhuollon hektiseen tydympéaristoon ja varmistaa, etta ke-
hitysprosessi vastaa kaytannon tarpeisiin ja organisaation resursseihin. Kokonaisuu-
dessaan PDCA-malli tarjosi pohjan, joka mahdollisti tavoitteiden saavuttamisen haas-
teista huolimatta. Projekti toimii esimerkkina muille osastoille siitd, miten perehdytys-
kurssi voidaan toteuttaa Moodleen. Opinnaytetydntekija padsee esittelemaan uutta pe-
rehdytyssuunnitelman runkoa Uuden lastensairaalan poliklinikan henkildstélle palattu-

aan toihin.

PDCA-malli on jatkuvasti toimiva prosessi, joka mahdollistaa perehdytyssuunnitelman
pitdmisen ajan tasalla. Seuraavassa syklissa on tarkoitus kartoittaa ja paivittaa nykyisia
ohjeita seka siirtda ne Moodle-alustan oikeisiin osioihin. Lisaksi uuden kaytannon tai
potilastietojarjestelman paivityksen yhteydessa on tarkeda paivittdad myos perehdytys-
suunnitelma vastaamaan muuttuneita kaytantéja. Mallin etuna on sen joustavuus, silla
sen avulla voidaan paivittda vain tarvittavat osiot perehdytyssuunnitelmasta. Esimer-
kiksi, kun Apotti-jarjestelmaén tulee uusia paivityksia, voidaan keskittya tarkistamaan ja
paivittAmaan vain Apotti-jarjestelmaa koskevat ohjeet ilman, etta koko perehdytyssuun-
nitelmaa tarvitsee uudistaa. Tama saastaa resursseja ja mahdollistaa nopeamman rea-

goinnin muutoksiin.
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8.2 Tuotoksen tarkastelu

Digitaalinen perehdytyssuunnitelma Uuden lastensairaalan suuhygienisteille HUS
Moodle -ympaéristdssa tarjoaa strukturoidun ja monipuolisen alustan uuden tyontekijan
perehdyttamiselle. Perehdytyssuunnitelman runko on rakennettu niin, etté se kattaa
tyon kaikki keskeiset osa-alueet neljassa osiossa. Jokainen osio keskittyy suuhygienis-
tin tyon kannalta olennaisiin osa-alueisiin, ja niiden siséltdjen tavoitteena on auttaa uu-
sia tyontekijoita integroitumaan osaksi timia sek& parantamaan tyon sujuvuutta. En-
simmainen osio tarjoaa tiimiesittelyn, joka rakentaa yhteisollisyytta ja auttaa uutta tyon-
tekijaa tutustumaan tiimin jaseniin ja heidan rooleihinsa. Toinen osio keskittyy osaston
yleisiin asioihin, jolloin uudet tyéntekijat voivat oppia kaytannon asioista, kuten toiminta-
tavoista ja tiloista. Kolmas ja neljas osio puolestaan syventyvat potilastyon erityispiirtei-
siin ja leikkaussalitoimintaan, mika on olennaista suuhygienistin tydn suorittamisessa.
Tallainen vaiheittainen ja loogisesti eteneva rakenne tukee uuden tyontekijan oppimis-

polkua ja lisda perehdytyksen selkeytta.

Moodle-alustan kaytté on merkittava vahvuus, silla sen avulla perehdytysrungon tiedot
voidaan keskittaa yhteen paikkaan. Moodle on entuudestaan tuttu jarjestelmd HUSissa,
mik& helpottaa tydntekijdiden koulutusta ja vahentaa teknisten alustojen monimutkai-
suutta. Moodlen edistymisen seuranta tarjoaa tyontekijélle mahdollisuuden itsendisesti
seurata omaa etenemistaan ja perehdyttdjalle mahdollisuuden nahda edistymista reaa-
liajassa. Tama lisaa prosessin lapindkyvyytta ja antaa perehdytyksen jarjestdjille ajan-
tasaista tietoa perehdytysprosessin etenemisesta. Yhtendinen jarjestelma myds helpot-

taa perehdytyksen hallintaa, kun kaikki tarvittava aineisto |6ytyy samasta paikasta.

Perehdytysrunkoon on lisatty H5P-tytkalu, joka monipuolistaa perehdytysmateriaaleja.
Tama mahdollistaa monipuolisemman oppimiskokemuksen, jossa perinteisten PDF-
materiaalien lisaksi voidaan kayttaa vuorovaikutteista sisaltéa, kuten videoita, moniva-
lintatehtavia ja diaesityksia. Interaktiivisten tydkalujen avulla voidaan lisata perehdytyk-
sen kiinnostavuutta ja sitouttavuutta, mika on merkittdva etu perinteisiin perehdytys-
muotoihin verrattuna. Tallainen tytkalu tekee perehdytyksesta osallistavampaa ja mah-

dollisesti parantaa tiedon omaksumista.

Uudella perehdytyssuunnitelman rungolla on merkittdvaa potentiaalia laajentaa ja ke-
hittdd perehdytyskulttuuria hammassairauksien vastaanotolla. Moodlen avulla perehdy-
tysmateriaalit voidaan jakaa keskitetysti, jolloin tiedot ovat helposti saatavilla kaikille
uusille tyontekijoille. Tama lisaa perehdytysprosessin yhtenaisyytta ja varmistaa, etta
kaikki tyontekijat saavat saman perehdytyksen perehdyttgjasta riippumatta. Moodlen

H5P-toiminnot mahdollistavat my6s uudenlaisen oppimisympériston, jossa voidaan
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hyodyntaa monia erilaisia interaktiivisia tyokaluja. Nain voidaan kehittéda laajempaa pe-

rehdytyskulttuuria, joka on sovellettavissa myts muille osastoille.

PDCA-malli mahdollistaa jatkuvaa kehittamista. Malli mahdollistaa perehdytyksen vai-
heittaisen parantamisen, jossa perehdytysrungon sisélttja ja rakenteita voidaan muo-
kata saatujen kokemusten ja palautteen perusteella. TAma parantaa mahdollisuuksia
kehittda entistéa toimivampaa ja tehokkaampaa perehdytysmallia. Mikali perehdytysrun-
gosta saadaan lisdd hyvaa palautetta ja hyvia tuloksia, tatéd mallia voidaan soveltaa

my6s muihin tiimeihin ja osastoihin.

Nykasen ym. (2019) tutkimuksen mukaan perehdytysmateriaalia koetaan puutteel-
liseksi, vaikka sita on paljon saatavilla. Perehdytysmateriaalista ei [0ydy kaikkia tarvitta-
via ohjeita eika jasenneltya kirjallista ohjelmaa perehdytyksen tueksi. Erityisesti pereh-
dytysoppaalle on selkea tarve. Aittovaara ym. (2022) tutkimustulosten mukaan pereh-
dytysmateriaalin siséllosséa ilmenee puutteita, kuten sen osittainen puuttuminen ja yksi-
puolisuus. Hajanaisuus ja yhteisen linjan puuttuminen perehdytyksessa voivat estaa
perehtyjan oppimista. Strukturoitu ja yhtenéinen perehdytys taas parantaa uuden tyon-
tekijan taitoja, patevyytta ja lisda tyytyvaisyytta perehdytykseen.

Lopputuotoksena syntynyt Moodle-pohjainen perehdytysrakenne tarjoaa seké pereh-
dyttdjille ettd perehtyijille yhtendisen tytkalun, jonka kautta perehdytyksen toteuttami-
nen on systemaattista ja helposti seurattavaa. Tuotoksen kaytanndnlaheisyys ja sovel-
tuvuus erilaisiin oppimistapoihin varmistavat sen hyodyllisyyden tulevissa perehdytyk-
sissa. Perehdytys saattaa jaada ajan mittaan vanhentuneeksi ja vahemman relevan-
tiksi, jos perehdytysrungon paivitykselle ei varata riittavasti resursseja, Taméa voi johtaa
siihen, etta uusi tydntekija saa vanhentunutta tai puutteellista tietoa. On tarkead, etta
Moaodlen kayton koulutukseen ja perehdytysrungon yllapitoon varataan riittavasti re-

sursseja, jotta perehdytyksen laatu voidaan taata pitkalla aikavalilla.

8.3 Eettisyys ja luotettavuus

Tutkimusaiheen valinnassa on pohdittava, miké on aiheen merkitys yhteiskunnallisesti
seka erityisesti tutkittaville tutkimukseen osallistumisen merkityksen. Tutkimusetiikan
keskeinen periaate on tutkimuksen hyodyllisyys. (Kankkunen &Vehvildinen-Julkunen
2017: 218.) Aiheen valinnassa suljettiin pois laadullista tutkimusta, koska omien kolle-
gojen haastatteleminen voi vaikuttaa aineiston luotettavuuteen. Kehittdmistyon aihe va-
likoitui, koska oli tarve yksikkokohtaiselle perehdytysprosessin kehittamiselle sekéa

tarve selkedlle perehdytyssuunnitelmalle. Kyseinen aihe oli hy6dyllinen, koska suuhy-
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gienisteilla puuttui kokonaisvaltainen perehdytyssuunnitelma. Hammassairauksien vas-
taanotolla tydskentelee myds hammashoitajia, jotka pystyvat hyddyntamaan perehdy-

tysmateriaalia, silla molempien tydkuvassa on yhtenevaisyyksia.

Ennen aineiston keruuta on sovittava kaikkien kumppaneiden kanssa aineistojen
kayttd- ja omistusoikeuksista seka sailyttamisesta ja kasittelystd. Noudatettiin voimassa
olevaa tietosuojalainsdadantta. Samoin vaitioloon, salassapitoon ja luottamuksellisuu-
teen liittyvia velvoitteita tulee noudattaa. (TENK.) Tutkijalla on ensisijainen vastuu hy-
van tieteellisen kaytannon noudattamisesta (ARENE). Tassa kehittamistydssa nouda-
tettiin hyvaa tieteellista kaytantda, eli avoimuutta ja rehellisyyttd, yleista huolellisuutta ja
tarkkuutta seka tiedon esittamisessa, ettd tutkimusten ja niiden tulosten arvioinnissa.
Tutkimusta varten saatiin HUSiIlta tutkimuslupa. Tutkimuslupaa varten taytettiin huolelli-
sesti ja kattavasti pyydetyt liitteet ja luotiin tutkimussuunnitelma Metropolia Ammattikor-
keakoulun ohjaajien ohjauksessa. Kehittamistyota varten laadittiin aineistohallintasuun-

nitelma seka tietosuojaseloste ja vaikutustenarviointi.

Opinnaytetyon luotettavuuteen vaikuttaa aineiston ja lahteiden laatu (Vilkka 2021: 132).
Aineiston keruussa on kaytetty seka kansainvalisia, etta kansallisia lahteita. Aineistoon
on pyritty hyédyntamaan vertaisarvioituja artikkeleja, jotka vastaavat tutkimuskysymyk-
siin. Kaikki lahdeviitteet merkattiin asianmukaisesti noudattaen Metropolian laajan kir-

jallisen ty6n ohjeita. Opinnaytetydn luotettavuuteen voi vaikuttaa opinnaytetydntekijan

kokemattomuus ylemman ammattikorkeakoulun opinnéaytetdiden tekemisessa. Kehitta-
misprojektin luotettavuuteen voi vaikuttaa opinnaytetyontekijan kokemattomuus vastaa-
vanlaisista projekteista seka lyhyessa ajassa omaksutut tekniset taidot Moodle-alustaa

varten.

Kehittdmiseen painottuvissa opinnaytetdissa luotettavuuden arviointi edellyttaa tarkkaa
dokumentointia prosessin kaikissa vaiheissa, kuten osallistujamaarista, tehtavista ja
yhteistyOsta. Liséksi on hyva pohtia etukateen aineistonkeruun tarpeita, kuten reflek-
tiopaivakirjoja, tybpajatuotoksia tai erillisia kyselyita arviointia varten. (Vilkka 2021:
134.) Kaikista palavereista tehtiin huolelliset muistiinpanot, jotka tukivat raportointia.
Tahan kehittamisprojektiin ei tarvittu rahoitusta, mutta kuluja muodostuu kaytetysta tyo-
ajasta. Tapaamisia varten hyddynnettiin olevaa tybaikaa, joten ylimaaraisia kustannuk-
sia ei muodostunut. Projektiin kului yhteensa kaikilta tydaikaa noin 20—-25 h. Opinnayte-
tyontekijan ja opinnaytetydn tydelamaohjaajan lisdksi mukaan kehittamistydhon kutsut-
tiin kaksi suuhygienistia. Tutkimuksen eettisyys huomioitiin saatekirjeessa. Tutkimuk-

seen osallistuminen oli taysin vapaaehtoista ja osallistujalla oli oikeus kieltaytya osallis-
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tumisesta myds projektin aikana. Osallistujilta ei kysytty henkilo- eikéa arkaluontaisia tie-
toja, tasté syysta ei tarvittu eettisen toimikunnan lausuntoa. Opinnaytetydn tytelamaoh-
jaaja lahetti kaikille suuhygienisteille tyésahkopostiin tiedon mahdollisuudesta osallistua
kehittamisprojektiin. Vastaamalla sdhkdpostiin halukkaat ilmoittautuivat kehittamispro-

jektiin. Nain ollen todennettiin vapaaehtoisuus.

Perehdytysprosessin luotettavuuden kannalta keskeisté oli systemaattinen ja toistet-
tava kehittamismalli, joka PDCA-mallin mukaisesti tarjosi jatkuvan arviointi- ja paranta-
missyklin. Luotettavuus lisdantyi suunnitelman strukturoinnin ja tarkistuslistojen avulla,
jotka selkeyttivat perehdytyksen etenemista. Kyseinen lahestymistapa varmistaa, etta
perehdytyksen siséltd on johdonmukaista, selkeaa ja helposti seurattavaa, mika lisda
perehdytyksen toistettavuutta ja siten luotettavuutta. Tutkimustulosten avulla on mah-
dollista vaikuttaa tyontekijoiden ty6hyvinvointiin, sitoutuneisuuteen ja hoitotydn laatuun.
Palautteen keruu ja siihen perustuvat korjaukset paransivat perehdytysmateriaalin vas-
taavuutta kaytannon tarpeisiin. Moodle-alustan kaytt6 teki kehittdmistydsta lapindkyvaa
ja paransi sen dokumentointia. KehittAmistapaamiset ja osallistujien kokemusten kuule-
minen edesauttoivat luotettavan ja kaytannollisen sisallon kehittamista. Luotettavuutta
lisaa myos projektiin osallistuneiden pitka tyékokemus hoitoalalta seka perehdyttami-

sestad. Tuotoksen arvioinnissa on hyddynnetty SWOT-analyysia.

Kehittamisprojekti on kehittanyt johtamis- ja koordinointitaitoja. Projektin suunnittelu ja
toteutus oli opinnaytetyntekijan vastuulla. Aikataulullisten haasteiden vuoksi kehittyi on-
gelmaratkaisukyky ja yhteistyotaidot, silla nopealla aikataululla keksittiin uusia ratkai-
suja. Samoin viestintataidot kehittyivat merkittavasti, silla projektin toteutus ja rapor-
tointi on vaatinut erityista huolellisuutta ja tarkkuutta seka suullisessa, etta kirjallisessa
viestinndssa. Uusi ja merkittdva kokemus oli myds toimiminen fasilitaattorina projek-

tissa.

9 Johtopéaatokset

Kehittamisprojekti osoitti, ettd PDCA-malli on tehokas ja joustava tyokalu perehdytyk-
sen kehittdmiseen erikoissairaanhoidossa. Mallin soveltaminen mahdollisti jatkuvan ar-
vioinnin ja parantamisen, mika takasi, etta perehdytys vastasi kaytannon tarpeisiin ja ol
helposti mukautettavissa. PDCA-mallin avulla luotiin selked, kattava ja luotettava pe-
rehdytysrungon suunnitelma, joka tayttda seka tyéntekijoiden ettd organisaation tar-

peet. HUSissa on kaytdssa Step in -perehdytysmenetelma, joka ei toistaiseksi sovellu
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yksikkddmme, koska yksikkémme on pienehkoé ja kyseisessd menetelmassa perehty-

minen tapahtuu pienryhmissa.

Suunniteltaessa perehdytysta uudelle tydntekijalle, on tunnistettava hanen aikaisempi
kokemuksensa (Voutilainen ym. 2019) seké hanen yksilollinen osaamisensa (Pelto-
koski ym. 2015) ja oppimistapansa (Aittovaara ym. 2022). Perehdytykseen on myés va-
rattava riittvasti aikaa (Nykanen ym.2019; Pasila ym. 2017; Peltokoski ym. 2015).
Mentoroinnin tarkeys korostui tutkimustuloksissa, silla tama tarjoaa uudelle tyontekijalle
jatkuvan tuen (Czapiewski 2017; Nykanen ym. 2019; Pasila ym. 2017; Rush ym. 2013).
Talla hetkella yksikdssamme ei ole mentoria, joka olisi perehtyjan tukena. Tata toimin-
tamallia kannattaa pohtia tulevaisuudessa, olisiko sellainen hyddyksi yksikdssamme.
Myads erilaiset simulaatioharjoitukset on koettu kliinisesti merkittaviksi oppimistilanteiksi
(Aittovaara ym. 2022). Aiemmissa perehdytyksissa ei ole hyddynnetty simulaatioharjoi-
tuksia. Simulaatioharjoitukset voivat monipuolistaa perehdytystéa tarjoamalla perehty-
jélle todellisia ja turvallisia oppimistilanteita. Ne auttaisivat kehittamaan kliinisia val-
miuksia ja tukisivat perehtyjan valmistautumista itsendiseen tyoskentelyyn.

Perehdyttajilla on merkittava rooli perehdytysprosessin toteuttamisessa (Peltokoski ym.
2015; Rush ym. 2013). Voutilainen ym. (2019) tutkimuksessa korostetaan perehdytta-
jan persoonallisuuspiirteiden tarkeytta, koska ne vahvistavat perehdyttamisosaamista.
Tarkeita persoonallisuuden piirteita ovat kannustavuus, helposti lhestyttavyys, karsi-
vallisyys, empaattisuus ja huolehtivaisuus sekéd huumorintaju ja johtamistaidot. Naméa
ovat samoja piireteita, joita tarvitaan perehdyttdmisessa. Perehdytysprosessia suunni-
teltaessa on hyva pohtia nimettya perehdyttgjaa (Aittovaara ym. 2022; Nykanen ym.
2019) huomioiden edelld mainittuja persoonallisuuspiirteitd. Perehdyttdjien koulutusoh-
jelmien kehittdminen on tarked osa kokonaisvaltaista osaamisen kehittamista monimut-
kaisissa terveydenhuollon ymparistdissa (Hartikainen 2016; Lindfors ym. 2022). My06s
palautteen antaminen (Aittovaara ym. 2022; Voutilainen ym. 2019) ja jatkuva arviointi
(Peltokoski ym. 2015) on tarkeda huomioida perehdytysprosessin aikana.

Tarve strukturoidulle perehdytyssuunnitelmalle korostuu (Aittovaara ym. 2022; Nyka-
nen ym. 2019). Uuden perehdytyssuunnitelman avulla on mahdollisuus vahvistaa uu-
den suuhygienistin osaamista ja itsevarmuutta kliinisessa tydskentelyssa. Digitaalinen
perehdytyssuunnitelma Moodle-alustalla toteutettuna on joustava, ja tdama mahdollistaa
perehdytyksen toteuttamisen myads itsenaisesti. Tama edistad perehtyjan omaehtoista
oppimista ja sitoutumista perehdytysprosessiin. Moodle tarjoaa myés esihenkildille ja
perehdyttdjille mahdollisuuden seurata perehdytyksen edistymista varmistaen, etta pe-

rehtyjat saavat kattavan perehdytyksen.



35

Kokonaisuutena projekti osoittaa, etta onnistunut perehdytys perustuu suunnittelun, to-
teutuksen, arvioinnin ja parantamisen sykliin, joka mahdollistaa kehittamisprosessin jat-
kuvan mukauttamisen kaytannon tydssa havaittujen tarpeiden mukaan. Tama lahesty-
mistapa takaa, etta perehdytysprosessi on seka kaytannonlaheinen ettd laadukas, ja
se edistaa tyontekijoiden tehokkuutta (Pan ym. 2022) ja potilasturvallisuutta (Ma ym.
2023). Valmis opinnaytety6 julkaistaan sahkodisessa muodossa ammattikorkeakoulujen
verkkokirjastoon Theseukseen. Valmis perehdytyssuunnitelman runko esitellaan ham-
massairauksien vastaanoton tiimille sek& Uuden lastensairaalan polikliiniselle osastolle

viikkokokouksissa.
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Tiedon haun kuvaus

Alustava koehaku tehtiin vuoden 2024 kevaalla eri hakusanoilla. Koehaussa hyodyn-
nettiin informaatikon ammattitaitoa, jotta systemaattinen kirjallisuushaku saadaan suori-
tettua parhaalla mahdollisella tavalla. Vuoden 2024 kesélla suoritettiin systemaattinen
kirjallisuushaku PICO-mallia (kuvio 1) hyddyntden. Paasaantdisesti kaytettiin kolmea
tietokantaa: Metcat, Cinahl ja PubMed. Haussa hyddynnettiin AND ja OR-valinta seka

asiasanoja, jotta hakutulokset kohdistuisivat toivottuun aineistoon paremmin.

F) - * Suuhygienisti
. I =kohderyhma + Sairaanhoitaja

I i _ *Perehdytys
=Interventio + Perehdytyssuunnitelma

*PDCA-malli

C:vertailuryhmé

*Terveydenhuolto
«Erikoissairaanhoito

i

Kuvio 1. PICO-malli.

Suuhygienistin perehdyttdmisesta l6ytyi erittdain vahan kirjallisuutta. Tasta syysta laa-
jennettiin hakua hoitohenkildston puolelle. Sisaanotto- ja poissulkukriteerit ovat kuvattu

kuviossa 2.

Poissulkukriteerit
*Julkastu ennen 2007

Sisaanottokriteeri

«Julkaisuvuosi 2007-2024
*Muu kuin suomen- tai
englanninkielen ainesto

*Ei vastaa tutkimuskysymykseen

*Koko teksti
+Kieli suomi ja englanti
*Vastaa tutkimuskysymykseen

Kuvio 2. Sis&énotto- ja poissulkukriteerit.

Opinnaytetydhon valittiin yhteensa 13 tutkimusta. Tietokannoista, valikoidut tutkimukset
kirjattiin kirjallisuushakutaulukkoon (lite 3), jossa on kerrottuna tutkimuksen nimi, tut-
kija, tutkimuksen tarkoitus, -maa, -joukko, -metodi ja tutkimustulokset.
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Tiedonhakuprosessin kuvaus

Hakusanat: healthcare, onboarding, PDCA-cy-
cle, terveydenhuolto, perehdytys, PDCA-malli

Tietokannat: PubMed, ProQuest Central,
Medic

Hakutulokset ilman rajauksia (n=): PubMed

(293), ProQuest Central (113), Medic (178)

Sisaanottokriteerit:
2007-2024

kieli englanti/suomi

full text —saatavuus

Sisdanottokriteerien perusteella hyvaksytyt

(n=): PubMed (204), ProQuest Central (100),
Medic (44)

Poissulkukriteerit otsikko

Jatkotarkasteluun hyvaksytyt Otsikot/tiivistel-
mat (n=70)

Poistettu paéllekkaisjulkaisu

Jatkotarkasteluun  hyvéksytyt  kokotekstit
(n=69)

Poissulkukriteerit tiivistelma

Kokotekstit (n=15)

PubMed (7), ProQuest Central (3), Medic (5)

Lopulliseen analyysiin  valitut artikkelit
(n=13)
PubMed (5), ProQuest Central (1), Medic (2)

manuaalinen haku Google Scholar (5)
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Kirjallisuushakutaulukko
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Tutkimuksen nimija | Vuosi | Tutkimuksen tarkoitus Tutkimus- Tutkimusmetodi Keskeiset tulokset
tutkijat joukko
The Influence of 2022 | Tarkoitus selvittaa PDCA- | Sairaanhoitajat | Interventiotutkimus. PDCA-mallin kaytté paransi tehokkaasti
PDCA Cycle Man- mallin vaikutusta sairaan- | (n=80) Tutkimuksessa oli kaksi | sairaalan hoitotydn laatua, vahvisti sai-
agement Mode on hoitajien tyén tehokkuu- ryhmaa tammikuusta raanhoitajien tiimityokykya, paransi sai-
the Enthusiasm, Effi- teen, tydmotivaatioon ja 2019 tammikuuhun raanhoitajien tyén tehokkuutta ja innos-
ciency, and Team- ryhmatyokykyyn. 2021. Kontrolli ryhman | tusta. Malli paransi potilastyytyvaisyytta
work Ability of sairaanhoitajat suoritti- | ja sairaaloiden mainetta seka kilpailuky-
Nurses. vat tavanomaista hoitoa | kya.

ja tutkimusryhma
Pan, Na & Luo, Yu PDCA-kiertohoitoa.
Ye & Duan & Oui Xia
The effect of Plan- 2021 | Meta-analyysi arvioi Artikkelit Systemaattinen kirjalli- | PDCA-syklin hoitotydn johtamisen so-
Do-Check-Act cycle PDCA-syklin soveltamista | (n=14) suuskatsaus ja meta- veltaminen gynekologiseen kirurgiaan

nursing management
of gynecological sur-
gery: a systematic
review and meta-
analysis.

Gao, Yuling & Chen,
Xiugin & Kang,
Liping

hoitotydn aikana ja gyne-
kologisen leikkauksen jal-
keen.

analyysissa olivat mu-
kana vuosina 2013—-
2020 julkaistut artikkelit
englanniksi ja kiinaksi.

voi merkittavasti parantaa potilaiden
tyytyvaisyytta hoitoon, myos hoitotytn
laatua. Samalla se voi tehokkaasti va-
hentaa leikkauspotilaiden ahdistusta ja
masennusta, mika hyddyntaa leikkaus-
prosessia.
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Suuhygienistien ko- | 2019 | Tarkoituksena oli kuvata | Suuhygienistit | Haastattelu suoritettin | Tulosten mukaan kaikilla perehtyjilla ei

kemukset perehdy- perehtymista suun ter- (n=8) 2-12 kuukauden kulu- | ollut nimettyd suuhygienistid. Perehdyt-

tyksesta. veydenhuollossa. essa perehtymisesta. tajilla ei ollut riittavasti aikaa tukea pe-

Haastatteluihin kaytet- | rehtyjaa. Perehdytysta annettiin useam-

Nyk&nen, Wirva-Tuu- tiin aikaa 35—70 minuut- | malta eri ammattiryhman jasenelta. Pe-

lia & Palonen, Mira tia haastattelurunkoa rehtymiseen liittyvaa tukimateriaalia oli

&Astedt-Kurki, Paivi hyddyntaen. paljon saatavilla. Perehtyjan piti itsenéi-
sesti perehtya kaytannon asioihin. Tur-
vallisuusasioihin perehdyttiin hyvin va-
han. Perehdyttdmiseen liittyvaa seuran-
taa ja arviointia oli vahan.

Application of PDCA | 2023 | Tarkoituksena oli tutkia Sairaanhoitajat | Interventiotutkimus. Tutkimusryhmalla olivat korkeammat

Process Manage- PDCA-prosessihallinnan | (n=20) ja poti- | Kontrolliryhma toteutti pisteet hoitoturvallisuudessa ja kaytan-

ment in Day Opera- soveltamista paivasairaa- | laat (n=20) tavanomaista hoitohen- | ndissa, yksilollisesséa laadunvalvon-

tion laan toimintaan seka sen kilokunnan hallintaa, ja | nassa, leikkaussalin hoitotytn laa-

Ward and the Influ- vaikutusta hoidon laatuun tutkimusryhmaan, jossa | dussa, dokumentoinnissa seka potilas-

ence of Nursing ja turvallisuuteen. kaytettiin PDCA-pro- tyytyvaisyydessa.

Quality and Safety sessin hallintaa.

Ma, Huan & Cao,

Juan & Li, Meng

PDCA nursing in im- | 2022 | Tarkoituksena tutkia Potilaat Analysoitiin tilastolli- PDCA-mallin mukainen hoito voi paran-

proving quality man- PDCA-mallin vaikutuksia | (n=178) sesti potilaiden sairaa- | taa ESD-leikkauksen laadunhallintaa,

agement efficacy in
endoscopic submu-
cosal dissection

ruoansulatuskanavan
ESD-leikkauksen laadun-
hallintaan.

lassaoloaikoja ja kus-
tannuksia seka arvioitiin
leikkauksenjalkeiset

lyhentaa sairaalassaoloaikaa ja kustan-
nuksia, vahentaa VAS- ja Zung-as-
teikon pisteitd lievittddkseen haitallisia
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He, Yan-Hua &
Wang, Fang

komplikaatiot, ahdistus-
ja masennuspisteet eri
asteikoin (VAS, Zung,
SF-36-pisteytys).

tunteita, parantaa SF-36-pisteytysta ja
vahentaa leikkauksenjalkeisia kompli-
kaatioita.

Newly graduated 2017 | Tarkoitus oli kuvata vas- | Tutkimukset Systemaattinen kirjalli- | Sek& perehdytys etté perehdyttgjat vai-
nurses orientation tavalmistuneiden hoita- (n=13) suuskatsaus kuttavat merkittavasti siihen, millaisena
experiences: jien kokemuksia perehdy- vastavalmistuneet sairaanhoitajat koke-
A systematic review tyksesta vat uransa alun. Usein vastavalmistu-
of qualita- neet toivovat jatkavansa suhdettaan
tive studies. perehdyttajan kanssa perehdytyksen
jalkeen. Huomiota tulisi kiinnittaa pe-
Pasila, Katariina, rehdytysohjelmien ja ohjaajien laadun
Elo, Satu & Kaariai- vaihteluihin ja epatasapainoon. Mento-
nen, Maria roinnin muodollisempaa muotoa tulisi
kehittad edelleen.
Enhancing the Orien- | 2017 | Tarkoituksena oli verrata | Sairaanhoitajat | Laadullinen tutkimus, Tulokset osoittavat, ettd kohdennetut
tation Process for ja arvioida aiempaa ja ny- | (n=121) jossa hyoddynnettiin perehdytysohjelmat tarjoavat mahdolli-
Nurse Practitioners kyista perehdytysproses- myos tilastoja. suuden lisata pysyvyyttd, samalla kun
Entering Primary sia haastattelemalla sai- ne parantavat potilasturvallisuutta ja va-
Care raanhoitajia, jotka ovat hentavét organisaation vaihtuvuudesta
kayneet lapi aiemman pe- aiheutuvia kustannuksia. Tyytyvaisyys
Czapiewski, Dustin rehdytyksen ja viimeisim- perehdytysprosessin laatuun kasvoi
Joel man perehdytyksen. keskimaarin 44,4 prosenttiyksikk6a.
Maahanmuuttajahoi- | 2016 | Tarkoituksena oli kehittda | Tutkittavan or- | Teema-, ryhma- ja yksi- | Haastateltavat odottivat organisaation

tajien perehdyttami-
nen vanhustenhoito-
tyossé: toimintatutki-

ja kuvata perehdytysoh-
jelma maahanmuuttaja-
hoitajien
perehdyttamiseksi, sovel-
taa ohjelmaa kaytantoon

ganisaation
johtoryhma
(n=10), osas-
tonhoitajat
(n=22),

|6haastattelut kahdessa
vaiheessa 2009-2011.

panostavan perehdytykseen tarjoa-
malla henkilkunnalle koulutusta pereh-
dyttamisesta, nimeadmalla perehdy-
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mus vanhustenkes- ja arvioida sen toimi- maahanmuut- tyshoitajia, ja jarjestamalla yhteistapah-

kuksessa paakau- vuutta kaytannossa. tajahoitajia tumia. Kielitaitoisia hoitajia toivottiin

punkiseudulla (n=10) ja suo- hyddynnettavan perehdytyshoitajina.

malaisia hoita- Maahanmuuttajahoitajien perehdytyk-

Hartikainen, Jutta jia (n=17) sen jarjestamiseksi toivottiin nimettyja
perehdytyshoitajia, perehdytysta myos
muilla kielilla kuin suomeksi, ennakko-
tutustumista osastoon ja suunnitelmalli-
suutta. Lisaksi perehdytystilaisuuksia
haluttiin jarjestettavan myo6s muilla kie-
lilla asioiden ja kasitteiden ymmartami-
sen helpottamiseksi.

Newly hired nurses’ | 2015 | Tarkoitus oli tarkastella Sairaanhoitajat | Poikkileikkaus-, kuvai- | Sairaanhoitajien ja la&kéareiden kasityk-

and physicians’ per- vastapalkattujen sairaan- | (n=145) ja laa- | leva kyselytutkimus. set perehdytysprosessista vaihtelivat.

ceptions of the hoitajien ja laakareiden karit (n=37), Kyselylomakkeet lahe- | Tulokset osoittivat, etté "nimetty oh-

comprehensive kasityksia perehdytyspro- | jotka tydsken- | tettiin postitse. jaaja", "perehdytyksen kesto" ja "am-

health care orienta- sessia kahdessa suoma- | telivat kah- matti" korreloivat positiivisesti ja merkit-

tion process: a pilot laisessa sairaalassa. dessa erikois- tavasti kattavassa perehdytysproses-

study sairaanhoidon sissa. Perehdytysprosessia on péivitet-

yksikssa vuo- tava jatkuvasti.

Peltokoski, Jaana & sina 2009—

Vehvilainen-Julku- 2010.

nen, Katri & Mietti-

nen, Merja

New graduate regis- | 2022 | Tutkimuksen tarkoituk- Perehdyttajat Tutkimus oli osa laa- Koulutusinterventiolla ei ollut vaikutusta

tered nurses’ profes-
sional competence
and the impact of

sena oli tutkia perehdytta-
jien ndkemyksia hyvaa
perehdytysta edistavista
ja estavista tekijoista,

(n=174) ja vas-
tavalmistuneet
sairaanhoitajat

jempaa pitkittaista kva-
sikokeellista interven-

tiotutkimusta. Seuranta-

interventioryhman vastavalmistuneiden
sairaanhoitajien osaamisen kehittymi-
sessa.
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preceptors’ educa-
tion intervention: a
guasi-experimental
longitudinal interven-
tion study

Lindfors, Kirsi &
Flinkman, Mervi &
Kaunonen Marja&
Huhtala, Heini &
Paavilainen Eija

vastavalmistuneiden sai-
raanhoitajien perehdytys-
kokemuksia ja ammatilli-
sen patevyyden kehitty-
mista perehdyttgjille
suunnatun koulutusinter-
vention jalkeen.

(lahtétasomit-
taus n=95, toi-
nen 3kk:n seu-
rantamittaus
n=72 ja kol-
mas 9kk:n
seurantamit-
taus n=61) 50
eri yksikosta.

aineisto kerattiin sah-
koisesti lokakuusta
2015 marraskuuhun
2017.

Ohjaajien koulutusinterventio ei ollut
riittdvan tehokas kehittdmé&an vastaval-
mistuneiden ammatillista osaamista
niin, etta se olisi eronnut yliopistolli-
sessa sairaalassa perinteisen perehdy-
tyksen saaneiden osaamisesta. Tutki-
mus vahvisti, ettd osaamisen kehittami-
nen on monimutkainen ja moniulottei-
nen ilmio, ja organisaatioiden tulisi pa-
nostaa vastavalmistuneiden sairaanhoi-
tajien osaamisen kehittdmiseen heidan
uransa alkuvaiheessa. Ohjaajien koulu-
tus seka ohjaus- ja siirtymaohjelmien
kehittdminen ovat téarke& osa kokonais-
valtaista osaamisen kehittdmista moni-
mutkaisissa terveydenhuollon ymparis-
toissa.

Uusien tyontekijoi-
den kokemukset pe-
rehdytyksesta ja sen
aikaisesta oppimi-
sesta leikkaus- ja
teho-osastoilla — laa-
dullinen tutkimus

Aittovaara, Anu &
Kylm, Jari & Rauta,
Satu & Meri, Anu &
Junttila Kristiina &

2022

Tarkoitus kuvata koke-
muksia uusien tyontekijoi-
den kokemuksia perehdy-
tyksesta.

Hoitohenkilo-
kunta (n=55)

Laadullinen kyselytutki-
mus. Kaksi avointa ky-
symysta.

Perehdytyksen kehittdmisessé on tér-
ke&dd huomioida uusien tyontekijéiden
aktiivinen rooli ja yksil6lliset oppimis-
tarpeet. Perehdytyksen tulisi tukea
monipuolisesti oppimista ja mukautua
kunkin tyontekijan erityisiin tarpeisiin.
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Paavilainen, Eija &
Haapa, Eija

Best practices of for-
mal new graduate
nurse transition pro-
grams: An integrative
review

Rush, Kathy & Ada-
mack, Monica & Gor-
don, Jason & Janke,
Robert & Ghement,
Isabella

2013

Tavoitteena oli tunnistaa
parhaat kaytannot uusille
valmistuneille sairaanhoi-
tajille

47 artikkelia
vuosilta 2001-
2011

Kirjallisuuskatsaus

Perehdytysohjelmien kesto, koulutuk-
sen tyyppi ja tarjottu tuki vaihtelevat
huomattavasti. Perehdytysohjelmien
my6ta uusien valmistuneiden sairaan-
hoitajien pysyvyys tytssa ja kustannus-
tehokkuus paranivat. Yhteisia piirteita
ndille ohjelmille olivat nimetyt tukihenki-
|6t uusille sairaanhoitajille, mentorointi,
muodollinen koulutus ja vertaisryhmien
tuki.

Sairaanhoitajien pe-
rehdytysosaaminen
ja sen mittaaminen —
integratiivinen kirjalli-
suuskatsaus

Voutilainen, Niko &
Haapa, Toni & Joki-
niemi, Krista

2019

Tarkoitus kuvata uusien
tyontekijoiden perehdyttéa-
jina sairaanhoitajien pe-
rehdytysosaaminen ja
sen arviointia.

11 kansainva-
lista artikkelia
vuosilta 2008—
2010

Integroiva kirjallisuus-
katsaus

Perehdyttamisosaaminen on moniulot-
teista. Sita vahvistavat perehdyttajan
henkilokohtaiset, ammatilliset ja per-
soonalliset ominaisuudet seké pereh-
dyttgjakoulutus vaikuttavat perehdytta-
miseen.
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Tutkimuksen saatekirje

Arvoisa tutkittava,

Suoritan Metropoliassa Hyvinvointijohtamisen opintojen YAMK-tutkintoa. Teen opin-
naytetydn Suuhygienistin perehdytyksestd Uudessa lastensairaalassa. Tyon tarkoituk-
sena on luoda selked, nykyaikainen ja paivitettava digitaalinen perehdytyssuunnitelma,
joka tukee suuhygienistin perehdytysta kaytannon hoitotyohon ja tydyhteisoon. Pereh-
dytyssuunnitelman tavoite on helpottaa uuttaa suuhygienistid padsemaan kiinni nope-
ammin ja tehokkaammin uusiin tyotehtaviinsa erikoissairaanhoidossa. Tavoitteena on

parantaa suuhygienistin perehdytysprosessia.

Hyva perehdytys on kaikkien etu. Toivon, etté osallistut tutkimukseen ja olet mukana
kehittamassa yksikkdsi perehdytysprosessia. Tarkoituksena on hyddyntaa PDCA-mal-
lia (plan-do-check-act), jolloin jarjestetaan nelja tapaamista. Kokouskutsut lahetetaan

erikseen séahkdpostitse.

Osallistuminen tahan kehittamistyéhdn on taysin vapaaehtoista. Voit keskeyttaa osallis-
tumisesi missa kehittdmistyon vaiheessa tahansa, eika siita aiheudu sinulle haittaa.
Keskeyttamiseen mennessa kertynytta aineistoa hyddynnetdan tassa opinnaytetytssa.
Tutkimuksessa ei kerata henkiltietoja, vaan ideoidaan yhdessa perehdytyssuunnitel-

man sisaltd Moodleen.

Mikali olet kiinnostunut osallistumaan tutkimukseen, ilmoittautuminen tapahtuu sahko-
postitse osoitteeseen ulla.ryynane@hus.fi, viimeistaan 6.5.2024 mennessa. Sahkoposti
pyydetdan otsikoimaan muotoon ” limoittautuminen: perehdytyssuunnitelman kehittami-

nen-.

Yhteystiedot:

Opinnaytetyon tekija Opinnaytetydn ohjaaja
Victoria Vara Saila Pakarinen

puh. +358 | TGN puh. +358 | EGEG
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Perehdytyssuunnitelman rungon suunnitteluprosessi

Hammastiimi

Yleiset asiat




Viidakko
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-Viidakosta yleisesti

-Laakevarasto (Pyxis)

-Taydennys (instrumentit, tarveaineet)
-Vélinehuolto

-Hoitologistikon rooli

-Tyoturvallisuus

-Elvytys

-Huoneen avaus ja sulku
-Hml:n avustaminen:

-Tahan yleisesti toimenpiteista poliklinikalla
-Shg vastaanotto:

-Shg:n rooli

-Yleistieto lasten sairauksista
-Ulkokeikka:

-Ulkokeikan rooli

-Husuke hoitopuhelut

-Laserointi:

-Pake selvittely

-Osasto- ja salikaynnit:

-Muut soitot
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-Potilaan tunnistaminen
-Potilaskertomukset/lahetteet
-Kirjaukset:

-Status

-Ajanvaraus

-Rtg lahete

-Shg kirjaukset
-Laserointi
-Hoitopuhelut
-Soitot
-Poisjaanti
-Matkakorvaus

- Kayntitodistus

-PACS
-Romexis

-Ongelmatilanteet

-Hammashoitokone
-Wand puudutuslaite
-Varios ultra-aani
-Leika mikroskooppi

-Muut pienlaitteet



Metsa

-Soitto valokuvaajalle

-Véalineet

-Tarkastus
-Paikkaus
-Juurihoito
-Kirurgia
-Protetiikka

-Oikomishoito

-Hygieniasuunnitelma
-Varotoimenpiteet

-Muut ohjeet

-Vastaanotto-kotiutus
-Herdamaot
-Leikkaussalit
-Laakintavahtimestari
-Valinehuolto

-Laitoshuolto
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-Hoitologistikon rooli
-Henkilokunta
-Tyoturvallisuus

-Muut ohjeet

-Salin avaus ja sulku
-Vali- ja loppusiivous
-Shg:n rooli salissa

-Passari

-Potilaskertomukset/lahetteet
-Status

-Rtg lahete

-Tarkastus

-Paikkaus

-Juurihoito

-Hampaanpoisto

-Pulpotomia

-Kirurgia
-Kirurginen kattaus
-Naytteet

-Kirurginen hampaan poisto
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-Bollard levyt
-Hampaan paljastus

-Huuli-/kielijanteen katkaisu

-PACS
-Romexis

-Ongelmatilanteet

-Infektioidentorjuntaohjekirja HUS

-Henkiléstda koskevat infektio-ohjeet

-Valineet

-Soitto valokuuvajalle

-Hammashoitokone
-Varios ultra-aani
-Leika mikroskooppi
-Theralux laser
-Bipolaari

-Kirurginen pora

-Muut pienlaitteet

-Steriilivarasto Paiki

Liite 6
6(7)



Liite 6
7(7)

-Steriilivarasto Leiko
-Tehdaspuhdasvarasto
-Laakevarasto (Pyxis)
-Laitevarasto

-Pikkukoppi
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Tervetuloa meille! Kurssin suoritus

Tervetuloa Uuden lastensairaalan hammassairauksien vastaanotoille!

Olemme iloisia, ettd olet littynyt timimme. Tama perehdytyskurssi on suunnitetu auttamaan
sinua tutustumaan tiimiimme, eri osastojen kdytantdihin ja toimintapahoin seka tutustuttaa
sinut sairaalaymparistoon.

Kurssin paaiheet:

« Hammasvastaanoton toiminta Viidakossa
« Hammasvastaanoton toimintad Metsdssa

Vie hiren kurscrl iohicon paSile il nBp8/8
sSaacsisas! satans

Lisdksi kurssilta loydat keskeisimmat tiedot tyosuhdeasioihin littyen.

Perehdytys on tarked vaihe, joka auttaa sinua sujuvasti integroitumaan tydyhteiséomme ja
antaa valmiudet menestya roolissasi. Ald epardi kysya apua, kun kohtaat kysymyksia tai Poliklinikka

haasteita — olemme taalla auttamassa sinua. Toivomme sinulle innostavaa ja onnistunutta

aloitusta uudessa tyossasi 3 ..
e (]|
MOOmMmE  [OHEmEn
1 O
Egisyminen: 35%

o & Y < & Vie hiren koursord ionkon paSlle 3l NSD8yS
@ | Uuden lastensairaalan virtuaaliesitys m] pr

Hammastiimi Yleiset asiat r 5 2
Leikkaus ja anestesia
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Perehdytys

Etusivu / Kurssikategoriat / Ammatilinen koulutus / ULS hammasvastaanotet / Hammastiimi

1 s A\

Kurssin suoritus

i
Hammastiimi [ |

Tdssd osiossa tutustut tiimiimme! .

Oma edistymiseni @
Hammastiimin esittely & Sosymien 17%

‘Vie hiiren karsorl lonkon pasiie tsi N8y
-4 Tervetuloa meille! I Siirry. Yleiset asiat

Saagsisas) satetns

«

Poliklinikka

LEONONOaEa000
e | | [ ]|
I [ O S
booaooEEnE OB
Egisyminen: 35%

WVie nitiren kursor! lohkon pSStie sl NSo8yt8

Leikkaus ja anestesia

Vie hifren kursor! lonkon palie tal NS08yt
sascskses] isazets.



Perehdytys

Etusivu / Kurssikategoriat / Ammatilinen koulutus / ULS hammasvastaanotot / Yleiset asiat

Yleiset asiat

= Tunnukset

i Tiedostot/excelit
® Teams

B Kokoukset

® eetteri

® vieisperehoytys

= Muut osastot

L A\

Toiminta vastaanotoilla »

Oma edistymiseni @

0O0000OO0aQO0

Toiminta vastaanotoilla »
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Kurssin suoritus

Exsymnen: 17%
Vie hiiren kursor! iohkon paSie sl n8osyt8
Ssscaises) isatens

Poliklinikka

ooomoms
ol

OEEE0

<]
W

IEOOEE DHEEEE
EEEDENENEE EE
Egisyminen: 35%

Vie niren kursord johkon pasTe sl NSp8yS
Sascakses] isatens

Leikkaus ja anestesia

Vie niren kursorl lonkon pSatie i3l nSo88
Sascakses) isatetns
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Perehdytys | ! u 2 -]

Etusivu / Kurssikategoriat / Ammatilinen koulutus / ULS hammasvastaanotot / Toiminta vastaanotoilla

— B I Wl W N J [S—

Kurssin suoritus

-4 Yleiset asiat Toiminta leikkaussalissa »

Toiminta vastaanotoilla

Tassé osiossa perehdyt polikliiniseen toimintaan Viidakossa.

Oma edistymiseni @

Yleisinfo & Ewsymnen 7%
% Vi hilren loursort lonkon palie sl NSp8A
m Viidakosta yleisesti ] Sease Maaiers.
Lakevarasto (Pyxis) &
L] Taydennys (instrumentit, tarveaineet) ™~ Poliklinikka

BB viiinehuotto 0 Vvlv] ¥ (VR
= Hoitologistikon tydtehtavat ........

I S T
Tydturvalisuus ® DODCONDOan amn

Q

ﬁ Easyminen: 35%
Elvytys (] Vi P lorsarl ionkon Dese Tl naosys
- i - Ssacskses] isatiens
Tyotehtavat =
] Hoitohuoneen avaus ja sulku 1~
lsd Hammasldakarin avustaminen ™ Lolkkaus g anestosia
Suuhyagienistin vastaanotto ]
i Ulkokeikka &
Apottl B Vie hifren loursorl ionkon pSAle tal n88yTA
= sascaksasi Rsatiets
ad Potilaan tunnistaminen ™
] Potilaskertomukset/ldhetteet ™
! Laboratoriondytteiden lahetteet (]
Kirjaukset [
B status =

] Ajanvaraus
® Rig iahete
W sho kirjaukset
® Laseroiti
® Hoitopuhelut
B soitot

® poisjaant

= Matkakorvaus

0O0O0OO0OO0OO0OO0OO0OaOo

! Kayntitodistus



Rontgenkuvaus

8 pacs

® Romexis

| Ongelmatilanteet
Laitteisto

i Hammashoitokone

i Wand puudutuslaite

i Varios ultra-&dni

i Leika mikroskooppi

T Muut pienlaitteet
Valokuvaus

i Soitto valokuvaajalle

® vainest
Toimenpiteet

i Tarkastus
Paikkaus
Juurihoito
Hampaanpoisto

Kirurgia

B E PR

Protetiikka
B Dikemishoite

Hygienia

Hvgieniasuunnitelma

= arotoimenpiteet

B Juut ohieet

4 Yleizet asiat

Siirmy...

L3

Ogoog O

o]
1

OopooooooO0OpoO0pooo®

e
]
B

O o

caussalizza e
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an

Kurssin suoritus

<4 Toiminta vastaanotoilla

Toiminta leikkaussalissa

0
v
g
|
Tassa osiossa perehdyt leikkaus- ja i on toimintaan M l

Oma edistymiseni @ l

Yleisinfo (m} [S—
‘i Varomimenphest
Kegken

Madl Vastaanotto-kotiutus (8]

B Heraamst @)

BB Leikkaussalit . Poliklinikka
(! Laakintavahtimestari
B valinehuolto

W Laitoshuolto

Eaiyminer 35%
Ladoranorion3y@eicen ianemest
sworeen (§)

W Hoitologistikon tystehtavat

B Henkilskunta

! Tydturvallisuus

® Evpys Leikkaus ja anestesia
B Muut ohjeet

Tyotehtavat

Salin avaus ja sulku

000D O0OO0OO0OO0ODO0aOo

® vali- ja loppusiivous

) Suuhygienistin rooli salissa

® passari

Apotti
W Potilaskertomukset/iahetteet
® staws

] Rtg lahete

OO0OO0OO0O0ODoDoOoa0o

) Laboratorionaytteiden lahetteet



Toimenpiteet
i Tarkastus

Paikkaus

Juurihoito

]
-
® Hampaan poisto
]

=

Pulpotomia

Kirurgia

[y

Kirurginen kattaus

Bollard lewyt

Hampaan paljastus

Kortisonipistos

Kystan poisto

WY Y Y T T T T

HNaytteet

B

Odontooman poisto
Rontgenkuvaus

® pucs

® Romexis

| Ongelmatilanteet

Hygienia

B infekividentorjuntahjekiria HUS

T Henkilostdd koskevat infektio ohjeet

Autotransplantaatio

Huuli- ja kielijgnteen katkaisu

Kirurginen hampaan poisto

Valokuvaus

® vaineet

T Soitte valokuvaajalle
Laitteisto

i Hammashoitokone

i Leika mikroskooppi
Theralux laser
Bipolaari
Monopolaari

Kirurginen pora

(W T Y Y

Varios uftra-ddnj

| Muut pienlaittest
Varastot

B steriiivarasto Paiki
Steriilivarasto Leiko
Tehdaspuhdaswvarasto
Lidkevarasto (Pyxis)

Latevarasto

E PR

Hammasosaston pikkukoppi

OCopopooO0OpooooooooooO0OopoooaoaOo
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i
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