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Laadukas perehdyttäminen 
Osa II Hoitotyön perehdytyksen prosessi ja sen arviointi 

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

ABSTRACT 

The aim of these articles (parts I and 11) is to 
describe the experiences of nursing science 
students' about orientation. The Part I article 
(Miettinen et al 2006) focused on the basis of 
orientation, the responsibility for orientation, 
and focus and substance of orientation. ln this 
article, Part 11, 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). ln 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. ln 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 työvoiman saatavuuden ongelma 
asettaa haasteita hoitotyön johtamisen kehittämi­
selle, hoitotyön laadun säilyttämiselle sekä tervey­
denhuollon organisaatioiden toiminnalle. Osaavan 
henkilöstön saatavuuden parantamiseksi on nyt 
oleellista löytää menetelmiä, joilla edistetään ter­
veydenhuollon vetovoimaisuutta ja mahdollistetaan 
henkilöstön osaamista edistävä hoitotyön ympä­
ristö (Fey ja Miltner 2000, Boswell ym. 2004). Vas­
taaminen edellä mainittuihin terveydenhuollon 
haasteisiin edellyttää suunnitelmallista ja hyvin to­
teutettua perehdyttämistä. Myös useat tutkimuk­
set (esim. Mishra ym. 1993, Aiken ym. 2000, Galt 
2000, Wong 2006) osoittavat, että hyvin suunni­
teltu ja onnistunut perehdyttäminen edistää hoito­
henkilöstön pysyvyyttä ja sitoutumista ja on eräs 
organisaation vetovoimatekijä. 
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Artikkelisarjan (osat I ja II) tarkoituksena on ku-
vata hoitotieteen opiskelijoiden kokemuksia pereh-
dytyksestä. Ensimmäisen artikkelin (Miettinen ym. 
2006) tarkastelun kohteena oli perehdytyksen pe-
rusta; perehdytyksen vastuu, tаvoittеellisuus ja sisäl-
tö. Tässä artikkelissa tarkastellaan perehdytyksen 
prosessia ja sen arviointia. Laadukas perehdytys on 
prosessi, joka edellyttää suunnittelua, vastuun mää-
rittelyä, tavoitteiden asettamista ja suunnitelmal-
lista arviointia. 

Nimetyt perehdyttäjät lisäävät tyytyväisyyttä pe-
rehdyttämiseen (Salonen ym. 2007). Perehdу ttäjän 
tehtävänä on ohjata, opettaa, antaa palautetta ja 
tukea perehtyjän sitoutumista tehtäväänsä ja työ-
yhteisöön. Perehdу ttäjä tuntee perehdyttämisen 
menetelmät ja käytännöt, ja hänellä on valmiudet 
tukea perehtyjän oppimista. (Ala-Fossi ja Heininen 
2003' Salоnen ym. 2007). Perehdу ttä п  kohdis-
tuu useita osaamisvaatimuksia ja siksi perehdyttä-
jän valintaan tulee kiinnittää erityistä huomiota. 
(Delaney 2003, Baggot ym. 2005, Thomason 2006.) 
Lähipе rehdyttäjän lisäksi koko tуöyhteisö osallis-
tuu tulokkaan perehdyttämiseen. 

Perehdyttäminen alkaa uuden työntekijän rek-
rytoinnista (Lepistö 1992' Kjelin 1999, Kangas 
2000) ja päättyy, kun työntekijällä on valmiudet 
toimia iцenäisеsti tehtävässään (Wells 1999). Well-
sin (1999) tutkimustulokset osoittivat, että pereh-
dyttämisen ajanjaksot vaihtelevat suuresti ja pereh-
dyttämisen pituuden määrittävät hoitotyön rutii- 
nit ja perehdyttämiseen suunnatut voimavarat. 
Salosen ym. (2007) tutkimuksessa sairaanhoitajat 
arvioivat perehdyttämiseen käytetyn ajan välttä- 
väksi tai tyydyttäväksi. Tyypillisin perehdyttämiseen 
käytetty aika oli kolme viikkoa, mutta se vaihteli 
vajaan päivän ja 90 päivän välillä. Tehokas ja tulok- 
sellinen perе hdyttäminen perustuu kuitenkin pe-
rehtyjän ja perehdytyksen tavoitteisiin ja työssä sekä 
laajemmin tehtävässä 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 tyytyväisyyttä saamaansa hoitoon 
ja sairaanhoitajien tyytyväisyyttä työhönsä. Sairaan- 
hoitajien työtyytyväisyyden yksi keskeinen tekijä oli 
hyvät pе rehdyttämiskäу tännöt. Ala-Fossin ja Hei- 
nisen (2003) tutkimuksen mukaan puutteellinen 
perehdytys aiheutti tulokkaalle tietämättömyyden 
ja yksinäisyyden tunteen. Hyvä perehdytys sen si- 
jaan auttoi oppimaan uusia asioita ja tekemään 
laadukasta hoitotyötä. Hyrkaksen (1992) tutkimuk- 

sen mukaan perehdyttämistä ei käsitetty oppimi-
seen tähtääväksi toiminnaksi. Pе rе hdyttämisellä ei 
myöskään ollut selkeää linjaa sisältöjе n ja toteutuk-
sen suhteen eivätkä perehdytyksen tavoitteet ol- 
leet samansuuntaisia kuin organisaation visio ja 
tavoitteet. 

Miettisen (1996) mukaan työyksikön innovatii-
visuuden ja menestymisen edellytys on tulosvas- 
tuinen, yhteisiin tavoitteisiin ja hyviin suorituksiin 
sitoutunut henkilöstö. Siksi pе rehdу ttämisellä tu-
lee ohjata tulokkaan oppimista innovatiiviseen ja 
aktiiviseen suuntaan. Tällöin tavoitteena ei ole pel- 
kästään perusrutiinien ja totuttujen käytäntöjе n 
oppiminen vaan oppiminen laajentuu työkäу tän- 
tб jа  uudistavaan oppimiseen ja uusien innovatii- 
visten työkäу täntöjе n etsimiseen. Perehdyttämisе llä 
pyritään parantamaan organisaation ja työyhtei- 
sön jäsenten keskinäistä luottamusta, jolloin voi-
daan avoimesti ja kriittisesti arvioida sekä yksilön 
että työyhteisön ja organisaation muutoksen mah-
dollisuutta. (Sundquist ym. 2002' Kjelin & Kuusis-
to 2003). 

Perehdyttäminen koetaan toisinaan ajankohtai-
sena vain silloin, kun uusi työntekijä on odotetta- 
vissa tyõyksikköön (Våg 1994). Kuitenkin perehdyt- 
tämisen jatkuvuus ja toimivuus on oleellista yksi-
lön, organisaation ja työyksikõn kannalta ja siksi 
sen jatkuva kehittäminen ja arviointi ovat tärkeitä 
myös silloin, kun organisaatio ei ole palkkaamassa 
uusia työntekijöitä (Kjelin & Kuusisto 2003). 

Kjelinin ja Kuusiston (2003) mukaan perehdyt-
tämisen arviointi ja seuranta keskittyvät sekä tu- 
lokkaan tilanteen että organisaation perehdyttä- 
misohjelman toimivuuden arviointiin. Tulokkaan 
tilanteen arvioinnissa on oleellista oppimistulokset 
ja tulokkaan oma kokemus. Perе hdyttämisоhjel-
man toimivuuden arvioinnissa seurataan perehdyt-
tämisеn toteutumista ja siitä saatavaa hyötyä. Pe-
rehdyttämistä kehitetään myös organisaatiosta 
poislähtevien työntekijöiden arviointien avulla. 
Bumgarner ja Biggerstaff (2000) korostavat pe-
rehdyttämisohjelman arvioinnin merkitystä henki-
löstön motivaation ja tуб viihtyvyydе n edistämisek-
si, kriittisen ajattelun kehittämiseksi sekä laaduk-
kaan hoitotyön tuottamiseksi. Perehdytyksen ar-
viointi ja kehittäminen tutkitun tiedon avulla tuot-
taa tuloksia, jotka näkyvät sekä potilaiden / asiak-
kaiden kokemana hyvänä hoitona että hoitotyõn-
tekijän tyytyväisyytena tyóhönsä (vrt. Boswell & 
Wilhoit 2004). 

Salosen (2004) tutkimuksessa vastaajat arvioi-
vat, että parhaiten perehdyttämisessä toteutui osas- 
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toympäristööп  ja osaston käytäntöihin perehdyt-
täminen. Enemmistö vastaajista oli tyytyväinen saa-
maansa perehdytykseen ja suurin osa arvioi, että 
perehdуttãmiпen oli perustunut molemminpuoli-
seen kunnioittamiseen ja hyväksymiseen. Vastaa-
jat olivat tyytymättömiä siihen, että perehdyttämi-
sessä kiinnitettiin vähän huomiota osaston arvoi-
hin ja filosofiaan perehtymiseen sekä osaston hen-
kilökuntaan tutustumiseen. 

Tämän tutkimuksen tarkoituksena on kuvata 
hoitotieteen opiskelijoiden kokemuksia perehdy-
tyksestä. Tutkimustehtävänä on: Miten hoitotieteen 
opiskelijat kuvaavat perehdу tystä? Tässä artikke-
lissa keskitytään kuvaamaan perehdytyksen proses-
sia ja sen arviointia. 

Aineiston keruu ja analyysi 

Aineisto kerättiin hoitotieteen opiskelijoilta (N=76), 
jotka osallistuivat hoitotyön johtamisen peruskurs- 
sille keväällä 2005. Peruskurssi sisälsi luentoja 20 
tuntia kolmen päivän aikana. Opiskelijat kirjoitti-
vat oppimispäiväkirjan, joka lähetettiin luennoit-
sijalle kahden kuukauden kuluessa luennoista. 
Opiskelijat kuvasivat oppimispäiväkirjoissa koke-
muksiaan perehdyttämisest& Kokemuksia kuvat-
tiin käyttämällä esimerkkejä ja reflektoiden koke-
musta luennoilla ja kirjallisuudesta saatuun tietoon. 

Aineiston analysoi kolme tutkijaa induktiivisella 
sisällön analyysilla (Kyngäs & Vanhanen 1999, Polit 
& Hungler 2004). Tutkijat tutustuivat ensin koko 
aineistoon. Tutustumisen jälkeen analyysiyksiköksi 
valittiin lausuma, joka kuvasi opiskelijan kokemus-
ta perehdytyksestä. Aineistosta löytyi 622 pereh-
dytystä kuvaavaa lausumaa, joista tutkijat kokosi-
vat itsenäisesti samaa tarkoittavat ilmaisut ja ryh-
mittelivat ne alakategorioiksi. Ryhmittelyn jälkeen 
verrattiin saatuja luokkia ja sovittiin luokkien nimeä-
misestä. Samaa tarkoittavat alakategoriat yhdistet-
tiin kategorioiksi. Tutkijat jatkoivat abstrahointia 
yhteistyönä ja kategorioista muodostettiin ylä-
kategoriat, jotka nimettiin sisällön mukaan: pereh-
dytysprosessi ja perehdytyksen arviointi. 

Tutkimustulosten luotettavuus varmistettiin sil-
IL että aineiston analysoi kolme tutkijaa tуösken-
nellen aluksi itsenãisesti ja verraten saamiaan tulok-
sia yhdessä. Keskustelun aikana palattiin alkuperäi-
seen aineistoon, jotta tulkinnan oikeellisuus pystyt-
tiin varmistamaan ja päästiin analyysissa yksimieli-
syyteen luokkien sisällöissä ja nimeämisessã. (Polit 
& Hungler 2004). 

Tutkimuksen kaikissa vaiheissa otettiin huo-
mioon tutkimuseettiset ohjeet. Tutkimuksessa nou-
datettiin Helsingin julistuksessa vuonna 1964 an-
nettuja eettisiä ohjeita sekä tutkimusetiikkaa oh-
jaavaa lainsäädäntöä. Tutkimusprosessin eri vaiheis-
sa noudatettiin tutkimuseettisen neuvottelukunnan 
(ETENE 2006) hyvän tieteellisen käytännön ohjeita. 

TULOKSET 

Perehdytyksen prosessi 

Perehdytyksen prosessin yläkategoria sisälsi kate-
goriat perehdу ttäjän määrittäminen, perehdytyksen 
jaksottaminen, prosessin kuvaus ja prosessin kes- 
to. (Kuvio 1). Tiedonantajat määrittivät perehdyttä-
jäksi joko sovitun tai satunnaisen perehdyttäjän ja 
perehdytyksen lisäkоulutuksena. Sovittuna pereh- 
dyttäjänä toimii yleensä kokenut hoitaja tai useam-
pia hoitajia sekä osastonhoitaja. Satunnainen pe- 
rehdуttäjä voi olla kuka tahansa, jonka mukana pe-
rehdytettävä kulkee ja perehdytys tapahtuu suulli-
sesti työn lomassa. Tällöin perehdyttäjä saattaa 
vaihtua päivittäin ja perehtyminen on usein uuden 
työntekijän aktiivisuuden ja itsensä vastuulla. Pe-
rehdytys voidaan järjestää osittain myös lisäkou-
lutuksella. 

Tiedonantajien mukaan perehdytys jaksotetaan 
sisällöllisesti, ajallisesti, yksilöllisesti tai satunnaisesti. 
Sisãllöllinen, yksilöllinen ja ajallinen pе rehdyttämis-
prosessi kuvattiin ennalta suunnitelluksi ja ohjeis-
tetuksi, jolloin niitä on mahdollista arvioida. Sisäl-
löllisesti perehdytys jaksottuu työhöntulohaastat-
teluun, työnоpastukseen ja työyhteisön tehtävien 
oppimiseen. Ajallisen jaksottamisen tiedonantajat 
kuvasivat työn aloittamisesta aina siihen saakka kun 
työ katsotaan opituksi. Asiaa kuvattiin esimerkiksi 
riittävän ajan antamisena, jotta asiat omaksutaan 
hyvin. Useimmin perehdytyksen ajanjakson katsot-
tiin kestävän yhdestä päivästä kolmeen viikkoon. 
Yksilöllisen perehdytyksen kuvattiin tapahtuvan 
henkilökohtaisesti laaditun suunnitelman mukai-
sesti, joka jakautui sisällölliseen ja ajalliseen suun-
nitelmaan. Satunnaisesti jaksottuvalla perehdytyk-
sella ei kuvattu olevan sisällöllisiä eikä ajallisia ta-
voitteita vaan perehdytys tapahtuu suunnittelemat-
tomasti. 

Perehdytysprosessin kuvaus -kategoria jakaan-
tui kahteen alakategoriaan: yleisperehdytys ja am-
matillinen kasvu. Vleisperehdytys sisälsi tiedonan-
tajien mukaan perehdytysohjeet, työsuhdeasiat, yk- 



Perehdytyksen jaksottaminen 

Prosessin kuvaus 
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Kuvio 1. Perehdytysprosessi 

Alakategoria 

Sovittu perehdyttäjä 

Satunnainen perehdyttäjä — 

Perehdytys lisäkoulutuksena 

Kategoria 

Perehdytt*jän mttäminen  

Yläkategoria 

Perehdytyksen- 

prosessi 

Sisállállinen 

Ajallinen 

Yksilõllinen 

Satunnainen 

Yleisperehdytys 

Ammatillinen kasvu/ 

Suunnitelman mukainen aika 

Yksilállinen aika' 	

 Prosessin kesto 

sikбn rakenteen, potilas- ja henkilöstб turvallisuu-
den ja hoitotyбn toimintoihin perehdyttämisen. 
Työsuhdeasiat perehdytyksessä liittyivät organisaa-
tion henkilöstбpalveluihin, kuten työsuhteeseen 
yleisesti liittyviin asioihin, palkkoihin, työaikoihin 
ja työvuoroihin. Tiedonantajat kuvasivat yksikön ra-
kenteen sisältävän ne tilat, missä työntekijä tulee 
toimimaan. Näitä ovat esimerkiksi potilashuoneet, 
niiden erityisjärjestelmät ja erityistilanteisiin liitty-
vät varotoimet. Potilas- ja henkilбstб turvallisuus si-
sälsi turvalliseen hoitoon liittyviä asioita sekä yksi- 

kössä ja organisaatiossa toimivat hälytysjärjestel-
mät, kuten palo- ja pelastusjärjestelmät ja niihin 
liittyvän turvallisuuden sekä opastuksen. Turvalli-
suusasioihin liitettiin perehdyttämisessä usein myös 
erilaista erilliskoulutusta. Hoitotyön toimintojen ala-
kategoria sisälsi yleisesti työpaikkaan, työtapoihin 
ja hoitokäytäntб ihin liittyviä asioita. Tämän lisäksi 
perehdytykseen kuuluu erityistapauksiin, kuten 
eristyksiin, liittyvien varotoimien opastus ja muut 
erityisjärjestelmät. Hoitotyön toimintojen pereh-
dytystä tiedonantajat kuvasivat myös prosessin- 
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omaisesti potilaan vastaanotosta kotiutumiseen. 
Perehdytys tapahtuu lähinnä omien työtehtävien 
kautta, ei laajemmin osastolla muiden työntekijöi­
den vastuualueiden perehdytyksen kautta. Lisäksi 
hoitotyön toimintojen perehdytystä kuvattiin myös 
asiakkaita koskevien viikko-ohjelmiin sekä erillisiin 
työohjeisiin tutustumisella. 

Perehdytys ammatillisena kasvuna kuvattiin ylei­
sesti oppimisprosessina, josta koko henkilökunta 
ja perehtyjä hyötyvät. Ammatillinen kasvu tapah­
tui työskentelemällä perehdyttäjän kanssa yhdes­
sä tai itsenäisesti tekemällä oppien. Ammatillinen 
kasvu koetaan turvalliseksi, jos se tapahtuu aloit­
tamalla työskentely yhdessä perehdyttäjän kanssa 
ja siirtymällä vähitellen suunnitelmallisesti itsenäi­
semmäksi toimijaksi. Tiedonantajat kuvasivat myös 
oppimisen tapahtuvan ilman perehdytystä seuraa­
vasti: "ei kun suoraan hommiin" ja "kyllä työ opet­
taa" -tyylillä tapahtuvaksi. Laajempaa ammatillista 
kasvua perehdytyksessä tapahtuu kuvaamalla pe­
rehtyjälle laajemmin tehtävät ja tehtäväkokonai­
suudet. Ennakolta työhön tutustuminen tapahtuu 
annetun oppimismateriaalin kautta. Perehtyjän ja 
perehdyttäjän ammatillista kasvua tapahtuu myös 
kirjallisen arvioinnin ja suullisesti annetun palaut­
teen kautta. Perehtyjän tuomat uudet ajatukset ja 
käytännöt mahdollistavat myös työn kehittämisen. 

Prosessin kesto - kategorian kuvaus muodos­
tuu suunnitelman mukaisesta ajasta ja yksilöllisestä 
ajasta. Tiedonantajat kuvasivat suunnitelman mu­
kaisen perehdytyksen keston vaihtelevan. Sitä ku­
vattiin yhden päivän mittaisena intensiivisenä pe­
rehdytyksenä, jonka katsottiin olevan tärkeän ja 
välttämättömän. Perehdytyksen kesto määriteltiin 
myös kahden viikon ajaksi, jolloin perehtyjä ei olisi 
mukana normaalissa henkilökuntamiehityksessä. 
Tiedonantajien mukaan uudella työntekijällä voi 
mennä jopa kaksi vuotta perehtymiseen. Yksilölli­
nen aika - kategorian kuvattiin määräytyvän työn­
tekijän kyvyistä hallita tehtävät ja työn vaativuudes­
ta. Perehdytyksessä huomioidaan perehtyjän aikai­
sempi työkokemus ja asiantuntijuus ja yksikön työn 
luonne. 

Perehdytyksen arviointi 

Perehdytyksen arviointi sisälsi kategoriat: arvioija, 
arvioinnin kohteet, arvioinnin luonnehdinta ja ko­
kemus perehdytyksestä. (Kuvio 2). Tiedonantajat 
kuvasivat arvioijiksi esimiestä, vertaista ja itseään. 
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Arvioijana esimies varmistaa perehdytyksen toteu­
tuksen ja dokumentoinnin. Vertaiset antavat pa­
lautetta perehdytysohjelman pätevyydestä suhtees­
sa yksikön toimintaan. Perehtyjä itse arvioi pereh­
tymisessä saavutettua osaamistaan yhdessä pereh­
dyttäjän ja esimiehen kanssa. (360 astetta). Arvioin­
nin kohteet olivat perehdyttäminen, perehdytys­
ohjelma ja osaaminen. Arviointia luonnehti pereh­
dytyksen onnistuneisuus, arvioinnin puuttuminen 
ja jatkuva arviointi. Tiedonantajat kuvasivat pereh­
dytyksen onnistumisen arvioinnin tärkeyttä. Onnis­
tumisen arvioinnin tulee olla tavoitteellista ja ar­
viointi toteuttaa kirjallisena. Esimiehelle annetaan 
tieto arvioinnista, joka toimii hoitotyön kehittämi­
sen apuvälineenä. Toisaalta tiedonantajat kuvasi­
vat myös tilannetta, jossa perehdytys ei ole arvioin­
tiin perustuvaa tai arviointi jää tekemättä. Tällöin 
perehdytyksestä jää puuttumaan ammatillisen kas­
vun ulottuvuus. Jatkuvaa arviointia tapahtuu pereh­
tymisprosessin ajan: alku-. väli- ja loppuarviointina. 
Perehtyjälle annetaan jatkuvaa palautetta pitkäjän­
teisesti, jolloin se tukee suunnitelmallisesti pereh­
tyjän ammatillista kasvua. 

Kokemus perehdytyksestä muodostuu perehdy­
tyksen suunnitelmallisuudesta, tuloksellisuudesta, 
yhdessä oppimisesta, perehdytyksen puutteellisuu­
desta ja uudistumisesta. Perehdytyksen suunnitel­
mallisuutta kuvaa systemaattisuus ja monimuotoi­
suus. Se on suullista ja siinä käytetään kirjallista 
materiaalia ja laajempaa perehdytysohjelmaa. Tu­
loksellisuutta on työyhteisöön mukaan pääsemi­
nen ja työhön sitouttaminen. Se lisäsi turvallisuu­
den tunnetta ja perehtyjän itseluottamus ja osaa­
minen kasvoivat. Perehtyjät kuvasivat yhdessä op­
pimista konkreettisena toisen sairaanhoitajan kans­
sa työskentelynä ja oman potilaan hoitona vastuu­
hoitajan parina. Tiedonantajat arvioivat puutteel­
lisen perehdyttämisen uhkana turvallisen ja virheet­
tömän hoitotyön toteuttamiselle. Siitä saattaisi seu­
rata. että uusi työntekijä ei koskaan sitoutuisi lo­
pullisesti työhönsä ja organisaatioon. Puutteellises­
ta perehdytyksestä johtuen organisaatioon ei saa­
taisi helposti lyhytaikaisia sijaisia. 

Perehdytystä arvioitaessa uudistuminen on mah­
dollista sekä perehtyjällä, mutta myös perehdyttä­
jällä ja koko työyhteisöllä. Se mahdollistaa työn uu­
delleen arvioimista ja toiminnan kehittämisen. 
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POHDINTA 

Hoitotieteen opiskelijat kuvasivat perehdyttäjän 
nimeämisen tärkeäksi perehdytysprosessissa. Kul-
lakin perehtyjällä tulisi olla nimetty perehdyttäjä, 
joka on koko perehdytysprosessin ajan perehtyjän 
tukena. Salosen ym. (2007) tutkimus korostaa myös 
lähiperehdyttäjän nimeämistä ja merkitуstã, joka 
lisää perehtyjän tyytyväisyyttä perehtymiseen. 

Tiedonantajien mukaan perehdyttäminen jak-
sottuu sisällöllisesti, ajallisesti ja yksilöllisesti. Jak-
sottamalla uuden tulokkaan perehdytys ajallisesti 
annetaan perehdyttäjälle riittävästi aikaa oppia tyo-
hön liittyvät tehtävätja samalla ohjataan perehtyjän 
oppimista ensin omaan työtehtäväänsä ja sitten 
laajemmin organisaation tuntemiseen. Perehdytys 
on pitkakestoinen suunnitelmallinen prosessi. 
Perehdytyksen yksilöllinen suunnittelu puolestaan 
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ottaa huomioon perehtyjän aikaisemman osaami­
sen ja työkokemuksen. Myös aikaisempien tutki­
musten mukaan perehdyttämiseen käytettävän 
ajan tulisi olla yksilöllinen (Wells 1999, Harper 
2002, Boswell & Wilhoit 2004.) 

Perehdytyksen arvioinnissa esitetään ne kohteet, 
mihin arviointi perustuu. Perehtyjä arvioi perehdy­
tyksen onnistuneisuutta suhteessa työtehtåväänså, 
perehdytysprosessia ja perehdyttäjiään. Arvioinnin 
tulisi olla pitkäjänteistä ja suunnitelmallista. Pereh­
dyttämisen arviointia voidaan hyödyntää myös ke­
hitettäessä perehdyttämistä. Boswell & Wilhoit 
(2004) laajentavat näkemystä perehdyttämisen ar­
vioinnista ja kehittämisestä tutkitun tiedon avulla. 
He toteavat niiden tuottavan tuloksia, jotka näky­
vät sekä potilaiden/ asiakkaiden kokemana hyvä­
nä hoitona että hoitotyöntekijän tyytyväisyytenä 
työhönsä. 

Yhdistettäessä artikkeli 1 (Miettinen ym. 2006) 
ja tämän artikkelin tuloksia voidaan laatia organi­
saation perehdytysohjelmarunko. Artikkelin ensim­
mäisessä osassa kuvattiin perehdytyksen perustaa, 
joka sisältää vastuun perehdytyksestä, perehdytyk­
sen tavoitteellisuuden ja eritasoiset organisaation 
perehdytysohjelmat Tässä artikkelissa on kuvattu 
perehdytyksen prosessia ja perehdytyksen arvioin­
tia. Perehdytys nähdään laajempana ja pitkävaikut­
teisena työhyvinvointiin, ammatilliseen osaamiseen, 
työhön motivoitumiseen ja työhön sopeutumiseen 
liittyvinä vaikutuksina. Perehdytyksen tavoitteena 
on aina se, että työntekijä pystyy mahdollisimman 
nopeasti ottamaan työtehtävistään itsenäisen vas­
tuun. Samalla uusi työntekijä opetetaan tuntemaan 
oma työyhteisönsä ja tutustutetaan organisaatioon. 
Tällöin hän tuntee laajemmin työyhteisönsä ja osaa 
hyödyntää organisaation erilaisia palveluja työssään 
ja työhön liittyvissä asioissaan. Tämä lisää työyh­
teisöön ja organisaatioon sitoutumista ja työmoti­
vaatiota. 
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