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Sosiaali- ja terveysalalla tyohon liittyy monia riskeja, kuten vakivallan uhkaa,
huonoja tyoasentoja ja aikapainetta. Terveydenhuollon ammattilaisten taytyy
oman turvallisuuden lisdksi huomioida myos potilasturvallisuus. Naiden riskien
hallintaan vaikuttaa ajantasainen perehdytys, joka tukee tyontekijan sopeutu-
mista tydyhteisoon ja tydyhteison yhtenaista toimintaa. Tyontekijoiden alalla
pysymiseen ja osaavien ammattilaisten varmistamiseksi, tarvitaan moderneja
toimintatapoja vastaamaan tyéelaman haasteisiin. Teknologiset ratkaisut, ku-
ten virtuaaliset perehdytyskoulutukset, tarjoavat mahdollisuuksia turvalli-
suusosaamiseen kehittamiseen. Toimiva tyoturvallisuusperehdytys on tarkea
osa tyopaikan ennakoivaa turvallisuustoimintaa.

Opinnaytetyon tavoitteena on kartoittaa virtuaalisia perehdytysmalleja tervey-
denhuollon henkildston turvallisuusperehdytyksessa ja laatia suuntaviivat oh-
jeistukselle niiden kayttoonottoon integroidun kirjallisuuskatsauksen avulla.
Kirjallisuuskatsauksen avulla tutkittiin ja kuvattiin minkalaista aikaisempaa
nayttoon perustuvaa tutkimustietoa l0ytyi virtuaalisesta henkiloperehdytyk-
sesta sosiaali- ja terveysalalla, seka selvitettiin, miten perehdytysohjelmista
kertyvaa dataa voidaan hyodyntaa organisaation toiminnan kehittamisessa.
Tulosten pohjalta laadittiin suuntaviivat ohjeistukselle virtuaalisen turvallisuus-
perehdytyksen kayttoonotosta.

Kirjallisuuskatsaukseen tulosten pohjalta huomattiin, etta erilaisia virtuaalisia
teknologioita on pilotoitu terveydenhuollon koulutuksissa. Koulutuksissa oli
kaytetty erilaisia verkko- ja mobiilialustoja seka virtuaalitodellisuutta hyodynta-
via simulaatioita, ettd digitalisoituja rakennuksiakin. Virtuaalisen koulutuksen
kayttdodnotossa terveydenhuollon tyopaikkaperehdytykseen, organisaation tu-
lisi Kiinnittda huomiota virtuaalisen toimintatavan kehittamisessa perehdytys-
tavoitteiden selkeaan esille tuomiseen, valittava tutkimusnayttdéon perustuva
virtuaalinen alusta, joka valittaa todentuntuisen ja turvallisen harjoitusymparis-
ton, seka tuotava pelillisia elementteja interaktiivisuuden ja innostuksen lisaa-
miseksi. Virtuaalinen turvallisuusperehdytys tulee olla tyontekijoita motivoiva
ja mahdollistaa tyontekijdoiden saada valitonta palautetta suorituksestaan. Tie-
dolla johtamisen avulla terveydenhuollon organisaatio voi kayttaa perehdytyk-
sesta kerattya tietoa organisaation toimintatapojen parantamiseen, tydntekijoi-
den toiminnan arvioimiseen ja perehdytyksen vaikuttavuuden arvioimiseen.
Organisaatiolta vaaditaan kuitenkin resursseja ja sitoutumista perehdytyksen
virtualisoimiseen.

Avainsanat: perehdyttdminen, oppimisalustat, tyoturvallisuus, interaktiivisuus,
terveydenhuolto
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In the social welfare and health care sector, work involves many risks, such as
the threat of violence, poor work postures and time pressure. In addition to
their own safety, healthcare professionals must also consider patient safety.
The management of these risks is affected by up-to-date induction, which sup-
ports the employee's adaptation to the work community and the consistent
functioning of the work community. To stay in the workforce and ensure skilled
professionals, modern ways of working are needed to meet the challenges of
working life. Technological solutions, such as virtual orientation trainings, pro-
vide opportunities for safety competence development. Functional occupa-
tional safety induction is an important part of preventive safety activities at the
workplace.

The aim of the thesis is to map virtual induction models in the safety induction
of health care personnel and to establish guidelines for their introduction with
the help of an integrated literature review. The literature review was used to
study and describe what kind of previous evidence-based research data was
found in virtual personal induction in the social and health care sector, and to
find out how the data accumulated from orientation programs can be utilised
in the development of the organisation's operations. Based on the results,
guidelines were drawn up for the introduction of virtual safety induction.

Based on the results of the literature review, it was found that various virtual
technologies have been piloted in health care training. The trainings had used
various online and mobile platforms as well as virtual reality simulations, as
well as digitised buildings. In the introduction of virtual education for workplace
orientation in health care, the organization should pay attention to the devel-
opment of a virtual operating method to clearly highlight orientation goals,
choose a virtual platform based on research evidence that conveys a realistic
and safe training environment, and bring in gameplay elements to increase
interactivity and enthusiasm. Virtual safety induction should be motivating to
employees and allow employees to get immediate feedback on their perfor-
mance. Knowledge management enables the health care organization to use
the information collected from onboarding to improve the organization's oper-
ating methods, assess employee performance, and evaluate the effectiveness
of onboarding. However, the organization is required to have resources and
commitment to utilize virtual orientation.

Keywords: familiarisation, virtual learning environments, industrial safety, in-
teractivity, health service
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1 JOHDANTO

Sosiaali- ja terveysalalla tyéhon liittyy monenlaisia riskeja ja turvallista tyos-
kentelya taytyy korostaa jokaisessa tyotehtavassa. Turvallisuutta heikentavia
tekijoita ovat muun muassa haastavat asiakastilanteet, vakivallan uhka, han-
kalat tydasennot ja aikapaine. (Tyoturvallisuuskeskus, n.d.) Tyohon liittyvia ris-
keja voi kuitenkin hallita hyvalla henkiloperehdytyksella. Henkilostoperehdy-
tykseen kuuluu kaytannot, joilla tyontekija oppii hallitsemaan tyonsa ja sopeu-
tuu tyoyhteisdon (Eklund, 2018, s. 25). Jotta tulevaisuudessa Suomessa on
osaavia terveysalan ammattilaisia, tarvitaan uudenlaisia perehdytystapoja,
jotka vastaavat tyoelaman haasteisiin. Koulutuksessa ja oppimisratkaisuissa
on otettu kayttdon uusia teknologisia ratkaisuja eri toimialoilla, kuten virtuaali-
sen todellisuuden sovelluksia (Tyoterveyslaitos, n.d.). Erilaiset digitaaliset ja
virtuaaliset alustat tarjoavat interaktiivisia oppimisymparistdja, joiden avulla
voidaan omaksua uutta tietoa ja uusia tyotapoja paikasta tai ajasta rippumatta.
Jokaista ty0ossa tulevaa turvallisuustilannetta on hankala ennakoida etukateen,
joten virtuaalisten mallien avulla turvallisuustilanteita voi harjoitella turvalli-
sessa tilassa etukateen. (Hemminki-Reijonen, 2021, s. 19). Interaktiiviset vir-
tuaaliset ymparistot tuottavat dataa, jota pystytaan hyodyntamaan tiedolla joh-
tamisen avulla. Datan avulla toimintatapoja voidaan kehittaa edelleen parem-
maksi. (Neittaanmaki ym., 2019, s. 9-11.)

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kartoittaa integroivan kirjallisuuskat-
sauksen avulla, millaista aikaisempaa nayttoon perustuvaa tietoa on saatavilla
virtuaalisesta henkildperehdytyksesta sosiaali- ja terveydenhuollossa seka tar-
kastella, miten virtuaalisten perehdytysohjelmien kautta kerattya dataa voi-
daan hyodyntaa organisaation toiminnan kehittamisessa. Tavoitteena on tu-
losten pohjalta luoda ohjeistusta virtuaalisen toimintavan kayttoonottoon. Ai-
neistoa kartoitetaan jarjestelmallisesti ennalta luotujen tutkimuskysymysten ja

ohjesaantoéjen avulla.



2 VIRTUAALINEN PEREHDYTYS SOSIAALI- JA TERVEYDEN-
HUOLLOSSA

2.1 Sosiaali- ja terveysala

Sosiaali- ja terveysala on organisoitua toimintaa, joka jarjestaa terveys- ja so-
siaalihuollon palveluja. Toiminta voi olla joko yksityisten tai julkisten palvelun-

tuottajien jarjestamaa. (Tyo- ja elinkeinoministerid, 2020, s. 14)

Sosiaali- ja terveysministerio (2024, s. 10-14) on julkaisussaan maarittanyt,
etta sosiaali- ja terveydenhuollon toiminnan tulee olla sosiaalisesti, taloudelli-
sesti ja ekologisesti kestavaa. Valtakunnallisessa sosiaali- ja terveyspalvelu-
jen jarjestamisessa on nostettu tavoitteiksi muun muassa yhdenvertaisuus,
jossa pyritaan varmistamaan osaavan henkiloston riittavyys ja pysyvyys.
Chandlerin (2012) mukaan vastavalmistuneiden sairaanhoitajien alanvaihto-
prosentti on korkea kahden ensimmaisen tyovuoden aikana, mika korostaa

perehdytyksen merkitysta tyontekijoiden sitouttamisessa.

Lisaksi valtakunnallisessa sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjestdmisessa tavoit-
teena on kustannusvaikuttavuus, jossa toiminnan ohjauksessa painotetaan
vaikuttavuusperustaisuutta. Etusijalla onkin investoinnit, jotka mahdollistavat
uusien toimintatapojen my6ta kustannushyotyja. (Sosiaali- ja terveysministe-
rio, 2024, s. 10-14.) Virtuaalinen perehdyttaminen tukee naita tavoitteita, silla
asianmukainen perehdytys vaikuttaa myonteisesti tyomotivaatioon, tyon laa-
tuun, edistad tyd- ja potilasturvallisuutta ja sitouttaa henkilostéa (Surakka,
2009, s. 78). Hemminki-Reijosen (2021, s. 34) mukaan virtuaaliset mahdolli-
suudet voivat olla my6s kustannustehokkain tapa oppimistapahtumien jarjes-

tamiseksi, silla tapahtumapaikalle siirtymiseen ei tarvitse varata resursseja.

2.2 Henkilostoperehdytys ja henkiloston turvallisuusperehdytys

Perehdyttaminen kuuluu osana jokaiseen tydpaikkaan ja tyétehtavaan toimia-

lasta riippumatta. Henkilostoperehdytykseen kuuluvat kaikki ne toimenpiteet,



joilla uusi tydntekija oppii tuntemaan tydpaikkansa tavat ja tydtehtavat. Se kat-
taa kaikki ne asiat, jotka liittyvat itse tyon tekemiseen, kuten tyon eri vaiheet
seka mita tietoa ja osaamista tyo edellyttaa. (Tyoturvallisuuskeskus, 2013.) Jo
tyoturvallisuuslaki 2002/738 velvoittaa tyonantajaa perehdyttamaan tyonteki-
jaansa riittavasti tyohon, tydolosuhteisiin, tyotapoihin, tyovalineisiin ja niiden
oikeaan kayttoon ennen uuden tyon tai tehtavan aloittamista tai niiden muut-
tuessa (Tyoturvallisuuslaki 2002/738, 2 luku § 14 mom.).

Turvallisuusperehdytys on osa tyopaikan ennakoivaa turvallisuustoimintaa,
silla yksi yleinen syy tyotapaturman syntyyn on puutteet tyonopastuksessa.
Turvallisuusperehdytys perustuu kirjalliseen opastussuunnitelmaan, jonka tu-
lisi kattaa kokonaisvaltaisesti ty0ssa esiintyvat vaaratekijat, haitat, riskit ja
kuormitustekijat (Tyoturvallisuuskeskus, n.d.). Sosiaali- ja terveysalalla esiin-
tyy useita erityyppisia tyon turvallisuuteen liittyvia riskeja. Hankalat tydasennot
ja toistuvat yksipuoliset tyoliikkeet ovat fyysista kuormitusta lisaavia tekijoita.
Psykososiaalisia kuormitustekijoitd ovat esimerkiksi haastavat asiakastilan-
teet, vakivallan uhka ja aikapaine. Tyoymparistosta riippuen vaaratekijat voivat

olla myds biologisia ja kemiallisia. (Tyo6turvallisuuskeskus, 2016, s. 3.)

Terveysalalla turvallisuusperehdytykseen kuuluu osana myds potilasturvalli-
suuskasite. Potilasturvallisuus tarkoittaa terveydenhuollon yksildiden ja orga-
nisaatioiden vastuullisia toimintatapoja, joiden tavoitteena on varmistaa hoidon
turvallisuus ja ehkaista potilaalle aiheutuvia haittoja hoitotilanteissa. (Sosiaali-
ja terveysministerio, 2019, s. 13.) Potilasturvallisuus on itsessaan laaja aihe-
alue ja tama opinnaytetyo ei keskity potilasturvallisuuden parantamiseen mutta
sivuaa sita osana turvallisuusperehdytyskoulutusta, joka kattaa potilasturvalli-

suuden vaarantamisen ehkaisytoimenpiteet.

Toimiva perehdytys onkin organisaation yksi tarkeimmista prosesseista. Pe-
rehdytykseen kannattaa investoida resursseja, silla uusien toimintatapojen
omaksuminen vaatii aikaa ja toistoja. Perehdytyksen sisaltd ja menetelmat
vaihtelevat organisaatiokohtaisesti ja ovat sidoksissa tydtehtaviin. Perinteisia
perehdytysmenetelmia ovat mentorointi ja koulutukset. Mentoroinnissa uuden

tyontekijan ammatillinen kehittyminen tapahtuu mentorin eli kokeneemman



henkilon opastuksella. Mentori on saman organisaation sisalta tuleva henkild,
joka jakaa omien kokemustensa kautta saatua tietoa ja tukee uutta tyontekijaa
tydelaman haasteissa. Koulutuksia jarjestetaan usein isommille ryhmille joko
organisaation sisaisesti tai ulkopuolisen tahon puolesta. (Eklund, 2018, s. 180-
182.) Perinteisten perehdytysmenetelmien rinnalle on tullut uusia teknologiaa
hyodyntavia menetelmia, kuten digitaaliset verkkoymparistot ja virtuaaliset pe-
rehdytykset, jotka tuovat laajempaa nakokulmaa perehdytysprosessiin (Ziden
& Chin Joo, 2020, s. 11).

Perehdytyksen laatuun ja tasapuolisuuteen tulisi kiinnittda huomiota, jotta jo-
kainen uusi tydntekija saisi samanlaiset mahdollisuudet suoriutua tyostaan.
Toimiva perehdytys tukee tydorganisaation ja tulevan tyontekijan keskinaista
vuorovaikutusta ja on tydorganisaation voimavara kilpailulla alalla. Onnistunut
perehdytys mahdollistaa sen, etta uusi tyontekija pystyy tuottamaan lisaarvoa
organisaatiolle. Odotusaika itsenaiselle tydskentelylle pienenee, jolloin saavu-
tetaan tehokkaampi tyonteko nopeammin. Lisaksi kunnollinen perehdytys li-
saa tyoturvallisuutta. (Eklund, 2018, s. 23-31.)

2.3 Data ja tiedolla johtaminen

Kaikkialla terveydenhuollon toiminnan yhteydessa syntyy tietoa eli dataa. Pe-
rinteisesti terveystietoa on keratty potilaista ja sita on hyddynnetty potilaan on-
gelman ratkaisemiksi. Tasta ajattelumallista on siirrytty kokonaisvaltaisem-
paan tiedon keraamiseen ja hyddyntamiseen. Dataa saadaan kaikista sosiaali-
ja terveydenhuollon toiminnasta myds sisaisesta toiminnasta, kuten henkilo-
perehdytyksesta. Datan nakyvaksi tuominen vaatii uuden teknologian kayt-
téonottoa, silla toiminnan digitalisoituessa dataa syntyy enemman, sita tallen-
netaan tehokkaammin ja sitd voidaan hyddyntaa monipuolisemmin. (Neittaan-
maki ym., 2019, s. 9-11.) Prosessia, jossa dataa analysoidaan, ja organisaa-
tion paatoksenteko perustuu siihen, kutsutaan tiedolla johtamiseksi. Tiedolla

johtaminen on organisaation johdon johtamisen valine. (Helen, 2024, s. 199.)
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Terveydenhuollon toimintatavat muuttuvat datafikaation (kehitys, jossa datan
muodostuminen, jalostuminen ja sen informaation merkitysta korostetaan) ja
digitalisaation my6ta, kun tiedolla johtamisesta tulee keskeinen osa organisaa-
tioiden strategista ohjausta (Helen, 2024, s. 199). Lisaksi terveydenhuollon
henkilokunnan osaaminen vaatii paivitysta. Terveydenhuollolle tekniikkaa toi-
mittavien tietotekniikan ammattilaisten tulee ymmartaa sosiaali- ja terveyspal-
velujen erikoistarpeita kehitellessaan digitaalisia perehdytysmenetelmia ja ter-
veydenhuollon henkiloston tulee osata teknologian kayttamiseen liittyvia tai-
toja (Neittaanmaki ym., 2019, s. 9). Perehdytyksen digitalisoitumisen nakokul-
masta muutos merkitsee siirtymaa kohti dataohjautuvaa toimintakulttuuria,
jossa paatoksenteko, resurssien kohdentaminen ja toiminnan ennakointi pe-
rustuvat yna enemman digitaalisesti kerattyyn ja analysoituun tietoon (Helen,
2024, s. 199).

2.4 Virtuaaliset oppimisymparistot

Digitalisaatio tuo uusia mahdollisuuksia henkilostoperehdytykseen, silla inter-
aktiivisten virtuaalisten ratkaisujen avulla voidaan tuottaa oppimista tukevia
materiaaleja ja tuoda ne saavutettaviksi paikasta riippumatta (Pulkkinen & Ko-
vanen, 2023, s. 25). Perinteisten toimintamallien digitalisaatio on ollut trendi-
kasta jo pidempaan, mutta varsinkin maailmanlaajuinen COVID-19 pandemia
ja sen seuraukset, kuten etatoihin siirtyminen ja lahikontaktien vaheneminen,
vauhdittivat digitaalisten ratkaisujen kehitysta ja kayttédnottoa (Naik ym.,
2022.) Interaktiiviseen eli vuorovaikutteiseen teknologiaan perustuvat kliinisen
oppimisen lahestymistavat on todettu edistdvan sairaanhoitajaopiskelijoiden
tiedon lisaamista, tiedon sailymista seka sen soveltamista kliinisissa ymparis-
toissa (Motsaanaka ym., 2024). Digitaalisissa ymparistdissa vuorovaikuttei-
suudella tarkoitetaan digitaalisen ymparistoon vaikuttamista osallistujan teoilla
ja palautteen vastaanottamista, kun taas passiivinen digitaaliymparistdé muis-
tuttaa elokuvan katsomista (Gubta ym., 2023). Digitaalisina ratkaisuina voivat
olla erilaiset interaktiiviset verkko-oppimisymparistot, videomateriaalit, 360-
ymparistot ja virtuaaliset todellisuudet.
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Verkko-opetuksessa tyovalineena kaytetdan verkko-oppimisymparistoja el
oppimisalustoja. Oppimisalustat mahdollistavat paikasta riippumattoman opis-
kelun ja niille jaetaan oppimateriaalia digitaalisessa muodossa, kuten videoita,
360-kuvaa ymparistosta tai virtuaalista todellisuutta. (Keranen & Penttinen,
2007, s. 28.) Tydomaailmassa verkko-oppimisymparistot ja sahkdiset aineistot
mahdollistavat tyontekijan itsenaisen perehtymisen tydorganisaatioon jo etu-

kateen ennen varsinaisen tyon aloitusta (Surakka, 2009, s. 73).

360-ymparistot ovat laajakuvaa tai videokuvaa oikeista paikoista, joihin on
upotettu kyseiseen ymparistoon liitettya oppimateriaalia. Upotettu materiaali
voi olla melkein mita vain ja niissa onkin kaytetty muun muassa videota, aani-
tallenteita, kuvia ja kaavioita. Materiaalit voivat olla myds interaktiivisuutta li-
saavia ominaisuuksia, kuten peleja ja tietovisoja. 360-ymparistot auttavat opis-
kelijaa tutustumaan etana ymparistoon, johon muuten olisi haastava paasta.
Oppimisymparistéd voidaan kayttaa pelkalla selaimella internetyhteyden
kautta, mutta autenttisempaan lopputulokseen paasee, kun 360-ymparistoon

yhdistetaan virtuaalilasit. (Aalto Online Learning, 2023.)

Virtuaalitodellisuus on keinotekoisesti tietokoneella luotu maailma, jota koe-
taan virtuaalilasien avulla. Virtuaaliseen maailmaan voidaan lisata todellisen
ympariston elementteja ja toisinpain. Virtuaalisessa maailmassa voidaan yha
uudelleen toistaa tyotehtavia ja harjoitella etukateen tilanteita, joita muuten
olisi hankala jarjestaa. Kattotermia laajennettua todellisuutta (XR eli Extended
Reality) kaytetaan kaikista virtuaalimaailmoihin liittyvista ratkaisuista. Se ja-
kautuu termeihin lisatty todellisuus (AR eli Augmented Reality), lisatty virtuaa-
lisuus (AV eli Augmented Virtuality) ja virtuaalitodellisuus (VR eli Virtual Rea-
lity). Lisatyssa todellisuudessa lisataan virtuaalisia asioita todelliseen ymparis-
toon ja lisatyssa virtuaalisuudessa lisataan todellisia asioita virtuaaliseen ym-
paristoon. Virtuaalitodellisuus on taysin virtuaalinen ymparisto, joko todellisen
paikan simulaatio tai taysin fiktiivinen ymparistd. Laajennetun todellisuuden
sovelluksia voidaan hyodyntaa tietokoneella, tabletilla tai alypuhelimella ja nii-
den kautta avautuvaa maailmaa voi kokea virtuaalilaseilla tai ilman. Immersii-
vinen virtuaalitodellisuus hyddyntaa virtuaalilaseja ja -ohjaimia, jolloin ihminen

uppoutuu virtuaalitodellisuuden kokemukseen niin taysin, ettei tiedosta
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ulkopuolista maailmaa. Non-immersiiviseksi eli ei-immersiiviseksi virtuaaliym-
paristoksi kutsutaan esimerkiksi tavallista kolmiulotteista videopelia, johon ei

tarvitse erillisia laseja. (Hemminki-Reijonen, 2021, s. 9-16.)

Tyoéelaman koulutuksissa pelillisyytta hyodynnetaan sen oppimismotivaatiota
lisaavan vaikutuksen vuoksi, silla oppimismotivaation parantaminen johtaa pa-
rempiin oppimistuloksiin. Pelillistaminen (Gamification) tarkoittaa peleista tut-
tujen elementtien tuomista ei-pelilliseen ymparistoon, jossa niita ei yleensa ole.
Pelillisilla elementeilla voidaan rakentaa houkutteleva ja innostava oppimisym-
paristo, jossa pelin varjolla tyontekija oppii tydhon vaadittavia taitoja, kuten joh-
tamiskykya, ongelmanratkaisutaitoja ja organisointikykya. Tyohon perehdytta-
misessa pelillisyys tarjoaa innostavan ja aktivoivan ympariston, joka luo ute-
liaisuutta tiedonhankinnan pariin. Pelillistamisen kayton tulee kuitenkin olla pe-
rusteltua ja menetelman tukea haluttua oppimistavoitetta. (Kovanen, 2023 s.
50-51.)

Virtuaalinen perehdytys on digitaalista ymparistoa hyodyntava koulutusmuoto.
Siina voi hyddyntaa kaikkia digitaalisia ja virtuaalisia ratkaisuja simuloidun ty6-
ympariston luomiseen ja lasnaolon tunteen vahvistamiseen. Hyvin usein virtu-
aaliset koulutukset sisaltavat pelillisia elementteja parempien oppimistulosten
saavuttamiseksi. Keskeiset tekijat virtuaalisuudessa on uppoutuminen (immer-
sion), interaktiivisuus ja palautteenanto. Virtuaalinen perehdytys tarjoaa turval-

lisen ymparistdon perehtya tydpaikan osaamistavoitteisiin. (Gubta, ym., 2023.)

Erilaisten digitaalisten menetelmien hyédyntamisesta virtuaalisessa perehdy-
tyksessa on saatu lupaavia tuloksia. Zackoff ym. (2022) mukaan tehohoitora-
kennuksen uuden laajennuksen virtuaalinen perehdytys vahvisti tyontekijoiden
luottamusta omaan osaamiseen toimia uudessa ymparistossa. Digitaalisessa
konserniperehdytyksessa pelillistaminen tuki oppimista ja oli motivoiva tekija
henkilokohtaisen ammattitaidon kehittdmisessa (Vanttinen, 2021 s. 177). Toi-
saalta tutkimuksessa hoivakodin mobiilirobotin hyodyntamisessa perehdytta-
jana nousi esiin, etta digitaaliset perehdytykset ovat hyva lisa perehdytysohjel-
maan, mutta niitd ei voida kayttaa ainoana perehdytysmahdollisuutena (Tori-

seva, 2023, s. 30). Myds henkilokohtaisen perehdyttajan tarkeytta seka
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riittdvan ajan antamista perehdytyksen verkkokurssin suorittamiseen korostet-

tiin tyoterveyshoitajille tehdyssa kyselyssa (Valimaki, 2020, s. 99).

3 TYON TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

OpinnaytetyO toteutetaan integroivana kirjallisuuskatsauksena. Tarkoituksena
on selvittaa ja kuvailla minkalaista aikaisempaa nayttoon perustuvaa tietoa 10y-
tyy virtuaalisesta henkiloperehdytyksesta sosiaali- ja terveysalalla, ja selvittaa
miten tulevaisuuden perehdytysohjelmien kautta kerattya dataa voidaan hyo-
dyntaa organisaation toiminnan kehittdmisessa. Tavoitteena on luoda kirjalli-
suuskatsauksen tulosten pohjalta ohjeistus, joka sisaltda suuntaviivat virtuaa-
lisen turvallisuusperehdytyksen kayttoonotolle sosiaali- ja terveysalalla. Opin-
naytetyon tulosten tuottamaa tietoa hyodynnetaan uuden vuonna 2030 valmis-
tuvan Oulun yliopistollisen sairaalan perehdytysohjelmassa. Tyon tilaajana toi-
mii Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialue eli Pohde. Virtuaaliselle perehdytyk-
selle ei ole vakiintunutta maaritelmaa, joten tassa opinnaytetyossa silla viita-
taan kaikkiin teknologiaa hyodyntavaan perehdytykseen, joka tarjoaa digitaa-

lisen immersiivisen tai simuloidun oppimiskokemuksen.

Tutkittavaa aineistoa kartoitetaan seuraavien tutkimuskysymysten avulla:

1. Millaisia teknologia ratkaisuja ja alustoja on kaytetty henkiloston virtu-
aaliperehdytyksessa sosiaali- ja terveydenhuollossa?

2. Minkalaisia tuloksia ja dataa virtuaalisista perehdytysmalleista on
saatu?

3. Mita organisaatiolta vaaditaan, jotta se voi hyddyntaa virtuaalista pe-
rehdytysta?

4. Miten virtuaalisista perehdytysohjelmista kerattya dataa voidaan hyo-

dyntaa turvallisuusperehdytyksessa sosiaali- ja terveydenhuollossa?
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4 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

4.1 Integroiva kirjallisuuskatsaus tutkimusmenetelmana

OpinnaytetyO toteutetaan integroivana kirjallisuuskatsauksena. Kirjallisuuskat-
saus on itsendinen tutkimusmuoto, joka tarjoaa laajan katsauksen aikaisem-
piin tutkimuksiin. Integroiva kirjallisuuskatsaus tavoittelee kriittista ja synteti-
soitua tiedon tuottamista valikoidulla aineistolla. Aineiston valikointi kuvaillaan
tarkkaan, jotta se olisi Iapinakyva ja toistettavissa. Kirjallisuuskatsauksen laa-
timinen edellyttaa, etta tutkittavasta aiheesta on olemassa aikaisemmin tutkit-
tua tietoa. Laadullisen integroivan tutkimuksen avulla pyritaankin saavutta-
maan kokonaisvaltainen ymmarrys virtuaalisesta henkilostoperehdytyksesta
koostaen tietoa niin vertaisarvioiduista tutkimuksista kuin ammatillisista mate-
riaaleistakin. (Vilkka, 2023, s. 23-25.) Virtuaalinen henkilostoperehdytys hyo-
dyntaa uusia teknologisia sovelluksia, josta voi olla haastavaa I6ytaa laaduk-
kaita vertaisarvioituja tutkimusraportteja varsinkin turvallisuusperehdytysnako-
kulmasta. Taman takia opinnaytetydhodn voidaan hyvaksya myos poikkitieteel-
listd aineistoa. Monipuolinen aineisto integroivassa kirjallisuuskatsauksessa
tarjoaa tutkijalle laajan kuvan tutkimusaiheeseen liittyvista kasitteista, teori-
oista ja mahdollisista ongelmista. Systemaattinen suunnittelu ja toteutus va-
hentaa virheellisten tulosten riskia kirjallisuuskatsausprosessin toteutuksessa.
(Vilkka, 2023, s. 25-26.) Opinnaytetydn menetelmaksi valikoitui integroiva kir-
jallisuuskatsaus, silla sen avulla voidaan hyodyntaa laajemmin erilaista lahde-
materiaalia, kun luodaan uutta ohjeistusta virtuaalisesta turvallisuusperehdy-

tysmallista sosiaali- ja terveysalan hyodynnettavaksi.

4.2 Tutkimuskysymysten muodostaminen

Integroivan kirjallisuuskatsauksen prosessin toteutuksen kannalta on tarkeaa
kiinnittdd huomiota tutkimuskysymysten muotoiluun, silla ilman ennalta asetet-
tua kysymysta ei voi tehda hakusanoja ja hakukriteereita ja nain ollen toteuttaa
hakuprosessia. Tutkimuskysymykset eivat kirjallisuuskatsauksessa toimi vain

tutkimukseen vastaamisen lahtokohtana vaan niita hyddynnetdaan monessa
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vaiheessa tutkimusprosessia tutkijan omien valintojen perusteluna. (Vilkka,
2023, 2.1 Kohti merkityksellista aineistoa.)

4.2.1 Hakusanojen ja hakulausekkeiden muodostaminen

Opinnaytetyon suunnitelmavaiheessa syksylla 2024 ja kevaalla 2025 tehtiin
tutkittavalle aihealueelle teoreettinen viitekehys seka tyon tarkoitus, tavoitteet
ja tutkimuskysymykset. Jotta kirjallisuuskatsaukseen saadaan mahdollisim-
man kattava ja laadukas aineisto, taytyi hakusanojen ja hakulausekkeiden
muodostama prosessi suunnitella huolellisesti. Tutkimusaihe pilkottiin pienem-
piin osa-alueisiin ja pohdittiin tutkimusaiheeseen liittyvia keskeisia teemoja ja
kasitteita. Keskeisiksi teemoiksi nousi virtuaaliset oppisymparistot, henkilosto-
perehdytys, tyoturvallisuus ja sosiaali- ja terveysala. Tutkimuskysymykset
maarittelivat keskeiset termit, joita laatiessa huomioitiin mahdolliset synonyy-
mit, rinnakkaistermit seka eri tieteenalojen kayttama termiston ilmaisumuodot.
Naiden avulla kehitettiin aihealueen kasitteitd ja avainsanoja. Kasitteiden ja
avainsanojen avulla tehtiin kevaalla 2025 alustavia harjoitushakuja, joiden
pohjalta kasitteita ja avainsanoja lisattiin ja muokattiin. Taulukossa 1 on esitelty
taman integroivan kirjallisuuskatsauksen keskeiset teemat ja niihin liittyvia
avainsanoja suomeksi ja englanniksi. Hakusanoja I0ydettiin lisda suomalaisen
sanasto- ja ontologianpalvelun Finton assosiatiivisten kasitteiden avulla. Finto-
palvelusta pystyy tarkistamaan I0ytyvatko hakusanat yleisesta suomalaisesta
asiasanastosta (YSA) ja yleisesta suomalaisesta ontologiasta (YSO). (Finto,
2025.)

TAULUKKO 1. Tutkimuksen keskeiset teemat ja teemoihin liittyvat avainsa-

nat
Keskeiset teemat Avainsanat suomeksi Avainsanat englanniksi

virtuaaliset oppisymparistot “interaktiivinen”, "virtuaalinen”, “interactive”, "virtual”, "digi-
"oppimisymparistd”, "verkko-op- | tal”, "electronic”, "computer
pimisymparistd”, "verkko-oppimi- | simulation”, “online sys-
nen”, "oppimisalusta” tems”, "telenursing”, "3D vir-
tual world”, "digital technolo-
gies”, “learning environ-

ment”, “web-based”, “online
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learning environment”, “e-

learning”
henkilostoperehdytys "henkiléperehdytys”, "perehdyt- “staff orientation”, “orienta-
tdminen”, "koulutus”, "ohjaus”, tion of employees”, “intro-
"opastus”, "tyopaikkakoulutus”, duce”, “in-service training”,
"tybnopetus”, "mentorointi” “clinical learning”, “orienta-

n o

tion”, “induction, “onboard-
ing”, “medical education”,
“health education”, “work-

place training”, “on-the-job-

training”

T

ty6turvallisuus “tyéturvallisuus” “workplace safety”, “indus-

» o«

trial safety”, “safety manage-
ment”, “occupational safety”,

» o«

“safety culture”, “occupa-

tional risks”
sosiaali- ja terveysala "sosiaali- ja terveysala”, "ter- “social and healthcare”,
veysala”, "hoitoala”, "terveyden- “health sector”, “health care

» o«

hoitoala” ja "terveydenhuoltoala” | sector”, “welfare sector”,
"hospital”, “social work”, “so-

cial services”

Syksylla 2025 hakusanoja ryhmiteltiin viela PCC-mallin (Population eli tutki-
muskohde, Concept eli tutkittava kasite ja Context eli asiayhteys tai viitekehys)
mukaisesti vastaamaan tutkimuskysymyksia. PCC-mallin avulla voidaan var-
mistaa, etta kaikkiin tutkimuskysymyksissa kasiteltaviin keskeisiin teemoihin
|I6ytyy hakusanat. (Peters ym., 2020). Kaikkiin tutkimuskysymyksiin tehtiin
omat PCC-taulukot ja niihin listattiin avainsanoja suomeksi ja englanniksi. Liit-
teessa 1 on esitelty tutkimuskysymyksen perusteella jaoteltuna tutkimustee-
man ja asiasanat PCC-mallin mukaisesti. Ensimmaisen tutkimuskysymyksen
tutkimuskohteena on sosiaali- ja terveydenhuollon henkilosto, tutkittavana ka-
sitteena virtuaalisessa perehdytyksessa kaytetyt teknologiset ratkaisut ja alus-
tat, ja viitekehyksena perehdytysprosessi. Toisen tutkimuskysymyksen tutki-
muskohteena on myos sosiaali- ja terveydenhuollon henkilostd, mutta tutkitta-
vana kasitteena on virtuaalisten perehdytysmalleista keratyt data, tulokset ja
vaikutukset, ja viitekehyksena sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaymparisto.
Kolmannen tutkimuskysymyksen kohdalla tutkimuskohteena on sosiaali- ja

terveydenhuollon organisaatiot, tutkittavana kasitteena organisaatioiden
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edellytykset ja vaatimukset virtuaaliperehdytyksen toteuttamiseen, ja viiteke-
hyksena sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaymparisto. Neljas tutkimuskysy-
myksen kohteena on sosiaali- ja terveydenhuollon henkilosto ja organisaatio,
tutkittavana kasitteena virtuaalisista perehdytysmalleista syntyvan datan hyo-

dyntaminen ja viitekehyksena turvallisuusperehdytysprosessi.

Hakulausekkeita yhdistettiin PCC-mallista saatujen avainsanoja yhdistamalla.
Hakusanoja yhdistettiin Boolen operaattoreilla hakulausekkeiksi. Boolen ope-
raattoreista kaytettiin AND-operaattoria, joka yhdistaa hakusanat toisiinsa pa-
kottaen molemmat hakusanat 16ytyvan hakutuloksesta, ja OR-operaattoria,
joka yhdistaa eri hakusanavaihtoehdot toisiinsa. Hakulausekkeiden muodos-
tamisessa hyodynnettiin myos sulkeita, sanankatkaisuja ja fraaseja. Sulkeet
maarittavat operaattoreiden suoritusjarjestyksen ja AND-operaatio on usein
ennen OR-operaatiota. Katkaisumerkki mahdollistaa hakusanan katkaisemi-
sen kesken sanan ja nain ollen voidaan hakusanasta etsia yksikkomuodon li-
saksi monikkomuoto ja eri taivutusmuodot. Useissa tietokannoissa katkaisu-
merkkina toimii *-merkki. Fraaseja muodostettiin lainausmerkilla ja nain ollen
mahdollistettiin kaksisanaisten hakusanojen, kuten ”social services” hakemi-
nen hakutuloksista kirjoitetussa jarjestyksessa. Hakuja suorittaessa on huomi-
oitava, etta Boole operaattoreiden kaytdssa on tietokantakohtaisia eroja, joten
tutkijan on aina tarkistettava kaytettavan tietokannan omat kaytdossa olevat

operaattorit parhaimman hakutuloksen saamiseksi. (Turku AMK, n.d.)

Syksylla 2025 tehtiin jalleen koehakuja virallisten hakulausekkeiden muodos-
tamiseksi. Hakulausekkeet pyrittiin muotoilemaan vastaamaan kirjallisuuskat-
sauksen tutkimuskysymyksia PCC-mallin avulla, mutta koehauista tulleiden
havaintojen pohjalta tutkimuskysymysten teema-avainsanoja yhdistettiin sa-
moihin hakulausekkeisiin suuremman hakutuloksen saamiseksi. Hakulausek-
keissa kaytettiin useita asiasanojen termeja ja yhdistelmia, jotka kasittavat vir-
tuaalisen perehdytysmalleissa kaytettyja teknologisia ratkaisuja, niista kerat-
tya dataa, tuloksia seka terveydenalan organisaatioiden mahdollisuuksia hyo-
dyntaa virtuaalista perehdytysmallia ja sen tuottamaa dataa. Jokaisen haku-
lausekkeen muotoilemiseen kaytettiin eri nakdkulmaa, jotta tutkimushaulla

saatiin katettua tutkimuskysymysten teemat mahdollisimman monipuolisesti ja
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kattavasti. Taulukko 2 esittda integroivassa kirjallisuuskatsauksessa kaytetyt
hakulausekkeet. Hakulausekkeella 1 ja 2 tehtiin kirjallisuushaut kaikkiin muihin
tietokantoihin paitsi Science Directiin, koska ne olivat liian pitkia hakulausek-
keita kaytettavaksi kyseisessa tietokannassa. Science Directille suunniteltiin
oma hakulauseke 3 tietokannan hakusaantojen mukaisesti, jolla pyrittiin huo-
mioida seikkoja interaktiivisen perehdytysmallin integroimista osaksi tervey-

denhuollon prosessia.

TAULUKKO 2. Kirjallisuuskatsauksessa kaytetyt hakulausekkeet
Hakulauseke 1. (virtual OR digital OR web-based OR simulation) AND (train-

ing OR induction OR onboarding OR orientation OR guidance) AND ("work-

place safety" OR "occupational safety" OR "safety culture" OR "occupational

risks") AND (healthcare OR "social work" OR "social services" OR hospital
OR "health services" OR "health sector")

Hakulauseke 2. (virtual OR digital OR web-based OR “computer simulation”)
AND (induction OR onboarding OR orientation OR guidance) AND (“occu-
pational safety” OR “safety culture”) AND (healthcare OR hospital OR
“health services” OR personnel) AND (results OR impact OR outcomes OR
data*)

Hakulauseke 3. (virtual OR “computer simulation”) AND (induction OR ori-

entation) AND (healthcare OR hospital) AND (implementation OR "organi-

zation requirements")

4.2.2 Integroivaan kirjallisuuskatsaukseen valitut tietokannat

Kirjallisuuskatsauksen tekemiseen valittiin englanninkielisia tieteellisia artikke-
leita sisaltavia tietokantoja. Koehaut osoittivat, etta suomenkielista tieteellista
julkaisua ei ole riittavasti suomenkielisten hakujen suorittamiseen valituista ha-
kuteoksista. Kirjallisuushaut suoritettiin valittuihin tietokantoihin, silla perus-
teella, etta niiden sisaltdéon oli joko ilmainen paasy tai paasy Satakunnan am-
mattikorkeakoulun tunnuksilla. Kirjallisuushaut suoritettiin seuraaviin tietokan-
toihin: PubMed, Ebscho Chinal, Emerald, ProQuest, SAGE Journals ja

Science Direct.
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PubMed on osa Medline-tietokantaa (Medical Literature On-Line), jota yllapi-
taa Yhdysvaltain National Library of Medicine. PubMed tarjoaa ilmaisen tieto-
kannan tieteellisista artikkeleista. Se kayttaa tietokantahaussaan MeSH-asia-
sanastoa. Hakuja voidaan rajata muun muassa julkaisuvuoden, kielen, saata-
vuuden ja julkaisutyypin perusteella. (PubMed, 2025.) Pubmed-tietokannassa
toimivat hakusanojen katkaisumerkit, fraasit ja Boolen operaattorit. PubMed-
tietokannassa ei mainita onko tutkimukset vertaisarvioitu, joten hakuja ei voi
rajata vain vertaisarvioituihin tutkimuksiin. Kuitenkin useimmat tietokannassa
olevat julkaisut ovat vertaisarvioituja tai vertaisarvioinnin voi tarkistaa toisesta
tietokannasta, kuten Chinal-tietokannasta. PubMed-tietokannassa hakuja ra-
joitettiin jo suodattamalla haut vuodesta 2020 vuoteen 2025 ja niin, etta haku-

tuloksesta olisi saatavilla kokoteksti ilmaiseksi.

EBSCOhost Chinal (Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature)
on englanninkielisia hoitotyon julkaisuja sisaltava tietokanta, jossa on sahkoi-
sia kirjoja, vaitoskirjoja ja konferenssijulkaisuja. EBSCOhost tietokannassa on
mahdollista jarjestaa ja rajata hakuja, yhdistaa hakusanoja Boolen operaatto-
reiden avulla seka jarjestaa hakutuloksia. Tietokannassa on mahdollista I6ytaa
uusia hakusanoja EBSCOhost CHINAL Subject Headings asiasanaston
avulla, joka mukailee MeSH-asiasanastoa. (EBSCO Information Services,
2025.) EBSCOhost-tietokannassa hakuja rajoitettiin saatavuudeksi 2020-2025
seka hakutulokset suodatettiin nakyviin vain kokotekstit ja vertaisarvioidut
tekstit.

Emerald insight on yksi maailman johtavista julkaisijoista, josta [Oytyy aineistoa
esimerkiksi yhteiskunnan, tekniikan ja informaatiotutkimuksen aloilta (Emerald
Publishing, 2025). Emerald-tietokantaan ei voinut syottaa koko hakulauseketta
sellaisenaan sallitun 100 merkkimaaran puitteissa, joten hakulauseke katkais-
tiin AND-operaattorin kohdalta ja haku suoritettiin neljana termistokokonaisuu-
tena. Termit olivat sulkeissa olevat hakusanat. Hauissa suodattimina kaytettiin
julkaisujen ajankohdaksi vuosien 2020-2025 valisen aikamaaretta seka tieteel-

liset artikkelit-suodatusta.
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ProQuest on laaja sisaltokokoelma, joka sisaltaa vaitoskirjoja, erikoislehtia, tie-
teellisia lehtia useilta tieteenaloilta (Clarivate ProQuest, 2025). ProQuest ha-
kutoiminnossa pystyi kayttamaan Boolen-operaattoreita, fraaseja ja hakusa-
nojen katkaisua. Kirjallisuushakua tehdessa aineistohaut suoritettiin suodatta-
malla aikamaareen 2020-2025 ja kokotekstin saatavuuden mukaan. Suodatti-

miksi laitettiin vertaisarvioidut aineistot ja tieteelliset artikkelit.

SAGE Journals julkaisukokoelma sisaltaa aineistoa usealta tieteenalalta, ku-
ten teknologia-, terveys-, bio- ja sosiaalitieteiden alalta (SAGEJournals, 2025).
Hakutoiminnossa kaytettiin Boolen-operaattoreita, suodattimina toimi vuosien

2020-2025 aikakausi ja open access-saatavuus.

Science Direct-tietokanta on terveys-, laake-, bio-, sosiaali- seka yhteiskunta-
ja humanististen tieteiden alalta sisaltava julkaisuhakemisto (ScienceDirect,
2025). Science Direct-hakukannassa oli rajoituksena, etta hakulauseke sai si-
saltaa vain 8 Boolen-operaattoria, joten kahta ensimmaista hakulauseketta, ei
voinut kayttaa siina. Siksi tata tietokantaa varten kehitettiin oma hakulauseke
3. Science Directissa hakutulosten suodattimiksi laitettiin vuodet 2020-2025,
englannin kieli, kokotekstin saatavuus, seka tieteenalaksi ” Nursing and Health
professionals”, jotta hakutuloksia saatiin rajattua terveydenhuoltoalalle ja ha-

kutulosten maara tippui 5 262 ->389.

Kustakin valitusta tietokantaan suoritettiin kirjallisuushaut hakulausekkeiden 1
ja 2 mukaisesti, paitsi Science Directissa kirjallisuushaku suoritettiin hakulau-
sekkeella 3. Hakuihin laitettiin suodattimiksi valmiiksi jo aikamaareeksi vuo-
desta 2020 eteenpain olevat julkaisut, kokoteksti saatavuus ja tieteelliset jul-
kaisut. Saadut hakutulokset taulukoitiin taulukkoon 3. Jatkoon hyvaksyttiin tut-

kimukset otsikon ja tiivistelman perusteella.

TAULUKKO 3. Kirjallisuushaut tietokannoittain
Hakulauseke 1. (virtual OR digital OR web-based OR simulation) AND

(training OR induction OR onboarding OR orientation OR guidance) AND

("workplace safety" OR "occupational safety" OR "safety culture" OR
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"occupational risks") AND (healthcare OR "social work" OR "social ser-

vices" OR hospital OR "health services" OR "health sector")

Tietokanta: Hakutuloksia: Hyvaksytyt otsikoiden ja tiivistel-
mien perusteella:

PubMed 94 10

EBSCOhost 22 6

Emerald 10 1

Proquest 4789 15

SAGE Journals | 285 1

Hakulauseke 2: (virtual OR digital OR web-based OR “computer simula-
tion”) AND (induction OR onboarding OR orientation OR guidance) AND
(“occupational safety” OR “safety culture”) AND (healthcare OR hospital
OR “health services” OR personnel) AND (results OR impact OR outcomes

OR data®)

Pubmed 246 3
EBSCOhost 11 0
Emerald 0 0
Proquest 2469 9
SAGE Journals 358 3

Hakulauseke 3: (virtual OR simulation) AND (orientation OR onboarding
OR training) AND ("health care" OR hospital) AND (requirements OR

standard)

Science Direct 2567 7

4.2.3 Toteutettu aineiston haku

Kirjallisuuskatsauksessa pyritaan aluksi ldytamaan mahdollisimman paljon tar-
keita tutkimuksia aihealueesta. Aineiston hakuprosessi voidaankin jakaa kol-
meen osaan: tunnistamisvaihe, kelpoisuuden seulonta ja yhdistaminen. Tun-
nistamisvaiheessa maaritellaan aiheen ja hakukriteerien sisallyttamis- ja pois-
sulkuehdot. Hakutuloksissa tarkastellaan tutkimusten otsikoita ja tiivistelmia.

Seulontakriteereitd voi olla monia, mutta yksinkin keskeinen ja perusteltu
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valintakriteeri riittda. (Vilkka, 2.2 Tutkimuskohteen tunnistaminen.) Tassa kir-
jallisuuskatsauksessa sisaanottokriteereiksi asetettiin aikamaare, julkaisukieli
ja kokotekstin saatavuus artikkeleista. Ajanjaksokriteeriksi valittin vuoden
2020 jalkeen julkaistu julkaisut, silla COVID-19-epidemia nopeutti digitaalisten
opetusalustojen kayttdonottoa (Naik, ym., 2022). Tutkimusten kielikriteeriksi
valittin suomen ja englanninkieliset julkaisut. Kokotekstisaatavuus oli tarkea
kriteeri, tutkimusten sisallon arvioinnin takia. Tarkeana sisaanottokriteerina pi-
dettiin aineiston reflektointia tutkimuskysymyksiin. Taulukossa 4 on kuvattu ai-

neiston sisaanotto- ja poissulkukriteerit.

TAULUKKO 4. Aineiston sisaanotto- ja poissulkukriteerit
Aineiston sisaanottokriteerit Aineiston poissulkukriteerit

Julkaistu vuonna 2020 tai sen jalkeen Julkaistu ennen vuotta 2020

Suomen- tai englanninkielinen Jokin muun kielinen
Aineiston kokoteksti on saatavilla Aineiston kokotekstia ei ole saatavilla
Vastaa tutkimuskysymyksiin Ei vastaa tutkimuskysymyksiin

Koehakujen avulla tehdyilla hakulausekkeilla alettiin hakea tutkimusaineistoa
useammasta tietokannasta kirjallisuuskatsaukseen. Kuuteen eri tietokantaan
tehdyt haut tuottivat yhteensa 10 757 hakutulosta, joista otsikoiden, tiivistel-
mien ja valilla avainsanojen avulla hakutuloksia valikoitiin 56 hakutulosta alus-
tavasti tarkemmin luettavaksi. Hakutuloksista tutkimusaineistoon mukaan va-
littiin tutkimuksia, jotka kasittelivat tutkimuksen aihealueita, kuten muun mu-
assa terveydenhuollon henkiloston perehdyttamista tai eri alojen virtuaalisia
perehdytyskokemuksia. Pois jatetyt tutkimukset kasittelivat esimerkiksi digi-
taalista hoitotyota ja hoitotydn simulaatiotutkimuksia, jotka eivat sisaltaneet vir-

tuaalista sisaltoa.

Kirjallisuuskatsauksen seulontavaiheessa tunnistamisvaiheesta lapi paasseet
tutkimukset analysoidaan tutkimuskysymyksilla. Huomio kiinnittyykin hakuai-
neiston sisallollisiin asioihin. Talldin ei valttamatta ole ennalta asetettuja sisal-
lyttdmis- tai poissulkukriteereja vaan tutkimuskysymyksiin vastaaminen maa-
rittelee jatkoon paasyn. (Vilkka, 2023, 2.2.2 seulontavaihe.) Aineiston valintaa

ohjaavat ennalta asetetut tutkimuskysymykset, joiden nakokulmasta aineistoa
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pyritddn ymmartamaan (Kangasniemi ym., 2013). Vilkan (2023, s. 25) mukaan
integroiva Kirjallisuuskatsaus antaa vapaammat kadet aineistojen yhdistami-
sessa ja tiedonhaussa kuin systemaattinen kirjallisuuskatsaus. Aineiston va-
lintaprosessiin kuuluu tarkeana osana kriittinen tarkastelu ja ennalta suunni-
teltu kasitteellinen taustoitus. Aineiston valinta ja analyysi tapahtuvatkin osit-

tain samanaikaisesti.

Hakutuloksena tullutta 56 artikkelista luettiin tiivistelmat ja niita peilattiin tutki-
muskysymyksiin, jotka on esitelty luvussa 3. Naista 56 artikkelista 17 vastasi-
vat johonkin tutkimuskysymykseen tiivistelman perusteella. Seuraavaksi ai-
neisto seulottiin niin, ettd jokaisesta artikkelista oli saatavissa koko teksti.
Tassa vaiheessa yhdesta tutkimuksesta ei ollut saatavilla koko tekstia, silla
tama tutkimus oli niin tuore, etta siita oli julkaistu vain ennakkokatsaus. Nain
ollen 16 artikkelia otettiin mukaan aineiston menetelman laadun arviointiin. Ku-
viossa 1 on selitetty hakuprosessi PRISMA-kuviota (Preferred Reporting Items

for Systematic Review and Meta-Analyses) apuna kayttaen.

Aineiston tunnistaminen tietokantojen avulla:

)
e Tietokantojen hakutulokset:
T PubMed (n = 246)
7 EBSCOhost (n = 33) Otsikko tai tiivistelma ei kohdennu
-3 Emerald (n = 10) —»| aihealueeseen riittavasti:
‘T ProQuest (n = 7258) (n=10701)
g SAGE Journals (n = 643)
= Science Direct (n = 2567)
Tiivistelman mukaan seulotut ai- Tiivistelma ei vastaa tutkimusky-
neistot: —»| symyksiin:
(n = 56) (n=39)
A4
° Koko tekstin mukaan seulotut ai- K e _—
2 neistot: > oko1tekst|a ei saatavilla:
g (n=17) (n=1)
s
3 \4
2 Menetelman laatutarkistukseen
hyvaksytyt aineistot: —»| Pois suljetut:
(n=16) Aineistoanalyysia ei voi suorit-
taa (n =0)
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Katsaukseen hyvaksytyt tutkimukset:
(n=16)

Hyvéksytty

KUVIO 1. Kirjallisuushakuprosessi PRISMA-kuviota kayttaen

4.3 Valitun aineiston esittely ja laadun arviointi

Tahan integroivaan Kkirjallisuuskatsaukseen valikoitui mukaan 16 tutkimusta
koko tekstin seulonnan perusteella. Valitulle aineistolle tehtiin menetelmallisen
luotettavuuden arviointi JBI (Joanna Briggs Institute) arviointikriteeriston
avulla, jotta myos ei-vertaisarvioitujen artikkeleiden laatua voitiin arvioida. Suo-
menkielinen arviointikriteeristd on Hoitotyon tutkimussaation kaantama (Ho-
tus, n.d.). Arvioinnissa kaytettiin suomenkielista JBI kriteeristdd, jotka ovat
saatavilla Hoitotydn tutkimussaation sivuilla www.hotus.fi, kohdassa "Tutki-
musnayttd kayttédon” ja "Tutkimusten arviointikriteeristot” (JBI) (Hotus, n.d.).
Arvioinnissa oli kolme mahdollista arvioita: kylla toteutui (K), ei toteutunut (E)
ja epaselva tai ei sovellettavissa (?). Jokaisesta K-arvosta sai yhden pisteen.
Kriteeristd on jokaiselle artikkelityypille eri, josta johtuu, etta enimmaispiste-
maarat (sulkeissa) ovat my0ds eri tutkimustyypille. Arvioinnin teki opinnaytetyén
tekija. Etukateen opinnaytetyon tekija oli paattanyt, etta enimmaisarviointipis-
teista pitaisi lapaista vahintaan puolet, jotta artikkeli hyvaksyttaisiin mukaan
kirjallisuuskatsauksen aineistoon. Talloin artikkelin menetelmallinen laatu olisi
vahintaan kohtalaisesti hyvaksyttava, vaikka joitain menetelmallisia rajoitteita
voi esiintya. Liitteessa 2 on esitelty kirjallisuuskatsaukseen valitut tutkimukset

ja niiden menetelmallisen luotettavuuden arviointipisteet.

Aineistoanalyysin valitut tutkimukset olivat englanninkielisia ja vuosina 2020-
2025 julkaistuja. Kirjallisuuskatsaukseen mukaan hyvaksytyista tutkimuksista
(n=16) kaksi olivat kirjallisuuskatsauksia, nelja tapausselostusta ja loput alku-
peraisia tutkimuksia. Tutkimukset olivat kahdeksasta eri maasta. Tutkimuk-
sista kuusi oli Yhdysvalloista, kaksi oli lItaliasta ja loput olivat Iranista,
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Vietnamista, Ruotsista, Belgiasta, Kiinasta, Hong Kongista, Venajalta tai olivat

monikansallisia tutkimuksia.

4.4 Aineiston analyysi

Valikoidulle lahteille tehtiin sisallonanalyysi, joka on laadullisessa tutkimuk-
sessa kaytetty perusanalyysimenetelma. Sisalldnanalyysin menetelmalla voi-
daan analysoida tutkittavia lahteita systemaattisesti ja objektiivisesti, jotta saa-
daan tutkittavasta ilmidista kuvaus tiivistetyssa ja yleisessa muodossa. (Tuomi
& Sarajarvi. 2018. Luku 4.4 Sisalldnanalyysi.) Analyysiin valitaan vain ne lah-
teet, joiden avulla pystytaan vastaamaan opinnaytetyota ohjaaviin tutkimusky-
symyksiin. Sisallonanalyysiin kuuluu kolme vaihetta; valmistelu, organisointi ja
raportointi. Valmisteluvaiheessa tunnistetaan ja seulotaan aineiston aiheet,
menetelmat ja tavoitteet, ja jasennellaan ne esimerkiksi taulukoilla havainnoi-
den. Organisointivaiheessa aineistoista yhdistetaan tulokset ja niista johtuvat
paatelmat. Raportointivaiheessa pyritaan kirjallisuuskatsauksen aineiston
hankinta, analyysi ja tulokset kuvaamaan niin, etta aineiston hankinta ja ana-

lyysi ovat toistettavissa samoin tuloksin. (Vilkka, 2023. s. 86-87.)

Aineiston sisalldonanalyysi aloitettiin tunnistamalla aineistosta kaikki tutkimus-
kysymyksiin liittyvat ilmaisut. Aineisto luettiin huolellisesti lapi keskittyen tulok-
siin ja johtopaatoksiin. Aineistosta etsittiin tutkimuskysymyksiin liittyvia tekstin
patkia, jotka kdannettiin suomeksi ja sitten pelkistettiin ilman, etta alkuperainen
merkitys katoaisi. Tutkimuskysymyksiin liittyvat ilmaisut taulukoitiin, jotta tie-
dettiin ilmaisujen lahdetutkimukset. Seuraavaksi pelkistetyt ilmaisut ryhmitel-
tiin omiin luokkiinsa niin, ettd samansisaltdiset iimaisuista muodostui omat ala-

luokkansa. Alaluokista maariteltiin paateemat.



5 TUTKIMUKSEN TULOKSET

5.1 Sisallénanalyysin tulokset

Kirjallisuuskatsauksen sisallonanalyysissa tunnistettiin luvussa 3 esitettyjen
tutkimuskysymysten avulla aineistoartikkeleista virtuaaliseen perehdyttami-
seen terveydenhuollossa ja sen hyodyntamiseen organisaation nakokulmasta

liittyvia teksteja ja ilmaisuja. limaisut pelkistettiin tekstista taulukon 5 esimerkin

kaltaisesti.

TAULUKKO 5. Esimerkki alkuperaisilmaisujen pelkistamisesta

Alkuperainen ilmaisu

Suomennettu ilmaisu

Pelkistetyt ilmaisut

“VR heightened participants’
awareness of how fatigue, dis-
missive communication, and
team dynamics impact psycho-
logical safety in the operating
room. By simulating real-world
scenarios, it demonstrated how
exhaustion and distractions
compromise decision-making,
how seemingly minor quips or
sarcasm can erode team cohe-
sion, and how validating
trainee concerns fosters a cul-
ture of safety and respect. This
reinforced the importance of
clear, professional communica-
tion and proactive leadership in
creating a supportive and ef-
fective surgical intervention.”
(Mazur ym., 2022)

"VR (koulutus) lisasi osallistu-
jien tietoisuutta siitd, miten va-
symys, vahatteleva viestinta ja
tiimidynamiikka vaikuttavat psy-
kologiseen turvallisuuteen leik-
kaussalissa. Simuloimalla reaa-
limaailman skenaarioita se
osoitti, miten uupumus ja hai-
ridtekijat vaarantavat paatok-
senteon, miten ndennaisesti
pienet herjat tai sarkasmi voi-
vat heikentaa tiimin yhteenkuu-
luvuutta ja miten harjoittelijoi-
den huolenaiheiden validointi
edistaa turvallisuuden ja kun-
nioituksen kulttuuria. Tama
vahvisti selkedn, ammattimai-
sen viestinnan ja ennakoivan
johtajuuden merkitysta kannus-
tavan ja tehokkaan kirurgisen

toimenpiteen luomisessa.”

"Psykologisen turvallisuuden
paraneminen”
"Virtuaalitodellisuus koulutus”
"Tiimityon ja viestinnan merki-

tys turvallisuuteen”

Pelkistetyt ilmaisut taulukointiin, jotta tiedettiin mista lahdetutkimuksesta ilmai-

sut olivat peraisin. Taulukkoon kerattiin myds tutkimuksen tarkoitus ja keskei-

set tulokset. Taulukkoon 6 on kuvattu lahdeaineistosta tutkimuksen tarkoitus,

keskeiset tulokset ja tutkimuskysymyksiin liittyvat pelkistetyt ilmaisut.
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TAULUKKO 6. Tutkimuskysymyksiin liittyvat ilmaisut ja lahdetutkimukset seka

niiden tarkoitukset ja tulokset

Tekijat, vuosi

Tutkimuksen tar-
koitus

Keskeiset tulokset

Tutkimuskysymyksiin liittyvat

ilmaisut

Mazur, L. ym.
(2025)

Mitata immersiivisen
virtuaalitodellisuu-
teen (VR) perustu-
van koulutuksen vai-
kutusta kirurgien tur-
vallisuuskayttaytymi-

seen.

VR-koulutus paransi ki-
rurgien turvallisuus-
kayttaytymista ja lisasi
osallistujien tietoi-
suutta, miten vasymys,
vahatteleva viestinta ja
tiimidynamiikka vaikut-
tavat psykologiseen
turvallisuuteen ja poti-

lasturvallisuuteen.

e Immersiivinen virtuaali-
todellisuuskoulutus

e Potilasturvallisuus li-
sdaminen

e  Psykologisen turvalli-
suuden paraneminen

¢ |hmissuhdetaitojen ja
tiimityoskentelyn vaiku-
tus turvallisuuteen

e  Turvallisuuskayttayty-

misen paraneminen

Margheritti, S.

Tunnistaa teknologi-

Teknologiaan perus-

o  Hydtypeli, jossa peliele-

vallisuutta ja hoidon
laatua integroimalla
innovatiivisia koulu-
tustekniikoita seka
edistad turvallisuus-
kulttuuria ihmissuh-
detaitoja kehitta-

malla.

tiedon omaksumisen
paranemista, vaiku-
tusta kliinisiin kaytan-
toihin seké kokonais-
valtaista turvallisuustie-

toisuuden paranemista.

ym. (2025) aan perustuvien ak- | tuva aktiivinen oppimi- mentteja integroidaan
tiivisten oppimisen nen paransi turvalli- ei-pelillisiin kontekstei-
strategiat (kuten suusprotokollien ym- hin
hyotypelit) leikkaus- | martamista ja lisasi e  Turvallisuusprotokollan
salikoulutuksessa ja | osallistujien sitoutu- tietoisuuden ja siihen
arvioida naiden hy6- | mista ja kiinnostusta sitoutumisen paranemi-
dyt ja haasteet. oppimisprosessiin. nen
Haasteena investointi- e  Kayttoonoton haasteet
kustannukset, osaami- e  Toimijoiden sitouttami-
sen puute, monimutkai- nen
nen kaytto ja tyonteki- e Oppimistulosten seu-
jéiden hyvéaksyttavyys. ranta
Vu V. ym. Muuttaa anestesio- Osoitti vahvaa sitoutu- e E-oppiminen ja verkko-
(2025) logian osaston tur- mista e-oppimiseen, pohjainen koulutus-

alusta

¢ |hmissuhdetaitojen ja
tiimityoskentelyn kehi-
tys ja vaikutus turvalli-
suuteen

e E-simulaatiokoulutus

e  Psykologisen turvalli-
suuden paraneminen

e  Turvallisuustietoisuu-
teen sitoutuminen

e Johtajuuden vaikutus
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Organisaation yhden-

mukaisuus ja tuki

Dodoo J. ym. Tutkia digitaalisten LAysi neljaan erilaiseen 360 asteen panorama-
(2024) innovaatioiden kayt- | paaluokkaan lukeutuvia kuvat
t6a turvallisuusjohta- | digitaalisia turvallisuus- Turvallisuustietoisuu-
misessa vaarallisilla | strategioita. den parantaminen
aloilla. Poikkitieteel- Virheiden ja riskien en-
linen. naltaehkaisy
Kayttddnoton haasteet
Perehdytyksen kehitta-
minen
Vukicevic A. Parantaa pilvipohjai- | Osoitti sovelluksen hy- Pilvipohjainen mobiili-
ym. (2021) sen mobiilisovelluk- | vaa kaytettavyytta, sovellus
sen avulla ty6turval- | opiskelijamydnteisyytta Tyo6turvallisuuden para-
lisuuskoulutusta. ja syvempaa ymmar- neminen
Poikkitieteellinen. rysta tybturvallisuu- Viitekehys kehitykseen
desta.
Faridi, S. ym. Selvittda multime- Osoitti, ettd multime- Multimediallinen verk-
(2025) diaa sisaltavan diaa sisaltava verkko- kokoulutus
verkko-oppimiskou- | oppimiskoulutus on te- Potilasturvallisuuden
lutuksen tehokkuutta | hokas menetelma ja paraneminen
sairaanhoitajien po- | erityisen hyddyllinen ti- Kayttoonoton edut
tilasturvallisuusperi- | lanteissa, joissa perin-
aatteiden noudatta- | teinen lahikoulutus ei
misen parantami- ole mahdollista.
sessa.
Zhang D. ym. Kehittda NIVR NIVR-koulutusohjelma Non-immersiiivinen vir-
(2025) (nonimmersive vir- ei merkittavasti lisannyt tuaalitodellisuuskoulu-
tual reality) koulu- hoitajien tiedon vali- tus
tusohjelmaa erityis- | tysta perinteisiin mene- TySGymparistoihin tutus-
osastolle sekd arvi- | telmiin verrattuna, tuminen
oida sen toteutta- mutta lyhensi joidenkin Kustannustehokkuus
vuutta ja vaikutta- tehtavien suorittamisai-
vuutta hoitajien so- kaa. Voi mahdollisesti
peutumisen tukemi- | helpottaa sairaanhoita-
sessa. jien sopeutumista eri-
tyisosaston olosuhtei-
siin.
Haj-Bolouri A. | Selvittaa pelillistetyn | Tarjosi viitekehyksen ja Viitekehys virtuaalisen
ym. (2024) immersiivisen turval- | kdytannon ohjeita tyo- turvallisuuskoulutuksen

lisuuskoulutuksen
erityispiirteet seka

miten se vaikuttaa

paikkakoulutuksen arvi-
ointiin seka yhdisti kir-
jallisuuden ja kaytan-

non havainnot

kehitykseen
Datan hyédyntéaminen

edistymisen seuran-

taan, vaikuttavuuden
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tydpaikkakoulutus-

kokemukseen.

tydpaikkakoulutuksen

nakokulmasta.

arviointiin ja tiedolla

johtamiseen

Diaz-Navarro

Esittda globaali na-

Korostaa virtuaalisten

Virtuaaliset simulaatiot

C.ym. (2024) | kokulma virtuaalis- alustojen keskeista Simulaatiokaytantsjen
ten alustojen kay- roolia terveydenhuollon yhtenaistdminen
tantdjen nykytilaan kaytantdjen ja koulu- Universaalit haasteet
ja edistad maail- tuksen kehittamisesséa Henkiléstdn osaamisen
manlaajuista yhte- ja niiden laaja-alaisia kehittaminen
naisyytta tuleviin oh- | vaikutuksia.
jeistuksiin.

Zackoff M. ym. | Kuvata uudenlaista Digitaalinen kaksois- Digitaalisen kaksois-

(2023) tapaa kayttda auto- | malli uusista tiloista mallin hyédyntaminen
nomista immersii- auttoi paremmin henki- Kriteeristda toteutuk-
vista virtuaalitodelli- | I6kuntaa ymmartdmaan selle
suutta terveyden- osaston rakennetta Keskeisten sidosryh-
huollon henkiléston | seka laitteiden ja tarvik- mien sitouttaminen
perehdyttdmiseen keiden sijaintia. Kuvasi Perehdytykseen ennen
uusiin Kliinisiin ym- kaytannon ohjeita ter- tilojen kayttdonottoa
paristdihin. veydenhuollon henki- Ammatillisten vahvuuk-

I6stdn perehdytykseen. sien vahvistaminen

Unlu O. ym. Kuvata Retun to RTW-chatbot osoittau- Web-pohjainen Chatbot

(2024) Work (RTW) chatbo- | tui kdytannolliseksi ja Ketteréan (agile) mene-
tin kehittamista ja toimivaksi ratkaisuksi telman kaytté mahdol-
raportoida sen vai- auttamaan terveyden- listi nopean kayttoon-
kutus tyoterveys- huollon tydntekijoita oton
huollon tukipalvelui- | noudattamaan nopeasti Kustannustehokkuus ja
den kysyntaan muuttuvia tydhonpaluu- tydajan sadstaminen
Omikron-virusvari- ohjeita. Tyoterveys-
antin ensimmaisen huollon tukipalveluiden
aallon aikana. kysynta vaheni huo-

mattavasti chatbotin
kayttddnoton jalkeen ja
osoitti sen tehokkuus-
ja kustannussaastopo-
tentiaalin.
Monaco M. Esitelld alustavia tu- | Osoitti XR-teknologian XR-teknologia
ym. (2025) loksia pilottitutki- potentiaalia ty6turvalli- Ty6turvallisuusriskien

muksesta, jossa
Cross-Reality (XR)-
teknologioiden mah-
dollisuuksia tutkittiin
ty6turvallisuuskoulu-
tuksen kehittami-

sessa erityisesti

suuskoulutuksessa,
edistaen turvallisempia
tydpaikkoja, vahentaen
tapaturmia ja paran-
taen tydntekijdiden hy-

vinvointia. Lisaksi lisasi

tietoisuuden lisdantymi-
nen
Turvallisuuskayttayty-
misen vahvistuminen
Oppimisen tehostumi-

nen




30

terveydenhuollon

ymparistoissa.

tyontekijoiden tietoi-

suutta sateilyriskeista.

kutusta tiimityosken-
telyn parantamiseen
ja kliiniseen osaami-
seen paivystystyds-

kentelyssa.

kehittymiseen, erityi-
sesti aktivisti- ja prag-
maatikko-oppimistyylin

omaavilla henkildilla.

Rahouti A. ym. | Esitelld uudenlaisen | Verrattuna diaesitys- Pelillinen paloturvalli-

(2021) non-immersiivisen luennointiin, VR-pohjai- suuskoulutus
VR-pohjaisen hy6ty- | nen hydtypeli oli tehok- Non-immersiivinen vir-
pelin prototyypin ke- | kaampi tiedon omaksu- tuaalikoulutus
hittdmisen ja vali- misen ja sailyttdmisen Viitekehys kehittami-
doinnin sairaalahen- | seka itsevarmuuden selle
kildkunnan palotur- osalta. Validointiprosessin
vallisuus koulutuk- huomioonottaminen
sessa.

Wong J. ym. Arvioida ja rapor- Vaikutti myonteisesti tii- Verkkopohjainen hyoty-

(2022) toida hyétypelin vai- | mitydskentelytaitojen peli

Oppimistavoitteiden ja
oppimistyylien huomi-
oonottaminen
Tiimitydskentelyn para-

neminen

Jackson D. ym
(2025)

Arvioida virtuaalito-
dellisuuteen perus-
tuvan vakivaltaisiin
tydtilainteiden eh-
kaisyyn tahtaava
koulutuskurssin
kayttdjdkokemusta
(kaytannollisyys, si-
toutuvuus ja koettu

hyoty).

Osalllistujat arvioivat
VR-moduulit innosta-
viksi, motivoiviksi ja

helppokayttoisiksi.

Virtuaalitodellisuus
Tydpaikkavakivalta
Viitekehys kehittdmi-
selle
Koulutussitoutuneisuu-

den vahvistaminen

Clay C. ym.
(2025)

Kasitella, miten VR-

simulaatiot voivat

toistaa todellisia tyo
ymparistdja seka
antaa hoitajien har-
joitella vakivallan
ehkaisyn ja hallin-

taan liittyvia taitoja.

VR-koulutuksen merkit-
tdvimmat edut vakival-
lan ehkaisyohjelmissa:
virtuaalinen realistisuus
ja kokemuksellisuus, ja
parannetut mahdolli-
suudet suorituskyvyn
mittaamiseen ja seu-

rantaan.

TyoOpaikkavakivallan si-
muloiminen
Virtuaalitodellisuuden
hydédyntdminen realisti-
suuden toistamiseen
Hydétykustannussuhde
Suoritus- ja kayttayty-

mistiedon keraaminen

Suurin osa aineistosta kasitteli terveydenhuollon yksikdssa tapahtuvia koulu-

tuskokonaisuuksia, mutta kaksi tutkimusta olivat poikkitieteellisia. Ne hyvak-

syttiin mukaan, silla niiden sisallossa oli tarkeaa tietoa turvallisuuskoulutuksen

kehittamiselle, joita voidaan soveltaa myds terveydenhuoltoalalla. Sisallon
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analyysin tuloksena pelkistetyt ilmaisut ryhmiteltiin tutkimuskysymysten mu-
kaan neljaan teemaan: teknologiaratkaisut, tulokset, organisaation vaatimuk-
set ja datan hyddyntaminen. Naiden teemojen alle pelkistetyt ilmaisut koottiin
ja jaettiin alaluokkiinsa. Lahes samansisaltodiset ilmaisut jaettiin viela omiin ala-
luokkiin helpottamaan jaottelua. Kuviossa 2 on visualisoitu pelkistettyjen ilmai-

sujen jaottelu teemoittain ja luokittain.
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Tehnologiaratkaisut

Organisaation vaatimukset

virtuzalisen perehdytyksen
yddyntama
turvalisuuspere hdy tyksessd

Datan hyddyntiminen

KUVIO 2. Pelkistettyjen ilmaisujen jaottelu teemoittain ja luokittain

Sisallénanalyysin tuloksena pelkistetyista ilmaisuista muodostettiin nelja tee-

maa, jotka liittyvat tutkimuskysymyksiin ja virtuaalisen perehdytyksen
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kayttdonottoon turvallisuusperehdytyksessa. Aineistosta 16ytyi monipuolisia ja
innovatiivisia teknologiaa hyodyntavia terveydenhuollossa kaytettyja koulutus-
kokonaisuuksia (n=14). Hyvin monessa tutkimuksessa oltiin myds pohdittu
naiden koulutuskokonaisuuksien kehittamisprosessia seka kayttoonottoa or-
ganisaation nakokulmasta (n=13). Monet tutkimukset kasittelivat nimenomaan
turvallisuuskoulutusta (n=11), kuten tyépaikkavakivallan ehkaisya, potilastur-

vallisuutta tai paloturvallisuutta.

5.2 Sosiaali- ja terveydenhuollon henkiloston virtuaaliperehdytyksessa kayte-
tyt teknologiaratkaisut ja niiden tulokset

Vuoden 2020 jalkeen riehunut Covid19-epidemia nopeutti digitaalisten opetus-
alustojen kayttoonottoa terveydenhuoltoalalla ja monipuolisti koulutusmenetel-
mia (Zhang ym. 2025). Erilaisia teknologiaa ja virtuaalisia maailmoja hyodyn-
tavia turvallisuuskoulutuksia pilotoitiin ympari maailmaa. Kirjallisuuskatsauk-
sen tuloksista (n=14) kokeiltiin laajennetun todellisuuden (Cross Reality, XR)
eri muotoja simulaatiokoulutuksissa (n=8), hydtypeleja (n=4), digitaalisia verk-
koalustoja (n=2), mobiilisovelluksia (n=2) ja digitaalisia kaksoismalleja (n=2).

Osassa tuloksista oli yhdistetty useampaa teknologiaratkaisua (n=4).

Kirjallisuuskatsauksen aineisto osoitti, etta aktiivisen oppimisen strategiat, ku-
ten virtuaaliset simulaatiot tai hyotypelit, lisaavat tyopaikan henkilokunnan si-
toutumista ja kiinnostusta turvallisuustoimintojen oppimisprosessiin. Turvalli-
suusprotokollan ymmarrys paranee, silla riskiskenaarioiden simuloiminen ja
valiton palaute helpottavat tiedon siirtymista konkreettiseen ymparistoon ja
osallistujat pystyivat soveltamaan oppimaansa kaytannossa. (Margheritti ym.,
2025).

Digitaalisilla oppimisalustoilla voidaan varmistaa, etta terveydenhuollon henki-
|Osto pysyy ajan tasalla parhaista kaytannoista. Verkko-oppimisalustoilla on
merkittavia etuja hoitotyon kaytannolle, kuten tiedon sailyvyyden parantami-
nen, turvallisuusprotokollien edistaminen, saantelyvaatimusten noudattami-

nen ja potilasturvallisuusvirheiden vahentaminen (Faridi ym., 2025). Vaikka e-
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oppiminen vahvistaa tiedon saatavuutta ja sitoutumista oppimiseen, on sen

kayttdéonotossa haasteita (Vu ym., 2025).

5.2.1 Verkko-oppimisalustat ja hyotypelit

Verkkokoulutus (e-learning) on opetusmenetelma, jossa opetussisaltda ja tie-
toa jaetaan sahkoisen oppimisalustan avulla, jonka sisalto on yhdistelma teks-
tia, kuvaa, aanta ja videoita. Nykyisin verkko-oppimisalustoille voidaan lisata
muitakin digitaalisia esitysmuotoja, kuten animaatioita, VR-simulaatioita ja in-
teraktiivista sisaltda, kuten hyodtypeleja. (Faridi ym., 2025.) Verkko-oppi-
misalustoilla voi opiskella omassa tahdissa interaktiivisia tehtavia, jotka voivat
sisaltaa esimerkiksi monivalintatehtavia ja kliinisten tilanteiden analyysia. (Vu
ym., 2025). Verkko-oppimisalustat, varsinkin multimediaa sisaltavat, on teho-
kas menetelma sairaanhoitajien potilasturvallisuusperiaatteiden noudattami-
sen parantamiseen. Varsinkin sita voidaan hyodyntaa tilanteissa, joissa perin-

teinen lahikoulutus ei ole mahdollista. (Faridi ym., 2025.)

Hyotypelit (serious games) hyoddyntavat pelillisia elementteja ei-pelillisissa
konteksteissa eli pelia pelataan konkreettisen hydodyn kuten oppimisen vuoksi
eika pelkan viihteen takia. Hyotypelit ovat suunniteltu viihdyttaviksi, jotta pe-
laaja motivoituisi pelaamisen kautta oppimiseen. Rahouti ym. (2021) tutkimuk-
sessaan huomasivat hyotypelien positiivisen vaikutuksen belgialaisen sairaa-
lahenkilokunnan paloturvallisuustiedon omaksumiseen ja sailyttamiseen seka
itsevarmuuteen. Tama voi johtua siita, ettd pelimekaniikka lisaa keskittymista
koulutussisaltoon ja interaktiivisuus lisaa tiedon syvallista kasittelya ja muista-
mista. Lisaksi aktiivinen osallistuminen itse tehtaviin lisaa sitoutumista ja pa-

rantaa oppimista. (Rahouti ym., 2021.)

5.2.2 Virtuaaliset ymparistot ja simulaatiot

Virtuaalitodellisuus (Virtual Reality, VR) on digitaalinen teknologia, jonka avulla
voidaan luoda todellisuutta jaljittelevia virtuaalisia ymparistoja. Virtuaalitodelli-
suus mahdollistaa kayttajalle aktiivisena toimijana tutkimisen ja uuden
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nakokulman, joita staattisen median tarjoama ennalta maaratty nakyma ei voi
tarjota. VR:n kaytto turvallisuuskoulutuksessa eri toimialoilla on kasvanut mer-
kittavasti, koska sen avulla osallistujat voivat kokea monimutkaisia ja haasta-
via tilanteita, joita olisi vaikea tai mahdoton toistaa todellisuudessa eettisista,

ajallisista tai taloudellisista syista. (Mazur ym., 2022, Clay ym., 2025.)

Clay ym. (2025) korostavat, ettd VR-teknologiaa hyddyntavat koulutusohjel-
mat voivat tarjota tehokkaita, yksilollisesti mukautettavia oppimiskokemuksia
realistisen maailman todellisista tilanteista. VR-teknologian yksi suurimmista
eduista on sen kyky tarjota turvallinen ja hallittu harjoitteluymparisto, joka jal-

jittelee todellisia olosuhteita.

Virtuaalimallinnusta on kaytetty tukemaan leikkaussalityontekijoiden koulu-
tusta ja lisaamaan heidan tietoisuutta ionisoivan sateilyyn liittyvista altistusris-
keistd (Monaco ym., 2025). Clay ym. (2025) tutkimuksessaan huomauttavat,
ettd VR-simulaatiot voivat toistaa todellisia tydymparistja, antaen terveyden-
huollon tyontekijoille mahdollisuuden harjoitella turvallisessa ja kontrolloidussa
ymparistossa vakivallan ehkaisyyn ja hallintaan liittyvia taitoja. Immersiivisen
virtuaalikoulutuksen kayneet kirurgit paransivat turvallisuuskayttaytymista 90
%:ssa arvioiduista turvallisuuskayttaytymisen osa-alueista leikkaussalissa ver-

rattuna kontrollisryhmaan (Mazur ym., 2022).

Virtuaalikoulutusymparistodon voidaan liittaa fysiologisia mittareita, joiden
avulla mittaustulokset voidaan yhdistaa opetussisallon suoritustietoihin ja tar-
jota nain kokonaisvaltaisempi lahestymistapa taitojen kehittdmiseen. Esimer-
kiksi sykevaihtelun mittaaminen virtuaalisimulaation aikana kertoo osallistujan
stressitasosta, joka voi taas vaikuttaa potilasturvallisuuteen paatoksenteossa.
Lisaksi katseenseuranta voi auttaa arvioimaan, mihin osallistujat kohdistavat
huomionsa simulaation aikana. Talla tekniikalla voidaan arvioida tilannetietoi-
suutta tyopaikkavakivallan ehkaisyyn tarkoitetuissa koulutuksissa. (Clay ym.,
2025.)

Toisaalta Zhang ym., (2025) huomauttaa, ettad virtuaalisimulaatiokoulutukset

eivat valttamatta toimi kaikilla samanlailla, silla heidan tutkimuksensa osoitti,
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ettd VR-simulaatiokoulutus ei lisannyt tiedon valittymista perinteisiin menetel-
miin verrattuna erityisosasto-olosuhteissa. Kuitenkin positiivisena vaikutuk-
sena havaittiin, ettd menetelma auttoi sairaanhoitajia ymmartamaan erityis-
osastojen rakenteen ja toimintaprotokollat yhdistamalla 2D-osastokartan ja
vuorovaikutukset 3D-simulaation ymparistoon. Talloin tiettyjen tyotehtavien
suorittamisaika lyheni ja sairaanhoitajat kokivat vahemman stressia ja ahdis-

tusta ennen osastolle siirtymista.

Rakennuksen tietomallintaminen eli Building information modeling (BIM) on
teknologia, jossa hallitaan ja visualisoidaan kolmiulotteiseksi 3D-malliksi digi-
taalista, rakentamiseen liittyvaa tietoa. Siina voidaan kayttaa 360-asteista pa-
noraamakuvaa todellisista ymparistdista, mika on osoittautunut edistavan
tyontekijoiden turvallisuutta, ennaltaehkaisemalla vaaroja ja tunnistamalla tur-
vallisuusriskeja. (Dodoo ym., 2024). Yhdistamalla virtuaalitodellisuutta tietora-
kennuksen mallinnukseen voidaan toteutettava ymparistd rakentaa jaljittele-
maan mita tahansa kontekstia ja sisaltamaan joukon vuorovaikutteisia ja rea-
goivia virtuaalisia objekteja, kuten huonekaluja, tarvikkeita ja simuloituja hen-
kilita (Zackoff ym., 2023). Rahoutin ym. (2021) tutkimuksessa 3D-mallinnet-
tiin sairaalarakennus paloturvallisuuskoulutuksen toteutusta varten. Virtuaali-
sessa rakennusymparistdossa sairaalan henkilokunta harjoittelivat paloturvalli-
suuteen liittyvaa paatoksentekoa ja toimintoja. Kuva 1 havainnollistaa 3D-mal-

linnettua rakennusta ja valokuvaa aidosta rakennuksesta.

KUVA 1. Vasemmalla 3D-mallinnettu rakennus ja oikealla oikea valokuva ra-
kennuksesta (Rahouti ym., 2021)

Zackoff ym. (2023) loivat tehohoitorakennuksen uuden laajennuksen digitaali-
sen kaksosen yhdistamalla autonomista ja immersiivista virtuaalitodellisuutta

kolmiulotteisen,  keinotekoisesti  mallinnetun  ympariston  luomiseen.
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Tutkimuksessa terveydenhuollon henkildsto tutustutettiin tehohoitorakennuk-
sen uuteen laajennukseen etukateen ennen sen valmistumista. Tutkimuksen
tuloksen mukaan virtuaalinen perehdytys vahvisti tyontekijoiden luottamusta
omaan osaamiseen toimia uudessa ymparistdossa ja paransi osallistujien tie-
toisuutta pohjaratkaisusta ja tarkeiden laitteiden, tarvikkeiden seka resurssien

sijainnista (kuvassa 2).

ym., 2023)

Perinteiset in situ-simulaatiokoulutukset, jotka tehdaan aidoissa ymparistoissa
aidoilla valineilla ja mallinukeilla mallintaen ovat olleet kaytettyja koulutusses-
sioita terveydenhuoltoalalla. Virtuaaliset simulaatioharjoitukset tarjoavat useita
etuja perinteisiin menetelmiin verrattuna, kuten skaalautuvuutta isommalle jou-
kolle. Virtuaaliset alustat toimivat suurien maarien terveydenhuollon ammatti-
laisten perehdyttamiseen, niiden uudelleenkaytettdvyyden vuoksi (Zackoff
ym., 2023). Turvallisuuskoulutuksessa virtuaalisimulaatiokoulutusten potenti-
aali on suuri, silla niilld voi mahdollistaa monimutkaisten ja haastavien tilantei-
den kokemisten turvallisessa tilassa (Mazur ym., 2022). Lisaksi yli 95 % osal-
listujista pystyi osallistumaan aktiivisesti virtuaaliseen simulaatiokoulutukseen,
kun taas perinteisessa simulaatiossa vain 15 % osallistujista paasi toimimaan

aktiivisesti muiden jaadessa tarkkailijoiksi (Clay ym., 2025).

Mobiilisovellukset ovat ohjelmia, jotka on suunniteltu toimimaan mobiililait-
teissa kuten alypuhelimissa. Nama ovatkin oppijoiden suosimia oppimisvali-
neita niiden helppokayttdisyyden ja saatavuuden vuoksi. Mobiililaitteista on tul-
lut ihmisten ensisijainen valine vuorovaikutukseen verkon kanssa ja syrjaytta-
nyt nain ollen tietokoneet useilla elaman osa-alueilla. Mobiilisovelluksia voisi-
kin hyodyntaa enemman perehdytysprosesseissa. Tyoturvallisuuskoulutuk-

sessa mobiilisovellukset tarjoavat intuitiivisen kayttdympariston, joka
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mahdollistaa sujuvan raportoinnin, oppimisen seurannan ja analysoinnin seka
datankeruun pilvipalveluun, mobiililaitteiden omia sisaanrakennettuja senso-
reita tai yhdistda puettavaa laitteistoa. Esimerkiksi alylaitteen kameralla voi-
daan lukea laitteiston QR-koodeja, jolloin fyysiset objektit yhdistyvat digitaali-
seen sisaltoon, kuten 3D-malleihin tai video-ohjeisiin. Mobiilisovellusten kaytto
oppimisessa helpottavat teknologian hyvaksymista kayttoon seka parantavat
tietoisuutta, syventaa ymmarrysta ja on kaytannonlaheinen tapa oppia. (Vu-

kicevic ym., 2021.)

Chatbot on verkkopohjainen vuorovaikutteinen mobiilikayttoliittyma, joka aut-
taa kayttajaa toimimaan oikein ennalta maaritetyissa tilanteissa, hyddyntaen
kayttajan syottamaa tekstia. Unlun ja tyotovereiden (2024) kehittdma tyoter-
veyshuollon tukipalveluissa kaytetty RTW (Return to work) chatbot oli taysin
saantdpohjainen ja se ei hyddyttanyt tekoalya tai koneoppimista. Sen kehitta-
misessa kaytettiin ketteraa menetelmaa (Agile methodology), jossa projektia
kehitetadn nopeatempoisesti pienissa osissa vaiheittain niin, etta vaatimuksia,
suunnitelmia ja tuloksia arvioidaan jatkuvasti. Metodologiaa auttaa tiimia rea-
goimaan muutoksiin nopeasti toistojen kautta. Tutkimuksessa chatbottia kay-
tettiin avustamaan tyodntekijoiden ohjausta epidemioiden aikana, jolloin moni-
mutkaiset ja alati muuttuvat ohjeistukset toihin palaamisesta tulisi saada pai-
vittymaan nopeasti vastaamaan muuttuvia kansanterveysohjeita ja organisaa-
tion politikkamuutoksia. Tutkimuksen tuloksena saatiin merkittava vahennys
tydterveyshuollon resurssien kayttoon, silla RTW-chatbotin kayttamiseen ku-
lunut aika oli huomattavasti lyhyempi kuin tyoterveyshuollon puheluihin kay-
tetty aika. Tama osoitti RTW-chatbotin tehokkuus- ja kustannussaastopotenti-
aalin. (Unlu ym., 2024.)

5.3 Virtuaalinen perehdytys tyoturvallisuudessa terveydenhuoltoalalla

Kirjallisuuskatsaukseen valituista artikkeleista 11 kasitteli turvallisuuskoulu-
tusta, joista kolme oli poikkitieteellisia ja kasitteli muiden kuin terveydenhuollon
alojen turvallisuusperehdytysta. Osa artikkeleista (n=4) kasitteli terveyden-

huollon turvallisuusriskitekijoita ja osassa (n=3) kasiteltiin potilasturvallisuutta
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ja siihen vaikuttavia tekijoita, kuten psykologista turvallisuutta. Vain yksi tutki-
mus kasitteli paloturvallisuutta terveydenhuollon toimintaymparistossa ja tyo-

paikkavakivaltaa kasiteltiin kahdessa tutkimuksessa.

5.3.1 Tyoturvallisuus

Vaikka nykyajan terveydenhuollon kayttamat rakennukset suunnitellaan palo-
turvallisiksi, organisaation turvallisuusperehdytyksessa paloturvallisuuden ym-
martaminen ja henkilokunnan toimiminen oikein hatatilanteissa on ensi arvoi-
sen tarkeaa. Henkilokunta tuleekin kouluttaa naissa tilanteissa toimimiseen.
Paloturvallisuuskoulutukseen kuuluu kokoontumisalueiden ja suojatilojen lapi-
kayminen ja niihin evakuoiminen, sammutusvalineiden sijainnit ja oikea kaytto
seka kiireellisyysjarjestyksen priorisointi. Virtuaalitodellisuuden ja hyotypelien
kayttd on noussut lupaaviksi tekniikoiksi motivoida henkilokuntaa ja parantaa

paloturvallisuuskoulutuksen vaikuttavuutta. (Rahouti ym., 2021.)

5.3.2 Tyopaikkavakivalta

Sosiaali- ja terveysalalla tapahtuu asiakas- tai potilaslahtoista vakivaltaa, jonka
ennaltaehkaisyyn voi vaikuttaa riittavalla perehdytyksella, joka tunnistaa tyo-
paikkavakivallan riskitekijoita. Yksi keskeisistd haasteista tydpaikkavakival-
taan liittyvassa koulutuksessa on se, etta opetettavat taidot pitaa sovittaa aina
tilanteeseen sopivaksi ja eivat siksi ole aina toistettavissa. Perinteisesti koulu-
tus on tapahtunut luokkahuoneymparistossa, jossa ei pystyta realistisesti jal-
jittelemaan vakivaltatilanteita ja ne eivat voi toistaa todellisen vakivaltatilantei-
den aiheuttamaa stressia tai paineita. Aiemmissa tutkimuksissa tulokset
verkko- tai lahikoulutusten tehokkuudesta ovat olleet epaselvia, mutta Jackson
ja kumppaneiden (2025) tekema tutkimus tarjosi kattavan kuvan VR-koulutuk-
sen vahvuuksista ja kehittamiskohteista. Koulutukseen osallistuneet tervey-
denhuollon tydntekijat arvioivatkin VR-skenaarioiden olevan helppokayttdisia
ja koulutustavoitteisiin keskittyvia. VR-ymparistd antaakin lisdarvoa perintei-
seen koulutukseen verrattuna, silla VR-pohjainen koulutusymparisto on mu-

kaansatempaava, saavutettava ja innovatiivinen ymparisté. (Jackson ym.,
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2025.) VR-simulaatiot voivatkin toistaa todellisia tydymparistoja, jolloin tervey-
denhuollon tyontekijat voivat harjoitella taitoja, joilla vakivaltaa pystyy ehkaista
ja hallita turvallisessa ja kontrolloidussa ymparistossa. TyOpaikkavakivallan
ehkaisykoulutus tulisikin kehittaa korkean riskin tilanteissa tarvittavia monimut-
kaisia fyysisia, sosiaalisia, viestinnallisia ja paatoksentekoon liittyvia taitoja.
(Clay ym., 2025.)

5.3.3 Potilasturvallisuus ja ihmissuhdetaidot

Mazur ym. (2022) tekeman tutkimuksen mukaan VR-koulutus korostaa psyko-
logisesti turvallisen ilmapiirin vaikutusta leikkaussalitiimin tehokkuuteen, poti-
lasturvallisuuteen ja yleiseen tyopaikan turvallisuuskulttuuriin, havainnollista-
malla miten avoimen vuoropuhelun puute, vasymys ja vahatteleva viestinta
heikentavat paatoksentekoa ja tilannetietoisuutta leikkaussalissa. Vaikka ai-
kaisemmatkin tutkimukset ovat osoittaneet saman suuntaisia tuloksia, virtuaa-
lipohjaiset koulutukset parantavat vuorovaikutteisuutta ja turvallisuusperiaat-
teiden soveltamista moniammatillisessa tiimissa realististen tilanteiden toistet-

tavuuden avulla.

Terveydenhuollossa paatdoksenteko prosessit ovat edelleen hierarkisia ja pu-
humattomuuden kulttuuri heikentaa psykologista turvallisuutta. Potilasturvalli-
suutta vaarantavia haittatapahtumia ei valttamatta raportoida kasvojen menet-
tamisen pelossa. (Vu ym., 2025.) Tiimitydskentelyssa inmissuhdetaitojen mer-
kitys korostuu turvallisuuskulttuurin yllapidossa. lhmissuhdetaitoihin kuuluvat
esimerkiksi puhumisen helppous, paatdoksentekotaidot ja viestinta, ja niiden
puute voi aiheuttaa ladketieteellisia virheita. Ensiapuasema on kliininen ympa-
rist0, jossa laakareiden ja hoitajien valinen tehokas tiimityd on valttamatonta
potilaan hoidon priorisoinnissa ja tehokkaan hoitotyon toteuttamisessa. Nai-
den ammattilaisten koulutus on usein ammatillisesti eritelty, ja omaavat erilliset
opetussuunnitelmat ja arviointijarjestelmat. Tulevaa yhteistoiminnallista klii-
nista tydskentelya varten Maailman terveysjarjesté (WHO) suositteleekin am-
mattienvalista koulutusta tiimityotaitojen, vuorovaikutusvalmiuksien ja potilas-

turvallisuuskulttuurin kehittamiseksi. Ammattienvalinen koulutus voi kuitenkin
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olla haastavaa aikataulujen yhteensovittamisen ja fyysisten tilojen jarjestami-
sen kannalta. Virtuaalitodellisuutta ja hyotypelia hyodyntava verkossa pelat-
tava VR-peli voi olla tehokas ratkaisu naiden ongelmien ratkaisemiin, silla pe-
dagogisesti innovatiivista pelia voi pelata milloin vain ja se vahensi fyysisen
opetustilan tarvetta suurille opiskelijamaarille. Sen potentiaali nakyy henkilo-

kunnan tiimitydasenteiden ja tiimityotaitojen paranemisella. (Wong ym., 2022.)

Laadukkaan hoidon takaamiseksi tyOntekijoiden tulee motivoitua noudatta-
maan potilasturvallisuusperiaatteita. E-oppiminen parantaa tiedon sailymista
ja edistaa turvallisuusprotokollien soveltamista kliinisessa tyossa. Vuorovai-
kutteisuuteen ja osallistujan aktiivisuuteen perustuva virtuaalinen oppimisme-
netelma kehittaa kriittista ajattelua, joka on olennaista potilasturvallisuuden
varmistamisessa. Terveydenhuollon organisaatiot voivat varmistaa henkil0s-
ton osaamisen ajantasaisten kaytannoista ja potilasturvallisuuden parantami-
sen integroimalla virtuaalinen perehdytysohjelma organisaation perehdytysoh-

jelmaan. (Faridi ym., 2025).

Virtuaalisten alustojen kaytto vahvistaakin kayttaytymisen muutosta ja organi-
saation kaytanteiden yhdenmukaistamista, jolloin psykologisen turvallisuuden
kulttuuri muuttuu avoimemmaksi. Tyontekijoiden uskallus tuoda esiin huoliaan
ja lisaantyneet turvallisuusraportit ei ole pelkastaan tiedon lisaamisen tulos
vaan aktiivisen virtuaalisen oppimiskokemuksen aikaansaannos, joka yhdistaa
teorian ja kaytannon toistettavasti ja skaalautuvasti eri ammattiroolien kaytet-
tavaksi. (Vu ym., 2025.)

5.4 Organisaation edellytykset virtuaalisen perehdytyksen hyodyntamiselle

Melkein kaikki kirjallisuuskatsaukseen valituista artikkeleista (n=13) kasitteli
virtuaalisen koulutuksen kayttoonottoa tai kehittamista terveydenhuollon toi-
mintaymparistdssa. Noin puolet artikkeleista (n=7) pohti virtuaalisen toiminta-
tavan etuja ja haasteita ja noin puolet artikkeleista (n=7) olivat kehittaneet jon-
kinlaisen viitekehyksen tai kriteeriston kayttoonotolle. Vain yksi lahdeaineisto

oli pohtinut koulutuskokonaisuudesta kertyvan datan hyddyntamista.
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Teknologian kehitys antaa painetta myos terveydenhuollon kaytantojen ja kou-
lutuksen jatkuvalle muutokselle (Diaz-Navarro ym., 2024). Zackoff ym. (2023)
mukaan perehdyttamiskokemuksen tulisi olla realistinen, vuorovaikutteinen,
miellyttava, standardoitu, tehokas ja helposti saatavilla. Diaz-Navarro ym.
(2024) korostaa, etta virtuaaliset alustat ovat keskeisessa roolissa terveyden-
huollon koulutuskaytantéjen kehittdamisessa. Toisaalta realististen ja innosta-
vien oppimistilanteiden luominen vaatii asiantuntemusta, teknologista panos-
tamista, kaikkien toimijoiden sitoutumista seka resursseja. Perehdytyksessa
tiedon tehokas siirtyminen vaatii vuorovaikutteisuutta ja tukemista perehdytta-
jan ja perehtyjan valilla (Faridi ym., 2025). Virtuaalitodellisuus toimiikin usein

taydennyksena perinteiselle koulutukselle (Haj-Balouri ym., 2024).

5.4.1 Suunnittelu

Toimintavan suunnitteluvaiheessa terveydenhuollon organisaation tulee maa-
ritella virtuaaliselle perehdytyskoulutukselle tavoitteet, keskeiset toimijat, kus-
tannukset, toteutussuunnitelma, aikataulut ja muiden tarpeiden arviointi toi-
mintatavan muutoksen toteutukseen. Huonosti suunniteltu perehdytyskoulutus
voi johtaa tyytyvaisyyden ja motivaation heikkenemiseen ja nain vaikuttavaa
kielteisesti tyontekijoiden sitoutumiseen ja oppimistuloksiin (Margheritti ym.,
2025).

Virtuaalisen perehdytyskoulutuksen kehittdmisessa tarkedd on muistaa maa-
rittda perehdytyskoulutukselle selkeat tavoitteet, silla nama ohjaavat osallistu-
jajoukkoa, sisaltdoa, oppimistavoitteita ja aikataulua. Ne maarittavat perehdy-
tyksen laajuuden, lahestymistavan ja toteutussuunnitelman ja varmistamat pe-
rehdytyksen onnistumista. (Zackoff ym., 2023.) Oppimistavoitteet tulisi olla sel-
keasti nakyvilla myos osallistujalle, silla se motivoi oppimiseen pelaamisen
kautta ja antaa osallistujalle tunteen siita, ettd on osa tehtavaa (Haj-Bolouri
ym., 2024).
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Perehdytyskulttuurin muutoksen toteutuksessa organisaation keskeiset sidos-
ryhmat tulee sitouttaa toiminnan muutokseen, jottei muutosinterventiot jaisi
erillisiksi aloitteiksi (Vu ym., 2025). Keskeisina sidosryhmina ovat muun mu-
assa organisaation johto, kliininen johto ja loppukayttajat. Jokaisella toimijalla
on oma roolinsa muutosprosessin aikaansaamiseksi. Esimerkiksi organisaa-
tion johdon tulee tarjota riittavat resurssit muutoksen toteutukseen ja kliininen
johto soveltaa muutostavoitteita omien tyontekijoiden tarpeeseen nahden. Pe-
rustason tyontekijoiden osallistaminen jo suunnitteluvaiheessa tukee kayttaja-
lahtoista kehittamista ja varmistaa, etta oppimisratkaisu vastaa todellisia tar-
peita. (Margheritti ym., 2025.) Taulukossa 7 on kuvattu keskeisten toimijoiden
roolit. Virtuaalisen oppimismateriaalin tuotantoon tarvitaan erityisosaamista
seka pedagogiikan etta teknologian aloilta. llman organisaation johdolta saa-
tua tukea jopa parhaiten suunnitellut koulutusohjelmat saattavat jaada tehot-
tomiksi ja lyhytikaisiksi. (Zackoff ym., 2023 & Margheritti ym., 2025.)

TAULUKKO 7. Muutoksen toteuttamisen keskeiset toimijat ja roolit

Toimija Tehtava

Tekniikan toimittaja Laitteet, opastus kayttéon ja tekni-
nen tuki.

Organisaation johto Resurssien tarjoaminen

Toimitusjohtaja ja teknologiajohtaja | Kehityksen ja koulutustilojen jarjesta-

minen

Kliininen johto, esim. osastoylilaakari | Kokemuksen ja sovellettavuuden ko-

rostaminen

Omistautuneet tyontekijat Tuki ja innostaminen

Loppukayttajat (perustason tydnteki- | Tarjoavat tarkean nakékulman kou-
jat) lutuksen sisaltoon (tarpeet, tavoitteet

ja odotukset)

Interaktiivisen virtuaalisen alustan suunnittelussa voidaan hyodyntaa implisiit-
tistd oppimisen mallia, kuten input-process-output (IPO) -mallia, joka esittaa,
kuinka eri sy6tteistd saadaan prosessin avulla tuotosta eli tdssa tapauksessa
opetuksellinen sisaltd yhdistettyna pelillisiin elementteihin tuottaa prosessin

(interaktiivisen virtuaalisen alustan) ja valittbman palautteen avulla
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oppimistuloksia. Opetuksellinen ohjelma suunnitellaan vastaamaan ennalta
maaritettyja oppimistavoitteita ja siihen lisataan pelillisia elementteja tuke-
maan osallistujien oppimista. (Wong ym., 2022.) Kuviossa 3 on esitetty tama

prosessi kaavakuvamaisesti.

Syoéte Prosessi Tulos
Valiton
Opetuksellinen palaute
sisalto
\ Interaktiivinen
virtuaalinen Oppimis-
alusta > tulokset

Pelilliset ele- /v

mentit
KUVIO 3. IPO-mallin kaavakuva (Wong ym., 2022)

Koulutuksen oppimistavoitteet tuodaan esille oppimissisallon ja hyvin suunni-
tellun tarinankerronnan avulla. Turvallisuuskontekstissa oppimissisallot voivat
olla esimerkiksi turvavarusteiden oikein pukemista tai vaarallisten olosuhtei-
den tunnistamista. (Rahouti ym., 2021.) Pelillistamisessa pelitarinaan sisally-
tetaan tapahtumia ja tehtavia, jotka antavat osallistujalle mahdollisuuden oppia
ennalta maaritetyt oppimistavoitteet ja pelillistetty perehdytys jaljittelee realis-
tisia riskeja seka turvallisuustilanteita hyddyntaen visuaalisia ja pelillisia ele-
mentteja. (Rahouti ym., 2021, & Haj-Bolouri ym., 2024). Pelilliset elementit voi-
vat olla oman etenemisen seuraaminen tai palkintojen keraaminen, mutta tar-
keinta on, etta osallistuja ymmartaa turvallisen ja vaarallisen toiminnan valisen
eron (Haj-Bolouri ym., 2024). Pelilliset oppimissisallot tulisi olla suunniteltu
haastaviksi ja hauskoiksi, jotta osallistujat sitoutuvat ja motivoituvat oppimaan
paremmin. Motivoiva ymparistd herattaa uteliaisuutta ja ennakoimattomuutta
tilannetta kohtaan, mika on tyypillinen ominaisuus pelillistdmisessa. (Marghe-
ritti ym., 2025.) Osallistujalle tulisi herata ajatuksia ja pohdintaa, kuinka tilan-
teessa tulisi toimia ja reagoida (Haj-Bolouri ym., 2024). Nain oppimiskokemuk-

sesta tulee mielekkdampi ja tehokkaampi (Margheritti ym., 2025).
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Opetussisallon suunnittelussa tulisi huomioida vuorovaikutteisuus. Tutkimuk-
sissa on todettu, etta vuorovaikutteisuus on tehokas tapa valittaa opetussisal-
toa ja ilman interaktiivisuutta staattista opetusmateriaalia sisaltava verkko-
opetuskurssi voi vahentaa koulutuksen tehokkuutta. Verkkokoulutuksen suun-
nittelussa tulisikin kiinnittaa erityista huomioita vuorovaikutteisuuden luomi-
seen. (Faridi ym., 2025.) Sanalliset ja visuaaliset ohjeistukset simulaatioiden
aikana vahvistivat oppimista varsinkin ensikertalaisten joukossa (Jackson ym.,
2025). Koulutuksen lopussa annettava raataloity palauteraportti, joka nayttaa
kayttajille virheet ja suositellut oikeat toiminnot, vahvistaa oppimisprosessia

entisestaan (Haj-Bolouri ym., 2024).

Virtuaaliympariston tulisi olla mahdollisimman tyoympariston mukainen, jotta
koulutus olisi merkityksellinen osallistujalle. Virtuaaliymparisto tulee suunni-
tella turvalliseksi ymparistoksi, jossa epaonnistumisen pelkoa ei ole, vaan
osallistuja pystyy kokeilemaan omia toimintojaan ja mahdollisuus tilanteen hal-
lintaan sailyy. (Haj-Bolouri ym., 2024.) Virtuaaliympariston visuaaliseen vii-
meistelyyn kannattaa kiinnittaa huomiota, jotta virtuaaliskenaariot nayttaisivat
realistisilta. (Jackson ym., 2025). Virtuaaliymparistdn realistisuus heijastuu
vuorovaikutuksen uskottavuudesta ja ympariston visuaalisesta tarkkuudesta.
Niin kutsuttu havainto-toiminta-silmukka (perception-action-loop) kuvaa sita,
miten yksilo liikkuu ja toimii ymparistossa luoden uusia vuorovaikutusmahdol-
lisuuksia ja johtaa siihen, etta yksinkertainen, graafisesti pelkistetty virtuaalitila
voi olla tehokkaampi kuin visuaalisesti nayttava, mutta vuorovaikutukseltaan
kompeld ymparistd. Realistisuutta voidaan lisata taysin immersiivisella simu-
laatioilla, jossa osallistuja kokee olevansa aidosti osa virtuaaliymparistoa vir-

tuaalilasien avulla. (Clay ym., 2025.)

Virtuaalista ymparistda tehdessa on hyva muistaa tayttaa virtuaalimaailmaa
my0s esineilla ja NPC-hahmoilla eli ei-pelattavilla hahmoilla (Non-Player Cha-
racter). Esineet ja NPC-hahmot ovat tarkeita simulaatioissa, koska ne tayttavat
virtuaalimaailmaa muilla hahmoilla ja mahdollistavat sosiaalisen vuorovaiku-
tuksen koulutuksessa. TyOymparistdissa varsinkin sairaalassa, ihmiset eivat
ole yksin; potilaat, vierailijat ja henkildostd ovat lasna. Simuloitu tydymparistd

voidaan tayttda erilaisila NPC-hahmoilla, joilla on erilaisia profiileja,
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ominaisuuksia ja kayttaytymista. Osa hahmoista voidaan laittaa vuorovaiku-
tukseen osallistujan kanssa ja osa ei. On kuitenkin hyva muistaa, ettd mita
enemman virtuaalinen ymparisto sisaltaa interaktiivisia ominaisuuksia, sita
enemman tarvitaan laitteistolta laskentatehoa. (Rahouti ym., 2021.) Monipuo-
lista ja yksilOllista dialogisuutta toisi tekoalyn integroiminen virtuaalikoulutuk-
seen, jossa NPC-hahmot olisivat vapaamassa vuorovaikutuksessa osallistu-
jan avatarin kanssa. Tall6in jaykat haarautuvat dialogirakenteet, jotka tarjoavat
vain rajallisia vastausvaihtoehtoja, eivat pilaa pelaamiskokemusta, koska kayt-
taytymisen vaihtoehdot laajenevat huomattavasti. Tekoaly voisi mahdollisesti
analysoida kayttajan vastauksia ja mukauttaa NPC-hahmojen reaktioita seka
vastauksia kohti avoimempaa ja luonnollisempaa vuorovaikutusta. (Jackson
ym., 2025.)

Jotta virtuaalisesta perehdytyksesta tulisi monipuolisesti kaytettava terveyden-
huollon kontekstissa, opetuksen tulisi olla roolikohtainen. Saman VR-skenaa-
rion toistaminen eri ammattirooleista kasin parantaa koulutuksen kaytetta-
vyytta. Se mahdollistaisi eri ammattiryhmien erilaisten protokollien ja toiminta-
tapojen harjoittelemisen ja se tukisi monialaista oppimista. (Jackson ym.,
2025.)

Lisaksi on muistettava, englanti toimii viestintakielina usein innovatiivisissa
teknologioissa ja se voi rajoittaa kayttoonottoa terveydenhuollon ammattihen-
kildiden osalta, joilla on rajallinen englannin kielen taito. Koulutusinterventio
tulisi tarjota kohdeyleison aidinkielella, jotta voidaan valttaa vaarinymmarryk-
sia. (Vu ym., 2025.)

5.4.2 Kayttoonotto ja validointi

Ennen perehdytyskoulutuksen suorittamista tulisi osallistujalle viestia selkeasti
koulutuksen tarkoitus, varmistaa helpot ja kuvaavat ohjeistukset virtuaalisen
alustan kayttoon ja kirjata osallistujatiedot muistiin. Ohjeistus voi olla myds
alustaan integroitu niin sanottu automaattinen ohjeistus ilman oikeaa ihmista.

Nama kaikki vaikuttavat kayttajakokemukseen ja antaa positiivista
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vaikutelmaa jo ennen perehdytyksen suorittamista. (Zackoff ym., 2023.) Tar-
keaa on kannustaa ja motivoida tydntekijoita osallistumaan koulutukseen (Haj-
Bolouri ym., 2024). Yksi keino motivoida tyontekijat suorittamaan perehdytys-
koulutus olisi koulutuksen toteuttaminen tyovuorojen aikana, jolloin tyontekijoi-

den oman ajan arvo korostuu (Zackoff ym., 2023).

Margheritti ym. (2025) korostavatkin kayttajakeskeista lahestymistapaa virtu-
aalisen turvallisuuskoulutusalustan kehittamiseen, silla esimerkiksi koulutuk-
seen sisaltyvat saanndlliset tauot ja ergonomian huomioiminen, voivat auttaa
koulutukseen osallistujia rakentamaan luottamusta ja tutustumaan teknologi-

aan vahitellen.

Perehdytysmenetelma tulisi olla validoitu sen luotettavuuden ja tehokkuuden
takaamiseksi (Diaz-Navarro ym., 2024). Rahouti ym. (2021) tutkimuksessa va-
lidointi tehtiin vertaamalla virtuaalista perehdytysmenetelmaa perinteiseen dia-
esitykseen perustuvaan koulutukseen. Dioissa esitettiin perustason paloturval-
lisuussuositukset ja teoreettiset paloturvallisuuskasitteet oppimistavoitteiden
mukaisesti. Virtuaaliperehdytyksen ja diaesityksen tehokkuuden vertaaminen
suoritettiin kolmen testin avulla, jotka mittasivat paloturvallisuustietoa, moti-
vaatiota ja itsevarmuuden tasoa ennen koulutusta, valittomasti koulutuksen

jalkeen ja 3-4 viikkoa koulutuksen jalkeen.

Viimeisena on muistettava ensivaikutelman merkittavyys. Muutoksen astu-
essa voimaan, tunteet koulutuksen laadusta leviavat ensimmaisina paivina no-
peasti koko tyoyhteisdn ja uudenlainen koulutuskokemus saa vain yhden mah-
dollisuuden luoda tyontekijoille perehdytykseen lisaarvoa tuovan positiivisen
ensivaikutelman sen sijaan, ettd muutos jaisi vaan pakolliseksi tehtavaksi.
(Zackoff ym., 2023.)

5.4.3 Haasteet

Koska tekniikka on kehittynyt valtaisaa vauhtia ja uusia teknologisia perehdy-

tyskoulutuksia otetaan kayttdon eri aloilla, on virtuaaliset
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simulaatiokoulutusohjelmien laadunvarmistus ja standardointi jaaneet riitta-
mattomiksi, erityisesti arvioinnin ja opetushenkiloston osalta. Varsinkin tervey-
denhuollon alalla tulisi opetustyokalujen kehityksen olla tutkimusnayttoon pe-
rustuvia, jolla varmistetaan tarvittava laatu ja varmistetaan, ettd ne ovat lin-
jassa parhaiden kaytantojen kanssa. Alalta puuttuvat yhtenaiset kaytannot.
(Diaz-Navarro ym., 2024.)

Virtuaalisten koulutusten kehittdmisen ja kayttdonoton rajoituksena ovat kor-
keat kayttoonotto- ja toteutuskustannukset, silla implementointi ja kayttoonotto
vaativat taloudellisia investointeja ja erikoisosaamista. Tama vaikuttaa virtuaa-
listen koulutusten saavutettavuuteen resursseiltaan rajallisille terveydenhuol-
lon organisaatioille. (Margheritti ym., 2025.) Haasteena on epatasa-arvo virtu-
aalisen opetuksen ja resurssien saatavuudessa eri maantieteellisilla alueilla ja
eri instituutioiden ja erikoisalojen valilla. Erityisesti kliinisessa ymparistossa ei
ole ollut tarjota mahdollisuuksia monialaisille oppimismahdollisuuksille ja epa-
tasa-arvot johtavatkin osaaminen epatasaiseen kehittymiseen (Diaz-Navarro
ym., 2024).

Virtuaalisten koulutusohjelmien kehityskustannukset ovat merkittava tekija
kayttdodnoton esteend, koska alkuinvestoinnin kustannukset ovat korkeammat
kuin perinteisilla koulutusmenetelmilla. Zhang ym. (2025) tekivat tutkimukses-
saan havainnon, etta virtuaalikoulutuksen keskimaarainen kustannus per kou-
lutettava henkil6 oli 327,78 USD, ja lahiharjoitusten kustannus per koulutettava
henkild 229,79 USD. Kustannukset kuitenkin laskivat seuraavan kolmen vuo-
den aikana niin, etta virtuaalikoulutuksen keskimaarainen kustannus per kou-
lutettava henkild oli 115,43 USD, kun taas lahiharjoituksen kustannus pysyi
samana. Virtuaalikoulutus toi saastéa 114,36 USD per henkild. Nain ollen,
koulutettavien maaran kasvaessa raskaat alkuinvestoinnit jakautuvat useal-
lamme osallistujalle mika alentaa keskimaaraista kustannusta per koulutet-
tava. Nain ollen virtuaalikoulutusten uudelleenkaytettavyys tekee siita pitkalla

aikavalilla kustannustehokkaamman verrattuna perinteiseen Iahiharjoitteluun.

Virtuaalitodellisuuksissa non-immersiivinen VR-oppimisymparistd onkin kus-

tannustehokkaampi ratkaisu kuin immersiivinen VR-oppimisymparisto, silla
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non-immersiivinen ei vaadi VR-laitteistoa vaan kayttaa tietokoneen nayttéa vir-
tuaalimaailman esittdamiseen (Rahouti ym., 2021). Toisaalta teknologinen ke-
hitys on tehnyt virtuaalitekniikassa hyddynnettavista gyroskoopeista, liikeantu-
reista, korkearesoluutioisista naytoista ja prosessoreista aiempaa edullisem-
paa ja tehokkaampia. Virtuaaliymparistot tekevat myos Kliinisten taitojen har-
joittelemiseen tarkoitettujen kalliista |aaketieteellisista nukeista vahemman tar-
peellisia. (Clay ym., 2025.) Lisaksi Vukiceciv ym. (2021) mukaan mobiililaitteita
hyodyntavat teknologiaratkaisut voivat vahentaa kokonaiskustannuksia, silla
niita voidaan kehittaa avoimen lahdekoodin teknologialla, kunhan otetaan huo-

mioon riittava dokumentointi ja tietoturvallisuus.

Tekninen monimutkaisuus voi vaikuttaa negatiivisesti kaytettavyyteen ja hy-
vaksyttavyyteen erityisesti tietoteknillisesti vahemman kokeneiden tyontekijoi-
den keskuudessa, silla ne rajoittavat aktiivisen oppimisen tehokkuutta ja vai-
kuttavat sitoutumiseen, motivaatioon seka uppoutumiseen eli lasnaolon tun-
teeseen. Esimerkiksi peliohjaimen ja nayttolaitteen, nappaimiston tai hiiren
kaytto voivat olla osalle osallistujista vahemman tuttuja. Tama rajoitus voidaan
poistaa hyvilla ohjeistuksilla ja panostamalla laadukkaisiin VR-kuulokkeisiin ja
ohjaimiin. (Rahouti ym., 2021.) Toisaalta pitkdaikainen kuulokkeiden kaytto tai
virtuaalimaailman aiheuttama huonovointisuus voi tuntua epamukavalta tai ai-
heuttaa terveyshaittoja. (Margeritti ym., (2025.) Dodoo ym (2024) raportoivat
tutkimuksessaan virtuaalisten ymparistojen aiheuttamaa visuaalista hairiota ja
disorientaatiota eli ajan ja paikan hamartymista. Visuaalinen hairidé voi johtua
silmaliikkeiden nopeasta vaihtelusta, katselukulman vaihdoksista tai oculomo-
tor disturbance-ilmiosta eli silmien ja paan liikkeiden valisesta epatasapai-
nosta. Naiden takia osallistujan visuaalinen kuormitus lisdantyy ja kayttajako-

kemus heikkenee.

Realistisuuden puute voi olla hairitseva tekija, joka heikentaa oppimistuloksia.
Heikkolaatuiset kuvat, staattinen nakdkulma ja kuvan saumauksesta johtuva
parallaksi vaikuttavat suoraan kayttdbmukavuuteen (Dodoo ym., 2024). Oppi-
mistavoitteet tai monimutkaiset kasitteet pitaa joskus yksinkertaistaa oppimis-
moduuleihin sopiviksi ja jotta riittdva ruudunpaivitysnopeus sailyy koko koke-

muksen ajan, tarvitsee virtuaalisen maailman kehittajien tehda kompromisseja
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tietotekniikan laskentatehon, kuten naytdnohjaimen suorituskyvyn, ja virtuaa-
lisen ymparistdon yksityiskohtaisuuden ja realistisuuden valilla. (Rahouti ym.,
2021 & Margheritti, ym., 2025.)

Yksilollinen oppiminen ja tyontekijoiden ominaispiirteet voivat vaikuttaa virtu-
aalisten perehdytysmallien tehokkuuteen. Wong tutkimusryhmineen (2022)
yritti selvittaa, vaikuttiko oppimistyyli verkossa toteutettavan opetuksen tulok-
seen. Tutkijat osoittivat, etta aktiiviset ja kdytannonlaheiset opiskelijat hyotyi-
vat virtuaalisesta hyotypelista eniten, silla he sitoutuivat siihen vahvemmin ja
kehittivat tiimityotaitojaan tehokkaimmin. Aktiiviset oppijat suosivat tekemalla
oppimista ja kaytannon toimintaa, kun taas kaytannonlaheiset oppijat pitivat
kokeilemisesta, ongelmanratkaisusta ja tyonsa merkityksellisyyden nakemi-
sesta. Koska heidan tutkimuksensa kehittama verkko-oppimisalustan oppimis-
rakenne perustui ongelmalahtdiseen oppimiseen, se vastasi juuri naiden oppi-

jaryhmien tarpeita ja voi selittaa tutkimuksen myonteisen tuloksen.

Tutkijat huomasivat kuitenkin myos, etta oppimistyyli voi vaikuttaa sitoutumi-
seen, mutta se ei valttamatta ennusta oppimistulosta. Tama vastaa aiempia
tutkimuksia, joissa oppimistyylin ja akateemisen menestyksen valista suoraa
yhteytta ei ole havaittu. Jo vuonna 2004 esitettiin kritiikkia sen ajatuksen suh-
teen, etta yksilollisiin oppimistyyleihin mukauttaminen parantaisi oppimistulok-
sia. (Wong ym., 2022.)

5.5 Datan hyédyntaminen

Perinteisiin koulutusmenetelmiin verrattuna, tekniikkaan perustuvat koulutus-
menetelmat pystyvat keraamaan tietoa yhtenaisesti harjoituksista. Valiton yk-
silollinen palaute osallistujalle auttaa osallistujaa hallitsemaan osaamistaan
yhtendisen harjoittelun avulla. Taitojen kehittdminen turvallisesti toistojen
avulla vaarantamatta potilasturvallisuutta, edistaa opittujen taitojen siirtymista
todelliseen ymparistéon. (Clay ym., 2025.) Monimodaaliset palautteet, tulos-
taulukot ja arviointimittarit toimivat valineina, joiden avulla kayttaja voi syste-

maattisesti tarkastella ja arvioida omaa oppimistaan seka suoriutumistaan
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suhteessa ennalta maariteltyihin tavoitteisiin ja pelin rakenteellisiin paramet-
reihin (Haj-Bolouri ym., 2024).

Lisaksi kerattya dataa voidaan hyodyntaa verkkokoulutuksen vaikuttavuuden
arvioinnissa. Osallistujilta voidaan kerata tietoa esimerkiksi aloitettujen ja suo-
ritettujen opetussisaltojen maarasta, opetussisallon tai testien tuloksista ja
koulutusalustassa kaytetysta kokonaisajasta (Vu ym., 2025). Koulutuksen vai-
kuttavuutta esimerkiksi haittaraporttien maaraan, voidaan arvioida keraamalla

dataa haittaraporttien maarasta ennen ja jalkeen verkkokoulutuksen.

6 TUTKIMUKSEN POHDINTA

6.1 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Taman kirjallisuuskatsauksen toteutuksessa noudatettiin tutkimuseettisen
neuvottelukunnan ohjeistusta hyvasta tieteellisesta kaytannosta, jotka ovat
luotettavuus, rehellisyys, arvostus ja vastuunkanto. Luotettavuus tulisi nakya
jo suunnitteluvaiheessa mutta myos tieteellisten menetelmien ja analyysien
kaytdssa. Rehellisyys nakyy tieteellisen toiminnan arvioinnissa ja sen rapor-
toinnissa avoimesti, puolueettomasti ja yksityiskohtia salaamatta. Arvostuk-
sella viitataan arvostukseen kollegoita, yhteiskuntaa ja tieteellisen toiminnan
osapuolia kohtaan. Vastuunkannossa kannetaan vastuu tieteellisen toiminnan
koko elinkaaresta aina ideasta alkaen, toteutuksen, julkaisemiseen ja vaiku-
tuksiin asti. Hyvan tieteellisen kaytannon mukaisesti tutkimus tulisikin suorittaa
niin, ettd muu tutkijat voivat tarvittaessa arvioida ja toistaa sen dokumentoitu-
jen vaiheiden perusteella. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta, 2023, s. 11-13.)
Kirjallisuuskatsauksen toteutuksessa valivaiheet dokumentointiin avoimen tie-
teen periaatteita noudattaen ja suunnittelussa otettiin huomioon aiempi tutki-

mustieto asianmukaisineen lahdeviitteineen.
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Hyviin tieteellisiin kaytantoihin kuuluu huolehtiminen tarvittavista luvista ja
suostumuksista seka eettisesta ennakkoarvioinnista ennen tutkimusaineiston
keruuta (Tutkimuseettinen neuvottelukunta, 2023, s. 11-13). Tama opinnayte-
tyd oli menetelmaltaan kirjallisuuskatsaus ja tydssa ei kasitelty henkildtietoja,

joten eettista ennakkoarviointia tai muita lupia ja suostumuksia ei tarvittu.

Elon ym. (2014) mukaan opinnaytetyota tehdessa eettisyytta ja luotettavuutta
tulee arvioida jokaisessa tyon tekovaiheessa. Jo tutkimuskysymysten asette-
lussa huomioitiin, millaista tietoa on tavoitteena tuottaa. Terveydenhuollon toi-
mintojen digitalisoituminen on vuoden 2019 jalkeen korostunut Covid19-epi-
demian takia. Virtuaalinen turvallisuusperehdyttdminen on ajankohtainen aihe

ja se ohjasikin kayttamaan vain ajantasaisia lahteita.

Alkuperaistutkimusten sisallyttaminen tutkimukseen lisaa kirjallisuuskatsauk-
sen luotettavuutta, joten myds tahan tutkimukseen valikoitui mukaan alkupe-
raistutkimuksia. Muutama tutkimukseen valikoituneista lahdeaineistoista oli
kirjallisuuskatsauksia, mutta opinnaytetyot rajattiin ulos hakutuloksista. Jo har-
joitushauista lahtien hakulausekkeista ja haun tuloksista pidettiin kirjaa erillis-
ten word- ja excel-tiedoston seka tietokoneen kansioiden avulla, jotta pystyttiin
muistamaan mita on tehty ja minkalaista aineistoa on kertynyt. Tutkijan onkin
tarkeaa pitaa muistiinpanoja hakuprosessin aikana mukaan otetuista ja pois-
suljetuista tutkimuksista. (Stolt ym., 2016, 25-27.)

Vilkan (2023) mukaan tutkimuksen aineistonhaun laadun kannalta olisi hyva,
ettd seulontavaiheessa olisi useampi tutkija, jotta tutkimuskysymyksen kan-
nalta merkitykselliset tutkimukset on saatu mukaan analyysiin, koska tutkimuk-
sen hyvaksyminen sisaanotto tapahtuu tutkijan harkinnan mukaisesti. Tassa
kirjallisuuskatsauksessa se ei ollut mahdollista, ja aineistohaun seka seulon-
nan suoritti opinnaytetydn tekija, joka voi vaikuttaa luotettavuuteen. Katsauk-
seen valittu aineisto on lapaissyt selkeasti ennalta asetetut sisdanotto- ja pois-
sulkukriteerit, jotka perustuivat kirjallisuuskatsauksen tavoitteisiin ja tutkimus-

kysymyksiin. Aineistolle tehtiin lisdksi menetelmallisen laadun arviointi.
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Jarjestelmallisen kirjallisuuskatsauksen laadinnassa tulee kriittisesti arvioida
aineistohaun sisaanottokriteerit tayttaneiden aineistojen menetelmallinen
laatu, ja arvioinnin tulisi suorittaa kaksi tutkijaa itsenaisesti (Hotus, n.d.). Tassa
opinnaytetydssa aineiston menetelmallisen laadun arvioi opinnaytetyontekija
yksin, mika voi vaikuttaa aineiston luotettavuuteen. Aineiston analyysin arvi-
oinnissa on huomioitava, etta kirjallisuuskatsauksen lahdeaineisto koostui
englanninkielisista teksteista. Englanti ei ole opinnaytetyon tekijan alkuperais-
kieli, joten aineiston kdantaminen suomenkieliseksi voi vaikuttaa analyysin luo-
tettavuuteen. Kirjallisuuskatsauksen lapinakyvyytta ja avoimuutta lisasi lahtei-
den kaytto tulosluvussa. Talloin tehtiin nakyvaksi mista aineistoista tulokset

ovat keratty.

6.2 Ohjeistus virtuaalisen turvallisuusperehdytykseen kayttéonottoon sosi-
aali- ja terveysalalla

Luvussa 5 esiteltiin integroivasta kirjallisuuskatsauksesta saatuja tuloksia.
Tassa luvussa tulosten pohjalta suunniteltiin suuntaviivat ohjeistukselle virtu-
aalisen turvallisuusperehdytyksen kayttoonottoon sosiaali- ja terveydenhuol-
lossa. Ohjeistus toimii nimensa mukaisesti ohjeellisena apuvalineena, silla toi-
minnan digitalisoiminen on yksilollinen prosessi ja terveydenhuollon toimin-
tayksikot poikkeavat toisistaan paljonkin. Tama ohjeistus auttaa alkuun toimin-
tatavan muutoksessa ja toimii kaytannon tukena prosessin eri vaiheissa. Toi-
mintavan muutos on iso prosessi, johon tulee koko organisaation olla sitoutu-
nut parhaimman lopputuloksen saamiseksi. Toimintavan digitalisaatio vaatii
niin organisaation johdon sitoutumista muutokseen, kuin myos kliinisen johdon
motivointia, etta tyontekijoiden nakemysta perehdytyksen tarpeista ja toiveista.
Turvallisuusprotokollan ymmarrys paranee tyontekijoiden keskuudessa, kun
riskiskenaarioita simuloidaan turvallisessa ymparistdssa ja niista saatu valiton
palaute helpottavat tiedon siirtymista konkreettiseen tydymparistoon ja tyonte-

kijat pystyvat soveltamaan oppimaansa kaytannossa.

Ohjeistus virtuaalisen turvallisuusperehdytykselle voidaan karkeasti jakaa
kahteen osaan; suunnittelu- ja kehittdmisosaan seka kayttoonottoon. Molem-

missa on muistettava omat haasteensa, mutta myOs potentiaalinsa



54

vaikuttavan lopputuloksen saamiseksi. Suunnittelu- ja kehittdmisosiossa on
tarkeaa ensin tunnistaa terveydenhuollon organisaation turvallisuushaasteet
ja sen kautta maarittda perehdytystavoitteet, joihin organisaatio haluaa muu-
tosta. Naiden avainkomponenttien avulla organisaatio voi tehda toteutussuun-
nitelman, johon kuuluvat edellisten lisaksi keskeisten toimijoiden maarittely, ai-

kataulun suunnittelu seka kaytettavien resurssien varmistaminen.

Turvallisuusperehdytyksessa kaytettava virtuaalinen alusta tulee olla tutkimus-
nayttoon perustuva ja parhaat kaytannot omaava, joka soveltuu terveyden-
huollon organisaation kaytettavaksi. Alustalle rakennetaan tydymparistda mu-
kaileva, turvallinen ja virheita salliva virtuaalinen harjoitteluymparistd. Pereh-
dytyssisaltd ja oppimistavoitteet luodaan alustalle pelillisten elementteja hyo-
dyntaen, jotta osallistuja innostuu ja sitoutuu oppimaan. Pelielementit tulisi
suunnitella interaktiivisiksi huomioon ottaen sanallisen ja virtuaalisen ohjeis-
tuksen. Perehdytyskoulutuksen aikana tulisi oppijan olla vuorovaikutuksessa
harjoitteluympariston kanssa ja saada palautetta toiminnastaan koulutuksen
aikana ja sen jalkeen. Nain voidaan yllapitaa uteliaisuutta perehdytyskoulu-

tusta kohtaan.

Kayttoonotto-osiossa on tarkeaa viestia osallistujille perehdytyskoulutuksen
tarkoitus seka varmistaa, etta virtuaalisen alustan kayttoon on helposti ymmar-
rettava ohjeistus. Paras perehdytys on kuitenkin suoritettu perehdytys, joten

tyontekijat tulee motivoida osallistumaan perehdytyskoulutukseen.

Koulutuksen kaytettavyytta voidaan lisata raataldimalla se eri ammattiryhmille
sopivaksi niin, etta sama turvallisuusskenaario voidaan toistaa esimerkiksi l1aa-
karin tai sairaanhoitajan nakokulmasta ammatillisen yhteistyon kehittamiseksi.
Virtuaalisen koulutuksen kaytettavyydessa tulisi huomioida saanndllisten tau-
kojen tarjoaminen ja ergonomian huomioiminen. Isot koulutuskokonaisuudet
tulisi jaotella pienempiin osiin, joiden valilla osallistujat voivat levata. Virtuaali-
lasit ja muut kaytettavat varusteet tulisi olla kevyita, saadettavia, pehmustettuja
ja oikein painotettuja, jotta otsa ja niska kuormittuvat vahemman. Koulutuksen
toteutuksessa on hyva miettia kehon kuormitus tydasennossa. Koulutusohjel-

mia suorittaessa olisi hyva saada valita suoritetaanko virtuaalinen koulutus
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istuen vai seisten. Kaytettavyyteen liittyy myds tietoteknillisesti vahemman ko-
keneiden tyontekijoiden huomioiminen riittavalla ohjeistuksella seka toiminto-

jen yksinkertaistamisella.

Teknologiaan perustuvat turvallisuusperehdytyskoulutukset mahdollistavat
harjoituksista kerattavan yhtenaisen datan hyodyntamisen oppimisen kehitta-
misessa. Virtuaalinen alusta tulisi suunnitella interaktiiviseksi, jotta se tukee
aktiivista osallistumista ja tarjoaa valitonta, yksilollistd palautetta suoritetuista
tehtavista. Koulutuksen vaikuttavuutta ja oppimistavoitteiden tayttymista voi-
daan arvioida analysoimalla erilaisia datamuuttujia, kuten suoritettujen sisalto-
jen maaraa, testituloksia ja koulutusalustassa kaytettya aikaa. Lisaksi tervey-
denhuollon organisaation johto voi hyddyntaa virtuaalisesta perehdytyksesta
kerattya dataa yhdistamalla sitd muualta saatuun tietoon. Jatkojalostettu infor-

maatio auttaa johtoa kehittdmaan organisaation sisaista toimintaa eteenpain.

Onhjeistus virtuaalisen turvallisuusperehdytyksen kayttoonottoon sosiaali- ja
terveydenhuollossa on visualisoitu Canva-ohjelmalla infograafin muotoon
Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueen kaytettavaksi Oulun Yliopistollisen sai-
raalan perehdytysohjelman kehittdmisessa. Visualisoitu ohjeistus virtuaali-
sesta turvallisuusperehdytyksen kayttdonotosta sosiaali- ja terveysalalla on

liitteessa 3.

6.3 Tulosten pohdinta

Kirjallisuuskatsauksen tulosten perusteella virtuaalisilla koulutuksilla on posi-
tiivisia mahdollisuuksia kayttaa turvallisuusperehdytyksessa terveydenhuol-
lossa. Aihealue vaatii kuitenkin lisaa tutkimuksia, silla kirjallisuuskatsauksen
tulosten mukaan nimenomaan terveydenhuollon virtuaalisesta turvallisuuspe-
rehdytyksesta on vahemman tutkittua tietoa kuin virtuaalisista koulutusteknii-
koista. Tulosten perusteella huomattiin, etta tyontekijoiden motivaation koulu-
tukseen kasvaessa, myos turvallisuusoppiminen lisdantyi. Saman kaltaisia tu-
loksia raportoi myds Seo ym. (2021). Virtuaaliset koulutustekniikat motivoivat

tydntekijoitd oppimaan ja auttoivat opittujen taitojen siirtdmista kaytantdoon,
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jolloin potilasturvallisuus parani. Seo ym. (2021) nostavatkin, ettd moderni tur-
vallisuuskoulutus on kokemuksellinen, osallistava ja toistettava ilman fyysista
vaaraa. Tyontekijat voidaan sitouttaa riskien ymmartamiseen, pelkan passiivi-

sen turvallisuusohjeiden kuuntelun sijaan.

Kirjallisuuskatsauksen tuloksista nousi esiin perehdytyskoulutuksen kaytetta-
vyyden varmistaminen. Tekninen monimutkaisuus voi muodostaa esteen kay-
tettavyydelle ja hyvaksyttavyydelle erityisesti kayttajilla, joilla on rajoitetut tie-
totekniset valmiudet, silla se saattaa heikentaa aktiivista oppimista seka va-
hentaa sitoutumista, motivaatiota ja koettua lasnaoloa. Kaytettavyytta voidaan
kirjallisuuskatsausten tulosten perusteella parantaa laadukkaalla laitteistolla
seka riittavalla virtuaalisen ympariston realistisuuden ja yksinkertaistamisen
kompromissilla. Immersiivinen virtuaalikoulutus lisaa lasnaolon tunnetta ja silla
on mahdollista syventaa oppimiskokemusta, mutta non-immersiivinen virtuaa-

likoulutus on usein kustannustehokkaampi ja helpommin toteutettavissa.

Pulkkinen ja Kovanen (2023, s. 25) huomauttavat, etta terveydenhuoltoalalla
muutokset tapahtuvat hitaasti ja muutosvastarintaa esiintyy lahes tulkoon aina.
Onkin hyva huomioida, etta kaikkia toimintoja ei voi digitalisoida ja tydntekijoille
tulee antaa mahdollisuus kayttaa perinteista perehdytysmallia virtuaalisen rin-
nalla. Samaa mieltd ovat myds Pukkinen ja Kovanen (2023, s. 25). Makitalo ja
Wallinheimo (2012, s. 37-38) huomauttavat myos, etta tydssa oppiminen on
usein sidoksissa tyopaikan sosiaalisiin tilanteisiin ja yhteisoihin, joten erilaisten

perehdytysmuotojen tuleekin taydentaa toisiaan.

Lisaksi tuloksista kavi ilmi, etta erityisen tarkeana pidettiin johdon tukea uuden
toimintatavan kayttdonotossa. Samaa mieltéa ovat De Veer (2011) seka Salu-
nen ja Makinen (2023, s. 162), silla he painottavat, etta kayttdonoton paranta-
minen lahtee johdon osaamisesta kehittaa tai hankkia vaikuttavia ja tarkoituk-
senmukaisia virtuaalisia perehdytyspalveluja seka niiden kayttoonoton syste-
maattista johtamista. Johdon tulee kuitenkin osallistuttaa tyontekijat mukaan
hankintaprosessiin ja innostaa heita toimintatavan muutoksen toteuttamiseen.
Lahiesimiesten tuki ja heidan osaaminen kayttaa virtuaalista perehdytysta on

avainasemassa. Kayttdonotossa tulee huomioida henkilokunnan tietotekniset
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taidot, riittdva aika uuden teknologian opettelemiselle sekd mahdollisimman
kattava ohjeistus. Kayttoonottoa voidaan seurata ennalta maariteltyjen mitta-
reiden avulla, jotka seuraavat esimerkiksi menetelman kayton laajuutta, kay-

ton uskollisuutta seka kayttajapalautetta.

Turvallisuustilanteiden simuloinnit tuottavat tietoa riskienhallintaan. Virtuaali-
set vaaratilannesimulaatiot keraavat monipuolisesti tietoa esimerkiksi kaytta-
jien paatoksista, reaktioista, virheiden esiintymisesta, suoritusajasta ja proses-
sien sujuvuudesta. Simulaatioista kerattya aineistoa voidaan analysoida riski-
kartoituksen ja turvallisuuden seurannan vuoksi. Tieto auttaa tunnistamaan ris-
kialttiiden tilanteiden kehityskohteita ja oppimistarpeita ennen kuin vaaratilan-

teet kayvat toteen.

Yhdistamalla turvallisuusperehdytyksesta saatua dataa ja muusta terveyden-
huollon lahteesta saatua dataa, voidaan jalostaa informaatiota, joka kertoo pe-
rehdytyksen todellisen vaikutuksen (Hyvarinen, 2018, s. 5). Esimerkiksi vertai-
lemalla vaaratapahtumien raporttien maaraa seka luokitusta ennen ja jalkeen
perehdytyksen voidaan arvioida, onko perehdytyskoulutuksella ollut vaikutusta
tyoturvallisuuteen tai potilasturvallisuuteen. Hyvarinen (2018, s 5-6) huomaut-
taa, etta informaatiosta voi saada muutakin hyotya, kuten terveydenhuollon
kustannusten alentamista tai parempaa suorituskykya. Tietoa voidaan lisaksi
tuottaa kolmannelle osapuolelle parempien, laadukkaiden ja kustannustehok-

kaiden innovaatioiden kehittamisen tueksi.

Virtuaaliset perehdytysmuodot tuottavat dataa tiimien vuorovaikutuksesta ja
suorituksista. Virtuaalisten simulaatioiden avulla voidaan seurata esimerkiksi
paatoksen teon tehokkuutta, timin jasenten valista viestintaa ja arvioida tiimi-
tyotaitojen vaikutusta psykologisen turvallisuuteen. Tiedolla johtamisen nako-
kulmasta simulaatioista saatu informaatio mahdollistaa tiimien suorituskyvyn
mittaamisen ja organisaation kaytantojen kehittamisen, silla virtuaalisilla simu-

laatioilla voidaan toistaa harjoitustilanteet skaalautuvasti eri rooleilla.

Virtuaalisten perehdytyskoulutuksien kautta kerattya dataa voidaan hyédyntaa

organisaation toimintatapojen kehittamisessa ja strategisessa johtamisessa.
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Terveydenhuollon organisaatio hyotyy vaikuttavien perehdytysohjelmien kayt-
tamisesta, silla ne lisaavat tyoturvallisuutta. Lisaksi se mahdollistaa uuden
tyontekijan oman oppimisen tehostumista harjoitusten mittaamisen ja palaut-

teen annon kautta, tuoden lisdarvoa tyontekijalle itselleen ja organisaatiolle.

Virtuaalisten alustojen kayttoonotto vaatii terveydenhuollon organisaatiolta ta-
loudellista panostusta seka osaamista yllapitaa toimintatapaa uusien tyonteki-
joiden perehdytyksessa. Alkuinvestoinnit ovatkin suuret virtuaalisen perehdy-
tyksen kayttoonotossa, mika voi olla haaste resursseiltaan rajallisille tervey-
denhuollon organisaatioille. Kuitenkin koulutettavien tyontekijoiden maaran
kasvaessa raskaat alkuinvestoinnit jakautuvat useallamme osallistujalle mika
alentaa keskimaaraista kustannusta per koulutettava. Virtuaalikoulutusten uu-
delleenkaytettavyys tekee siita pitkalla aikavalilla kustannustehokkaamman
verrattuna perinteiseen lahiharjoitteluun. Lisaksi tekniikan kehittyessa, virtuaa-

linen teknologiakin halpenee ja yleistyy.

Organisaation kehittdessa toimintatavan muutosta, on sen kuitenkin huomioi-
tava terveydenhuollon saanndksien vaikutukset muutokseen. Sosiaali- ja ter-
veysministerion (2024) mukaan terveydenhuollon toimintatavat tulee olla sosi-
aalisesti, taloudellisesti ja ekologisesti kestavia, ja valtakunnallisesti painote-
taan erityisesti yhdenvertaisuutta ja kustannusvaikuttavuutta. Virtuaaliset pe-
rehdyttamismuodot tukevat naita tavoitteita parantamalla tyon laatua ja turval-
lisuutta seka sitouttamalla henkilostoa pitkalla aikavalilla tarkasteltuna jopa

kustannustehokkaasti.

6.4 Johtopaatokset

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli integroivan Kkirjallisuuskatsauksen
avulla kartoittaa virtuaalista teknologiaa hyddyntavien oppimisymparistdjen
mahdollisuuksia turvallisuusperehdytyksessa sosiaali- ja terveydenhuollossa.
Lisaksi tarkoituksena oli selvittaa ja kuvailla minkalaista aikaisempaa nayttoon
perustuvaa tietoa l0oytyi virtuaalisesta henkiloperehdytyksesta sosiaali- ja ter-

veysalalla, ja selvittda miten tulevaisuuden perehdytysohjelmien kautta keratty
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dataa voidaan hyddyntaa terveydenhuollon organisaation toiminnan kehittami-

sessa.

Kirjallisuuskatsauksesta saadut tulokset antavat vastauksia opinnaytetyon tut-
kimuskysymyksiin. Kirjallisuuskatsauksen avulla 10ydettiin ajantasaisia 2020-
luvulla tehtyja tutkimuksia terveydenhuollossa erilaisista kaytetyista digitaali-
sista seka virtuaalisista koulutuksista ja niitd voidaan kayttaa soveltaen myos
turvallisuusperehdytykseen sosiaali- ja terveydenhuollossa. Terveydenhuol-
lossa onkin kaytetty henkilokunnan koulutuksessa virtuaalimaailmoja hyodyn-
tavia simulaatioita, multimediallisia verkkokoulutuksia, hyotypeleja ja digitali-
soituja rakennuksen malleja. Naiden koulutusten myo6ta henkildokunnan Kiin-
nostus ja sitoutuminen koulutuksiin parantui tilastollisesti merkittavalla tavalla,
joka nakyi positiivisesti potilasturvallisuuden tietamyksen parantumisena ja
luottamus omiin toimiin kasvoi. Virtuaalisten alustojen kayttaminen terveyden-
huollon koulutuksissa onkin lupaava teknologia, vaikka sen myéta erilaisia

haasteita nousi esille.

Virtuaalisen perehdytyksen hyoddyntaminen edellyttaa organisaatiolta moni-
puolisia valmiuksia, kuten selkeaa strategista suunnittelua, johdon ja henkilos-
ton sitoutumista, riittavia resursseja seka pedagogista ja teknologista osaa-
mista. Virtuaalisen turvallisuusperehdytyksen kayttoonotossa terveydenhuol-
lon organisaation on kiinnitettava huomiota virtuaalisen toimintatavan kehitta-
misessa perehdytystavoitteiden selkeaan esille tuomiseen, valittava tutkimus-
nayttoon perustuva virtuaalinen alusta, joka valittda todentuntuisen ja turvalli-
sen harjoitusympariston seka tuotava pelillisia elementteja interaktiivisuuden
ja innostuksen lisaamiseksi. Virtuaalinen turvallisuusperehdytys tulee olla
tyontekijoita motivoiva ja mahdollistaa tyontekijoiden saada valitonta pa-
lautetta suorituksestaan. Virtuaaliset perehdytykset tuottavat dataa, jota ter-
veydenhuollon organisaatiossa voidaan hyddyntaa monipuolisesti. Data aut-
taa yksiloa kehittamaan omaan toimintaansa, organisaatiota parantamaan tur-

vallisuustoimintoja ja perehdytyksen vaikuttavuuden arviointia.

Opinnaytetyon tavoite oli luoda kirjallisuuskatsauksen tulosten pohjalta ohjeis-

tus, joka sisaltaisi suuntaviivat virtuaalisen turvallisuusperehdytyksen
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kayttddnotolle sosiaali- ja terveysalalla. Tavoite taytettiin, silla ohjeistus esitel-
tiin seka kirjallisena etta visualisointina luvussa 6.2 Ohjeistus virtuaalisen tur-

vallisuusperehdytyksen kayttoonottoon sosiaali- ja terveysalalla.

Kirjallisuuskatsauksen tuloksista voi paatella, etta virtuaalisista perehdytys-
muodoista terveydenhuollossa tarvitaan lisaa tutkimuksia. Virtuaaliselle pereh-
dytykselle ei ole vakiintunutta maaritelmaa, joten ala tarvitsisi erilliset maari-
tykset virtuaaliselle ja digitaaliselle perehdytykselle. Monet tutkimukset viittaa-
vat virtuaalisena perehdytysmuotona sellaisia digitaalisia perehdytyksia, jotka

eivat sisalla virtuaalista, uppoutumista ja interaktiivisuutta lisaavaa materiaalia.

Kirjallisuuskatsauksen tuloksissa monet kasittelivat virtuaalisten tai digitaalis-
ten koulutusmenetelmien pilotointia ja niista saaduissa tuloksissa oli positiivi-
sia vaikutuksia esimerkiksi potilasturvallisuuteen. Lisaksi tutkimusaineistossa
kaytettiin poikkitieteellisia tutkimuksia, koska virtuaalisesta turvallisuuspereh-
dytyksesta terveydenhuollossa ei ollut saatavilla riittavasti tietoa. Vaikkakin ter-
veydenhuollossa on otettu kayttoon virtuaalisia menetelmia, niiden kayttoa tur-
vallisuusperehdytyksessa ei ole juurikaan tutkittu. Lisaksi virtuaaliperehdytyk-
sessa kertyvan tiedon hyodyntamista terveydenhuollon organisaation johtami-
sessa ei ole tutkittua tietoa saatavilla. Terveydenhuollon toiminnat perustuvat
tutkittuun ja ajantasaiseen tietoon ja aiheen jatkotutkimuksia pidetaan tar-
keana toimintojen nykyaikaistamiseksi ja laadun varmistamiseksi. Lisaksi jat-
kossa voisi tutkia virtuaalisten turvallisuuskoulutuksen pitkaaikaisia vaikutuk-

sia tyoturvallisuuden yllapidossa.
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ing”, ‘“orienta-
tion”,  “induc-
tion,
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sector’, “wel-
fare  sector’,
"hospital”, “so-
cial work”, “so-

cial services”

“onboarding”,
‘medical edu-
cation”, “health
education”,
“workplace
training”, “on-
the-job-train-
ing
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LIITE 2: AINEISTON ESITTELY JA MENETELMALLISEN LUO-
TETTAVUUDEN ARVIOINTIPISTEET

Tekijat ja vuosi Nimi Maa ja Aineistotyyppi | Laadun
arvioin-
tipisteet

Mazur, L. Butler, | Effect of Immersive Virtual Real- | Yhdysvallat 6 (9)

L. Mitchell, C. ity Teamwork Training on Safety | Alkuperainen tutki-

Lashani, S. Bu- Behaviors During Surgical musartikkeli

chanan, S. Feni- | Cases: Nonrandomized (Kvasikokeellinen tutki-

son, C. Adapa, K. | Intervention Versus Controlled mus)

Tan, X. An, S. & | Pilot Study

Ra, J. (2025)

Margheritti, S. Bridging the Gaps: Examining Italia 10 (11)

Marcucci, S. & the Impact of Technology- Kirjallisuuskatsaus

Miglioretti, M. Based Active Learning in Work- | (Jarjestelmallinen kat-

(2025) place Safety Training Through a | saus)

Systematic Literature Review

Vu, V. Buléon, C. | Changing minds, saving lives: Vietnam 5 (6)

Le, T. Lua, C. how training psychological Artikkeli

Martin, F. Mine- safety transforms healthcare (Asiantuntijoiden nake-

hart, R. & Ma- mys ja narratiivinen

caire, P. (2025) teksti)

Dodoo J. Al-Sa- Digital Innovations for Occupa- | Monikansallinen 8 (11)

marraie, H. Al- tional Safety Empowering Work- | Kirjallisuuskatsaus

zahrani, A. Lons- | ers in Hazardous Environments | (Jarjestelmallinen kat-

dale, M. & Alal- saus)

wan, N. (2024)

Vukicevic, A. Digital Training and Advanced Venaja 5 (6)

Ma’cuZi'c, I. Dja- | Learning in Occupational Safety | Suunnittelu- ja kehitta-

pan, M. Milicevic, | and Health Based on Modern mistutkimus

V & Shamina, L. | and Affordable Technologies (Asiantuntijoiden nake-

(2021) mys ja narratiivinen

teksti)

Faridi, S. Farsi, Effectiveness of Multimedia Iran 9 (13)

Z. Rajai, N. Ka- Electronic Training on the Nurs- | Alkuperainen tutkimus

lyani, M. & Four- | es' Adherence to Patient Safety | (Satunnaistettu kontrol-

nier, A. (2025) loitu tutkimus)
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Principles: A Randomized Con-

trolled Trial

Zhang, D. Fu, Evaluating Whether Nonimmer- | Kiina 11 (13)

M.Zhang, J. Li, Y. | sion Virtual Reality Simulation Alkuperainen tutkimus

Chen, L. Chen, Training Improves Nursing (Satunnaistettu kontrol-

M. Zhong, Z. Competency in Isolation Wards: | loitu tutkimus)

Zhang, Y. (2025) | Randomized Controlled Trial

Haj-Bolouri A. Gamified immersive safety train- | Ruotsi 8 (11)

Katende J. & ing in virtual reality: a mixed Mixed Method: Kirjalli-

Rossi, M.(2024) methods approach suuskatsaus & tapaus-
tutkimus
(Arvioitu jarjestelmalli-
sen katsauksen arvioin-
tikriteereilld)

Diaz-Navarro, C. | Global consensus statement Monikansallinen 6 (6)

Amstrong, R. on simulation-based practice in | Konsensusartikkeli

Charneski, M. healthcare (Asiantuntijoiden nake-

Freeman, K. Koh, mys ja narratiivinen

S. Reedy, G. teksti)

Smitten, J. In-

grassia, P. Ma-

tos, F. & Issen-

berg, B. (2024)

Zackoff, M. Rios, | Immersive Virtual Reality Yhdysvallat 5 (6)

M. Davis, D. Onboarding using a Digital Twin | Tapausselostus

Boyd, S. Roque, | for a New Clinical Space Expan- | (Asiantuntijoiden nake-

I. Anderson, I. sion: A Novel Approach to mys ja narratiivinen

NeCamp, M. Large-Scale Training for Health | teksti)

Garner, A. Geis, | Care Providers

G. & Moore, R.

(2023)

Unlu, O. Implementation of a Web-Based | Yhdysvallat 8 (9)

Pikcilingis, A. Chatbot to Guide Hospital Alkuperainen artikkeli

Letourneau, J.
Landman, A. Pa-
tel, R. Shenoy, E.
Hashimoto, D.
Kim, M. Pellecer,
J. & Zhang, H.
(2024)

Employees in Returning to Work
During the COVID-19 Pan-
demic: Development and Be-

fore-and-After Evaluation

(Kvasikokeellinen tutki-

mus)




72

Monaco, M. Occupational Health and Safety | Italia 5(9)
Greco, A. Gar- Training by Cross-Reality: Pre- | Alkuperainen artikkeli

zillo, E. Corvino, liminary. Results From SCIS- (Kvasikokeellinen tutki-

A. Cardilicchio, SOR Project mus)

A. Miraglia, N.

Gerbino, S. Ca-

puto, F. Macchia-

roli, R. Fera, M. &

Lamberti, M.

(2025)

Rahouti, A. Lov- | Prototyping and Validating a Belgia 8 (9)
reglio, R. Dat- Non-immersive Virtual Reality Tutkimusartikkeli

toussaid, S. & Serious Game for Healthcare (Kvasikokeellinen tutki-
Descamps, T. Fire Safety Training mus)

(2021)

Wong, J. Ko, J. Virtual ER, a Serious Game for | Hong Kong 7(11)
Nam, S. Kwok, T. | Interprofessional Education to Kohorttitutkimus

Lam, S. Cheuk, Enhance Teamwork in Medical | (Kohorttitutkimus)

J. Chan, M. Lam, | and Nursing Undergraduates:

V. Wong, G. Ng, | Development and Evaluation

& Z. Ka-Chung Study

Wai, A.

Jackson, D. Virtual Reality for Workplace Vi- | Yhdysvallat 6 (8)
Wongphothiphan, | olence Training of Health Care Alkuperainen tutkimus

T. Luna, J. Maa, | Workers: Pilot Mixed Methods (Poikkileikkaustutkimus)

T. Fristad, M. Usability Study

Huang, Y.

Schaffner, B.

Reese, J.

Wheeler, J. Ab-

bott, B. & Sezgin,

E. (2025)

Clay, C. Virtual Reality Training to Re- Yhdysvallat 6 (6)
Hochmuth, J. & duce Workplace Violence in Artikkeli

Wirth, O. (2025)

Healthcare

(Asiantuntijoiden nake-
mys ja narratiivinen
teksti)
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LITE 3: VISUALISOITU OHJEISTUS VIRTUAALISEN TURVAL-
LISUUSPEREHDYTYKSEN KAYTTOONOTOSTA

Virtuaalisen
turvallisuus-
perehdytyksen

kiyttoonotto

Suunnittelu ja kehittaminen

Tunnista turvallisuushaasteet. Mairita
keskeiset toimijat, perehdytystavoitteet,
toteutussuunnitelma, aikataulu ja
kéytettivit resurssit.

Valitse tutkimusnéyttéon perustuva ja

parhaat kiytinndt omaava digitaalinen
alusta.

Muokkaa perehdytyssisiltd ja
digitaalinen ymparisto tydympériston
mukaiseksi. Vilitd turvallinen,
virheiti salliva harjoitteluymparistd.
Muista tasapaino realistisuuden ja

yksinkertaistamisen valilla.

Lisaa pelillisia elementteja
innostamaan ja sitouttamaan
aktiiviseen osallistumiseen.

Kayttéonotto

Viesti koulutuksen tarkoitus,  —
varmista helposti ymmarrettava
ohjeistus ja motivoi tyontekijoitd @
osallistumaan.

turvallisuusskenaarion
toistaminen eri

= &  ammattiryhmilla.

e Mahdollista saman

- Huomioi kiiytettivyys kaikkien
I.\\‘ | tyontekijoiden mukaan.

Toteuta vuorovaikutteisuus ja
palautteenanto.

Seuraa oppimistavoitteiden
tayttymista. Paivita
perehdytysti kaytantn]en
muuttuessa.

a/ i

111;’2-

Sitouta keskeiset

toimijat

» Organisaation johto

+ Kliininen johto

= Tyontekijat

= Teknologian
toimittaja

TEKIJA: ULLA PEKKALA (2025)

Datan hyédyntaminen

Seuraa perehdytyksen vaikuttavuutta
datan avulla. Keraa tiedot esim.
osallistujista, harjoituksista, suoritetuista
opetussisalloista, tuloksista ja
koulutukseen kiiytetysti ajasta. Hyddynna
tekniikan tarjoamia mittareita.

Hyodynna dataa turvallisuusriskien
kartoitukseen ja toiminnan ohjaukseen.




	1 johdanto
	2 Virtuaalinen perehdytys sosiaali- ja terveydenhuollossa
	2.1 Sosiaali- ja terveysala
	2.2 Henkilöstöperehdytys ja henkilöstön turvallisuusperehdytys
	2.3 Data ja tiedolla johtaminen
	2.4 Virtuaaliset oppimisympäristöt

	3 työn tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset
	4 tutkimuksen toteutus
	4.1 Integroiva kirjallisuuskatsaus tutkimusmenetelmänä
	4.2 Tutkimuskysymysten muodostaminen
	4.2.1 Hakusanojen ja hakulausekkeiden muodostaminen
	4.2.2 Integroivaan kirjallisuuskatsaukseen valitut tietokannat
	4.2.3  Toteutettu aineiston haku

	4.3 Valitun aineiston esittely ja laadun arviointi
	4.4 Aineiston analyysi

	5 tutkimuksen tulokset
	5.1 Sisällönanalyysin tulokset
	5.2 Sosiaali- ja terveydenhuollon henkilöstön virtuaaliperehdytyksessä käytetyt teknologiaratkaisut ja niiden tulokset
	5.2.1 Verkko-oppimisalustat ja hyötypelit
	5.2.2 Virtuaaliset ympäristöt ja simulaatiot

	5.3 Virtuaalinen perehdytys työturvallisuudessa terveydenhuoltoalalla
	5.3.1 Työturvallisuus
	5.3.2 Työpaikkaväkivalta
	5.3.3 Potilasturvallisuus ja ihmissuhdetaidot

	5.4 Organisaation edellytykset virtuaalisen perehdytyksen hyödyntämiselle
	5.4.1 Suunnittelu
	5.4.2 Käyttöönotto ja validointi
	5.4.3 Haasteet

	5.5 Datan hyödyntäminen

	6 tutkimuksen pohdinta
	6.1 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys
	6.2 Ohjeistus virtuaalisen turvallisuusperehdytykseen käyttöönottoon sosiaali- ja terveysalalla
	6.3 Tulosten pohdinta
	6.4 Johtopäätökset

	Lähteet
	LIITE 1: Tutkimusteemat ja asiasanat pcc-mallin mukaisesti tutkimuskysymyksiin jaoteltuna
	Liite 2: Aineiston esittely ja menetelmällisen luotettavuuden arviointipisteet
	liite 3: visualisoitu ohjeistus virtuaalisen turvallisuusperehdytyksen käyttöönotosta

