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Laadukas perehdyttaminen
Osa Il Hoitotydn perehdytyksen prosessi ja sen arviointi

Merja Miettinen, Marja Kaunonen, Jaana Peltokoski & Marja-Terttu Tarkka

ABSTRACT

The aim of these articles (parts | and 1l) is to
describe the experiences of nursing science
students’ about orientation. The Part | article
(Miettinen et al 2006) focused on the basis of
orientation, the responsibility for orientation,
and focus and substance of orientation. In this
article, Part ll, the focus is on the orientation
process and its evaluation. High quality orientation
is a process, which needs planning, response

definition, target setting and systematic evaluation.

The data comprise diaries of the Master of
Nursing Science students (N=76). The students
wrote diaries, that they returned to the
researcher (MM). In their diaries the students
described their experiences about orientation
using examples and reflecting the experiences to
their theoretical knowledge. The data was
analyzed using inductive content analysis.

The main category “Orientation process”
included in categories defining the mentor,
timing of the orientation, process description,
and the length of the process. The evaluation of
the orientation included in categories evaluator,
focus of evaluation, characterizing the
orientation, and orientation experience.

Results indicated the importance of the
named mentor in the orientation process. In all,
the process should be long-term and systematic,
taking into consideration the previous knowledge
and work experience of the worker. When

evaluating the orientation, the work tasks, the
process and the mentor should be taken into
consideration.

The orientation always tries to contribute the
new staff member to become a responsible
member of the team as soon as possible. At the
same time, the new member of the staff will
learn about the work team and the organization
in total. The orientation aims to improve the
commitment towards the organization and work
motivation.

TUTKIMUKSEN TAUSTA JA TARKOITUS

Ajankohtainen tyévoiman saatavuuden ongelma
asettaa haasteita hoitotyén johtamisen kehittami-
selle, hoitotydn laadun sailyttamiselle seka tervey-
denhuollon organisaatioiden toiminnalle. Osaavan
henkiléstén saatavuuden parantamiseksi on nyt
oleellista loytad menetelmig, joilla edistetdan ter-
veydenhuollon vetovoimaisuutta ja mahdollistetaan
henkiléstdn osaamista edistavd hoitotyon ympé-
risto (Fey ja Miltner 2000, Boswell ym. 2004). Vas-
taaminen edelld mainittuihin terveydenhuollon
haasteisiin edellyttda suunnitelmallista ja hyvin to-
teutettua perehdyttamista. My&s useat tutkimuk-
set (esim. Mishra ym. 1993, Aiken ym. 2000, Galt
2000, Wong 2006) osoittavat, ettd hyvin suunni-
teltu ja onnistunut perehdyttdminen edistda hoito-
henkiléstdn pysyvyyttd ja sitoutumista ja on erds
organisaation vetovoimatekija.
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Artikkelisarjan (osat | ja !i) tarkoituksena on ku-
vata hoitotieteen opiskelijoiden kokemuksia pereh-
dytyksesta. Ensimmadisen artikkelin (Miettinen ym.
2006) tarkastelun kohteena oli perehdytyksen pe-
rusta; perehdytyksen vastuu, tavoitteellisuus ja sisal-
to. Tassa artikkelissa tarkastellaan perehdytyksen
prosessia ja sen arviointia. Laadukas perehdytys on
prosessi, joka edellyttaa suunnittelua, vastuun maa-
rittelyd, tavoitteiden asettamista ja suunnitelmal-
lista arviointia.

Nimetyt perehdyttajat lisdavat tyytyvaisyytta pe-
rehdyttamiseen (Salonen ym. 2007). Perehdyttdjan
tehtavana on ohjata, opettaa, antaa palautetta ja
tukea perehtyjan sitoutumista tehtavaansa ja tyo-
yhteisddn. Perehdyttdja tuntee perehdyttamisen
menetelmat ja kaytannét, ja hanelld on valmiudet
tukea perehtyjan oppimista. (Ala-Fossi ja Heininen
2003, Salonen ym. 2007). Perehdyttéjaan kohdis-
tuu useita osaamisvaatimuksia ja siksi perehdytta-
j@n valintaan tulee kiinnittaa erityistd huomiota.
(Delaney 2003, Baggot ym. 2005, Thomason 2006.)
Lahiperehdyttajan lisaksi koko tydyhteisd osallis-
tuu tulokkaan perehdyttamiseen.

Perehdyttiminen alkaa uuden tyéntekijan rek-
rytoinnista (Lepistd 1992, Kjelin 1999, Kangas
2000) ja paattyy, kun tyontekijalla on valmiudet
toimia itsenaisesti tehtdvassaan (Wells 1999). Well-
sin (1999) tutkimustulokset osoittivat, ettd pereh-
dyttamisen ajanjaksot vaihtelevat suuresti ja pereh-
dyttamisen pituuden maarittavat hoitotyon rutii-
nit ja perehdyttdmiseen suunnatut voimavarat.
Salosen ym. (2007) tutkimuksessa sairaanhoitajat
arvioivat perehdyttdmiseen kaytetyn ajan valtta-
vaksi tai tyydyttavéksi. Tyypillisin perehdyttamiseen
kaytetty aika oli kolme viikkoa, mutta se vaihteli
vajaan paivdn ja 90 paivan valilla. Tehokas ja tulok-
sellinen perehdyttdminen perustuu kuitenkin pe-
rehtyjan ja perehdytyksen tavoitteisiin ja tydssd sekd
laajemmin tehtdvéssa vaadittavaan osaamiseen ja
siksi perehdytykseen kuluvaa aikaa on vaikea va-
kioida. (Wells 1999, Harper 2002, Boswell & Wilhoit
2004.)

Langemo, Andersson & Volden (2002) tutkivat
laajasti potilaiden tyytyvaisyyttd saamaansa hoitoon
ja sairaanhoitajien tyytyvaisyytta tydhonsa. Sairaan-
hoitajien tyotyytyvaisyyden yksi keskeinen tekija oli
hyvat perehdyttamiskaytannot. Ala-Fossin ja Hei-
nisen (2003) tutkimuksen mukaan puutteellinen
perehdytys aiheutti tulokkaalle tietamattdmyyden
ja yksinaisyyden tunteen. Hyva perehdytys sen si-
jaan auttoi oppimaan uusia asioita ja tekemaan
laadukasta hoitotydta. Hyrkaksen (1992) tutkimuk-

sen mukaan perehdyttdmista ei kasitetty oppimi-
seen tahtaavaksi toiminnaksi. Perehdyttamisella ei
mydskaan ollut selkeds linjaa sisaltojen ja toteutuk-
sen suhteen eivatka perehdytyksen tavoitteet ol-
leet samansuuntaisia kuin organisaation visio ja
tavoitteet.

Miettisen (1996) mukaan tyoyksikon innovatii-
visuuden ja menestymisen edellytys on tulosvas-
tuinen, yhteisiin tavoitteisiin ja hyviin suorituksiin
sitoutunut henkildsté. Siksi perehdyttamisella tu-
lee ohjata tulokkaan oppimista innovatiiviseen ja
aktiiviseen suuntaan. T&lloin tavoitteena ei ole pel-
kastaan perusrutiinien ja totuttujen kaytantdjen
oppiminen vaan oppiminen laajentuu tyokaytan-
toja uudistavaan oppimiseen ja uusien innovatii-
visten tyokaytantojen etsimiseen. Perehdyttamisella
pyritddn parantamaan organisaation ja tydyhtei-
son jasenten keskindista luottamusta, jolloin voi-
daan avoimesti ja kriittisesti arvioida seka yksilon
etta tydyhteison ja organisaation muutoksen mah-
dollisuutta. (Sundquist ym. 2002, Kjelin & Kuusis-
to 2003).

Perehdyttdminen koetaan toisinaan ajankohtai-
sena vain silloin, kun uusi tydntekija on odotetta-
vissa tyoyksikkdon (Vag 1994). Kuitenkin perehdyt-
tamisen jatkuvuus ja toimivuus on oleellista yksi-
l6n, organisaation ja tydyksikon kannalta ja siksi
sen jatkuva kehittdminen ja arviointi ovat tarkeita
myds silloin, kun organisaatio ei ole palkkaamassa
uusia tyontekijéita (Kjelin & Kuusisto 2003).

Kjelinin ja Kuusiston (2003) mukaan perehdyt-
tamisen arviointi ja seuranta keskittyvat seka tu-
lokkaan tilanteen ettd organisaation perehdytta-
misohjelman toimivuuden arviointiin. Tulokkaan
tilanteen arvioinnissa on oleellista oppimistulokset
ja tulokkaan oma kokemus. Perehdyttamisohjel-
man toimivuuden arvioinnissa seurataan perehdyt-
timisen toteutumista ja siita saatavaa hydtya. Pe-
rehdyttamists kehitetdd@n myds organisaatiosta
poisldhtevien tyontekijoiden arviointien avulla.
Bumgarner ja Biggerstaff (2000) korostavat pe-
rehdyttdmisohjelman arvioinnin merkitysta henki-
16stén motivaation ja tydviihtyvyyden edistamisek-
si, kriittisen ajattelun kehittamiseksi sekd laaduk-
kaan hoitotyon tuottamiseksi. Perehdytyksen ar-
viointi ja kehittaminen tutkitun tiedon avulla tuot-
taa tuloksia, jotka nakyvit sekd potilaiden / asiak-
kaiden kokemana hyvana hoitona etta hoitotyon-
tekijan tyytyvdisyytenad tybhonsa (vrt. Boswell &
Wilhoit 2004).

Salosen (2004) tutkimuksessa vastaajat arvioi-
vat, etta parhaiten perehdyttamisessa toteutui osas-
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toympéristddn ja osaston kdytantdihin perehdyt-
taminen. Enemmist® vastaajista oli tyytyvdinen saa-
maansa perehdytykseen ja suurin osa arvioi, etta
perehdyttaminen oli perustunut molemminpuoli-
seen kunnioittamiseen ja hyvaksymiseen. Vastaa-
jat olivat tyytymattémia siihen, ettd perehdyttami-
sess3 kiinnitettiin vahan huomiota osaston arvoi-
hin ja filosofiaan perehtymiseen seka osaston hen-
kildkuntaan tutustumiseen.

Taman tutkimuksen tarkoituksena on kuvata
hoitotieteen opiskelijoiden kokemuksia perehdy-
tyksesta. Tutkimustehtévana on: Miten hoitotieteen
opiskelijat kuvaavat perehdytysta? Tassa artikke-
lissa keskitytdan kuvaamaan perehdytyksen proses-
sia ja sen arviointia.

Aineiston keruu ja analyysi

Aineisto keréttiin hoitotieteen opiskelijoilta (N=76),
jotka osallistuivat hoitotyn johtamisen peruskurs-
sille kevaalld 2005. Peruskurssi sisélsi luentoja 20
tuntia kolmen piivéan aikana. Opiskelijat kirjoitti-
vat oppimispéivikirjan, joka ldhetettiin luennoit-
sijalle kahden kuukauden kuluessa luennoista.
Opiskelijat kuvasivat oppimispdivakirjoissa koke-
muksiaan perehdyttdmisestd. Kokemuksia kuvat-
tiin kayttamalla esimerkkejé ja reflektoiden koke-
musta luennoilla ja kirjallisuudesta saatuun tietoon.

Aineiston analysoi kolme tutkijaa induktiivisella
sisallén analyysilla (Kyngés & Vanhanen 1999, Polit
& Hungler 2004). Tutkijat tutustuivat ensin koko
aineistoon. Tutustumisen jélkeen analyysiyksikoksi
valittiin lausuma, joka kuvasi opiskelijan kokemus-
ta perehdytyksesta. Aineistosta 16ytyi 622 pereh-
dytysta kuvaavaa lausumaa, joista tutkijat kokosi-
vat itsendisesti samaa tarkoittavat ilmaisut ja ryh-
mittelivat ne alakategorioiksi. Ryhmittelyn jalkeen
verrattiin saatuja luokkia ja sovittiin luokkien nimea-
misesta. Samaa tarkoittavat alakategoriat yhdistet-
tiin kategorioiksi. Tutkijat jatkoivat abstrahointia
yhteistyona ja kategorioista muodostettiin yla-
kategoriat, jotka nimettiin sisallén mukaan: pereh-
dytysprosessi ja perehdytyksen arviointi.

Tutkimustulosten luotettavuus varmistettiin sil-
14, ettd aineiston analysoi kolme tutkijaa ty6sken-
nellen aluksi itsendisesti ja verraten saamiaan tulok-
sia yhdessa. Keskustelun aikana palattiin alkuperai-
seen aineistoon, jotta tulkinnan oikeellisuus pystyt-
tiin varmistamaan ja paastiin analyysissa yksimieli-
syyteen luokkien sisalldissa ja nimedmisessa. (Polit
& Hungler 2004).

Tutkimuksen kaikissa vaiheissa otettiin huo-
mioon tutkimuseettiset ohjeet. Tutkimuksessa nou-
datettiin Helsingin julistuksessa vuonna 1964 an-
nettuja eettisia ohjeita seka tutkimusetiikkaa oh-
jaavaa lainsa&dantoa. Tutkimusprosessin eri vaiheis-
sa noudatettiin tutkimuseettisen neuvottelukunnan
(ETENE 2006) hyvin tieteellisen kaytannon ohjeita.

TULOKSET
Perehdytyksen prosessi

Perehdytyksen prosessin yldkategoria sislsi kate-
goriat perehdyttajan maérittaminen, perehdytyksen
jaksottaminen, prosessin kuvaus ja prosessin kes-
to. (Kuvio 1). Tiedonantajat médrittivat perehdytta-
jaksi joko sovitun tai satunnaisen perehdyttéjan ja
perehdytyksen lisdkoulutuksena. Sovittuna pereh-
dyttijana toimii yleensa kokenut hoitaja tai useam-
pia hoitajia seka osastonhoitaja. Satunnainen pe-
rehdytt4ja voi olla kuka tahansa, jonka mukana pe-
rehdytettdvé kulkee ja perehdytys tapahtuu suulli-
sesti tydén lomassa. Talloin perehdyttédja saattaa
vaihtua péivittain ja perehtyminen on usein uuden
tydntekijén aktiivisuuden ja itsensd vastuulla. Pe-
rehdytys voidaan jarjestda osittain myds lisakou-
lutuksella.

Tiedonantajien mukaan perehdytys jaksotetaan
siséllollisesti, ajallisesti, yksildllisesti tai satunnaisesti.
Sisalléllinen, yksiléllinen ja ajallinen perehdyttamis-
prosessi kuvattiin ennalta suunnitelluksi ja ohjeis-
tetuksi, jolloin niita on mahdollista arvioida. Sisél-
16llisesti perehdytys jaksottuu tyShoéntulohaastat-
teluun, tyénopastukseen ja tydyhteisdn tehtavien
oppimiseen. Ajallisen jaksottamisen tiedonantajat
kuvasivat tydn aloittamisesta aina siihen saakka kun
ty® katsotaan opituksi. Asiaa kuvattiin esimerkiksi
riittdvan ajan antamisena, jotta asiat omaksutaan
hyvin. Useimmin perehdytyksen ajanjakson katsot-
tiin kestdvan yhdesta paivastd kolmeen viikkoon.
Yksiléllisen perehdytyksen kuvattiin tapahtuvan
henkilokohtaisesti laaditun suunnitelman mukai-
sesti, joka jakautui sisélldlliseen ja ajalliseen suun-
nitelmaan. Satunnaisesti jaksottuvalla perehdytyk-
selld ei kuvattu olevan siséll6llisia eikd ajallisia ta-
voitteita vaan perehdytys tapahtuu suunnittelemat-
tomasti. :

Perehdytysprosessin kuvaus -kategoria jakaan-
tui kahteen alakategoriaan: yleisperehdytys ja am-
matillinen kaswu. Yleisperehdytys sisélsi tiedonan-
tajien mukaan perehdytysohjeet, tyésuhdeasiat, yk-
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Kuvio 1. Perehdytysprosessi

Alakategoria Kategoria Ylikategoria

Sovittu perehdyttija \

Satunnainen perehdyttﬁjﬁ7——" Perehdyttdjin masrittiminen \

Perehdytys lisdkoulutuksena Perehdytyksen-
prosessi

Sisillsllinen

Ajallinen

\-

Perehdytyksen jaksottaminen

Yksilsllinen

Satunnainen

Yleisperehdytys

\1 Prosessin kuvaus

Ammatillinen kasv

Suunnitelman mukainen aika\

/ Prosessin kesto
Yksilollinen aika

sikdn rakenteen, potilas- ja henkiléstoturvallisuu-
den ja hoitotyén toimintoihin perehdyttamisen.
Tyosuhdeasiat perehdytyksessa liittyivéit organisaa-
tion henkilostdpalveluihin, kuten tydsuhteeseen
yleisesti liittyviin asioihin, palkkoihin, tydaikoihin
ja tydvuoroihin. Tiedonantajat kuvasivat yksikon ra-
kenteen sisaltavan ne tilat, missa tyontekija tulee
toimimaan. N&ita ovat esimerkiksi potilashuoneet,
niiden erityisjarjestelmat ja erityistilanteisiin liitty-
vat varotoimet. Potilas- ja henkilostoturvallisuus si-
salsi turvalliseen hoitoon liittyvid asioita seka yksi-

kossd ja organisaatiossa toimivat hélytysjarjestel-
mat, kuten palo- ja pelastusjdrjestelmat ja niihin
liittyvan turvallisuuden seka opastuksen. Turvalli-
suusasioihin liitettiin perehdyttamisessa usein myos
erilaista erilliskoulutusta. Hoitotydn toimintojen ala-
kategoria sisalsi yleisesti tydpaikkaan, tydtapoihin
ja hoitokéytantaihin liittyvia asioita. Taman lisaksi
perehdytykseen kuuluu erityistapauksiin, kuten
eristyksiin, liittyvien varotoimien opastus ja muut
erityisjarjestelmat. Hoitotyén toimintojen pereh-
dytysta tiedonantajat kuvasivat myds prosessin-
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omaisesti potilaan vastaanotosta kotiutumiseen.
Perehdytys tapahtuu lihinnd omien tyStehtdvien
kautta, ei laajemmin osastolla muiden tybntekijoi-
den vastuualueiden perehdytyksen kautta. Lisdksi
hoitotydn toimintojen perehdytysta kuvattiin my&s
asiakkaita koskevien viikko-ohjelmiin sek4 erillisiin
tydohjeisiin tutustumisella.

Perehdytys ammatillisena kasvuna kuvattiin ylei-
sesti oppimisprosessina, josta koko henkildkunta
ja perehtyja hyotyvdat. Ammatillinen kasvu tapah-
tui tydskentelemilla perehdyttéjan kanssa yhdes-
sd tai itsendisesti tekemdlld oppien. Ammatillinen
kasvu koetaan turvalliseksi, jos se tapahtuu aloit-
tamalla tydskentely yhdessd perehdyttdjan kanssa
ja siirtymalla vahitellen suunnitelmallisesti itsendi-
semmaksi toimijaksi. Tiedonantajat kuvasivat myds
oppimisen tapahtuvan ilman perehdytystd seuraa-
vasti: “ei kun suoraan hommiin” ja “kylla tyé opet-
taa” -tyylilld tapahtuvaksi. Laajempaa ammatillista
kasvua perehdytyksessd tapahtuu kuvaamalla pe-
rehtyjalle laajemmin tehtavat ja tehtdvdkokonai-
suudet. Ennakolta tydhodn tutustuminen tapahtuu
annetun oppimismateriaalin kautta. Perehtyjan ja
perehdyttdjan ammatillista kasvua tapahtuu myos
kirjallisen arvioinnin ja suullisesti annetun palaut-
teen kautta. Perehtyjan tuomat uudet ajatukset ja
kdytanndt mahdollistavat my6s tydn kehittdmisen.

Prosessin kesto — kategorian kuvaus muodos-
tuu suunnitelman mukaisesta ajasta ja yksilollisesta
ajasta. Tiedonantajat kuvasivat suunnitelman mu-
kaisen perehdytyksen keston vaihtelevan. Sitd ku-
vattiin yhden pdivan mittaisena intensiivisend pe-
rehdytyksend, jonka katsottiin olevan tarkedn ja
vélttamattdman. Perehdytyksen kesto maariteltiin
myds kahden viikon ajaksi, jolloin perehtyja ei olisi
mukana normaalissa henkilokuntamiehityksessa.
Tiedonantajien mukaan uudella tyontekijilld voi
mennd jopa kaksi vuotta perehtymiseen. Yksilolli-
nen aika — kategorian kuvattiin maaraytyvan tyon-
tekijan kyvyista hallita tehtévatja tydn vaativuudes-
ta. Perehdytyksessd huomioidaan perehtyjin aikai-
sempi tydkokemus ja asiantuntijuus ja yksikon tyon
luonne.

Perehdytyksen arviointi

Perehdytyksen arviointi sisélsi kategoriat: arvioija,
arvioinnin kohteet, arvioinnin luonnehdinta ja ko-
kemus perehdytyksestd. (Kuvio 2). Tiedonantajat
kuvasivat arvioijiksi esimiestd, vertaista ja itsedan.
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Arvioijana esimies varmistaa perehdytyksen toteu-
tuksen ja dokumentoinnin. Vertaiset antavat pa-
lautetta perehdytysohjelman pétevyydestd suhtees-
sa yksikdn toimintaan. Perehtyjd itse arvioi pereh-
tymisessd saavutettua osaamistaan yhdessa pereh-
dyttéjan ja esimiehen kanssa. (360 astetta). Arvioin-
nin kohteet olivat perehdyttaminen, perehdytys-
ohjelma ja osaaminen. Arviointia luonnehti pereh-
dytyksen onnistuneisuus, arvioinnin puuttuminen
ja jatkuva arviointi. Tiedonantajat kuvasivat pereh-
dytyksen onnistumisen arvioinnin tarkeyttd. Onnis-
tumisen arvioinnin tulee olla tavoitteellista ja ar-
viointi toteuttaa kirjallisena. Esimiehelle annetaan
tieto arvioinnista, joka toimii hoitotydn kehittami-
sen apuvdlineend. Toisaalta tiedonantajat kuvasi-
vat myds tilannetta, jossa perehdytys ei ole arvioin-
tiin perustuvaa tai arviointi jad tekemattd. Talldin
perehdytyksesta ja& puuttumaan ammatillisen kas-
vun ulottuvuus. Jatkuvaa arviointia tapahtuu pereh-
tymisprosessin ajan: alku-, véli- ja loppuarviointina.
Perehtyjalle annetaan jatkuvaa palautetta pitkajan-
teisesti, jolloin se tukee suunnitelmallisesti pereh-
tyjan ammatillista kasvua.

Kokemus perehdytyksestd muodostuu perehdy-
tyksen suunnitelmallisuudesta, tuloksellisuudesta,
yhdessé oppimisesta, perehdytyksen puutteellisuu-
desta ja uudistumisesta. Perehdytyksen suunnitel-
mallisuutta kuvaa systemaattisuus ja monimuotoi-
suus. Se on suullista ja siind kdytetdan kirjallista
materiaalia ja laajempaa perehdytysohjelmaa. Tu-
loksellisuutta on tydyhteisd6n mukaan padsemi-
nen ja tydhon sitouttaminen. Se lisasi turvallisuu-
den tunnetta ja perehtyjén itseluottamus ja osaa-
minen kasvoivat. Perehtyjdt kuvasivat yhdessa op-
pimista konkreettisena toisen sairaanhoitajan kans-
sa tydskentelynd ja oman potilaan hoitona vastuu-
hoitajan parina. Tiedonantajat arvioivat puutteel-
lisen perehdyttamisen uhkana turvallisen ja virheet-
toman hoitotyon toteuttamiselle. Siitd saattaisi seu-
rata, ettd uusi tyodntekija ei koskaan sitoutuisi lo-
pullisesti tydhodns4 ja organisaatioon. Puutteellises-
ta perehdytyksestd johtuen organisaatioon ei saa-
taisi helposti lyhytaikaisia sijaisia.

Perehdytystd arvioitaessa uudistuminen on mah-
dollista sekd perehtyjélla, mutta myds perehdytta-
jallé ja koko tydyhteisolla. Se mahdollistaa tydn uu-
delleen arvioimista ja toiminnan kehittimisen.
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Kuvio 2. Perehdytyksen arviointi

Esimies arvioijana

Vertaisarvioja Arvioija
Itsearviointi /
Perehdyttdminen =~ ———u___ |

— Arvioinnin kohteet
Perchdytysohjelma
Osaaminen

PEREHDYTYKSEN

Perehdytyksen ARVIOINTI
onnistuneisuus \
Arvioinnin
puuttuminen " ] Arvioinnin luonnehdinta

Jatkuva arviointi
Perehdytyksen
suunnitelmallisuu

Perehdytyksen
tuloksellisuus

Yhdessi oppiminen

Kokemus perehdytyksestd

Perehdytyksen
puutteellisuus

Uudistuminen

POHDINTA

Hoitotieteen opiskelijat kuvasivat perehdyttijan
nimeamisen tarkedksi perehdytysprosessissa. Kul-
lakin perehtyjalla tulisi olla nimetty perehdyttaja,
joka on koko perehdytysprosessin ajan perehtyjan
tukena. Salosen ym. (2007) tutkimus korostaa myés
ldhiperehdyttdjan nimeamistd ja merkitysts, joka
lisad perehtyjan tyytyvaisyytta perehtymiseen.

Tiedonantajien mukaan perehdyttaminen jak-
sottuu sisallollisesti, ajallisesti ja yksilollisesti. Jak-
sottamalla uuden tulokkaan perehdytys ajallisesti
annetaan perehdyttajélle riittavasti aikaa oppia tyd-
hén liittyvat tehtavat ja samalla ohjataan perehtyjan
oppimista ensin omaan tydtehtdvaansa ja sitten
laajemmin organisaation tuntemiseen. Perehdytys
on pitkakestoinen suunnitelmallinen prosessi.
Perehdytyksen yksildllinen suunnittelu puolestaan
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ottaa huomioon perehtyjan aikaisemman osaami-
sen ja tydkokemuksen. Myos aikaisempien tutki-
musten mukaan perehdyttamiseen kaytettavan
ajan tulisi olla yksil6llinen (Wells 1999, Harper
2002, Boswell & Wilhoit 2004.)

Perehdytyksen arvioinnissa esitetadan ne kohteet,
mihin arviointi perustuu. Perehtyja arvioi perehdy-
tyksen onnistuneisuutta suhteessa tyGtehtévaanss,
perehdytysprosessia ja perehdyttajiaan. Arvioinnin
tulisi olla pitkajanteistd ja suunnitelmallista. Pereh-
dyttamisen arviointia voidaan hyodyntaa myos ke-
hitettdessa perehdyttamista. Boswell & Wilhoit
(2004) laajentavat nakemysta perehdyttamisen ar-
vioinnista ja kehittamisesta tutkitun tiedon avulla.
He toteavat niiden tuottavan tuloksia, jotka naky-
vat sekd potilaiden / asiakkaiden kokemana hyva-
na hoitona ettd hoitotyontekijan tyytyvaisyytena
tydhonsa.

Yhdistettdessa artikkeli | (Miettinen ym. 2006)
ja tdman artikkelin tuloksia voidaan laatia organi-
saation perehdytysohjelmarunko. Artikkelin ensim-
maisessd osassa kuvattiin perehdytyksen perustaa,
joka sisaltaa vastuun perehdytyksesta, perehdytyk-
sen tavoitteellisuuden ja eritasoiset organisaation
perehdytysohjelmat Tassa artikkelissa on kuvattu
perehdytyksen prosessia ja perehdytyksen arvioin-
tia. Perehdytys nahdaan laajempana ja pitkavaikut-
teisena tyohyvinvointiin, ammatilliseen osaamiseen,
tyéhoén motivoitumiseen ja tydhon sopeutumiseen
liittyvind vaikutuksina. Perehdytyksen tavoitteena
on aina se, etta tyontekija pystyy mahdollisimman
nopeasti ottamaan tyotehtavistaan itsendisen vas-
tuun. Samalla uusi tydntekija opetetaan tuntemaan
oma tydyhteisonsa ja tutustutetaan organisaatioon.
Talldin han tuntee laajemmin tydyhteisonsa ja osaa
hy6dyntaa organisaation erilaisia palveluja tydssaan
ja tyohon liittyvissa asioissaan. Tama lisaa tyoyh-
teisddn ja organisaatioon sitoutumista ja tydmoti-
vaatiota.
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