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Taman tutkimuksen tarkoitus oli luoda kehittdmisehdotuksia Vaasan keskussai-
raalan medisiinisen tulosalueen rekrytointityéhon. Tavoitteena oli etsid haastatte-
luiden avulla hyvié kaytantéja ja menetelmié hoitohenkildston hankintaan, saata-
vuuteen ja organisaation houkuttelevuuteen.

Opinnadytetyon keskeinen teoria koostuu strategisesta johtamisesta, henkilosto-
voimavarojen johtamisesta ja rekrytoinnista. Tutkimukseen osallistui viisi Lansi-
Suomen l&&nin erikoissairaanhoidon sairaalaa. N&iden sairaaloiden rekrytoinnista
vastaavat henkilot osallistuivat tutkimuksen haastatteluun. Haastattelut suoritettiin
strukturoidun haastattelulomakkeen avulla. Haastattelulomakkeet lahetettiin haas-
tateltaville sdhkopostin valitykselld, jonka kautta haastateltavat lahettivat vastauk-
sensa takaisin tutkijalle. Lomakkeiden perusteella tehtiin tdydentavat avoimet pu-
helinhaastattelut. Tutkimus edustaa laadullista tutkimusta. Tutkimuksen aineisto
analysoitiin sisallon analyysilla.

Tutkimuksen tuloksista voidaan todeta, ettd rekrytoinnin pohjana tulee olla henki-
I0stOstrategia, joka pohjautuu organisaation yleiseen strategiaan. Keskitetyn rek-
rytointitoiminnan mallinnettu toiminta ja hyvin suunniteltu rekrytointiprosessi
antavat mahdollisuuden tavoitteelliseen henkiléston hankintaan. Rekrytointi tulee
olla suunnitelmallista ja se vaatii jatkuvaa tiivista yhteistyot4 organisaation sisalla.
Toimiva tietojarjestelma rekrytointitoiminnan apuvalineend on myos valttaméaton.
Haasteena hoitohenkilstén rekrytoinnille on pula osaavasta henkilostostd, johon
tybnantajat voivat vastata organisaation hyvalla maineella ja positiivisella tyonan-
tajakuvalla.

Asiasanat: henkilostovoimavarojen johtaminen, strateginen johtaminen, rekrytoin-
ti
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The purpose of this master’s thesis was to find development suggestions for im-
proving recruitment within the medical unit of VVaasa Central Hospital. The goal
was to find by conducting interviews good practices and methods for recruiting
healthcare personnel, accessing potential recruits and making the organization
attractive for potential job seekers.

The central parts of the theoretical frame of this thesis comprise strategic man-
agement, human resource management and recruitment. The research was partici-
pated by five hospitals offering specialized healthcare in the Province of Western
Finland. The interviews were participated by the persons in charge of recruitment.
The interviews were conducted with the help of a structured questionnaire. The
questionnaires were sent to the respondents by e-mail and they sent their replies to
the researcher in a similar fashion. Also complementary telephone interviews
were carried out. The study method is qualitative and content analysis was used in
analyzing the material.

The results of the research show that recruitment should be based on a human
resource strategy, which in turn should correlate with the organization’s general
strategy. Utilizing a model for centralized recruitment and a well-planned recruit-
ment process provide possibilities for result-oriented acquiring of personnel. Re-
cruitment should be planned and it requires constant and close cooperation in the
organization. A well-functioning database as a recruitment tool is also a necessity.
A challenge in recruiting healthcare personnel is the lack of skilled recruits. This
challenge can be minimized by maintaining a good reputation and a positive em-
ployer image.

Keywords: Human resource management, Strategic management, Recruitment



1. JOHDANTO

Terveysalan tyovoimapula puhuttaa yhteiskuntaa. Organisaatiot painivat pate-
vien tyontekijoiden saamiseksi. Terveysala on ollut pitk&an ala, jossa ty6voi-
maa on ollut riittdmiin. Suurten ik&luokkien eldkodityminen alkaa nékya terve-
ysalan organisaatioissa. Hoitohenkilokunnasta on jo monessa kaupungissa to-
dellinen pula. Hoitohenkilostd on yhd useammin lomakuukausina jérjestettava
esimerkiksi opiskelijoiden turvin. Pédtevien sijaisten saaminen saattaa olla hy-
vinkin hankalaa. Matalapalkkaisuus ei houkuttele nuoria hoitoalalle, joka enti-
sestaan tekee tilanteesta haastavan. Tilanteeseen tulee kiinnittd4 huomiota, en-
nakoimalla ja reagoimalla siihen. Tyévoiman rekrytointia ja terveysalan kiin-
nostavuutta on saatava lisatyksi, jotta terveyspalvelujen saatavuus, laatu ja taso

suomessa voitaisiin sailyttaa.

Tyovoimapulasta kérsivén terveydenhuollon rekrytoinnin merkitys on kasva-
nut. Oikeat ja tehokkaat rekrytointimenetelmét puuttuvat ja ongelmana on I0y-
taa riittavasti tyontekijoitd. Rekrytoinnin tulisi olla keskeinen osa henkilosto-
suunnittelua. Terveydenhuollon esimiehillda kuluu merkittdvda maara tyoaikaa
madréaikaisen ja vakinaisen henkildston palkkaamiseen. Tehokkuus ja tulok-
sellisuus luovat lisépaineita rekrytoinnille. Jotta organisaatio pystyy toimi-
maan tavalla, jota silt4 odotetaan, on siell oltava tarpeeksi osaavia ja motivoi-
tuneita tyontekijoitd. (Koskimaa 2006, 117-118.)

Yhteiskunnan investointi véeston terveyteen, sen yllapitdmiseen ja edistami-
seen on hyvin koulutettu hoitotyon henkilostd. Terveydenhuollon henkilésto-
vajeen tarkeimmat syyt ovat heikko tydvoiman suunnittelu ja rekrytoinnin ke-
hittymattomyys. Alan vetovoimaisuutta voidaan lisata kehittamalla systemaat-
tisesti hoitotyon henkiloston tydoloja. Kansainvalinen vetovoimaisen organi-
saation magneettisairaalamalli perustuu systemaattiseen ja pitkakestoiseen tut-
kimukseen. Se osoittaa, miten voidaan tuottaa tulosta jarjestaméalld ammattilai-
sille hyvat edellytykset tehda tyotééan, josta seuraa turvallista ja vaikuttavaa
hoitoa potilaille sek& tyotyytyvaisyytta ja tyomotivaatiota ammattilaisille.
(Partanen, Pitkaaho, Vehvildinen-Julkunen, Turunen, Kvist & Miettinen 2009,
11-13))



Merja Miettinen Kuopion yliopistollisesta sairaalasta esitteli vetovoimainen
hoiva ja hoitotyd seminaarissa terveydenhuollon organisaation vetovoimai-
suutta magneettisairaala ajatuksella. Tydvoiman saanti vaatii etenkin tulevai-
suudessa organisaatiolta hyvaa mainetta ja arvostusta tyontekijoiltadn. Mag-
neettisairaala on henkilostolle ammatillista osaamista kehittava tyo- ja oppi-
misymparistd. Se on potilaalle turvallinen ja korkeatasoinen hoitopaikka.
Magneettisairaalassa toteutetaan transformatiivista johtamista, jossa on toimi-
vat rakenteet ja toiminta on professionaalista. Toiminta on nayttd6n perustu-
vaa ja sitd mitataan laatutuloksilla. Magnet hospital tutkimusten mukaan joh-
tamista kehittdmalla on saatu paremmat hoitotulokset ja lyhyemmat hoitojak-
sot. Hoitohenkiloston kannalta on saavutettu parempi tyotyytyvaisyys ja sitou-
tuminen. Henkilostdssa on ollut véhemman vaihtuvuutta, sairauspaivia ja tyo-
uupumusta. Malli edistdd myos potilas- ja hoitajaturvallisuutta ja se on organi-

saation kannalta selked rekrytointivaltti. (Miettinen 2009.)

Sairaanhoitajapéivilla 2009 Eeva Haavisto esitti tutkimuksensa karua kielta.
Tutkimus on tehty Kuopiossa verkkokyselynd kevadn 2008 abiturienteille.
Tutkimuksen aiheena oli sairaanhoitajan ammatin vetovoimaisuus ja siihen
vaikuttavat tekijat. Vuoteen 2020 mennessé ennakoidaan jaavén eldkkeelle 40
% sosiaali- ja terveydenhuollon henkildstosté ja samalla my0ds supistuvat kou-
lutukseen hakeutuvat ikaluokat. Tutkimukseen osallistuneista abiturienteista
vain 1 % (noin 6 henkildd) piti sairaanhoitajan ammattia toiveammattinaan.
Tutkimus osoitti, ettd nuoret kokevat sairaanhoitajan ammatin henkisesti ras-
kaaksi ja matalasti palkatuksi. Urandkymat nahtiin myos huonoina. Alan veto-
voimaisuus ja sairaanhoitajan ammatin kiinnostus vaativat toimenpiteita ja yh-

teistyotd koulutusorganisaatioilta, tyoelamalta ja tutkijoilta. (Haavisto 2009.)

Terveydenhuollon vetovoimaisuuteen ja riittdvan henkiloston saannin satsauk-
siin tulee kiinnittdd enemman huomiota. Rekrytoinnilla tulisi saada potentiaa-
liset resurssit kayttoon seka kiinnostus hoitoty0té kohtaan herddméén. Rekry-
toinnin kehittdminen vaatii terveydenhuollon organisaatioilta pitkajanteistéa

ty6ta, jolla voidaan edelleen taata laadukasta palvelua.



TyOvoiman saanti on haaste kunta-alalla, jotta palvelut pystytddn tuottamaan.
Henkiloston vaihtuminen ja sijaisuudet ty6llistavat esimiehid, joiden tydajasta
voi kulua jopa 50 % rekrytointiin. Esimiesten tyotaakkaa voidaan keventaa
henkilostosuunnitteluun perustuvalla rekrytoinnilla, rekrytointijarjestelméé ja
tyévuorosuunnittelua sekda ammatillista tukiverkkoa kehittdmallad. Nama haas-
teet edellyttavat rekrytoinnin uudistamista ja kehittdmistd. (Vuorinen & Mc-
breen 2006, 10.)

1.1. Tutkimuksen tarkoitus, tavoitteet ja menetelmat

Tama tutkimus kuuluu ylemp&én ammattikorkeakoulututkintoon ja on laajuu-
deltaan 30 opintopisteen opinndytetyd. Ty0 kasittada tydeldamén kehittdmisteh-
tavéan, joka on ammatillinen ja toteutetaan yhdessé ty6eldman kanssa. Ty0ssé
tulisi korostua ammatillinen siséltdosaaminen, suunnittelun menetelmien hal-
linta, ty0elamalahtoisyys ja tulosten soveltuvuus siihen tarkoitukseen, joka on
ollut kehittdmistehtdvan lahtokohtana. Opinndytetyd on ammatillinen kehitta-
mistehtdvd, joka toteutetaan yhdessa tyoelamén, ensisijaisesti oman tydpaikan
kanssa. Opinnéytetydssa korostuu uuden tiedon tuottaminen ja toteutetun tie-
don hyodyllisyyden k&ytdannonléheinen arvioiminen. (Vaasan ammattikorkea-
koulu 2007, 3-4.)

Opinnaytetyon aihealue vaihtelee tyoyhteison kehittdmistarpeiden ja opiskeli-
jan valitseman alueen mukaisesti. Opinndytetyon tulisi syventdd opiskelijan
ammatillista asiantuntijaosaamista. Aiheen valinnassa tulee kiinnittdd huomio-
ta kiinnostuksen kohteisiin, haastavuuteen sek& oman asiantuntijuuden laajen-
tamiseen. Opinnaytetyon tyostdminen vaatii opiskelijalta pitkajanteisyytta, or-
ganisointitaitoja seka itsendista tyota ja yhteistoiminnallisuutta. (\VVaasan am-
mattikorkeakoulu 2007, 5-6.)

Opinnaytetyon aihe syntyi ajankohtaisesta ja paljon keskustelua herattédneesta
rekrytoinnista. Aiheen ajankohtaisuus ja organisaatiossa tapahtuvat kehitta-
mishankkeet olivat tyon lahtokohtina. Terveydenhuollossa resurssipula nékyy

arjessa, josta tutkijalla on tyokokemuksen kautta omakohtainen kokemus. Ter-
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veydenhuoltoalan rekrytointi on valtakunnallisesti huomioitu, ajankohtainen ja

haasteita herattava aihe.

Opinnaytetyd haluttiin kytked Vaasan keskussairaalan medisiinisen tulosalu-
een rekrytointityohon. Tutkimuksen tarkoituksena on kehittéda rekrytointikay-
tdntojd Vaasan keskussairaalassa medisiiniselld tulosalueella. Tutkimuksen
avulla haettiin kehittdmisehdotuksia ja hyvia kaytantoja Lansi-Suomen l&anin
erikoissairaanhoidon sairaaloiden rekrytointiyksikailta.

Opinnaytetyon keskeinen teoria koostuu strategisesta johtamisesta, henkilds-
tOvoimavarojen johtamisesta sek& rekrytoinnista. Teoreettinen osuus avaa lu-
kijalle tutkimuskysymyksia teoriapohjalta. Tutkimuksen empiirisessa 0siossa
haastatelleen L&nsi-Suomen l&anin erikoissairaanhoidon organisaatioiden rek-
rytointiyksikoiden vastuuhenkilgita ja sitd kautta etsitddn hyvid kaytantoja ja
menetelmid hoitohenkiloston hankintaan ja saatavuuteen sekd organisaation
houkuttelevuuteen. N&diden pohjalta pyritdén kehittdmaan rekrytointia Vaasan

keskussairaalan medisiinisella tulosalueella.

Tutkimus edellyttéa teoreettista perustelua, jolla empiiriset havainnot voidaan
tehdd ymmarrettaviksi (Alasuutari 1995, 82). Tutkimuksen teoriaosuus on
koottu kirjallisesta lahdemateriaalista, sdhkoisista tietolahteistd, artikkeleista

seké luentomateriaaleista.

Tutkimus on syntynyt inhimillisestd kdytanndstd. Ongelmia on aina ollut, ja
niitd on pyritty ratkaisemaan mahdollisimman tehokkain menetelmin. Tutki-
mukseen ryhdytaan, jos ongelmien ratkaiseminen ei sujukaan aivan jokapéi-
vaisen ajattelun pohjalta. Uutta tietoa tarvitaan, mik4 auttaa paremmin ymmaér-
tdmaan ratkaistavien ongelmien luonnetta ja l6ytamaan keinoja ongelmista
selvidmiseen. Tdma on soveltavan tutkimuksen ldhtokohta, jossa pyritdan kay-

tdnnon tavoitteeseen. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara, 1998, 21-22.)

Tassa tutkimuksessa analysoidaan miten strategisella johtamisella voidaan or-
ganisoida henkiloston rekrytointia. Millaisia valmiuksia, haasteita ja keinoja

rekrytointi edellyttdd ja miten Vaasan keskussairaalan rekrytointityota voitai-
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siin kehittdd. Tutkimusongelmiin haetaan vastauksia lomakehaastattelulla jota

taydennetadan avoimella puhelinhaastattelulla.

Taman tutkimuksen tarkoituksena on loytdd vastauksia tutkijan laatimiin tut-
kimusongelmiin. Hyva kysymys on jo puoli vastausta vanhan sanonnan mu-
kaan. Ongelman asettaminen ja muotoileminen saattaa usein olla paljon vaike-
ampaa kuin sen ratkaiseminen. Tutkimusongelma on tutkimukselle ikdan kuin

juoni tai johtoajatus. (Hirsjarvi ym. 1998, 119-120.)

Tutkimusongelma on tutkimuksen kokonaisluonteen ymmartamiselle térkein
ja vaikuttavin tekija. Se méaérittelee millaiseen tutkimusasetelmaan on paadyt-
ty, millaista aineistoa on tarpeen hankkia ja millaisin menetelmin aineisto han-
kitaan. Tutkimusongelma ohjaa tutkijan paatoksentekoa tutkimuksen jokaises-
sa vaiheessa. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2008, 15-16.)

Taman tutkimuksen tutkimustehtéva on jaettu seuraaviin tutkimusongelmiin.

Miten strategisella johtamisella voidaan organisoida hoitohenkiloston
rekrytointia?

Millaisia valmiuksia, haasteita ja keinoja rekrytointi edellytta4?

Miten rekrytointia voidaan kehittdd Vaasan keskussairaalan medisiinisella

tulosalueella?

Tama tutkimus edustaa laadullista tutkimusta. Laadullinen tutkimus ei pyri ti-
lastolliseen yleistykseen vaan se pyrkii kuvaamaan jotakin tapahtumaa, ym-
martamadn tiettyd toimintaa tai antamaan teoreettisesti mielekkaan tulkinnan
jostakin tietystd ilmidsta. Laadullisen aineiston analyysissa on tarkoitus tuottaa
tietoa ja luoda aineistoon selkeyttd. Analyysissa aineistoa pyritaén tiivistdmaan
ja selkeyttdmaan kadottamatta kuitenkaan sen sisaltdmaa informaatiota. (Esko-
la & Suoranta 2003, 61, 137.) Taman tutkimuksen analysointimenetelméné on
kaytetty sisallon analyysid. Sisallon analyysid kdytetddn usein analysointime-
netelménd hoitotieteellisissd tutkimuksissa. Sen avulla aineisto pyritaan esit-

tdmaan tiivistetyssa muodossa.
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Tutkimuksessa aineiston hankintamenetelmdn& on haastattelu. Tutkimus on
monivaiheinen ketju, jossa on monenlaisia ratkaisuja vaativia ongelmia. Suun-
nitelmallinen ja tavoitteellinen tutkimus on luova prosessi eri vaiheineen. Tut-
kimuksen toteuttamiseen liittyvid kysymyksid joudutaan miettiméan jo tutki-
musongelmaa valittaessa etenkin sitd rajattaessa. Tutkimusmenetelma koostuu
tavoista ja kaytanngistd, joilla havaintoja keratédan. Tutkimusongelma ja mene-
telmé ovat toisiinsa yhteydessa. Menetelman valintaa ohjaa se, millaista tietoa
etsitaan, keneltd ja mista sita etsitadan. (Hirsjarvi ym 1998, 16, 55, 176, 182-
183.)

Kuviossa 1 on kuvattu empiirisen tutkimuksen kokonaisuutta ja eri vaiheita.

Alustava tutkimusongelma

Aiheeseen perehtyminen ja
ongelman tasmennys

e tutustuminen kirjallisuuteen
e  kokeellinen tutkimus

e survey tutkimus

Aineiston keruu ja analysointi
e haastattelu

o  kysely

e havainnointi jne.

Johtopaatokset ja raportointi
e tulosten tulkinta
e  synteesi tuloksista

e  raportin muokkaus ja viimeistely

Kuvio 1. Empiirisen tutkimuksen vaiheet (Hirsjarvi & Hurme 2000, 14.)

Empiirinen tutkimus on kokonaisuus, jossa on monia vaiheita. Nama osavai-
heet ovat riippuvaisia toisistaan. Empiirisen tutkimuksen kokonaisuus ja vai-
heet voidaan kuvata tutkimusprosessin kaavamaisella mallilla (Kuvio 1).
(Hirsjarvi ym. 2000, 14.)
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1.2.Kasitteiden méaarittelya

Taman tutkimuksen ja samalla kehittdmistyon keskeiset kasitteet ovat henki-

I6stdvoimavarojen johtaminen, strateginen johtaminen ja rekrytointi.

Henkilostovoimavarojen johtaminen, HRM, human resource manage-
ment on keskeinen osa organisaation ja liitketoiminnan johtamista (Honkanie-
mi, Junnila, Ollila, Poskiparta, Rintala-Rasmus & Sandberg 2007, 16). HRM
on niitd toimintaperiaatteita ja kdytantoja joita henkildston voimavarojen joh-
tamisessa tarvitaan. Se sisaltda henkildston rekrytoinnin, henkiléston valinnan,
koulutuksen, suorituksenarvioinnin ja palkitsemisen. HRM-ajattelumallin ta-
voitteita on kehittdd ja yllapitad henkiloston korkeaa sitoutumista yritykseen ja
sen padmaariin. Siihen liittyy kiinte&sti myos toiminnan korkea laatu sek or-

ganisaation joustavuus ja muutosvalmius (Jarvinen 1996, 36).

Strateginen johtaminen, SHRM, strategic human resource management
yhdistdd HRM:n toimintaperiaatteet ja k&ytannot strategisiin padmaadriin ja ta-
voitteisiin parantaakseen yrityksen suorituskykya (Dessler 2005, 371-373).
SHRM toteuttaa liiketoimintastrategiaa henkitstonsa kautta ja sen avulla
(Vaahtio 2005, 117-18). Strateginen henkildstOvoimavarojen johtaminen sisal-
ta4 ajatuksen organisaatiosta, jossa on maaréltaan riittava, osaava ja motivoi-
tunut henkildsto, joka voi toteuttaa organisaation strategiaa (Honkaniemi ym.
2007, 16).

Rekrytointi on suunnitelmallinen, ennalta sovitut kriteerit tayttavé hakupro-
sessi. Tarkoituksena on l6ytad monivaiheisen hakuprosessin kautta ammattitai-
toinen ja sopiva tyontekija avoinna olevaan tyotehtavaan. (Surakka, Kiikkala,
Lahti, Laitinen & Rantala 2008, 71.) Rekrytointi siséltda kaikki ne toimenpi-
teet, joilla tarvittava tyovoima saadaan hankituksi yritykseen (Viitala 2004,
242). Rekrytointia voidaan pitaa projektina, joka kéynnistyy tarpeesta ja paa-
tyy ratkaisuun. Rekrytointiin kuuluu suunnitteluvaihe, toteutusvaihe, paatok-
sentekovaihe sek& seurantavaihe. Rekrytoinnista vastaava esimies toimii pro-
jektipaallikkona (Markkanen 2002, 9). Rekrytoinnin avulla saadaan tyoelé-

maéaan tyontekijoita, joilla on riittdvan laaja osaaminen perustehtéavéaéan seké ky-
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kya, halua ja intoa oppia ja kehittya tyossa (Miettinen 2005, 276). Rekrytointi
on osa strategista henkilostojohtamista. Rekrytoinnissa ensimmainen strategi-
nen ratkaisu on, millaista tyévoimaa organisaatioon hankitaan. Jokainen rekry-
tointitilanne on ainutlaatuinen, jolloin rekrytointistrategia ei voi olla linjauksil-
taan ehdottoman tiukka vaan jokainen rekrytointi on ratkaistava tilannekohtai-

sesti. (Kuntaty6 2010.)
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2. TERVEYDENHUOLLON JOHTAMINEN

Ensimmdinen virallinen terveydenhuollon johtaja oli Florence Nightingale
(Surakka ym. 2008, 28). Nightingale (1820-1910) tuli tunnetuksi Krimin so-
dan aikana, jossa hén hoiti sodan uhreja. Florence Nightingale suunnitteli ja
koordinoi sairaanhoitoa yksilotasolla ja myo6s jarjestelmallisemmin ryhmana.
Vasta viime vuosisadan puolivalissa alkoi hoitotyon virallinen eriytyminen
la&ketieteestd, jolloin alettiin tutkia tyotd omiin teoriapohjiin perustuen. Hoi-
tamisen opettamisessa alettiin pikkuhiljaa hyodyntdmaén myds muita tieteen-
aloja, kuten sosiaalitiedettd ja muita humanistisia tieteenaloja. 1980-luvulla
hoitoty0 itsessdaadn nousi opetuksessa kiinnostuksen kohteeksi ja oma tunnus-
tettu tieteenala, hoitotiede, syntyi. (Surakka ym. 2008, 28-29.)

Sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatioilla on oma erityisluonteensa. Ne
ovat luonteeltaan moniammatillisia organisaatioita ja toisaalta palveluorgani-
saatioita. Niiden palveluista huolehtivat p4d&osin kunnat ja kuntayhtymat. Sosi-
aali- ja terveydenhuollon tyoyhteiséjen johtaminen ja ndissa tydskenteleminen
vaatii tietoista suhdetta omaan tyohon. Jokainen tydntekija tuo mukanaan tyo-
yhteis06n omat kokemuksensa, ndkemyksensé ja odotuksensa, jotka muovaa-
vat ty0yhteisod ja ilmapiirid. Samoin jokainen asiakas tuo hoitotarpeensa li-
sédksi mukanaan oman menneisyytensd, arvonsa ja asenteensa, odotuksensa,
toiveensa ja vaatimuksensa. N&in yhteisoon syntyy monimutkainen ja moni-
kerroksinen toiveiden ja tarpeiden, tunteiden ja ihmissuhteiden vyyhti. Sen
hallitseminen ei onnistu ilman oivallusta ja yhteista pyrkimista tilanteiden hal-
litsemiseen. Sosiaali- ja terveydenhuollon johtajilta edellytetdan selkedé joh-
tamisnakemystd ja —kaytant0a sekd kasitysta asiakkaiden tarpeista, yhteison
perustehtdvastd, tyoskentelyn tavoitteista ja eettisistd perusteista. Johtajan
kuuluu huolehtia, ettd palveluperiaate toteutuu mahdollisimman hyvin. On
varmistettava, ettd tyoyhteisdé on mahdollisimman palvelukykyinen ja, etté jo-
kainen tyontekijé tietdd, mitd hyva palvelu hanen tydssadan kéytdnnossa mer-
kitsee. Palveluperiaate ja moniammatillisuus leimaavat sosiaali- ja terveyden-

huollon tyoyhteis6ja. Ellei moniammatillinen yhteistyd toimi, se heikentd4
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asiakkaiden hyvaa palvelua ja henkilékunnan tydmotivaatiota, samalla lisaten
tyon kuormittavuutta. (Nikkild & Paasivaara 2007, 24-25, 27-29.)

Sosiaali- ja terveydenhuollon arjen johtajuudessa korostuu l&hijohtaminen.
Lahijohtaja on silta ylimman johdon ja etulinjan tyontekijoiden arjen valilla.
L&hijohtajuus perustuu asiantuntemukseen, jonka avulla taytyy ratkaista muut-
tuvia ja monimutkaisia ongelmia ja tilanteita. L&hijohtaja tekee itsenéisia va-
lintoja arjen tilanteissa eik& saa kovinkaan paljon tukea johdolta, kollegoilta tai
henkilokunnalta. Lahijohtajien odotetaan vastaavan yhteiskunnan asettamiin
lainsaddannollisiin vaatimuksiin ja kehittavan tyon siséltod ja laatua. (Nikkila
ym. 2007, 30.)

Hoitotydn johtaminen on ainutlaatuista, jossa ydin on potilaan ja tdmén per-
heen hyvinvoinnin ja terveyden edistdminen hoitotyon keinoin (Surakka ym.
2008, 43). Sosiaali- ja terveydenhuollossa arjen johtajuudessa painotetaan
kliinista osaamista ja hallinnollisia tehtdvid. Johtajan tulee tuntea oman alansa
kehitys, uudet tiedot ja toimintatavat. Haasteena on l6yt&a tasapaino kliinisen
ja hallinnollisen tyon valilla. Aikatauluttaminen, henkildston sijoittaminen, ti-
lastojen yllapito, taloushallinnon tehtavat, hankinnat, tilaukset seka tulojen jat-
kuva seuranta ovat arjen johtajan hallinnollisia rutiineja joiden rinnalla johta-
jalta vaaditaan vision&arisyyttd, ennakointia, suunnittelua ja organisointia. Joh-
tajalta vaaditaan t&ssa ja nyt —tietoa ja samalla teoreettista tietoa. Arjen johta-
jalla on vahva johtajan rooli, hénell4 on valta ja mahdollisuus ohjata muiden
toimintaa. Ty6toveruuden ja vallan hyvaksymisen suhde luo arjen johtajuuteen
yhden keskeisen jannitteen. Johtajan on hyvaksyttava valtansa, joka vaatii pai-
neensietokykya. Johtajalta vaaditaan kykya tasapainoilla toiminnan pysyvyy-
den ja muutoksen vélilla&. Muutosvalmius on tydyhteison oppimisen perusedel-
Iytys, mutta muutosten tulee olla hallittuja eivatk&d ne saa olla itsetarkoitus.
Johtajan tulee keskittyd oleelliseen, n&dhda todellisuus selkedand, sitoutua tyo-
honsg, olla aloitekykyinen ja vastuuntuntoinen, tunnistaa omia kehittdmiskoh-
teita sekd kehittdd itseddn ja ammattitaitoaan jatkuvasti. (Nikkila ym. 2007,
58-60, 63.)



17

Yritysten olemassaolo riippuu henkildstOsté ja l&hes jokaisen yrityksen julki-
lausumasta voi lukea, ettd henkilostd on sen tarkein voimavara. Voimavarana
henkilostd on kuitenkin hauras. Tyontekijoiden samanaikainen siirtyminen toi-
siin tehtéviin voi merkitd vakaviakin ongelmia ja katkoksia organisaatiolle.
Henkiloston osaamisen puutteet tai tyon huono laatu nédkyvét nopeasti yrityk-
sen ulkopuolelle. Yritysten on huolehdittava, ettd tyontekijat toimivat korkea-
tasoisesti ja pysyvat yrityksessa. Henkiloston innovatiivisuus ja luovuus kehit-
tavat yritystd. Henkilostokysymykset ja muun liiketoiminnan johtaminen
muodostaa tiiviin toisiinsa nivoutuvan prosessin, johon kuuluu liiketoiminta-

strategia ja henkilGstOstrategia. (Strommer 1999, 10-11.)

Kaste-ohjelma on sosiaali- ja terveydenhuollon kansallinen kehittdmisohjelma.
Valtionosuudesta annetun lain (L733/1992) mukaan valtioneuvosto vahvistaa
joka neljéas vuosi kansallisen kehittdamisohjelman. Vuosia 2008-2011 koskeva
kehittdmisohjelma on vahvistettu 31.1.2008. Kaste-ohjelmassa mé&éritelldan
sosiaali- ja terveydenhuollon kehittdmistavoitteet ja keskeisimmat toimenpi-
teet, joilla ne voidaan toteuttaa. Ohjelman pé&atavoitteet perustuvat hallin-
nonalan keskeisiin strategisiin tavoitteisiin. Tavoitteena on, ettd kuntalaisten
osallisuus lisdantyy ja syrjaytyminen véhentyy, hyvinvointi ja terveys lisaan-
tyvat, hyvinvointi- ja terveyserot kaventuvat, palveluiden laatu, vaikuttavuus
ja saatavuus paranevat sekd alueelliset erot véhentyvat. Kunta- ja palvelura-
kenneuudistus muuttaa koko sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaymparistoa.
Se edellyttdd uusien tydmenetelmien ja tietopohjan kehittdmistd, hyvaa johta-
mista ja toimenpiteitd, joilla turvataan tarkoituksenmukainen henkildstoraken-
ne ja henkiloston jaksaminen muutoksessa. Hyvalla johtamisella parannetaan
toimivuutta, tydhyvinvointia ja tuottavuutta. Henkiloston riittdvyys on varmis-
tettava ja henkil6stovoimavarojen kaytt6é on kehitettdva. Myos tyontekijoiden
osaamista on vahvistettava, jolloin palvelujarjestelmdn toimivuutta ja tuotta-
vuutta voidaan parantaa. Hyvalla johtamisella parannetaan alan vetovoimaa
tyOpaikkana sek& tyontekijoiden hyvinvointia. Henkildston laajamittaiseen
elakkeelle siirtymiseen ja tydvoiman tarpeen kasvuun on varauduttava. (Sosi-

aali- ja terveysministerié 2008, 3-36.)
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Suomen eduskunnan sditdmassa tydsopimuslaissa (26.1.2001) méaritelldén
tyonantajan seka tyontekijan oikeuksia ja velvollisuuksia. Lain ensimmaisessé
luvussa, yleisissé sdddoksissd 1 §:ssa madritelldan lain soveltamisalaa. Lakia
sovelletaan sopimukseen, jolla tyontekija sitoutuu henkilokohtaisesti tekemaan
tyotd tyonantajan lukuun palkkaa tai muuta vastiketta vastaan. Lain toisessa
luvussa madritelladn tyonantajan velvollisuudet. Tyonantajan yleisvelvoitteet
maéadritelld&n §:ssa 1. TyOnantaja velvoitetaan huolehtimaan siitd, etta tyonteki-
ja voi suoriutua tyostaan, vaikka yrityksen toiminnassa, tyossa tai tydmene-
telmissa tapahtuu muutoksia ja kehittymistd. TyOnantajan on myds pyrittavé
edistdmaan tyontekijan mahdollisuuksia kehittyd ja edetd tyouralla.
(L55/2001.)

2.1. Strateginen johtaminen terveydenhuollossa

Toimintastrategia maérittelee organisaation toiminnan siséllon ja laajuuden.
Strategiasta johdetaan organisaation kriittisia menestystekijoitd, maaritelldén
arviointikriteereitd, ja paatetdén tavoitteista. Henkilostéjohtaminen ja henki-

I6stOstrategia sisaltyvat toimintastrategiaan. (Surakka ym. 2008, 68.)

Terveydenhuollon organisaatioiden toiminta on inhimillisin voimavaroin suo-
ritettavaa palvelua, jolloin merkityksellistd on organisaation henkilostdjohta-

minen sek& henkilostostrategia osana toimintastrategiaa. (Kuntatyo 2010.)

Organisaation ylimman johdon tehtdva on ohjata organisaatiota toimimaan ta-
voitteiden mukaisesti mahdollisimman taloudellisesti ja tehokkaasti. Julkisessa
hallinnossa pyritddn tyydyttdmaéan yhteiskunnan asettamat palvelutehtavat an-
nettujen voimavarojen mukaan. Johdon keskeiset tehtévat on valita toiminnas-

sa noudatettava strategia ja organisoida toimintaa. (Kauhanen 2003, 12.)

Strategia-sana ja —ajattelu juontaa juurensa sodankayntiin. Siind yhteydessa
strategia on oppia sodan voittamisesta ja sodan johtamisen taitoa. Liikkeen-
johdolle strategia tarkoittaa tand paivana toimintasuunnitelmaa, jossa organi-
saation perustavoitteet, toimintaperiaatteet ja padtoiminnot liittyvat yhtenéi-

seksi kokonaisuudeksi. Se madrittelee organisaation liiketoiminnan luonteen ja
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laajuuden suhteessa toimintaympariston tarjoamiin uhkiin ja mahdollisuuksiin.
Suuremmissa organisaatioissa toimintastrategia on kirjallinen ja my6s henki-
I0ston saatavilla, kun taas pienissé ja keskisuurissa organisaatioissa se saattaa

olla vain ylimman johdon tiedossa. (Kauhanen 2003, 17-19.)

Strategia on organisaation johdon tyokalu. Silla asiakkaan tarve, voimavarat,
organisaation rakenne, johtaminen, henkiloston tyd ja kommunikaatio luotsa-
taan toimimaan koordinoidusti yhteisen tavoitetilan suuntaan. (Meretoja &
Koponen 2008, 16.)

Henkilostovoimavarojen strateginen suunnittelu on prosessi, jossa maaritellaan
henkilostovoimavaroille asetettavat tavoitteet, kehitetddn henkilostostrategiaa
tavoitteiden saavuttamiseksi ja laaditaan henkilostopolitiikka henkilostohallin-
non eri osa-alueille. Suunnittelu tuottaa myos tietoa tulevasta henkiléstotar-
peesta. Henkilostovoimavarojen strategisessa suunnittelussa tulee huomioida
ulkoinen ja sisdinen ymparistd. Ulkoisen ympériston kartoituksella pyritdén
selvittdmaan siihen liittyvat uhat ja mahdollisuudet. Sisdinen ymparistd jakau-
tuu organisaation henkildston ominaisuuksiin ja organisatorisiin tekijoihin.
(Kauhanen 2003, 21-27.)

Henkilostovoimavarojen suunnittelu on tarked aloittaa organisaation strategi-
asta. Henkilostosuunnittelun tavoitteena on tarkastella tydvoiman kysyntaa ja
tarjontaa, sek& huolehtia siit4, ettd organisaatiolla olisi jatkossakin oikea maara
oikeanlaatuisia henkiloitd oikeissa tehtévissd. Menestyédkseen organisaatiot
tarvitsevat henkilostod ja se edellyttdd kaikissa organisaatioissa jonkinasteista
henkilostosuunnittelua. Organisaation tulee pystyé tuottamaan ennusteita tyo-
voiman tarpeesta, ulkoisesta tyovoiman tarjonnasta seka sisdisesta tyovoiman
tarjonnasta. Tydvoiman tarpeen ennuste pohjautuu organisaation strategiseen
suunnitteluun. Strategisia suunnitelmia tulee arvioida vahintadan vuosittain, jol-

loin my6s tydvoiman tarve-ennusteet tehdaan. (Kauhanen 2003, 33-35.)
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Henkilostostrategia tulee laatia tukemaan koko organisaation strategiaa. Hen-
kilostostrategia, joka sisaltdd myos rekrytointistrategian, on jatkuvasti paivitet-
tdva prosessi. Se kytkeytyy organisaation toiminnan strategiseen suunnitteluun
ja talta pohjalta madrittyy henkilostoresurssien mééaréllinen ja laadullinen tar-
ve. (Vaahtio 2005, 20.)

Henkilostostrategiassa tulee nédkya hyvéan johtamisen periaatteet, keinot, joilla
henkiloston pysyvyys taataan, rekrytointiperiaatteet ja se, miten varmistetaan
perehdytys, tarvittava osaaminen ja ammattitaidon yllapitdminen. Henkilsto-
strategiaan kuuluvat myds kannustava palkitseminen, hyvinvoinnin edistdmi-
nen sekd erilaiset arviointijarjestelméat (esimerkiksi tyotyytyvaisyys ja kehitys-
keskustelut). Henkilostopolitiikan avulla toteutetaan henkildstOstrategiaa.
Henkilostopolitiikalla méaritella&dn ne periaatteet, joita henkilostdasioiden hoi-
dossa halutaan organisaatiossa noudattaa. (Surakka 2008, 69.)

Johtamisajattelussa véalttdmaton ulottuvuus on varautuminen tulevaisuuteen,
joka edellyttad strategia-ajattelun riittavaa hallintaa. Strategia-ajattelu on pyr-
kimystd hallitsemaan tulevaisuutta ja epdvarmuutta. Strategia-ajattelu voidaan
jakaa kolmeen perusosaan. Naiden ymmartdminen on valttaméatonté arjen joh-
tajuudessa, jos pyritddn kytkemddn tulevaisuuden haasteet kaytdnnon ongel-
matilanteisiin. Strategisella tutkimuksella hankitaan luotettavaa, tutkimuksel-
lista tietoa tulevaisuuteen liittyvista tekijoista. Strategisella suunnittelulla teh-
daan vaihtoehtoisia suunnitelmia siitd, miten tyoyhteisé hallitsee tulevaisuu-
den epavarmuuden. Strategisella johtamisella viedaan tutkimus- ja suunnittelu-
tieto kaytantoon johtajan tydpanoksen avulla. Toimintaympériston nopeitakin
muutoksia voidaan ennakoida asioiden strategisella johtamisella. Sill4 voidaan
my0s parantaa resurssien kohdentamista johdonmukaisesti, korostaa keskeisia

asioita ja vahvistaa pitkdjanteista toimintaa. (Nikkilad ym. 2007, 47-49.)
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2.2. Henkil6stévoimavarojen johtaminen terveydenhuollossa

Henkilostoresurssien johtaminen on suora k&&nnds ilmaisusta Human Resour-
ce Management. Henkilostovoimavarojen johtaminen on sen suomalaisempi
k&annos. Se sisaltdd ne toimenpiteet, joita tarvitaan henkildstOvoimavarojen
madrén sadtelyyn, tarvittavan osaamisen varmistamiseen ja henkiloston hyvin-
voinnin ja motivaation yllapitdmiseen. Kaytannon toimintamallit ja menettely-
tavat nojaavat henkildstopolitiikkaan, joka jaetaan usein rekrytointi-, palkka-
ja kehittdmispolitiikkaan ja muihin periaatteisiin, joiden varassa paivittaisia
paatoksia voidaan tehda. (Strommer 1999, 14.)

Henkilostovoimavarojen johtaminen on organisaation ihmisjérjestelmén han-
kintaa, motivointia, huoltoa, kehittamisté ja palkitsemista. Henkilostéjohtami-
sen tavoite tulisi olla jokaisessa organisaatiossa houkutella organisaation pal-
velukseen haluamiansa henkil6itd. Organisaation tulisi saada pidettyd henkilot
organisaatiossa motivoimalla ja kannustamalla heitd hyviin tydsuorituksiin.
Organisaation tulisi palkita tyontekijoitadn hyvistd tydsuorituksista. Tyonteki-
JOita tulisi pystya kehittdmadn ja yllapitaméén heidan tyokykyéaéan. Kéytannos-
s& nama4 tavoitteet eivat ole kaikissa organisaatioissa selkeitd, koska henkilds-
tOvoimavara saatetaan nédhda kustannustekijana eik& se ole johdon tarkeysjar-
jestyksessé vélttamatta keskeinen asia. Henkilostd on kuitenkin organisaation

valttdamaton ja keskeinen voimavara padoman rinnalla. (Kauhanen 2003, 14.)

Tehokas henkilstévoimavarojen johtaminen vaatii paljon tietoa organisaation
henkilostosta. Henkilostovoimavarojen johdon tulisi pystyé tarjoamaan henki-
16st0a koskevaa informaatiota paatoksentekijoille tarvittuna ajankohtana, oike-
assa muodossa ja jarkevin kustannuksin. Jos johto ei tdéhén pysty, ei se ole teh-
taviensa tasalla. Nykyisin on edellytykset reaaliaikaiselle henkilostovoimava-
rojen johtamiselle tietojéarjestelmien avulla (human resource information sys-
tems=HRIS) seka tietojen hyodyntdmiselle aina strategisesta suunnittelusta ar-
kipéivan johtamistilanteisiin. Tietojérjestelméstd saadaan sek& maaréllista etté
laadullista tietoa. Organisaatio voi luoda oman tietojarjestelman tai ostaa val-
miin ohjelmiston, joka rataloidaan juuri oman organisaation tarpeiden mukai-
sesti. (Kauhanen 2003, 41-44.)
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Yksiloiden ja tiimien suoritusarviointi on keskeisessd roolissa henkiléstévoi-
mavarojen johtamisessa. Sen merkitys on kasvanut, koska tydmenestyksen
mittaamisesta on tullut entisté keskeisempi palkitsemisen peruste. Tulosjohta-
misen periaatteiden mukaisesti henkilon tai tiimin ty0tehtavien suorituksia ar-
vioidaan kehityskeskustelun yhteydessa. Kehityskeskustelu on ennalta sovittu
ja suunniteltu esimiehen ja alaisen tai tiimin valinen keskustelu. Keskustelussa
kéydaan lapi, mitd henkilolta tai tiimiltd on odotettu ja, mitd todella on saatu
aikaan. Toinen henkilostovoimavarojen johtamisen keskeinen osa-alue on
henkiloston palkitseminen, joka seuraa suoritusarviointia. Palkitseminen on
johtamisvéline, joka tukee organisaation menestystd ja jolla kannustetaan ja
motivoidaan henkilost6d. Sen tulisi kannustaa henkildstda toimimaan organi-
saation arvojen ja tavoitteiden mukaisesti. Palkitseminen voi olla taloudellista
tai ei-taloudellista. Organisaation on helpompi saavuttaa strategiset tavoitteen-

sa, jos sen tyontekijat ovat motivoituneita. (Kauhanen 2003, 97-107.)

Henkilostojohtaminen on johtajan tyotd, jossa huomioidaan henkiloston tyo-
hyvinvointi, osaamisen yll&pito, hyédyntdminen ja kehittdminen, kannustus
sekd johdon ja alaisten suhteet ja verkostoituminen. Sosiaali- ja terveyden-
huollossa henkiloston johtaminen on keskeinen johtamisalue. Toiminta perus-
tuu ratkaisevasti siihen, ettd henkilokunta on patevad, osaavaa ja motivoitunut-
ta. Henkilosto on organisaation térkein voimavara ja sen vuoksi henkilostohal-
linto on organisaation tarkeimpi& ja vaativimpia tehtdvid. (Nikkilda ym. 2007,
73-74.)

Terveydenhuollossa henkilostéjohtamisen tavoitteena on motivoida henkilQs-
t0d, huolehtia henkiloston osaamisesta, hyvinvoinnista ja tydolosuhteista niin,
ettd henkilostod jaksaa tyoskennelld organisaatiossa pitkélla tahtdimelld. Johta-
misessa tulisi keskittyd henkildston tukemiseen, jotta taattaisiin henkiléston
riittdvyys, osaaminen seka motivaatio sitoutua organisaatioon pitkéksi aikaa.
Hoitohenkildsto tulisi nahdd voimavarana ja investointina eiké kustannusteki-
jand. Hoitohenkilostovoimavarojen suunnitelmallinen kehittdminen huolehtii
organisaation jatkuvasta ammatillisesta uusiutumisesta. (Surakka ym. 2008,
69.)
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2.3. Terveydenhuollon organisaation vetovoima

Organisaatioiden on Kilpailtava parhaista voimavaroista silla terveydenhuol-
lossa on henkil6ston markkinat. (Vuori 2005, 361). Organisaation vetovoima,
maine ja kiinnostavuus ovat rekrytointiprosessin lahtokohtana ja henkilékun-
nan saatavuuteen vaikuttavina tekijoind. Henkilostostrategian pohjana olevat
organisaation visio ja arvot ja niista kertominen herattavat tyontekijoiden Kiin-
nostuksen ja asiakkaiden luottamuksen. Organisaation hyva maine levidd ym-
paristoon sitoutuneiden tyontekijoiden myoté. Terveydenhuollon organisaatiot
tarvitsevat hyvad mainetta myos asiakkaiden hankinnassa. (Salminen 2006,
94.)

Vetovoimainen sairaala pystyy kehittdméan toimintaansa ja parantamaan tuot-
tavuuttaan. Se pystyy vastaamaan tyoelaman ajankohtaisiin haasteisiin jatku-
valla uudistumisella ja oppimisella. Potilaiden hoitotulokset myds ovat erin-
omaisia vetovoimaisissa sairaaloissa. Avaimina onnistumiseen ovat henkilos-
ton tyotyytyvaisyys ja hyvaksi koetut tydolot. Onnistuminen vaatii voimavaro-
jen tuloksellisen kayton. Tyypillista vetovoimaiselle sairaalalle on, ettd se pyr-
kii maksimoimaan méaératietoisesti, systemaattisesti ja yhteistoiminnassa tyon-
tekijéiden hyvinvoinnin ja tuottavuuden. Se tarjoaa henkilostolle mielekkéité
ja haasteellisia tyotehtavia. Johtaminen ja tukirakenteet ovat kannustavia. Tu-
keva tyOkulttuuri, urakehityksen, tyon ja muun eldman yhteen sovittaminen
kuuluvat vetovoimaisen sairaalan johtamisen perusteisiin. Vetovoimaisuutta
yllapidetddn kehittdmalla henkildston inhimillista osaamista, motivaatiota, si-
toutumista ja tiimien yhteistoimintaa. Néiden tueksi tarvitaan prosessien, jar-
jestelmien ja kulttuurillisten strategioiden kehittamistd. Vetovoiman yllapita-
minen ja uudistaminen on sairaalalle todellinen haaste, joka vaatii ponnistelu-
ja. (Meretoja ym. 2008, 9.)

Vetovoimainen organisaatio onnistuu rekrytoimaan ja sitouttamaan henkilo-
kuntaa edistyksellisen organisaatiokulttuurin ja myonteisen tyonantajakuvan
avulla. Organisaatiokulttuuri on avainasemassa, kun halutaan turvata tyévoi-
man saatavuutta ja pysyvyyttd. Hyvinvoivassa tydymparistossa on tehokas

vuorovaikutus, yhteistydsuhteet ja paatoksentekomahdollisuudet. Vetovoimai-



24

nen organisaatio pystyy kehittdmaan toimintaansa ja parantamaan tuottavuutta.
Vaeston ikdantyminen aiheuttaa lahivuosina palvelujen lisatarvetta tydvoiman
samanaikaisesti vahentyessd, jolloin julkisen alan tuottavuuden kasvu on valt-
taméatontd. Palveluja on tuotettava nykyistda enemman vahemmilld voimava-
roilla. Nykyisida toimintatapoja on muutettava, jotta samalla panoksella voi-
daan tuottaa nykyistd enemman. Vetovoimainen organisaatio pystyy vastaa-
maan ty0oeldman ajankohtaisiin haasteisiin. Haasteita ovat kilpailu nuorista ja
osaavista tyontekijoistd, ikd&ntyvien tydssa jaksamisen tukeminen, osaamisen
ja kokemuksen jakaminen ja sen siirtdminen sukupolvelta toiselle, yhteistyo ja
keskindinen arvostus sek& sosiaalisen tyokyvyttdmyysuhan valttaminen. (Me-
retoja ym. 2008, 10-11.)

Sairaalan ydintehtévé on saada aikaan hyvia hoitotuloksia. Korkeasti koulutet-
tu ja hyvin mitoitettu henkilosté on kustannus organisaatiolle. T&t4 arvokasta
inhimillistd padomaa hyvin johtamalla saadaan aikaan vaikuttavia ja kustan-
nustehokkaita hoitotuloksia. Hyvinvoiva henkildstd auttaa organisaatiota on-
nistumaan strategiassa tavoiteltujen tulosten saavuttamisessa. Organisaatio on
onnistunut silloin, kun jokainen tyontekija mieltd4 toimivansa yhteisen vision
eteen ja luovansa sitd edistavad kulttuuria ja tyopaikan hyvaa mainetta kaikissa
asiakas- ja yhteistyokontakteissa sek& organisaation sisdisesséd ja ulkoisessa

viestinndssa. (Meretoja ym. 2008, 12-17.)

Henkilostovoimavarat ovat keskeisesséd asemassa sosiaali- ja terveyspalvelu-
jarjestelmassa. Tyoeldman ja koulutuksen alueellisen ennakointiyhteistyon tii-
vistdminen edesauttaa turvaamaan tyovoiman saatavuuden. Johtamisella tulee
suunnata henkiloston osaaminen tarkoituksenmukaisesti ja luoda alan veto-

voimaisuutta parantavat kannustinjarjestelmat. (Vallimies-Patomaki 2008, 35.)

Kansainvalisesti on huomioitu hoitajien vaihtuvuuden kustannukset, jotka ovat
suorassa yhteydessa terveydenhoidon laatuun. Hoitajien vaihtuvuus tulee or-
ganisaatioille kalliiksi. Vaihtuvuuteen vaikuttaa huonot ty6olosuhteet, jotka
ajavat hoitajat hakeutumaan parempiin tydoloihin. Tydympariston ja ty6olojen
kohentaminen né&kyvét potilaiden turvallisuudessa ja hoidon tuloksissa. (Jones
2004, 562-568; Ulrich, Buerhaus & Donelan 2005, 389.)
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Pekka Jarvinen on mééritellyt toimivan tyoyhteison talon malliseksi kokonai-

suudeksi (Kuvio 2.).

Toimiva tydyhteiso
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Selked organisaation perustehtava

Kuvio 2. Toimiva tyoyhteiso (Surakka ym. 2008, 16.)

Tassa mallissa talon pilarit ovat kesken&d&dn samanarvoiset ja samankokoiset.
Jos yksi pilareista murtuu tai ontuu, se nakyy heti koko tydyhteisén toiminnas-
sa. (Surakka ym. 2008, 116.)

Terveydenhuoltoalan organisaation houkuttelevuuden ja hyvyyden korostami-
sessa on oltava realistinen. Mielikuva organisaatiosta tulee olla luonteva ja ai-
to, jotta myOds organisaatiossa jo tyoskentelevét tunnistavat sen. Houkuttele-
vuus tulee avata ”ihmisen tasolle”. Tuleva tyontekija tarkastelee organisaatiota
tyopaikkana nyt ja tulevaisuudessa. Tyontekija pohtii organisaation tarjoamia
mahdollisuuksia ammatillisen orientaation ja kehittymisen puitteissa. (Vuori-
nen ym. 2006, 11.)
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Késite magneettisairaalamallista (Magnet Hospital) on kehitetty 1980-luvun
alkupuolella USA:ssa. Se on korkeatasoisen hoitotyon toimintaympéristo ter-
veydenhuollossa. Magneettistatus kuvaa ja symboloi vaikuttavuutta ja turval-
lista hoitotyotd. Magneettisairaalamalli arvioi turvallista hoitoa kuvaavia osa-
tekijoita, tyontekijoiden tyytyvaisyytté ja pysyvyyttd, ammatillista kehittymis-
t4 sekd vaikuttavaa moniammatillista yhteistyotd. Magneettisairaaloissa hoi-
don laatu on korkeatasoista ja johdon tehtdva on luoda edellytykset korkeata-
soiselle tyolle. Malli tarjoaa ratkaisuja terveydenhuollon tydvoimakysymyk-
siin ja haasteisiin, jotka liittyvét toiminnan tuloksellisuuteen ja kustannusten
hallintaan. Tutkimustulokset osoittavat, ettd magneettisairaalamalli toimii ja,
ettd sen avulla on mahdollista kehitt&d& toimintaympérist0 joka tyydyttda henki-
I6st6a ja tuottaa parempia hoitotuloksia potilaille. Hoitotyon ylin johto on
asemaltaan ja vaikutusvallaltaan tasavertainen organisaation muun johdon
kanssa. (Partanen ym. 2008, 69-70, 84-85.)

Hoitotyon toimintaymparist6d voidaan kehittédd kohti vetovoimaista ja turval-
lista sairaalaa. Vetovoimaisen organisaation tunnusmerkkeja johtamisen kan-
nalta ovat osastonhoitajan tavoitettavuus, hoitotyontekijoiden yksildllinen koh-
taaminen ja resurssien varmistaminen. Osastonhoitajan mahdollisuus osallistua
yksikkodan koskevaan paatoksentekoon ja suunnitteluun seka ylihoitajalta saa-
tu tuki edistavét vetovoimaisen toimintakulttuurin syntymistéd. Organisaatiossa
tulisi olla vastavuoroinen palautekulttuuri osastonhoitajien ja hoitohenkil6-
kunnan valilla sek& mahdollisuus hyvien tydsuoritusten palkitsemiseen. Nayt-
t0on perustuva toiminta sek& organisaation arvojen tunteminen ja elavoittdmi-
nen ovat tarkeitd piirteitd vetovoimaisen toimintaympariston kehittamisessa.
(Orre 2009, 60-61.)

Vetovoimaisessa organisaatiossa on oleellista, etté potilas on kaiken toiminnan
keskifssd, samoin henkilostd, joka toteuttaa hoitotyotd. Johdon tehtdva on
mahdollistaa henkiloston edellytykset tydlle. Organisaation hyvéd imago vetaa

my0s puoleensa osaavia ja taitavia johtajia. (Partanen ym. 2008, 85.)
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Organisaatiossa hyvin hoidettu rekrytointiprosessi luo positiivista imagoa or-
ganisaatiosta. Tyoyhteisot joutuvat Kilpailemaan korkeatasoisista hakijoista.
Talloin positiivisesta imagosta on organisaatiolle todellista hyotya tasokkaiden
hoitotyontekijoiden hakeutuessa organisaation palvelukseen. (Miettinen 2005,
277.)
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3. HOITOHENKILOSTON REKRYTOINTI

Rekrytoinnilla tarkoitetaan henkildvalintaa ja rekrytointiprosessilla kakkia nii-
t4 perattaisia tapahtumia, joilla toteutetaan onnistunut henkilévalinta. Termi on
ranskankielinen ja vakiintunut meille ruotsin kielen kautta. Rekrytointi on vaa-
tivaa tyotd, jossa kilpailu on koventunut samalla aikataulut ja vauhti kiristy-
neet. Hakijat ovat my0s entisté tietoisempia omista vahvuuksistaan. (Koivisto
2004, 23-88.)

Rekrytointipolitilkkaa madrittavat organisaation visio ja strategia. Tavoitteet ja
toimintatapa madrittelevat sen millaista ja mink& verran vaked ja osaamista
tarvitaan. (Strommer 1999, 243.) Rekrytointi on tarked osa organisaation hen-
kilostovoimavarojen suunnittelua. Silla tdydennetdan organisaation toiminnan
kannalta oleellisia osia. Rekrytointiprosessin toimivuus on térked osa taté
suunnittelua. Vuorovaikutuksen ja organisaation kiinnostavuuden merkitys

rekrytoinnissa on merkittava. (Kanerva 2008, 70-71.)

Rekrytointi tapahtuu useimmiten tdman pdaivan lahtokohdista jolloin henkilts-
tohankinta on aukkojen paikkausta eik& sijoittamista tulevaisuuteen. Rekry-
tointi voidaan mieltd4 esimiesten itsestdén selvdna osaamisalueena, jonka kou-
luttamiseen ei panosteta eikd rekrytointiosaamiseen ja —prosessin hallintaan
kiinnitetd tarpeeksi huomiota. Organisaation strategiaan ja tyontekijoiden
osaamiseen liittyvat rekrytointimallit tukevat esimiesty6td ja johtamista. (Sal-
minen 2006, 92-93.)

Rekrytointi aloitetaan useimmiten vasta, kun on todellinen tarve uudelle hen-
kilolle. Tarkedd on oikeiden ja ajoituksellisesti tarkoituksenmukaisten henki-
I6stovoimavarojen saatavuus, riittavyys ja pysyvyys. Organisaatioissa tulisikin
olla joustamista ja suunnitelmallisuutta pitk&janteiseen rekrytointiin. Rekry-
tointiin kaytettava aika tulisi pystyd minimoimaan. Rekrytointi on organisaati-
olle rahallinen ja ajallinen investointi. Tarkkuus tulee kuitenkin sailyttaa, silla
virherekrytoinnit moninkertaistavat kustannukset. Tarve uuden henkilon palk-
kaamisesta terveydenhuollossa syntyy useimmiten lyhyelld aikajénteelld. Or-

ganisaation pidemmén aikavélin suunnittelu mahdollistaa proaktiivisen eli
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etupainotteisen rekrytoinnin, jolloin henkildita rekrytoidaan jo ennen varsi-
naista tarvetta. Organisaatiot, jotka ovat panostaneet etupainotteiseen rekry-
tointitoimintaan, ovat pystyneet tyydyttdmadn parhaiten resurssitarpeensa.
(Surakka ym. 2008, 74-75.)

Suunnitelmallinen henkildstohankinta tahtédd henkiloston hankintaan, joka pe-
rustuu henkilon palkkaamiseen madréllisten ja laadullisten osaamistarpeiden
arviointiin. Madarallisia tarpeita arvioidaan méaéarittamalla henkiloston tarve ly-
hyella ja pitkélla aikavélilld. Laadullisia tarpeita ovat muun muassa koulutus,
tyokokemus ja ammattitaito. Rekrytoinnilla pyritaan loytaméan ammattiosaa-
miseltaan sellaisia tyontekijoité, jotka vastaavat organisaation osaamistarpei-

siin my0s tulevaisuudessa. (Miettinen ym. 2000, 137.)

Rekrytoinnilla voidaan paikata aukkoja tai sill4 voidaan etsid uutta osaamista
ja hankkia resursseja. Jokainen rekrytointi tulisi ndhd4d mahdollisuutena saada
organisaatioon osaamista. Yhteiskunnalliset nopeat ja ennustamattomat muu-
tokset heijastuvat sosiaali- ja terveydenhuollon henkildston rekrytointiin. Rek-
rytoinnissa korostuvat joustavuus, uuden oppiminen ja innovatiivisuus. Henki-
I6valinnat tulisi ndhd& prosessina, jossa arvioidaan henkildiden osaamista, oh-
jataan osaamista vastaavaan tehtdvaan ja tuetaan ammatillista kasvua. (Pauno-
nen ym. 2006, 103-116.)

Kannustavalla henkilostosuunnittelulla voidaan antaa erinomaiset itsensékehit-
tdmismahdollisuudet henkilostolle. Suunnitelmallisuus henkildston kehittdmi-
sessd takaa, ettd oikeaa osaamista on oikeassa paikassa oikeaan aikaan ja etté
tyOyhteison jasenilld on oikeita taitoja, tietoja ja kykyéa tyontekoon, joka edis-
t44 tydyhteison ja organisaation tuloksellisuutta. Rekrytointi, perehdyttdminen,
henkiloston kehittdminen, siséinen tiedottaminen, henkildstoohjaus ja henki-
I6stopalvelut ovat henkildstosuunnitelman toteutuksen keinoja. (Miettinen ym.
2000, 136.)

Rekrytointiprosessissa on tarkeég, ettd avoinna olevaa tehtdvaa ei taytetd au-
tomaattisesti entisin péatevyysvaatimuksin. On tarkedd maaritellda millaisen

henkilon organisaatio tarvitsee tehtdvaan. Rekrytointiprosessiin kuuluu myos
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poislédhtevén henkilon haastattelu ja/tai kysely. Se auttaa organisaatiota uusien
tyontekijoiden rekrytoinnissa ja organisaation kehitystydssa. Poisléhteva hen-
kilo uskaltaa ja haluaa antaa rehellisen vastauksen. (Surakka ym. 2008, 75-76.)

Ennen valintaprosessia vapautuneen toimen tarpeellisuutta pohditaan. Alku-
kartoituksen jalkeen laaditaan toimen toimenkuva, mééritelld&n riittdvan kat-
tavasti ne alueet, jotka ty0 siséltad ja vastuu, joka tehtdvaén kuuluu. Taman
jalkeen tehtavélle luodaan vaatimusprofiili, joka siséltéa tarvittavat osaamis-
vaateet. Sen jalkeen madritelldaan vield millaista ammatillista osaamista valit-
tavalla henkil6lla on oltava, jotta hdn pystyy vastaamaan ndihin osaamisvaa-
teisiin. (Miettinen ym. 2000, 137.)

Rekrytoinnin merkitys terveydenhuollossa on kasvanut. Ongelmana on 10ytaa
riittdvasti tyontekijoitd seka oikeiden ja tehokkaiden rekrytointimenetelmien
puuttuminen. Rekrytointiprosessi tulisi suunnitella kunnolla ja sen tulisi olla
osa toiminta- ja laatujérjestelméd. Hyva lahtokohta rekrytoinnille on organi-
saation hyva maine, kiinnostavuus ja vetovoima. Rekrytoinnin menetelmét ke-
hittyvat ja uudet innovaatiot on hyva ottaa kayttoon. Rekrytointi on mahdolli-
suus ja onnistuessaan se on osaamista. (Koskimaa 2006, 117-129.)

Terveydenhuoltoalalla tydvoiman rekrytoinnissa tulee maaran lisdksi ottaa
huomioon myds muita ndkokulmia. Tyontekijoiden ammattitaito, hyvinvointi
ja tydmotivaatio ovat tekijoitd joihin tulee kiinnittdd huomiota. Tyontekijapu-
lan uhatessa tyoolosuhteet, mahdollisuudet hallita omaa ty6td, joustavat tyo-
aikajarjestelyt, ammattitaidon yllapitaminen ja kehittdminen sek& alan palkka-
kehitys tulee huomioida. Tutkimuksissa on osoitettu, ettd tyontekija arvostaa
organisaatiossa hyvaa johtamista, tyoyhteison henkilokunnan patevyytta, tyo-
aikojen joustavuutta sek& mahdollisuuksia henkilokohtaiseen urakehitykseen.
Rekrytointiprosessit kestavat usein kauan. Niiden nopeuttamista voidaan ke-
hittdd keskittamalla tyohonotto organisaation sisélla. Rekrytointi on laaja pro-
sessi, ei vain pelkastédan henkilon palkkaamista tyohon. Valintaprosessi on ai-
na haaste, joka yhdistaa tyontekijén ja organisaation osaksi toinen toistensa tu-
levaisuutta. (Laurila & Vikstrom 2007, 10-12.)
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Organisaatio, joka panostaa laadukkaaseen henkilévalintaan voi saada etu-
lyontiaseman kilpailussa tyontekijamarkkinoilla. Henkilévalinnan toteutuksel-
la voidaan myds viestid hakijoille, kuinka organisaatiossa kohdellaan tyonteki-
jOit4. (Honkaniemi ym. 2007, 15.)

Organisaation rekrytointistrategiaa hahmoteltaessa paatetddn periaatteellisista
toimintalinjoista. Rekrytoinneissa voidaan pysyé ensisijaisesti oman organi-
saation siséisissa valinnoissa ja néin lisatd organisaation sisaistd urakiertoa.
Ulkoisessa rekrytoinnissa taas tyontekija hankitaan yrityksen ulkopuolelta.
Etupainotteisella rekrytoinnilla pyritddn opiskelijat saamaan kiinnostumaan
tyOnantajasta potentiaalisena tyonantajana. Rekrytointistrategiat eivét ole eh-
dottoman tiukkoja, silld jokainen rekrytointitilanne on ainutlaatuinen ja rat-
kaistava tilannekohtaisesti. (Strommer 1999, 246.)

Henkilostohankinnalla hankitaan organisaatioon sen kulloinkin tarvitsema
henkilostd. HenkildstOhankinta jaetaan sisdiseen ja ulkoiseen hankintaan. Si-
séisessd hankinnassa henkild esimerkiksi nimitetddn avoinna olevaan toimeen
organisaation sisélld. Ulkoinen hankinta taas tarkoittaa organisaation ulkopuo-
lelta tulevan henkilon valitsemista. Organisaatiossa voidaan kayttdé siséisen
henkilostohankinnan tehostamiseksi tietojérjestelmépohjaista henkiloporssia,
jonne organisaation sisélla siirtohalukkaat voivat ilmoittautua ja esittda uratoi-
veensa ja kiinnostuksensa kohteet. (Kauhanen 2003, 65-68.) Sisdinen ja ulkoi-

nen rekrytointi ovat toisiaan tdydentévia menettelytapoja (Jarvinen1996, 93).

Jokainen rekrytointi on organisaatiolle, tyoyhteisolle ja tyonhakijalle mahdol-
lisuus muuttua ja uudistua. Rekrytointiprosessi joko vahvistaa tyoyksikon hy-
vaa tyonantajakuvaa tai luo negatiivisen vaikutelman. Hakija arvioi prosessin
aikana tyoyksikon mahdollisuudet tukea ammatillista kehittymistdan. Sosiaali-
ja terveydenhuollon henkildston rekrytointiin liittyy aina muutoksia, jotka ovat
ennustamattomia ja nopeita. Muutospaineita luovat organisatoristen muutosten
ennakointi, tiimiytyminen ja yhteistyo, tyévoimatilanteen vaikutukset ja tyon-
tekijoiden urasuunnittelut. Rekrytoinnissa tulee ennustaa tehtavien ja toimen-
kuvien muutokset organisaatiossa. Tulevaisuudessa rekrytoinnin joustavuus,

uuden oppiminen ja innovatiivisuus korostuvat. Rekrytoinnin haasteena on ot-
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taa huomioon tehtdvien hallinnan liséksi tiimien, tydryhmien ja organisaation
tarpeet. Organisaation vetovoimaisuus ja kiinnostavuus ovat tarkeitd, sill4 jo-
kainen rekrytointi luo hakijalle organisaation tyonantajakuvaa ja arvomaail-
maa. Valinta tulisi n&hda organisaatiossa prosessina, jossa henkilon osaamista
arvioidaan, ohjataan osaamista vastaavaan tehtdvéaan ja tuetaan ammatillista

kasvua rekrytoinnissa saadun palautteen avulla. (Nikkild ym. 2007, 134-135.)

Strategialahtdinen rekrytointi selvittdd ja médrittelee organisaation toimintaan
liittyvat vahvuudet, menestystekijat ja haasteet. Henkiloston osaamisella taas
paastaan organisaation tavoitteisiin ja onnistutaan perustehtavassé. Rekrytointi
ja osaamisen arviointi tuottaa tietoa, joka auttaa tyontekijad kehittymaan am-
matissaan. Palaute palvelee esimiestd ja hakijaa. Hyvin tehty rekrytointi ja ar-
viointi vahvistavat myonteista tyonantajakuvaa. Hakija saa osaamisestaan ar-
vioinnin, joka voi olla ura- ja kehityssuunnitelman perusta. Muita toisiinsa si-
doksissa olevia osia ovat perehdyttaminen, tdydennyskoulutus, mentorointi ja
asiantuntijuus. Strategialdhtdinen rekrytointimalli on konkreettinen tapa lisata
henkiloston osaamista. Se on rekrytointikdytantd, joka sisaltdd henkilostohal-
linnon prosessin suunnittelun, pohjautuu organisaation strategiaan ja sisaltaa
haku- ja arviointitoimenpiteet. Prosessi ei ole pelk&stddn uuden henkiléston
valintaa, vaan silla kehitetddn koko organisaation, tydyksikon ja henkiloston
osaamista. Rekrytoinnin tavoitteena on kohdentaa henkiloston osaaminen siten
ettd jokainen voi hyddyntd4 osaamistaan parhaiten ja ettd organisaation aset-
tamat tarpeet toteutuvat. (Paunonen ym. 2006,104, 114-115.)

Rekrytointi on iso haaste. Terveydenhuollossa tulisi k&yttaa rekrytoinnin apu-
na enemman mielikuvitusta, luovuutta ja innovatiivisuutta. Rekrytoinnin
suunnittelussa tulisi tuoda vahvemmin esille niit asioita, joilla avoimeen tyo-
paikkaan saadaan enemmén vetovoimaa. Rekrytoinnin onnistumiseen vaikut-
tavat Kkiistatta palkkaus, tydolosuhteet, tydajat, urakehitys ja koulutusmahdolli-
suudet sek& tyopaikan ilmapiiriin liittyvat seikat. Rekrytointiprosessi on suun-
niteltava huolellisesti ja se on hyva liittad toiminta- ja laatujarjestelmaan. Va-
lintaprosessissa tehty itsearviointi, vertaisarviointi ja esimiesarviointi antavat

paljon enemman informaatiota kuin pelkk& esimiesarviointi. Hakijoita voidaan
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haastatella yksittdin ja ryhmissd. Haastattelu on rekrytoinnissa kéytetyin hen-
kiloarviointimenetelmd, joka sopii hyvin tydhonoton ja tyohon sijoittelun ylei-
seksi arviointimenetelmaksi (Niitamo 2000, 16). Rekrytointiprosessissa voi-
daan kayttaa erilaisia menetelmid ja sekoittaa niit4 yhteen. Prosessille hyva
l&htokohta on, ettd organisaation maine, kiinnostavuus ja vetovoima ovat kun-

nossa. Terve Kilpailu tyévoimasta on laatua. (Koskimaa 2006, 127-128.)

Terveydenhuollon organisaatioiden menestystekijé on uusien hoitotyontekijoi-
den rekrytointi. Terveydenhuolto on riippuvainen yhteiskunnan taloudellisesta
tilanteesta, mika vaikuttaa voimakkaasti henkildston hankintaan. Organisaati-
on innovatiivisuutta ja oppimista edistdd kyvykkaiden henkildiden palkkaami-
nen. Hyva henkildst0 heijastuu hyving suorituksina ja toimintana. Se luo ter-
veydenhuollolle hyvan imagon, joka nakyy tyytyvéisind kuntalaisina, jotka
saavat asianmukaista ja oikeanaikaista hoitoa. Tdma taas kehittdd terveyden-
huollon imagoa tydomarkkinoilla. Hyvalla imagolla terveydenhuollon laitos ve-
t44 puoleensa tyonhakijoita, mikd luo hyvén pohjan rekrytoinnille. (Surakka
ym. 2008, 72-73.)

Rekrytoinnissa kysymys on tyonjaosta. Mikéli kaikki tekevét kaikkea, on toi-
minta tehotonta. Esimiehelld tulee olla ote omaan henkilOstOtarpeeseen, mutta
hanen ei tarvitse osallistua koko rekrytointiprosessiin. Tarvitaan henkil6ita
esimiehen tueksi, jotka tekevat tyota ammattilaisina oppilaitosten ja tyévoima-
viranomaisten kanssa sek& varmistavat rekrytoinnin tyokalujen toimivuuden.
N&in esimies voi keskittyd valitsemaan tarpeeseensa tyontekijoitd, koska tata
tehtdvad héan ei voi muille siirtdd. Rekrytointi voidaan n&hdé viisivaiheisena
prosessina, jonka osina ovat houkuttelevuus, tyopaikkailmoittelu, hakijahallin-
ta ja padtoksenteko, toiminnan arviointi ja seuranta. Rekrytointi on yhteistyota,
jossa tyonjako tulisi olla toimivaa. Rekrytoinnin kehittdminen on pitk&janteista
tyotd, jota ei tule lopettaa, vaikka tydvoiman saatavuus olisi hyva. Tulevaisuu-
den rekrytoinnissa ei voi ajatella vain mitd tyonantaja haluaa. TyOntekijan
palkkaaminen on kahden kauppa, jossa tyonantaja saa tyontekijan ja tyontekija

saa haastavan ja kehittava ty6paikan. (Vuorinen ym. 2006, 11.)
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Yksinkertaisimmillaan rekrytointiprosessi sisaltaa nelja vaihetta:
suunnittelu ja tarvehankinta
hakumenettelyn ja hakukanavan valinta
hakijoiden vertailu, haastattelut ja valinta
paatoksenteko, seuranta ja prosessin arviointi
(Kuntaty6 2010.)

Hyvin kehitetyn rekrytointiprosessin toimintatapoja voidaan hyddyntaa kaikis-
sa terveydenhuoltoalan ammattiryhmissd. Rekrytoinnin ydinasioita ovat orga-
nisaation houkuttelevuus, positiivinen tyonantajamielikuva sekd maine. Orga-
nisaation maine avautuu ihmisille erilaisina maareind kuten potilastyytyvéi-
syys, hyva tyoympéristd, ammatillisen urakehityksen mahdollistuminen seka
kilpailukykyiset palkat ja muut etuudet. (Vuorinen ym. 2006, 10.)

3.1.Siséinen rekrytointi

Siséinen rekrytointi voidaan kokea enemménkin tyonkiertona tai luontaisena
uralla etenemisend. (Vaahtio 2005, 225). Sisdinen rekrytointi on hakuprosessi,
jossa avoimeen tehtdvadn valitaan tyontekija organisaation sisalta. Etuina si-
sdisessé rekrytoinnissa ovat nopeus ja luotettavuus, joka liittyy valittavan hen-
kilon taitojen, tyootteen ja motivaation tuntemiseen entuudestaan. Henkiloston
kannalta siséinen rekrytointi on motivoivaa. Sisdinen rekrytointi ei myodskaan
vaadi pitk&a perehdyttamistd uudelle henkil6lle, koska organisaatio on entuu-
destaan tuttu. Sisdinen hankinta tukee oppimiseen ja kehittymiseen kannusta-
vaa kulttuuria ja se on myo6s edullista organisaatiolle. Pelkka sisainen rekry-
tointi pitkalla tahtayksellda voi johtaa siihen, ettd yritykseen ei tule riittavasti
uusia vaikutteita ja sitd uhkaa sulkeutuminen ja kehityksesta jalkeen jadminen.
(Strommer 1999, 246-247.)
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Siséinen rekrytointi on hyva vaihtoehto, jonka kaytto edellyttda organisaatiolta
reaaliaikaisen tiedon kartoittamista omasta henkil0stosté. Tietoa voidaan kera-
ta esimerkiksi osaamiskartoilla ja resurssipankkitoiminnalla. Siséiselld rekry-
toinnilla voidaan tukea henkil6ston urakiertoa organisaation sisalla ja samalla
osoittaa arvostusta omalle henkilostolle, joka puolestaan lisdd henkildston

tyomotivaatiota ja motivaatiota osaamisen kehittamiseen. (Vaahtio 2005, 37.)

Siséisen rekrytoinnin lahtokohtana on organisaation usko siihen, ett4d omasta
organisaatiosta 10ytyy yksilotason potentiaalia. Tama edellyttdd organisaatios-
sa yrityskulttuuria ja ilmapiirid, jotka sallivat aktiivisen liikkuvuuden, olipa

aloite lahtoisin yksilolt4 tai organisaatiolta. (Korosuo 1992, 65.)

Siirto on yksi merkittava vaihtoehto ja mahdollisuus henkilén motivaation ja
kehittymisen kannalta. Silla on mahdollisuus rikastuttaa yksilon tyoté ja hank-
kia uusia valmiuksia. Organisaation kannalta se lisd yksilon kéytettavyytta ja
mahdollisuus uraohjaukseen ja —kehitykseen kasvaa. Tehtdvakiertoa voidaan
toteuttaa organisaatiossa yksittéisten yksikdiden sisalla tai yksikoiden valilla.
Suuressa organisaatiossa on paljon potentiaalia ja mahdollisuuksia sisaiselle
rekrytoinnille. (Korosuo 1992, 65-66.)

Kéytanndssa siséisessa rekrytoinnissa avoimet toimet ilmoitetaan organisaati-
on omille tyontekijoille. Kéytantd voi olla myds sellainen, ettd avoinna olevat
toimet ilmoitetaan ensin omalle henkilostélle ja tarvittaessa resurssia haetaan
my0s ulkopuolelta. Joskus siséistd ja ulkoista hakua kaytetdan yhté aikaa ja
niitd verrataan keskenddn. Sisdisella rekrytoinnilla organisaatio l6ytaa avoi-
miin toimiin kiinnostuksensa osoittaneet henkil6t, siirtohalukkaiksi ilmoittau-

tuvat henkilot seké siirron kohteiksi valitut henkil6t. (Korosuo ym. 1992, 66.)

Siséisté rekrytointia voidaan perustella silld, ettd henkilén osaaminen, koke-
mustausta ja henkild persoonana tunnetaan. Siséiselld rekrytoinnilla voidaan
my0s osoittaa arvostus oman henkildston osaamista kohtaan ja huolehtia hen-
kiloston urakehityksesta. Jotta sisdinen rekrytointi olisi tehokasta, vaatii se or-
ganisaatiolta jatkuvaa henkiloston kehittdmistoimintaa. Henkildston kehittdmi-

selld saadaan aikaan sisaisié resursseja, joita voidaan tarvittaessa kayttaa. Si-
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séinen rekrytointi kannustaa henkildstda hakeutumaan vaativampiin tehtaviin,
koska he tietdvat, ettd kullakin yksilolla on mahdollisuus uusiin tehtdviin oman
organisaation sisélld. Tama kannustaa uralla etenemisté ja pitkid tyosuhteita.
(J&rvinen 1996, 93-94.)

Tyovoiman niukkuustilanteessa tydnantajat joutuvat punnitsemaan tarkasti
omien henkilGstOresurssiensa kaytettavyyttd. Organisaatioiden tulisi pystya
tunnistamaan ndma voimavarat. Siséinen rekrytointi voi olla l&htokohta rekry-
tointipolitiikalle ja resurssiensuunnittelulle. Sitd voidaan kutsua aktiiviseksi
uralleohjaukseksi, jota voidaan toteuttaa motivoidusti silloin, kun henkilot
ovat itse suunnittelussa mukana. Pelk&stddn organisaation ehdoilla sité ei voi
tehd&. (Korosuo ym. 1992, 66.)

Siséisen rekrytoinnin ennustetaan lisdadntyvan terveydenhuollossa. Sisdinen
rekrytointi on hyva vaihtoehto, jos se toteutetaan henkilostosuunnitteluun poh-
jautuvasti. Tehokas siséinen rekrytointi vaatii henkiloston jatkuvaa sisdista ke-
hittdmistd, johon myos tyonkierto sisaltyy. Sisdiseen rekrytointiin painottuessa
organisaatio kuitenkin menettad ulkoisen rekrytoinnin tuoman julkisuusarvon

sekd mahdollisuuden laajentaa osaamispddomaa. (Salminen 2006, 90.)
3.2.Ulkoinen rekrytointi

Ulkoinen rekrytointi on hakuprosessi, jossa avoimeen tehtdvaan valitaan uusi
tyontekija organisaation ulkopuolelta. Ulkoinen rekrytointi on yleensa kallis ja
hidas prosessi. Se on kuitenkin mahdollisuus hankkia organisaatioon tuoreita
nakemyksid ja uutta kokemusta. Ulkoinen rekrytointi on aina riski, jos valitta-
vaa tyontekijaa ei tunneta entuudestaan. Hyvéastékin rekrytointimenettelysta
huolimatta mybhemmin voi ilmet, ettd tyontekija ei suoriudu tyotehtavistaan,

sitoudu tavoitteisiin tai sopeudu organisaatioon. (Strommer 1999, 250.)

Ulkoinen rekrytointi on perinteinen tapa hankkia uusia henkildstoresursseja.
Tavallisesti kyseessa on avoimen tyOpaikan tayttdminen. Ulkoista rekrytointia

kéytetdan, jos organisaation omat resurssit ovat niukat, sisédinen kehittdmis- ja
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kasvatustoiminta puuttuu tai nopea kasvu, toimintojen uudelleensuuntaus ja

kansainvélistyminen vaativat sitd. (Korosuo ym. 1992, 79.)

Etuina ulkoiselle rekrytoinnille voidaan pitdd mahdollisuuksia tarkastella saa-
tavilla olevaa resurssitarjontaa ja samalla mitata organisaation vetovoimaa.
Organisaatio voi myos julkisella haulla viestia mahdollisuudesta tyontarjoaja-
na ja vaikuttaa ty0nantajakuvaansa sita kautta. Kehitys voi vaatia uutta osaa-
mista, joka mahdollista hankkia vain organisaation ulkopuolelta. Ulkoinen
rekrytointi antaa mahdollisuuden organisaatiokulttuurin muuttamiseen ja silla
voidaan sopivasti tdydentdd organisaation nykyosaamista. (Korosuo ym. 1992,
79-80.)

Perinteisid ulkoisen rekrytoinnin keinoja ovat itsehaku, lehtihaku ja tyévoima-
toimistojen palvelut. Valillisia hakutapoja kéytetd&dn nykyadn enemman. Niité
voi olla esimerkiksi tydévoimaa vuokraavien toimistojen palvelut, suorahaku-
konsulttien palvelut, ammatillisten jarjestdjen tyonvalitystoiminta sek& opiske-
lijajérjestdjen ja oppilaitosten tyonvélitystoiminta. Organisaation itsehakukei-
noja voivat olla lehtihaku ja sahkoisissa viestimissa hakeminen, oma suoraha-
ku, rekrytointikampanjat, rekrytointimessut ja —tapahtumat, oppilaitoshaku ja

etupainotteisen rekrytoinnin keinot. (Korosuo ym. 1992, 80.)

Sanomalehti-ilmoittelu tuo organisaatiolle julkisuutta ja lisd4 nakyvyytta, jota
tarvitaan tyontekijoiden harkitessa tyopaikan valintaa. Tulevaisuudessa juuri
nakyvyys ja houkuttelevuus saattavat ratkaista terveydenhuoltohenkiléston
hakeutumisen tietyn tyonantajan palvelukseen. Nykyisten hyvin varittdmien ja
perinteisten rekrytointi-ilmoitusten tulee kehittya ja vastata kilpailutilanteessa
uusiin haasteisiin. Rekrytointikéytantdjen ja uusien tyovélineiden kaytto vaati-

vat osaamista ja lisadvat rekrytoinnin haasteita. (Salminen 2006, 91.)
3.3.Etupainotteinen rekrytointi

Etupainotteisella rekrytoinnilla tyonantaja pyrkii luomaan kontakteja viel&
koulutusvaiheessa oleviin henkiléihin. Organisaatio pyrkii saamaan henkilot

kiinnostumaan itsestddn tyontarjoajana. Talla pyritd&dn varmistamaan tyovoi-
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man saantia tulevaisuudessa. Kéytdnnossa se tarkoittaa oppilaitosten ja tyo-
elaman vuorovaikutuksesta. Yhteistyollda on mahdollisuudet varmistaa henki-
I6resurssien saantia pitkalla aikavélilla samalla kun resurssit vahenevét ja kil-
pailu Kiristyy. Koulun kannalta koulutuksen siséllon kehittdminen korostuu
tyoeldman tuntemisen my6ta. Konkreettisella yhteisty6ll& koulun ja tyéeldamén
valill& nuorille saadaan k&ytannonléheista tietoa uravalintojen tueksi ja samal-

la oiotaan mahdollisia virheellisia kasityksié. (Korosuo ym. 1992, 47-48.)

Nuorisosidosryhmétyd on koettu puutteelliseksi organisaatioissa. Organisaati-
on esittely tyontarjoajana on nuorelle tarke&é. Ei niinkaan se, millainen orga-
nisaatio on palvelujen tarjoajana. Oppilaitosten opinto-ohjaajilla on rajalliset
tiedot eri toimialoista ja ammateista. Sidosryhmatyolla tat4 tiedonpuutetta voi-
daan pyrkia tayttdméaan. Yhteistyd koulun ja tyontarjoajien valilla on hyodyl-
listd molemmille osapuolille. Yhteistydmuotoja on esimerkiksi organisaatio-
edustajien kouluvierailut, opiskelijoiden ja koululaisten organisaatiovierailut,
TET-toiminta, avointen ovien péivét organisaatiossa, harjoittelijatoiminta ja
kesatyot ja opinndytety6t. Organisaatioiden kannattaa panostaa nuorisosidos-
ryhmatyohon, silld voidaan vaikutta nuorten asenteisiin ja mielikuviin toimi-

alaa ja organisaatiota kohtaan. (Korosuo ym 1992, 49-50.)
3.4.Hoitohenkildston saatavuuteen vaikuttavat tekijat

Tyontekijat eivat endd ole koko tydelamad saman tyonantajan palveluksessa.
Ty0Onantajaa, tyOpaikkaa, kaupunkia ja maata vaihdetaan entistd enemmaén.
TyOvoiman vaihtuvuus kasvaa 2010-luvulla entisestdén. Rekrytointi on sijoi-
tusta tulevaisuuteen. Rekrytoinnilla tulisi pyrkid erottumaan tyonantajana. Or-
ganisaatioiden tulisi parantaa tydnantajakuvaa, luoda hyvia kaytantoja ja tehda
rekrytoinnista toimiva, kasvavia haasteita tukeva prosessi. Tyovoimapula ei
saisi johtaa harkitsemattomaan rekrytointiin vaan tarpeen ja osaamisvaatimus-

ten tulee ohjata rekrytointia. Rekrytointi on suuri investointi. (Kuntatyo 2010.)
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Koko rekrytointitoiminnan pohjana tulisi olla organisaation strategia. Strate-
giassa méadritelld&n toiminnan siséltd ja laajuus. HenkilOstostrategiassa maa-
ritella&n uuden henkildston rekrytointiperiaatteet, jolloin tarvittava osaaminen
on oikein mitoitettu ja se on k&ytettavissé oikeaan aikaan. Henkildstojohta-
misella toteutetaan strategiaa, varmistetaan toiminnan edellyttdmé osaaminen,
luodaan jarjestelmd, ilmapiiri ja rakenteet. Henkiloston madrén ja osaamisen
suunnittelu kulkevat rinnakkain toiminnan suunnittelun kanssa. Henkilosto-
suunnittelulla huolehditaan tydvoiman oikeasta méarastd ja laadusta, turva-
taan riittdvd osaaminen sek& ennakoidaan tulevaa. Osa strategista johtamista
on rekrytointi, jossa muutokset tulisi tunnistaa ajoissa. Rekrytoinnissa hanki-
taan ulkoisia henkilostovoimavaroja sekd kohdennetaan ja kehitetddn sisaisia

resursseja. (Kuntaty6 2010.)

Organisaation rekrytointiprosessi kannattaa kuvata tarkasti, silla virhe-

rekrytoinnit voivat tulla kalliiksi organisaatiolle.
Rekrytointi on hyva liittd4 strategiseen henkilostojohtamiseen.

Avointa tehtdvaa ei tulisi tayttd4 automaattisesti entisin patevyysvaatimuk-

sin.

Rekrytointi tulisi olla suunnitelmallinen prosessi, jossa jokainen prosessin

osa on tarkkaan mietitty.

Rekrytointikanavien valinta on hyvé tehdd kohderyhmén mukaan.

Oman henkiléston huomioiminen tulisi muistaa rekrytoinnissa.

Organisaation positiivisen maineen tukeminen on tarkeé osa rekrytointia.
(Kuntaty6 2010.)

Terveydenhuollon organisaatiot ovat moniammatillisia palveluorganisaatioita.
Tyontekijat tekevat ty6td omalla persoonallaan, johon asiakkaat tuovat hoito-
tarpeen lisdksi oman henkilékohtaisen minénsé. Se tekee terveydenhuollon or-

ganisaation tydympadristostd monimutkaisen ihmisten luoman vyyhdin.
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Hoitotyon johtaminen on hoitotyontekijoiden ja johdon valilla toimimista. Joh-
tajalta vaaditaan johtamistaitoja, mutta myos selkedd kasitysta asiakkaiden tar-
peista ja hoitotyon perustehtavasta. Hyvalla johtamisella taataan terveyden-
huollon yksikdissa toiminnan sujuvuus, laatu ja tyohyvinvointi. Tyontekijoi-
den hyvinvointi on organisaatiolle paras keino luoda positiivista tyonantajaku-

vaa.

Strategia ohjaa organisaation toimintaa. Strategia madrittelee organisaation ta-
voitteet ja padmaarat. Se sisaltdd myos henkilostdjohtamisen tavoitteet, jolla
maéaritelladn henkilostopolitiikan eri osa-alueet. Henkildstosuunnitelman tulisi
vastata tyovoiman kysyntddn ja tarjontaan, jotta organisaatiossa olisi oikea
mé&aré oikeanlaatuista henkilokuntaa. Henkilostojohtamisen tavoitteena tulisi
olla houkutella organisaation palvelukseen haluamiansa tyontekijoitd seké&
henkiloston hyvinvoinnin kehittdminen. Henkilostojohtamisella tulisi myos
pyrkid henkiloston kannustamiseen, motivointiin ja organisaatiossa pysymi-
seen. Suunnitelmallisuus ja kehittdminen auttavat organisaation ammatillista

uusiutumista.

Terveydenhuollon rekrytoinnille organisaation vetovoimalla ja maineella on
suuri merkitys. Vetovoimaisen organisaation on helppo kehittdd toimintaansa
ja parantaa laatua. Vetovoimainen organisaatio onnistuu hankkimaan uutta
henkilostod ja samaan aikaan sitouttamaan henkilékuntaa organisaation palve-
luksessa. Vetovoimaisessa organisaatiossa tyoympdristd0 on hyvinvoiva. Toi-
minnan keskiossé ovat henkilosto ja asiakkaat. Organisaation hyvalla maineel-

la vedetddn puoleensa my0s hyvié johtajia.

Henkiloston saatavuuden kannalta rekrytointiprosessin toimivuus on oleellista.
Rekrytointi on oleellinen osa organisaation henkildstovoimavarojen suunnitte-
lua, jonka pohjalla tulisi olla organisaation strategia. Rekrytointi voi paikata
aukkoja, etsid uutta osaamista tai hankkia resursseja. Rekrytointiprosessi tulee
suunnitella harkiten ja tarkasti, sill4 sen vaikutukset organisaatiossa ovat pit-

kéaikaiset. Se on aina organisaatiossa rahallinen ja ajallinen investointi.
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Rekrytointiprosessissa tulee aina huomioida organisaation sisdiset ja ulkoiset
resurssit. Rekrytointi on laaja prosessi, joka ei ole pelkastadn henkilon palk-
kaamista tyotehtavaan. Silla kehitetddn koko organisaation, tyoyksikon ja hen-
kiloston osaamista. Rekrytoinnin tavoitteena tulisi olla, ettd jokainen voisi
hyddyntdd omaa osaamistaan parhaiten ja ettd organisaation tarpeet toteutuisi-

vat.

Aiemmin sivulla 32 esitetty Kuntaty¢ 2010 maaritelman mukaisesti rekrytoin-
tiprosessi voidaan lyhykaisesti jakaa neljadn vaiheeseen. Naiden vaiheiden to-
teutuessa rekrytoinnista tulee kokonaisuus, joka lahtee tarpeen maérittelysta ja

loppuu péaatdksenteon kautta seurantaan ja prosessin arviointiin.

Rekrytointia voidaan toteuttaa siséisella rekrytoinnilla, jolloin avoimeen tehtd-
vaan valitaan henkilé organisaation siséltd. Ulkoinen rekrytointi taas etsii
tyontekijoitd organisaation ulkopuolelta. Naitd rekrytointi keinoja voidaan
my0s kéyttdd yhtdaikaisesti. Organisaation etupainotteinen rekrytointi pyrkii
luomaan vield koulutusvaiheessa oleviin henkildihin kontakteja. Tamé vaatii

tiivistd yhteistyota oppilaitosten ja tyéelaman valilla.
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4. TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Tutkimuksen teko lahti liikkeelle aiheen valinnalla. Tutkimuksen aihe on koh-
dallaan, kun se kiinnostaa, mutta eroaa jonkin verran tutkijan omasta koke-
muspiiristd. Aiheen pité& olla kiinnostava, mutta ei liian l&heinen. Aiheeseen
on hyvé olla riittdva etéisyys, jotta sitd voi tarkastella mahdollisimman moni-
puolisesti. (Eskola & Suoranta 2005, 34-35.) Aiheen selkiintymisen jalkeen
alkoi tutkimusongelmien laatiminen sekd teoriaan tutustuminen. Samaan ai-

kaan mietittiin tutkimuksen kohderyhmaé ja tutkimusmenetelmia

Hyva aihepiiri ei takaa hyvaa tutkimusta. Aihepiirid pitaa rajata, jotta siité 1oy-
tyy kiintoisa ongelma, jota tutkitaan ja josta pyritddn muotoilemaan kiinnosta-
va ja hallittava tutkimusongelma. Tutkimuksen aiheen l6ytdminen tyomaail-
masta vaatii jatkuvaa kriittistd ympériston tarkkailua ja asioiden kyseenalais-
tamista. Tutkimuksessa hyva kysymys on parempi kuin vastaus. Tutkittavan
kysymyksen avulla voidaan ratkaista ongelma, tuottaa uutta tutkimusta, lisata
teoriatietoa tai jonka avulla voidaan parantaa tai tehostaa oppimista. Hyva tut-
kimuskysymys on selkedsti muotoiltu, yksikasitteinen ja informaatiota tuotta-
va. (Metsamuuronen 2006, 21-23.)

Tama tutkimus edustaa laadullista tutkimusta. Laadullisella eli kvalitatiivisella
tutkimuksella tarkoitetaan joukkoa erilaisia tulkinnallisia tutkimuskaytantoja.
Kvalitatiivista tutkimusta on vaikea méadritella tarkasti. Silla ei ole teoriaa eika
paradigmaa, joka olisi vain sen oma. Silld ei mytdsk&an ole tdysin omia meto-
deja. (Metsamuuronen 2006, 83.)

Taman tutkimuksen tutkimusmenetelmdnd on haastattelu. Haastattelu on ai-
nutlaatuinen tiedonkeruumenetelmd, jossa ollaan suorassa kielellisessa vuoro-
vaikutuksessa tutkittavan kanssa. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa haastattelu
on ollut pddmenetelma. Siind on seké etuja ettd haittoja. Joustavuutta pidetdan
haastattelun suurimpana etuna. Aineiston keruuta voidaan saddelld joustavasti
tilanteen edellyttdmalla tavalla ja vastaajia myo6tdillen. Haastattelu antaa myos
mahdollisuuden haastatteluaineiden jarjestyksen saatelyyn vastausten tulkin-

taan. Haastatteluun valitut henkilot saadaan yleensd mukaan tutkimukseen ja
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heidat on mahdollisuus tavoittaa helposti myohemminkin, jos vaikkapa aineis-
toa halutaan tdydentdd. Toisaalta haastattelu vie paljon aikaa. Haastattelut
edellyttavat huolellista suunnittelua ja kouluttautumista haastattelijan rooliin.
Haastattelu voi my0s siséltéda virheldhteitd. Haastateltava voi kokea haastatte-
lun itseddn uhkaavaksi tai pelottavaksi tilanteeksi. Luotettavuutta saattaa hei-
kent&4 haastattelun taipumus antaa sosiaalisesti suotavia vastauksia. (Hirsjarvi
ym. 1998, 200-203.)

Haastattelu on yhdenlaista keskustelua, jossa haastateltavalla on ohjat. Se on
systemaattista tiedonkeruuta, jossa on tavoitteet ja sen avulla pyritddn saamaan
mahdollisimman luotettavia ja pétevid tietoja. Haastattelu voidaan toteuttaa
yksil6haastatteluna, parihaastatteluna tai ryhmahaastatteluna. N&it4 haastatte-
lumuotoja voidaan kayttdd toisiaan taydentéden. Valinta riippuu siitd, keitd
haastateltavat ovat ja mikd on tutkimuksen aihe. (Hirsjarvi ym. 1998, 204-
207.)

Taman tutkimuksen haastatteluiden tarkoituksena oli kartoittaa L&nsi-Suomen
l4&nin erikoissairaanhoidon sairaaloiden rekrytoinnin menetelmié ja haasteita.
Haastatteluilla pyrittiin informaation ja hyvien kdyténtojen kerddmiseen. Haas-
tateltaviksi valittiin Lansi-Suomen 1adnin erikoissairaanhoidon sairaaloiden
rekrytoinnista vastaavat henkildt. Tutkimukseen valitut organisaatiot olivat Sa-
takunnan sairaanhoitopiiri, Varsinais-Suomen  sairaanhoitopiiri, Etela-
Pohjanmaan sairaanhoitopiiri, Keskipohjanmaan erikoisairaanhoito- ja perus-
palvelu kuntayhtymd, Pirkanmaan sairaanhoitopiiri sek&d Keski-Suomen sai-
raanhoitopiiri. Haastatteluilla saatiin aiheeseen kaytdnnon nakokulmaa ja tie-

don hyddynnettavyytta.

Haastattelu voi olla strukturoitu, puolistrukturoitu tai avoin. Haastattelua voi-
daan pitdd eréanlaisena perusmenetelménd, joka sopii moneen tilanteeseen.
Strukturoidussa haastattelussa haastateltavat edustavat yhtendistd ryhmaa.
Strukturoitu lomakehaastattelu on tehokkainta silloin, kun siihen liitetaan vé-

hemman strukturoituja vaiheita. (Metsamuuronen 2006, 112-114.)
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Strukturoitu haastattelu on usein lomakehaastattelu, jossa on valmiit kysymyk-
set ja niiden esittamisjarjestys on kaikille sama (Metsamuuronen 2006, 112-
114). Taémén tutkimuksen haastatteluun laadittiin strukturoitu haastatteluloma-
ke ja saatekirje (Liite 1). Lomakkeet lahettiin haastateltaville séhkdpostin véli-
tykselld. Haastateltavat tayttivat lomakkeet ja lahettivat ne sahkdisesti takaisin
tutkijalle. Haastattelu valittiin tutkimusmenetelméksi, koska kohderyhma oli
pieni. Haastattelulomakkeessa oli 15 avointa kysymystd. Kysymykset laadit-
tiin tutkimusongelmien ja teoreettisen viitekehyksen pohjalta. Haastattelun ky-
symysten luomisessa hyddynnettiin myos aiempia tutkimuksia. Kysymyksilla
haluttiin vastauksia tutkimusongelmiin. Saatekirje ja haastattelulomake tarkas-
tutettiin ohjaajalla ja ohjauksen myoté niihin tehtiin muutoksia. Saatekirjettd ja
haastattelulomaketta luetutettiin ulkopuolisilla asiantuntijoilla. Lopuksi ne
viimeisteltiin ja lahetettiin haastateltaville huhtikuussa 2009. Vastausaikaa
haastateltaville annettiin kymmenen péivaa, joka lopulta venyi 31 p&ivaan.
Haastattelulomakkeita karhuttiin vastaajilta sdahkOpostitse vastausajan paatty-
misen jalkeen. Viisi vastaajaa kuudesta palautti haastattelulomakkeen ja osal-

listui ndin tutkimukseen.

Strukturoidun lomakehaastattelun jalkeen tehtiin taydentdva avoin puhelin-
haastattelu kaikille lomakehaastatteluun vastanneille. Puhelinhaastatteluja var-
ten tutkija kdvi lapi lomakehaastattelun aineistoa ja teki haastattelukohtaisia
taydentavid kysymyksid/keskustelun aiheita. Puhelinhaastattelut toteutettiin
toukokuussa 2009. Puhelujen kesto vaihteli 15-40 minuuttiin. Haastattelujen
ajankohta sovittiin etukateen sahkopostin valityksella. Haastateltavat saivat it-
se paattad milloin haastattelun ajankohta parhaiten sopii. Puhelut nauhoitettiin.
Puhelinhaastatteluiden lahtokohtana oli lomakehaastattelulomake. Nauhoitetut
puhelut Kirjoitettiin sanatarkasti auki. Kaikki haastattelut kaytiin suomenkie-

lella.

Puhelinhaastattelu sopii jo haastateltujen henkildiden jatkohaastatteluihin. Pu-
helinhaastattelulla voidaan tavoittaa kiireisid ja kaukana asuvia henkilgita.

Haastattelutekniikka on toisenlainen puhelinhaastattelussa, jossa esimerkiksi
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kysymykset tulee olla lyhyempié. Haastattelun ajankohta on hyvé sopia etuké-

teen haastateltavien kanssa. (Hirsjarvi ym. 2000, 64-65.)

Puhelinhaastattelu haluttiin ottaa mukaan tutkimusaineiston kerd&miseen, kos-
ka haastateltavat asuvat tutkijasta kaukana ja lomakehaastattelun vastauksiin

haluttiin tdsmennyksia.

Ei-strukturoitu eli avoin haastattelu on lahelld keskustelua. Haastattelija ei
valttamatta ohjaile keskustelua, vaan aiheen muutos voi lahte& haastateltavasta
itsestadn. Avoin haastattelu omiaan esimerkiksi silloin, kun haastateltavia on
vahan. (Metsémuuronen 2006,115.)

4.1.Vaasan keskussairaalan esittely

Vaasan sairaanhoitopiiri muodostuu Pohjanmaan rannikkoalueen kaksikielisis-
té4, ruotsinkielisisté ja suomenkielisistd kunnista. Se jérjestad alueensa vaestol-
le erikoissairaanhoidon palvelut. Vaestoméaard on noin 167 000, joista ruotsin-
kielisid on noin 51 % ja suomenkielisid noin 49 %. Sairaanhoitopiirin kuntayh-
tymalld on jasenkuntia 15 ja liséksi kuusi osajdsenkuntaa. Sairaanhoitopiiri
koostuu hallinnollisesti yhdestd sairaalasta, jolla on toimintaa Kristiinankau-
pungissa ja Vaasassa. Sairaala tarjoaa palveluja 16 erikoissairaanhoidon alalla,
joiden toimintaa tukevat useat palveluyksikot. (Vaasan sairaanhoitopiiri 2009
a.) Ylinta paatosvaltaa Vaasan sairaanhoitopiirissd kéyttda valtuusto, jonka
alaisuudessa toimii tarkastuslautakunta (VVaasan sairaanhoitopiiri 2009 b). Val-
tuusto vastaa kuntayhtyman toiminnasta ja taloudesta. Se valitaan aina neljaksi
vuodeksi kerrallaan. Valtuusto asettaa tarkastuslautakunnan, jonka tehtdvéna
on hallinnon ja talouden tarkistaminen. Kuntalaki muun muassa s&&téé tarkas-
tuslautakunnalle kuuluvia tehtdavid. Tarkastuslautakunnalla on myds mahdolli-
suus tehda aloitteita ja esityksia tilintarkastuksen kehittdmiseksi ja tehtavien
yhteensovittamiseksi tarkoituksen mukaisella tavalla. (Vaasan sairaanhoitopii-
ri 2009 c,d.)
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Vaasan sairaanhoitopiirissa toimeenpanovaltaa kayttédd hallitus. Sen tehtdvana
on johtaa ja kehittdd toimintaa strategian mukaisesti ja luoda tarvittavat edelly-
tykset tavoitteiden saavuttamiseksi. Hallituksen tehtdvat ja paatosvalta on saa-
detty tarkemmin sairaanhoitopiirin hallintosadnndssé. Se on myo6s kuntayhty-
man edustaja. (Vaasan sairaanhoitopiiri 2009 e.) Hallituksen liséksi sairaan-
hoitopiirissa toimii Selkdmeren sairaalan lautakunta, psykiatrian neuvottelu-
kunta, vahemmistokielinen lautakunta ja henkildstjaosto. Sairaanhoitopiirin
toimintaa virkamiestasolla johtaa sairaanhoitopiirin johtaja, johtajaylilaékari,
hallintoylihoitaja ja hallintojohtaja. Nama4 ja tulosalueiden johtajat sek& henki-
16stopééallikké muodostavat sairaanhoitopiirin johtoryhman, jonka tehtavéna
on eri toimintojen yhteen sovittaminen ja aloitteiden tekeminen toiminnan ke-
hittdmiseksi. Vaasan keskussairaala on jaettu kolmeen potilaita hoitavaan tu-
losalueeseen. Naitd ovat medisiininen, operatiivinen ja psykiatrinen tulosalue.
Siséisten palveluiden tuottajana toimii hallinto, huolto ja la&ketieteelliset pal-
velut. (Vaasan sairaanhoitopiiri 2009 b.)

Tulosalue on pienin hallinnollinen yksikkd sairaanhoitopiirissg, jolla on oma
kustannuspaikka kuntayhtyman tilikartassa. Tulosyksikot tuottavat potilashoi-
toa, joiden palveluista laskutetaan kuntia. Tulosyksikdt muodostavat kolme
edelld mainittua tulosaluetta. Hallitus nimittdd jokaiselle vastuuyksikolle yh-
den tai useamman vastuuhenkilon. Hallitus myds méaérittdd mitka vastuuyksi-
kot kuuluvat kuhunkin vastuualueeseen. Jokaisella alueella on tulosaluejohtaja
seka ylihoitaja. Johtajaylilaékéarilla ja yliladkareilla on ladketieteellinen vastuu
ja ylihoitajat vastaavat hoitotytssa henkildstohallinnosta ja erikoisalojen kehit-
tamisesta hallintoylihoitajan madrittdmien suuntaviivojen mukaisesti. Hallin-
toylihoitaja toimii esimiehend henkildstohallinnollisissa asioissa. (Vaasan sai-
raanhoitopiiri 2009 f.)

Vaasan sairaanhoitopiirin strategiasuunnitelma on laadittu vuosille 2003-2010,
joka on valtuuston kokouksessa hyvaksytty 31.1.2003. Sairaanhoitopiirin ta-
voitteena on, ettd vuoteen 2010 mennessd Vaasan sairaanhoitopiiri on vakiin-
nuttanut asemansa sairaanhoitoiirien etulinjassa ja, ettd kustannustaso on maan

keskitasoa. Jotta tamé saavutettaisiin, on tarkeaa, ettd henkilostd on osaavaa,
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hyvin koulutettua ja motivoitunutta ja ettd henkildston saatavuus on turvattu.
Toimintaa ohjaa kolme perusarvoa, ihmisarvon kunnioittamine, vastuullisuus
ja oikeudenmukaisuus. Henkilostostrategialla tdsmennetddn henkilostohallin-
non ja henkilostopolitiikan keskeisten osien tavoitteita ja kehitystoimenpiteita.
Tavoitteena on, ettd tyotd hoitaa korkeatasoinen, osaava ja motivoitunut henki-
I0stO, joka on halukas kehittyméan. Henkiloston saatavuus varmistetaan tar-
peellisilla toimilla, jotta organisaation henkildstétarve voidaan tyydyttda seka
madréllisesti ettd laadullisesti. (Vaasan sairaanhoitopiiri. Henkilostostrategia
2004-2010. 2004, 3-14.)

Strategiasuunnitelman tavoitteet ovat toteutuneet suurilta osin, mutta laaketie-
teellisen kehityksen ja palvelutuotannon rakenteellisten muutosten vuoksi stra-
tegiaa on paivitetty koskemaan vuosia 2009-2012. Strategian tarkistus pohjau-
tuu kehittdmisnédkemykseen, joka on koottu vuosina 2007-2008. Tavoitteena
on viitoittaa kehittdmistyon suunta ja sisaltoé sairaanhoitopiirissa uuden lain-
sdadannon ja kansallisten kehitystrendien mukaisesti. Strategia on keskeisin
toiminnan ja talouden suunnittelun lahtokohta. (VVaasan sairaanhoitopiiri. Stra-
tegia 2009-2012. 2009, 3.)

Strategian p4ddmaarand on myos ennakoiva ja aktiivinen rekrytointi. Sen mitta-
reina kaytetd&n hakijoiden méérad ja osaamista, tyonantajaa vaihtajien luku-
maaréd sekd oppilaitoskontaktien lukumaaréa. Koulutuettujen erikoisosaajien
saatavuus halutaan varmistaa aktiivisella henkilostopolitiikalla. Henkilostolle
tarjotaan jatkuvaa tdydennyskoulutusta ja panostetaan eri keinoin henkilston
hyvinvointiin. Kaksikielinen sairaanhoitopiiri myos palkitsee ja painottaa kie-
litaitoa. Henkilostostrategiaa seuranta tehdaan vuosittain ja henkilostomitoitus
kaksi kertaa vuodessa. Sairaanhoitopiiri tuottaa ja jarjestda ihmisléheista ja
joustavaa erikoissairaanhoitoa, jonka laatua, tehokkuutta ja saatavuutta seura-
taan ja kehitetddn jatkuvasti. Sairaanhoitopiirin korkealle laadulle kriittisiksi
menestystekijoiksi on lueteltu henkildston nakdkulmasta palkkapolitiikka ja
muut edut, osaaminen, henkildston hyvinvointi ja tyomaard, johtajuus, rekry-
tointi, tutkimus sek& kehittdminen. (Vaasan sairaanhoitopiiri. Strategia 2009-

2012. 2009.) Vaasan sairaanhoitopiirissé on alettu kiinnittdd huomiota rekry-
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tointiin ja nékyvyyttd on lisdtty erityyppisissa tilaisuuksissa ja informaation

jakelulla (\Vaasan sairaanhoitopiiri. Henkilostoraportti. 2007).
4.2.Aineiston analyysi

Kerédtyn tiedon analyysi ja paatelmien teko on tutkimuksen ydinasia. Ana-
lyysivaiheessa selvidd, mik& on vastaus ongelmiin. Analyysissa edetéd&n koko-
naisuudesta osiin, moninaisesta yksinkertaiseen ja synteesissa osat yhdistel-
14an. Aineiston kasittely ja analysointi aloitetaan mahdollisimman pian aineis-
ton keruuvaiheen jalkeen. (Hirsjarvi ym. 1992, 53-55.) Tdmén tutkimuksen ai-

neisto analysoitiin aineiston sisallon analyysilla.

Analyysivaihe kaynnistyi esitistd, jossa aineistoa tyostettiin. Ensimmaisend
aineisto tarkistettiin. Vastauslomakkeista tarkistettiin, ettd esimerkiksi kaikkiin
kysymyksiin oli vastattu. Toisena vaiheena aineiston tietoja tarvittaessa tay-
dennettiin. Tietoja voidaan tdydentdd esimerkiksi haastattelemalla ja kyselyi-
den avulla. Kyselytietojen kattavuutta voidaan pyrkiéd lisadméén lomakkeita
karhuamalla. Joskus voidaan haastateltavaan ottaa yhteytta tietojen taydenta-
miseksi. (Hirsjéarvi, Remes & Sajavaara 2008, 216-217.) Kolmantena vaiheena

aineisto jarjesteltiin tiedon tallentamista ja analyysié varten.

Tassé tutkimuksessa analyysivaihe alkoi haastattelulomakkeiden lukemiselle
ja taydentévien puhelinhaastattelujen kysymysten tekemiselld. Puhelinhaastat-
telut nauhoitettiin ja purettiin sanatarkasti. Laadullinen aineisto Kirjoitettiin
puhtaaksi sanatarkasti, sitd kutsutaan litteroinniksi. Litterointi voidaan tehda
koko keréatysta aineistosta tai valikoiden esimerkiksi teema-alueiden mukaises-
ti. (Hirsjérji ym. 2008, 217.) Koko aineistoa luettiin ja tyOstettiin alustavasti
l&pi. Analyysivaihe oli tutkijalle pitk& prosessi, jossa aineiston tydstaminen oli
jatkuvasti mielessd. Koko aineiston litteroinnin jalkeen se pilkottiin teema-
alueiksi. Teema-alueet muodostettiin tutkimusongelmista, haastattelulomak-
keen kysymyksistd sekd teorian pohjalta. Teema-alueita muodostettiin nelja,
joiden mukaan aineistosta haettiin vastauksia. Tutkimukselle ep&olennainen

tieto karsittiin pois, aineisto redusoitiin eli pelkistettiin.
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Hoitotieteellisissé tutkimusaineistoissa analyysimenetelménd kaytetdan usein
siséllon analyysid. Se on menettelytapa, jolla voidaan analysoida dokumentteja
systemaattisesti ja objektiivisesti. Silla voidaan jarjestad, kuvailla ja kvantifi-
oida tutkittavaa ilmiot4. Aineiston analyysilla pyritdén esittdméén tutkittava
ilmio tiivistetyssa muodossa ja sen avulla ilmid voidaan kasitteellistad. Aineis-
ton analyysilla on pitk& historia. Sitd on kaytetty jo 1800-luvulla uskonnollis-
ten hymnien analyysiin. Analyysiprosessi, joka l&dhtee aineistosta, kuvataan ai-
neiston pelkistamisend, ryhmittelynd ja abstrahointina. Luotettavuuden kannal-
ta sisallon analyysin ongelmana on, etta tutkija ei pysty tarkastelemaan ana-
lyysiprosessia objektiivisesti, vaan tulos perustuu tutkijan subjektiiviseen néa-
kemykseen. Sisallon analyysi on vaativa analyysimenetelmd, joka vaatii pa-
neutumista aineistoon sek& huolellista ja systemaattista analyysia tutkimuksen
tarkoituksen mukaisesti. (Kyngéas & Vanhanen 1999, 3-11.)

Tutkimuksen aineiston analysointi jatkui aineiston klusteroinnilla eli ryhmitte-
Iylla. Klusteroinnilla aineistosta haettiin samankaltaisuuksia ja erilaisuuksia
pelkistetyistd ilmaisuista. T&ssd vaiheessa samaa tarkoittavat k&sitteet ryhmi-
teltiin ja yhdisteltiin luokiksi. Luokka nimettiin sisaltéd kuvaavalla kéasitteella.
Pelkistetyt ilmaisut ryhmiteltiin ensin alaluokiksi ja edelleen alaluokkien ryh-
mittely ylaluokiksi. Ylaluokat voitiin vield joissakin teemoissa yhdistad paa-

luokiksi.

Aineiston analyysia jatkettiin aineiston kvantifioinnilla. Kvantifioinnilla etsit-
tiin miten monta kertaa jokin ilmaisu ilmeni aineistossa. Kvantifioinnin yh-
teenveto tapahtui teema-alueiden mukaisesti. Kvantifiointi antoi klusteroinnin

kanssa yhdenvertaisia tuloksia.

Laadullisen tutkimuksen aineistosta loytyy useita mielenkiintoisia asioita.
Kaikkia nditd asioita ei voida tutkia yhden tutkimuksen puitteissa. Tutkimuk-
sen tarkoitus, tutkimusongelma tai tutkimustehtdva maarittelee sen, mista juuri
tassa tutkimuksessa ollaan kiinnostuneita. Sisallénanalyysilla pyritddn saa-
maan tutkittavasta ilmiosta kuvaus tiivistetyssa ja yleisessa muodossa. Se on
tekstianalyysia, jolla voidaan analysoida taysin strukturoimatontakin aineistoa.

Sisallonanalyysissa etsitdan tekstin merkityksia ja pyritddn kuvaamaan doku-
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menttien siséltdd sanallisesti. Tutkimuksen aineisto kuvaa ilmi6td, jota tutki-
taan ja analyysilla luodaan sanallinen ja selked kuvaus tutkittavasta ilmiosté.
Sisallonanalyysilla jarjestetddn aineisto tiiviiseen ja selkeddn muotoon kadot-
tamatta sen siséltdmaa informaatiota. Laadullisen aineiston analysoinnilla py-
ritdén lissdmaan informaatioarvoa, joka tekee hajanaisesta aineistosta mielek-
ké&an, selkedn ja yhtendisen informaation. Analyysin perusteella aineistosta
voidaan tehd& selkeité ja luotettavia johtopadtoksia tutkittavasta ilmiosta. Ai-
neiston laadullinen kasittely perustuu loogiseen paattelyyn ja tulkintaan. Ai-
neisto aluksi hajotetaan osiin, kéasitteellistetddn ja koodataan uudestaan uudella
tavalla loogiseksi kokonaisuudeksi. (Tuomi ym. 2002, 94,105-107, 110.)

4.3. Tutkimuksen luotettavuus

Tutkimuksessa pyritdan valttdmaan virheiden syntymistd. Silti tulosten luotet-
tavuus ja patevyys vaihtelevat. Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta voidaan
kohentaa tutkijan tarkalla selostuksella tutkimuksen toteuttamisesta. Olosuh-
teet aineiston tuottamiselle olisi kerrottava selvasti ja totuudenmukaisesti.
Laadullisen aineiston analyysin luokittelun syntyminen ja sen perusteet tulee
kuvata lukijalle. Tulosten tulkinnasta on my6s kerrottava, milla perusteella
tutkija esittadd tulkintoja ja mihin p&atelménsa perustaa. (Hirsjarvi, Remes &
Sajavaara 2008, 226-228.)

Laadullisen tutkimuksen luotettavuus liittyy tutkijaan, aineiston laatuun, ai-
neiston analyysiin ja tulosten esittamiseen. Luotettavuutta arvioitaessa tarkas-
tellaan tutkimuksen totuusarvoa, sovellettavuutta, pysyvyyttéd ja neutraaliutta.
Sisallénanalyysin haasteena on, miten tutkija pystyy pelkistdmaan aineistonsa
niin, ettd se kuvaa luotettavasti ilmiéta. Yhteys aineiston ja tulosten valilla tu-

lee my0s osoittaa luotettavasti. (Janhonen & Nikkonen (toim.) 2001, 36).

Tutkimukseen Kkerétty aineisto ohjasi tutkimusmenetelman valintaa. Menetel-
maksi valittiin sis&llon analyysi. Menetelmd on vaativa, jossa aineiston ja tu-
losten vélinen yhteys tulisi osoittaa. Tutkimuksen teoriaosuudella on pyritty
ohjaamaan tutkittavan ilmion késittelyd ja osoittamaan yhteyttd teorian ja ai-

neiston valilla. Teoriaosuudessa on kuvattu tutkimuksen keskeisimmat kasit-
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teet ja viitekehys. Tdman tutkimuksen siséisté validiteettia (teoreettisen ja k&-
sitteellisten méaérittelyjen sopusointu) saattaa laskea kansainvélisten tutkimus-

ten puuttuminen viitekehyksesta ja tulosten tulkinnasta.

Tutkimukseen osallistujille kerrottiin lomakehaastattelun saatekirjeessa (Liite
1) tutkimuksen tarkoituksesta ja toteutuksesta. Tutkimukseen osallistujilla oli
mahdollisuus esittdd kysymyksia tutkimukseen liittyen. Osallistujille korostet-
tiin myos, ettd heidan tietonsa pysyvét ehdottomasti nimettomind. Haastatte-
luiden tunnistetiedot, haastatteluaineisto ja haastattelunauhat tuhottiin tulosten

analysoinnin valmistuttua.

Analysointirungon muodostaminen oli tutkijalle haastavaa. Aineistosta tuli
10ytéa tekijat, jotka olivat tutkimuksen kannalta tarkedd. Analysoinnissa on py-
ritty luomaan lukijalle teorian ja analysoinnin yhteys. Tutkimuksella oli tarkoi-
tus 10ytad hyvia kaytantoja rekrytointitydhon. Tutkimusaineiston laajempi ke-
rdé&minen ei olisi tutkijan mielestd tuonut tutkittavaan ilmi6on mitédén uutta.

Tutkimusaineisto olisi toistanut itseaan.

Kvantitatiivisessa tutkimuksessa tiedon hankintaa ohjaavat useimmiten aikai-
sempaan tietoon perustuvat késitykset ja késitteista rakennettu teoria tutkitta-
vasta ilmiostd. Teoria jasentdd ja mallintaa todellisuutta, jonka avulla ilmioté
voidaan kuvata, selittdd ja ennustaa. Tutkimuksen tulokset ovat tulkittava teo-
rian puitteissa. Tutkimustulosten luotettavuudessa on huomioitava, miten luo-
tettavia ovat saadut tulokset, eli miten hyvin ne vastaavat todellisuutta, ja saa-
daanko tutkimuksessa kéytetylla menetelmalld vastaukset tutkimusongelmiin.
(Eratuuli, Leino & Yli-Luoma 1994, 97-98.)
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5. TUTKIMUKSEN TULOKSET JA KEHITTAMISEHDOTUKSET
REKRYTOINTIMALLIN LUOMISEKSI VAASAN KESKUSSAI-
RAALASSA

Taman tutkimuksen tarkoitus oli olla avuksi VVaasan keskussairaalan medisii-
nisen tulosalueen rekrytointityon kehittamisessa. Tyon tarkoituksena oli tuot-
taa tietoa rekrytoinnin nykytilasta, jota voitaisiin hyddyntaa rekrytointityon
kéaytantojen kehittdmisessa 160ytdmallad hyvid malleja sekd kehittdmisehdotuk-
sia. Tyon ajankohtaisuus ja valtakunnallinen kiinnostus rekrytointiin ja hoita-
japulaan olivat tutkijan kiinnostuksen kohteina. Tutkijan henkilokohtainen ko-
kemus hoitohenkil6kunnan rekrytoinnista on véhaista. Tyon ldhtokohtana oli-
kin saada tietoa aiheesta, josta tutkijalla ei ole kokemusta. Aihe oli kiinnostava
ja opettava tutkijalle, koska aihealue oli varsin tuntematon. Tutkimus on osa
ylemman ammattikorkeakoulun koulutusta, jonka tulisi lista valmiuksia toi-

mia johtajana ja kehittdjand terveydenhuollossa.

Tutkimukseen osallistuneet organisaatiot olivat erikoissairaanhoidon palveluja
tuottavia. Haastateltujen organisaatioiden koko henkilostoméaara vaihteli 7000
hengesta 1800 henkeen. Organisaatioista kaksi oli suurempaa organisaatiota,
joiden henkildstomaaré ylitti 7000. Kahdessa organisaatiossa koko henkilos-
tomaaré oli noin 2000 henke& ja yksi organisaatio, jonka henkilostomaara oli
noin neljatuhatta henke&d. Kaikkien organisaatioiden hoitohenkildstomaaré oli
noin 60 % koko henkilostomadréstd. Rekrytointiyksikdiden perustamisajan-
kohdat vaihtelivat. Kahden suuren organisaation rekrytointiyksikot olivat pe-
rustettu jo 1970-luvulla, kun taas pienemmissd organisaatioissa yksikot olivat
perustettu kahden viime vuoden aikana. Uusin yksikdista oli perustettu vuoden
2009 alussa. Suurempien organisaatioiden rekrytointiyksikdissa tyoskenteli 3-
4 henked ja pienemmat organisaatiot pyorittivat toimintaa yhden henkilon va-
rassa. Poikkeuksena voidaan rekrytointiyksikon henkilostoméaran puolesta pi-
t44 vuonna 2009 perustettua yksikkod, jossa tyoskenteli 2,75 henkiloa rekry-
tointity0n puitteissa, mutta kokonaiskooltaan tdmé organisaatio edusti tdssé
tutkimuksessa pientd organisaatiota. Rekrytointiyksikot tuottivat pééasiassa

hoitohenkildston rekrytointipalveluja.
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5.1.Rekrytoinnin huomioiminen organisaation johdossa

Tuloksia tarkastellaan laadittujen teema-alueiden mukaisesti. Haastattelulo-
makkeessa haastateltavilta kysyttiin kysymyksia, joilla haluttiin vastauksia sii-
hen, miten organisaation johto ottaa huomioon rekrytointityon. Vastauksiin
haettiin tarkennuksia puhelinhaastattelulla, joiden kysymykset laadittiin jokai-
selle haastateltavalle erikseen. Aineisto on melko suppea eiké suurta hajontaa
vastauksien kesken ollut.

Vastauksien perusteella rekrytointitoiminnan pohjana vastaajien organisaati-
oissa on henkilostOstrategia ja mallinnettu rekrytointitoiminta. Rekrytointiyk-
sikon olemassaolo organisaatiossa koettiin térkedksi, jonne rekrytointityd on
keskitetty. Yksi vastaajista kuvasi organisaation rekrytointityota rekrytointi-
tyoryhman vetdmaksi. Tassa organisaatiossa oli perustettu eri ammattiryhmisté
koostuva tyoryhmd, joka kehittdd organisaation rekrytointia ja laatii toiminta-
suunnitelmaa rekrytointityolle. Rekrytointityostd oli organisaatioissa tehty
esimerkiksi rekrytointiohjeita ja toimintaa oli mallinnettu henkilostéstrategian
kautta. Yksi vastaajista kuvasi selkedsti miten rekrytointi on osa organisaation
yleistd strategiaa. Siin& otetaan selkedsti kantaa toimivan rekrytointiprosessin
luomiseen. Henkilostomaaran suunnittelu kuuluu jatkuvaan henkildstopolitii-
kan parantamiseen ja kehittdmiseen. Kolmessa vastauksessa rekrytointi oli
kytketty osaksi henkilostostrategiaa, jolloin rekrytointi noudatti sairaanhoito-
piirin yleisid arvoja. Arvoja, joita vastaajat toivat esille, olivat henkilokunnasta

valittdminen seka hyva ja vaikuttava hoito.

Aineiston analyysia jatkettiin teema-alueiden kvantifioinnilla. Kvantifioinnista
ilmenee poimintoja vastauksista. Taman perusteella voidaan kertoa, kuinka
monta Kkertaa jokin asia ilmenee aineistossa. Kuviossa 3 esitan aineistosta il-
menneet ilmaisut prosentuaalisesti. Ndma ilmaisut kuvaavat sitd, miten organi-

saatiossa rekrytointi otetaan huomioon.
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MITEN REKRYTOINTI HUOMIOIDAAN
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@ Toimiva rekrytointiyksikko

m HenkilGstostrategia

0O Rekrytoinnin mallinnus

0O Rekrytointitydryhméa

m Rekrytoinnin kehittdminen ja toiminnan laajentaminen

Kuvio 3. Rekrytoinnin huomioiminen organisaatiossa.

Teema-alueen kvantifioinnin perusteella tehdyn kuvion (Kuvio 3) avulla voi-
daan todeta selkeésti, ettd vastaajien mielestd organisaatio on ottanut rekry-
toinnin huomioon henkilGstOstrategiassa seka rekrytoinnin mallinnuksessa. Li-
séksi voidaan pit4d tarkednd ndiden vastauksien perusteella toimivan rekry-

tointiyksikon toimintaa.
5.2.Rekrytoinnin edellyttamat valmiudet

Seuraava teema-alue késittelee rekrytointityon edellyttdmid valmiuksia. Téhan
teema-alueeseen keréttiin kysymykset ja niiden vastaukset, jotka ké&sittelevat
tata aluetta.

Haastateltavien vastausten perusteella rekrytointity0 edellyttdd organisaation
sisélla tiivista yhteistyota ylihoitajien, esimiesten ja rekrytointiyksikon vélilla.
Rekrytointiin tarvitaan toimiva tietojarjestelma ja toiminnan tulee olla suunni-
telmallista ja pitk&janteistd. Tietojarjestelmén kayttd oli vastaajien mielesté
tarkeéssé roolissa. Organisaatioissa oli laaja kirjo eri tietojarjestelmié kaytossa
ja jokaisessa oli puutteita ja hyvia puolia. Toimivaa tietojarjestelmaa pidettiin
rekrytointityon apuvélineend jokaisen vastaajan vastauksissa. Monessa organi-

saatiossa koettiin tietojarjestelmdohjelman puutteet hankalana esteend tyolle.



55

Ohjelman toimivuutta ja kattavuutta korostettiin. Ohjelmaan kaivattiin sahko-
postiosuutta, jonka kautta on mahdollista lahett44 tekstiviesteja tyonhakijoille.
Yksi vastaajista koki tietojarjestelmén puutteet johtavan siihen, ettd ohjelman
k&yttd on tehnyt tietojarjestelmdstd toiminnan ohjaajan, kun sen tulisi olla

apuvéline.

Vuorovaikutus ja yhteistyd ovat rekrytoinnin edellyttdmia valmiuksia. Jokai-
nen vastaaja painotti tata aluetta vastauksissaan. Yhteistyota kuvattiin esimies-
ten ja ylihoitajien kanssa organisaation sisalla. Neuvottelut ja jatkuva kanssa-
kédyminen ovat rekrytointityon arkea. Yksi vastaajista mainitsi myds markKki-
nointitaitojen, asiakaspalvelun sek& neuvonnan olevan tyon vaatimia valmiuk-

sia tiiviin yhteistyon rinnalla.

Vastauksista tulee myos selkedsti esille toiminnan vaativan suunnitelmallisuut-
ta. Kolmessa vastauksessa tulee esille toiminnan mallintamisen térkeys, jolloin
rekrytoinnin periaatteet ovat organisaatiossa tiedossa ja niiden mukaan toimi-
taan. Yksi vastaajista mainitsee organisaatiossaan olevan laadittuna myds mal-
linnus rekrytointitoiminnasta jatkossa. Yhdessa vastauksessa vastaaja kuvaa
rekrytoinnin edellyttdvan liséa resursseja tyohon, pitk&janteisyytta seka rekry-

tointiprosessin vuotuista suunnittelua.

Taman teema-alueen kvantifioinnin perusteella voidaan todeta vastaajien ku-
vaavan rekrytoinnin edellyttdmid valmiuksia olevan toimiva tietojarjestelmé
sekd jatkuva yhteisty6. Tdman teeman osalta voidaan myos todeta kvantifioin-
nin tuovan esille rekrytoinnin edellyttavan rekrytointiprosessin suunnittelua

seka pitkajanteistd, suunnitelmallista tyoskentelyd rekrytoinnin parissa.

Kuvio 4 kuvaa kvantifioinnin tulosta, joka vahvistaa klusteroinnin tuloksen.

Vastausten jakauman kuvauksessa on kéytetty prosenttilukuja.
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HYVAN REKRYTOINNIN EDELLYTTAMAT VALMIUDET
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Kuvio 4. Rekrytointityon edellyttamat valmiudet
5.3.Rekrytoinnin haasteet

Haastatteluissa selviteltiin rekrytoinnissa ilmenevid haasteita. Tdman teema-
alueen kysymykset antoivat vastauksia laajemmin, kuin aiempien alueiden ky-
symykset. Hajontaa oli selkedsti enemman néissé vastauksissa. Haasteita rek-
rytoinnille asettaa vastauksien perusteella pula osaavasta hoitohenkilokunnas-
ta. Nopea henkiloston elakdityminen l&hivuosina liséd haastetta ja nostaa rek-
rytoinnin paineita. Rekrytointitoiminnan vakiinnuttaminen organisaatioissa
koettiin myo6s todelliseksi haasteeksi, johon kaivattiin lisdksi resursseja enem-
man. Haasteeksi koettiin myds organisaation henkildston tyohyvinvointi, joka

on edellytys onnistuneelle rekrytoinnille.

Patevien hoitotyontekijoiden I6ytdminen oli tdmén tutkimuksen mukaan haas-
tavaa. Osaamisen puute, osaavan tyontekijan loytdminen ja organisaatioon
kiinnittdminen koettiin jokaisessa vastauksessa haasteeksi. Nopea elékoitymi-
nen lahitulevaisuudessa luo painetta, joka nakyy rekrytointitydssa. Pétevien
osaajien loytaminen on haasteellista. Kaksi vastaajaa koki organisaatiossa
haasteeksi toimivan ja osaavan varahenkilostétoiminnan luomisen, jonka avul-

la akuutit henkiloston poissaolot pystyttéisiin korvaamaan. Tdéma toiminta



57

mahdollistaisi vastauksien perusteella vakinaisella henkilostollda poissaolojen
paikkauksen. Yhdessa vastauksessa puututtiin henkildstosuunnitteluun, jolla
voitaisiin varautua paremmin tulevaan. Suunnitelmallisuus ja pidemman aika-
valin suunnitelmat organisaatiossa auttavat rekrytointityossa. Tassé vastauk-
sessa tuli ilmi, ettd isossakin terveydenhuollon organisaatiossa suunnitelmat
eivat kanna kauas, vaan henkilostosuunnittelu toimii lyhyelld aikavélillg, jol-
loin tuijotetaan viikkoon ja kuukauteen. Samassa vastauksessa vastaaja koki
haasteeksi ammattitaitoisen tyontekijan kiinnittdmisen organisaation palveluk-
seen. On haaste saada tyonantajan ja tyontekijan tarpeet sopimaan yhteen, jol-
loin joustoa molemmista suunnista tarvitaan. Tyontekijoiden markkinat anta-
vat tyontekijoille varan valita tyonantajan, johon tyonantajien tulisi pystya

vastaamaan.

Kahdessa vastauksessa rekrytoinnin niukat resurssit koettiin rekrytointityon
haasteeksi. Rekrytointiyksikon tyontekijaresurssit olivat ndissa organisaatiois-
sa pienet, joka hidastaa toimintamallin vakiinnuttamista ja sitd kautta tyoken-
tdn laajentumista. Vastaajat kertoivat tyonkuvan olevan hiukan sekava ja or-
ganisaation sisélla vallitsevan erilaisia kaytdntoja. Toiset yksikot kayttavat
rekrytointiyksikon palveluja huomattavan paljon ja toiset yksikot eivat kayté
juuri lainkaan. Rekrytointitoiminnan yhtendistdminen ja toimintamallin va-
kiinnuttaminen koettiin tarkedksi kolmessa vastauksessa. Yksi vastaaja mainit-
si vastauksessaan haasteeksi uuden toiminnan tuoman uhan ja epavarmuuden,
joka esimiehille oli syntynyt. Esimiehet olivat kokeneet uuden rekrytointiyksi-
kon uhkana ja heille oli syntynyt pelko, etteivat enéda pystyisi vaikuttamaan va-

littuihin sijaisiin ja muihin tyontekijavalintoihin.

Organisaation oman henkiloston tyohyvinvointi nousi myos selkeésti esille
rekrytointiyon haasteissa. Onnistunut rekrytointi edellyttdd organisaatiolta
henkiloston tyohyvinvoinnista huolehtimista, joka on laaja kentta ja vaikuttaa
koko henkiloston toimintaan ja organisaation imagoon. Kaksi vastaajaa koki
henkiloston hyvinvoinnin ja opiskelijoiden hyvan kohtelun liittyvan kiinte&sti
toisiinsa. Opiskelijoiden hyva kohtelu on my6s suoraa organisaation positiivis-

ta markkinointia. Yksi vastaaja koki haasteena rekrytointitydssa ajan hermolla
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pysymisen. Taytyy olla kuulolla mitk& ovat ajankohtaisia asioita. Henkilokun-
nan ja sijaisten toiveiden kuuleminen on hyvin tarkedd. Yhdessd vastauksessa
tuodaan haasteena esille séastét henkildstomenoissa kuntien puolelta, joka on
ristiriidassa tulevan tyovoimapulan kanssa. Tdssa vastauksessa haasteena vas-
taaja kokee myos kilpailukykyisen palkkatason. Namé tekijat kiteytyvat kaikki

henkiloston hyvinvointiin.

Rekrytoinnin haasteena koettiin my6s poislédhtevien tyontekijoiden haastatte-
lun. Poislahtevéan tyontekijan haastattelu joko suullisesti tai kirjallisesti antaa
organisaatiolle tarked4 palautetta, jonka avulla toimintaa voidaan miettia, tie-
toa vieda eteenpéin yksikdille ja toimintaa sitd kautta kehittdd. Poislahteviltd
tyontekijoilt4 saadaan rehellisté palautetta organisaatiolle.

Tietojarjestelman puutteet mainittiin kolmessa vastauksessa rekrytoinnin haas-
teena. Tietojérjestelman puutteet koettiin hidastavan merkittdvasti toiminnan
kehittymistd. Tietojarjestelmé&n uusiminen on haaste, jonka haastateltavat or-
ganisaatiot olivat kaikki kokeneet. Tietojarjestelmien kehittyminen ja uusien
paivitysten ostaminen organisaatioihin lisdisi tietojarjestelman monipuolista
kayttoa.

Monipuolisten rekrytointikeinojen suunnittelu mainittiin myos haasteena rek-
rytointityolle yhdessa vastauksessa. Uudet rekrytointikeinot antavat organisaa-
tiolle mahdollisuuden pysyd mukana rekrytoinnin kehityksessa. Samoin tie-
donkulku koettiin olevan haaste yksikoiden ja rekrytointiyksikon valilla. 1lman
joustavaa tiedonkulkua organisaation sisélla on mahdoton kehittda rekrytoin-

tia.

Seuraava kuvio (Kuvio 5) esittéda tutkimuksen kvantifioinnin perusteella haas-
tatteluista ylosnousseita ilmaisuja rekrytoinnin haasteista. llmaisut ovat mer-
kitty kuvioon niiden ilmentymiskertojen perusteella. Taméan teeman kvantifi-
ointi nostaa rekrytoinnin haasteiksi patevien osaajien l6ytymisen sijaisuuksiin.
Tama ilmaisu tuli esiin jokaisesta vastauksesta. Hajontaa ja ilmaisujen moni-
muotoisuutta oli tdssa teemassa laajalti. Toisena t&std teemasta nousee rekry-

toinnin haasteeksi tyontekijoiden tarpeiden huomioiminen ja henkiloston hy-
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vinvointi. Puutteelliset tietojarjestelmét luovat myds haastetta rekrytointitytol-
le. Liséksi teema-alueesta nousi yksitoista erillistd méaarettd, jotka mainittiin

haastatteluissa kerran tai kaksi kertaa.
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B Rekrytointitoiminnan suunnitelmallisuus
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0O Opiskelijoiden yvé kohtelu
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Kuvio 5. Haasteet rekrytointityolle.
5.4.Rekrytoinnissa kaytettavat keinot

Vastaajien mainitsemat keinot onnistuneelle rekrytointityolle olivat yhden-

suuntaisia. Organisaatiosta luodaan mahdollisimman turvallinen, koulutus-
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myonteinen ja henkildston hyvinvointiin pyrkiva kuva. Organisaation naky-
vyyttd tulee lisatd eri keinoilla ja levittad tietoa organisaation hyvéstd mainees-
ta. Naiden pohjalla tulee olla tyytyvdinen henkilsto, joka edustaa organisaati-

on positiivista mainetta.

Organisaation markkinointi ja ndkyvyyden lisédminen on merkittdvd keino
rekrytoinnille. Vastaajat kuvaavat vastauksissa markkinointia eri tavoin. Nelja
vastaajaa kokee merkittdvand organisaation markkinointikanavana messut ja
muut rekrytointitapahtumat. Oppilaitosyhteistyd korostuu myos néissd vasta-
uksissa, johon liitetddn opetussairaala toiminta. Yksi vastaaja pitdéd myos yh-
teydet ty6voimatoimistoon erittdin tarkednd. Organisaation nédkyvyys ja sen li-
sd&minen oli neljan vastaajan mielesta tarke& rekrytoinnin keino. Nakyvyytté
lisdtddn esimerkiksi organisaation infolehtisilld, lehti-ilmoittelulla, nettindky-
vyydella, uusilla rekrytointikanavilla seka ilmoittelun jatkuvalla kehittdmisel-

la.

Organisaation hyva maine on tdman tutkimuksen mukaan ehdoton rekrytointi-
valtti. Rekrytoinnin keinona kaytetdan organisaatiosta luotua tietoista ja suun-
nitelmallista hyv&d mainetta, jolla vélitetddn tietoa henkilostosta vélittdmises-
t4. Organisaation hyv&d mainetta luodaan vastaajien mielestda monella eri ta-
valla. Kahdessa vastauksessa pitkat tyosuhteet ovat vastaajien mielesta rekry-
toinnin valtti edelleen. Palkkaus nostetaan kolmessa vastauksessa rekrytoinnin
keinoksi. Kolmessa vastauksessa tuodaan esille rekrytoinnin keinoina jousta-
minen esimerkiksi ty0ajoissa seka henkiloston kuunteleminen. Tyonkierto on
kahden vastaajan mielest4 organisaation keino rekrytoida uusia tyontekijoita,
silla lisatddn myos henkildston hyvinvointia. Kaksi vastaajaa koki kunta-alan
pysyvyyden ja julkisen puolen turvallisuuden olevan rekrytoinnin keino, jolla
tyontekijoitad houkutellaan julkiselle sektorille tyohon. Kolmessa vastauksessa
organisaation mainetta luodaan ja kehitetd&n koulutusmyonteiselld ja kehitty-
mismahdollisuuksia antavalla kuvalla organisaatiosta. Tdma on myos tarkea
rekrytoinnin keino, jolla uusia tyontekijoita pyritadn houkuttelemaan organi-
saation palvelukseen. Yksi vastaaja kokee poislahtevien tyontekijoiden haas-

tattelun rekrytoinnin keinona, jolla kerataan arvokasta tietoa kaytettavaksi rek-
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rytoinnin ja organisaation kehittamisessd. Nama kaikki ovat tekijoita, jolla or-
ganisaation imagoa luodaan ja kehitetddn. Rekrytoinnin keinona voidaan siis
pitédd organisaatiosta luotua mahdollisimman turvallista, koulutusmyonteista ja

henkiloston hyvinvointiin pyrkivaa ilmapiiria.
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Kuvio 6. Rekrytoinnissa kaytettavat keinot.
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Kuvio 6 esittdd aineistosta ilmenneitd rekrytoinnin keinoja niiden ilmenemis-
kertojen perusteella. Teeman vastauksista saadaan kvantifioinnin avulla seke-
asti esille rekrytoinnin keinoina markkinointi sen eri muodoissa. Vastaajat il-
maisevat markkinointia yhteistyona oppilaitoksiin, erilaiset rekrytointitapah-
tumat ja messut, infomateriaalit, lehti-ilmoittelu, nettindkyvyys seka yhtey-
denpito tyovoimatoimistoon. Myos Kilpailukykyinen palkka, organisaation
hyva maine sek& organisaation koulutusmyonteisyys ovat organisaatiolle rek-

rytointikeinoja ndiden vastausten mukaan.
5.5. Tutkimuksen kehittamisehdotukset

Taman tutkimuksen mukaan rekrytointia voidaan kehittaa ja tyohon tehda pa-
rannuksia systemaattisella toiminnalla, jonka perustana ovat pitk&janteinen ja
suunnitelmallinen toiminta. T&ssé tutkimuksessa tuli esille, etté rekrytointipro-
sessin integroiminen sairaanhoitopiirin strategiaan ja strategisiin tavoitteisiin
on tarke&&. Sairaanhoitopiirin tulisi rekrytoida henkil6itd, jotka tuottavat kor-
kealaatuisia erikoissairaanhoidon palveluita. Rekrytointiyksikon toiminta ja
sen mallinnettu toimenkuva on hyvén rekrytointityon edellytyksid. Toiminnan
jatkuva kehittdminen sek& toiminnan laajentaminen auttavat tulevaisuuden
henkiloston hankinnassa. Rekrytointiprosessissa tulisi kuvata rekrytoinnin me-
nettelytavat sek& keskeiset sd&nnokset, jotka liittyvéat henkilostonhankintaan.
Rekrytoinnin tulisi perustua aina tarpeen arviointiin. Organisaation henkil6s-
tokertomus auttaa ennakoimaan ja suunnittelemaan tulevaa henkiloston tarvet-

ta. Suunnittelussa olisi otettava huomioon myos vaeston palvelujen tarve.

Rekrytointityolle laaditut periaatteet ja toimiva tietojéarjestelmé ovat tyon lah-
tokohtia. Rekrytointity® vaatii riittdvia resursseja ja toimivan tietojarjestelman
tyon sujuvuuden takaamiseksi. Markkinointitaidot ja hyva asiakaspalvelu ovat
eduksi rekrytoijalle. Tyon mallintaminen ja toiminnan periaatteiden liittdmi-
nen organisaation strategiaan auttavat rekrytointiyksikon toimenkuvan muo-
dostumisessa ja yksikon toiminnan vakiinnuttamisessa organisaation sisélla.
Onnistuneella rekrytoinnilla voidaan vastata terveydenhuollon hoitohenkils-
ton uhkaavaan tyovoimapulaan. Pétevien sijaisten rekrytoiminen ja organisaa-

tiossa Kkiinnipitdminen ovat haasteita, joiden merkitys kasvaa l&hitulevaisuu-
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dessa. Rekrytointityon kannalta tarkeédssa roolissa organisaation sisalla on tie-
donkulku.

Rekrytointiin lahdettdessa taytyy lahtokohtana olla vakanssin tarpeellisuuden
arviointi, jonka jalkeen mietitddn vakanssille valintakriteerit. N&it4 kriteereja
ovat kelpoisuus, patevyys, kokemus ja sopivuus. Taman vaiheen jalkeen tulee
paatoksentekijan valita rekrytointikanava. IImoituksen kiinnostavuuteen ja ul-
koasuun tulee kiinnittdd huomiota. Hakijoista voidaan laatia esimerkiksi yh-
teenvetolomake, johon hakijoiden hakemusasiakirjoista laaditaan yhteenveto.
Sen pohjalta voidaan tehda valinta haastateltavista hakijoista. Paatoksentekijé
tekee péatoksen haastattelutavasta. Kaikkien haastateltavien kohdalla on hyva
kayttdd mahdollisimman yhtendisté haastattelurunkoa, jolloin jokainen haasta-
teltava on tasavertainen. Lis&tietoja haastateltavista voidaan hankkia esimer-
kiksi aiemmilta esimiehiltd tai suosittelijoilta hakijan suostumuksella. Paatos
valinnasta tulee tehd4d mahdollisimman nopeasti ja tarvittaessa hakuajan jat-
kaminen on perustellusti mahdollista. Valintapaatds on ilmoitettava kaikille

hakijoille.

Rekrytointiprosessiin tulisi Kiinteasti liittdd uuden henkilén perehdytys, joka
olisi hyva laatia jo ennen toimen/viran vastaanottamista. Prosessin viimeisessa
vaiheessa tulisi koko prosessi arvioida. Prosessissa mukana olleilta henkil6ilta
ja uudelta tyontekijaltd pyydetdédn palautetta rekrytointiprosessista. Sairaanhoi-
topiirin ja rekrytointiprosessin kehittamisen tarke&néd keinona voidaan myos
pitédd systemaattista lahtopalautteen kerdédmisté tyontekijoiltd, jotka syysta tai
toisesta vaihtavat tyonantajaa tai jaavat eldkkeelle. Apuna voidaan kayttaa ky-
selylomaketta, joka antaisi my0s tilastoitavaa tietoa ja olisi suureksi avuksi
kehitysty0ssé. Sairaanhoitopiirin ndkyvyyden lisddminen ja positiivisen mai-
neen luominen on tarke&4 ja hyvé pohja rekrytoinnille. Erilaisissa tilaisuuksis-
sa nakyvyyden lisdédminen sekd nettindkyvyys ovat tarked osa nykypaivén rek-

rytointia.
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Organisaation positiivinen maine on rekrytoinnin valtti. Tyontekijoiden tar-
peiden huomioinen ja henkildston hyvinvointi ovat organisaatiolle mainetta
nostattavia tekijoitd. Joustaminen ja organisaation koulutusmyonteisyys liséa-
vat positiivista mainetta. Rekrytoinnin onnistumiseen voi myos ratkaisevasti
vaikuttaa organisaation kilpailukykyinen palkkataso ja pitkien tydsopimusten
solmiminen. Rekrytoinnin kehittdminen ja uusien rekrytointikanavien kayt-
toonotto seka organisaation nakyvyys ovat myods rekrytointitytssa merkitta-

vassa asemassa.
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6. JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

Tutkimus ei ole valmis vield, kun tulokset ovat analysoitu. Tuloksia olisi seli-
tettdvé ja tulkittava. Tulkinnalla tutkija pohtii analyysin tuloksia ja tekee niista
johtopaatoksid. Tulkinta on aineiston analyysissa esiin tulleiden merkitysten
selkiyttdmistd ja pohdintaa. Analysoinnin tuloksista tulisi pyrkia laatimaan
synteesejd, jotka kokoavat yhteen pééseikat ja antavat vastaukset asetettuihin
ongelmiin. Tutkijan tulee pohtia, mika on saatujen tulosten merkitys tutkimus-
alueella ja mika laajempi merkitys tuloksilla voisi olla. (Hirsjarvi ym. 2008,
224-225.)

Tutkimusongelmia tdhan tutkimukseen muotoutui kolme. Niiden avulla halut-
tiin tutkia miten strategisella johtamisella voidaan organisoida henkiléston
rekrytointia. Millaisia valmiuksia, haasteita ja keinoja rekrytointi edellyttda
sekd miten rekrytointia voidaan kehittdd Vaasan keskussairaalassa medisiini-

sella tulosalueella.

Taman tutkimuksen johtop&aatoksia miettiessa voi todeta rekrytointityon ole-
van tarkedd tyotd, johon panostetaan, mutta toimintamallin vakiinnuttaminen
on vield kovasti kesken. Rekrytointia on aina ollut, mutta kiivas tyotahti ja
tyon vaatimukset edellyttdvat myos rekrytointiyon kehittdmistd ja toiminnan
eriyttamistd muista terveydenhuollon palveluista ja esimiesten péivittdisesta
tyokentdstd. Rekrytointityotd on tehty terveydenhuollon organisaatioissa ylei-
sesti esimiesten toimesta kliinisen johtamistyon rinnalla. Esimiesten tyonkuva
on jatkuvasti muuttunut ja paineet tyossa ja sen kehittamisessd ovat kasvaneet.
Rekrytoinnille ei ole tilaa eika aikaa esimiesten péivittdisessa tyossa, joten rek-
rytointitoiminnan eriyttdminen omaksi toiminnaksi terveydenhuollon organi-

saatioissa on tarkead ja tyon kannalta jarkevaa.

Tutkimukseen osallistui viisi L&nsi-Suomen l&é&nin erikoissairaanhoidon rekry-
toinnista vastaavaa yksikko&. Tavoitteena oli saada kuusi yksikk6a mukaan

tutkimukseen, mutta vain viisi saatiin osallistumaan.
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Taman tutkimuksen tuloksista voidaan todeta, ettd rekrytointitoiminnan pohja-
na tulisi olla organisaation henkilOstOstrategia. Siind tulisi selkeésti ilmeté rek-
rytoinnille méaritellyt linjat organisaatiossa. Toiminnan yhtenaistdmisen kan-
nalta toiminnan linjaukset on kirjattava henkilostostrategiaan selkeésti, jolloin
ne ovat kaikkien saatavilla ja organisaation sisalla yhteiset peliséannot ovat
nain selkedt. Rekrytoinnin linjaukset on hyva liitt4d organisaation yleiseen
strategiaan, jolloin ne tukevat toinen toistaan. Linjauksissa tulisi huomioida tu-

levaisuus ja sen suunnittelu.

Keskitetty rekrytointi on toiminnan kannalta jarkevaa, jolloin rekrytointiin voi-
daan panostaa, tyota kehittdd ja tyokenttdd laajentaa. Rekrytointiyksikon toi-
minnan mallinnus selkeyttad yksikon toimintaa. Rekrytointiyksikon tyon mal-
linnus selkiyttdd yksikon tehtdavid ja tavoitteita. Rekrytointiin tulisi varata riit-
tavasti resursseja, jotta toiminnan kehittamiselle jaisi myos tilaa. Y hteistyo or-
ganisaation sisalla rekrytointiyksikdn ja rekrytointia tarvitsevien yksikdiden
valilla tulisi myds suunnitella. Yhteistyon tulee olla jatkuvaa, sdéanndllista ja
suunnitelmallista. Yhteistyon tukemiseksi ja tyon suunnittelemisen kannalta
voi olla jarkevaa perustaa organisaation sisélle erillinen tyéryhma eri ammatti-

ryhmien edustajista suunnittelemaan rekrytointityota laajemmalti.

Hyva organisaation maine ja vetovoima ovat rekrytointivaltteja. Organisaation
positiivinen maine luo hyvan pohjan toiminnalle. Hyvan maineen takana on
hyvinvoiva henkildstd, johon tulee panostaa. Henkiloston hyvinvointi on ter-
veydenhuollon organisaation markkinakeino vailla vertaa. Henkiloston hyvin-
vointi on monihaarainen vyyhti, jossa on monia eri osia. Henkiloston kuunte-
leminen, joustaminen, kehittymismahdollisuudet ja koulutusmyonteisyys ovat
henkiloston hyvinvoinnin pohjalla. Hyvinvoiva henkildstd on organisaatiolle
arvokas voimavara. Rekrytointi on markkinointia, jossa organisaatiota tuodaan
esille. Rekrytointiyksikon tehtdva on myos kehittdd nakyvyytté ja olla aktiivi-
nen ulospdin. Organisaatiota, jolla on positiivinen kuva, on myds helppo

markkinoida.
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Rekrytointi vaatii tekijoiltdadn ja organisaatiolta valmiuksia, jotta ty0 voidaan
laadukkaasti hoitaa. Rekrytointiin on oltava ké&ytossa tietojarjestelmd, jonka
tulisi olla tyon apuvalineend. Tutkimuksen tulokset osoittivat, etta tietojarjes-
telmé on sekd haaste ettd valmius rekrytointityolle. Nayttdisi silt, etta toimi-
van tietojérjestelman hankkiminen organisaatioon on haaste. Tutkittavilla or-
ganisaatioilla oli eri ohjelmia kaytdssaan, ja jokaisessa ohjelmassa oli selkeita
puutteita. Tietojarjestelmé kaytantoa tulisi saada yhtendistettya, jolloin organi-
saatioissa kaytettaisiin samaa ohjelmaa paikkakunnasta huolimatta. Monen eri
ohjelman kehittdminen vie resursseja ja on taloudellisesti kannattamatonta,
kun taas kehitettéisiin yksi kunnollinen ohjelma jota ké&ytettaisiin laajasti eri

organisaatioissa.

Rekrytointitydn haasteena tutkimus osoitti, ettd rekrytointityotd tekevilld on
huoli tulevaisuudesta ja osaavan henkiléston hankinnasta. Hoitohenkilokunnan
pula on jo nakyvilla suuremmissa kaupungeissa. Hoitohenkilokunnan rekry-
tointi on varmasti lahitulevaisuudessa isossa roolissa monessa terveydenhuol-

lon organisaatiossa, joten sen kehittdminen on ajankohtaista.

Tutkija voi todeta tutkimuksen loppuvaiheessa, etté teorian luoma kuva rekry-
toinnista vahvistui tutkimuksen mukana ja rekrytointityota tekevien haastatte-
luiden aikana. Teorian voidaan todeta vahvistavan tutkimuksen tuloksia ja nii-

den tulkintaa.

Rekrytointi on ty0td, joka vaatii osaamista ja suunnittelua. Rekrytointi edellyt-
t44 organisaation strategista johtamista, jossa henkildstovoimavarojen johta-
minen on ensisijaista ja henkilostosuunnittelu tiimity6ta. Organisaation veto-
voima ja ulospdin luotu kuva organisaatiosta luo kentdn rekrytointitydlle.
Tyontekijoiden urasuunnittelulla, osaamisen arvioinnilla, palkkauksella, ty6-
olosuhteilla, tyoajoilla, koulutusmahdollisuuksilla ja yleiselld ilmapiirilla on
huomattava merkitys tyontekijoiden motivaatioon ja haluun tyéskennelld or-
ganisaation palveluksessa. Ndma tekijat ovat myods keskeisessé roolissa, kun
kehitetdén rekrytointia ja luodaan organisaation imagoa. Rekrytointityod vaatii
osaamista, kehittdmistd, suunnittelua ja iloista markkinahenkildd, joka on or-

ganisaation edustaja rekrytoimassa henkilostoé organisaation palvelukseen.
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Tutkimustyonprosessi oli pitka ja aikaa vieva. Prosessi eteni vaiheittain ja va-
lill4 siind oli pidempi&kin tyotaukoja. Prosessi eteni kuitenkin tutkijan mielesté
johdonmukaisesti. Kansainvaliset tutkimukset eivat yltaneet tdmén tutkimuk-
sen teoreettiseen viitekehykseen, joten kansainvélisen tutkimuksen tuoma tieto
puuttuu tasté tutkimuksesta. Kansainvalisia tutkimuksia ei 10ytynyt tai niiden
haettavuus oli hankalaa, eivatka ndin olleet tutkijan saatavilla. Tutkijan mieles-
ta isompi otos tutkimuksessa olisi toistanut itsedan eiké olisi tuonut tutkitta-
vaan ilmioon uutta tietoa. Jatkotutkimuksia ajatellessa olisi mielenkiintoista
tietdd miten rekrytoinnilla voidaan saada hoitotyon tyOpaikat mielenkiintoisik-
si ja houkutteleviksi. Millaisia keinoja houkuttelevuuteen tulisi k&yttaa ja mi-
ten rekrytointikdytantoja tulisi muuttaa.
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LIITE 1. Strukturoitu lomakehaastattelu

Tiia Sirkola Haastattelututkimus
Apulaisosastonhoitaja

Onkologian poliklinikka

Vaasan keskussairaala

tila.sirkola@vshp.fi

puh. 06-323 2929, 050 5206202 14.4.2009

Arvoisa vastaanottaja,

Olen valmistumisvaiheessa oleva terveysalan johtamisen ja ke-
hittdmisen opiskelija Vaasan ammattikorkeakoulusta. Jaljelld on
opinndytetyon tekeminen, joka on tyoeldaméléhtdinen kehitta-
mistehtdvd omaan organisaatioon. Aiheenani on rekrytoinnin
kehittdminen ja tavoitteenani on mallintaa VVaasan keskussairaa-
laan rekrytointimalli/ohjelma.

Tyon empiirinen osuus toteutetaan haastatteluiden pohjalta.
Haastattelut toteutetaan L&nsi-Suomen l&anin sairaaloiden rekry-
toinnista vastaaville henkildille.

Haastateltavat saavat sahkopostitse strukturoidut haastattelulo-
makkeet. Naiden pohjalta tehddan taydentdvé avoin puhelin-
haastattelu erikseen sovitusti.

Olisin erittain kiitollinen, jos osallistuisit haastatteluun taytta-
malla oheisen haastattelulomakkeen. Tallenna word-tiedosto
omalle tietokoneellesi. Taytad lomake, kirjoita vastauksesi kysy-
myksen jalkeiseen tyhjaan tilaan. Vastausalue kasvaa kirjoittaes-
sasi. Palauta lomake ystavallisesti minulle sahkdpostiliitteena
viimeistéan 24.4.2009.

Antamasi tiedot ovat ehdottomasti luottamuksellisia eikd nimeé-
si tai organisaation nimed tulla mainitsemaan opinnaytetydssani.

Kiitos yhteistyosta ja aurinkoista kevétta!

Tiia Sirkola
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Lomakehaastattelu

10.

Mikéa on organisaatiosi koko henkil6stéomaara? Hoi-
tohenkiloston maara?

Milloin rekrytointiyksikko on perustettu organisaati-
00si?

Mika on rekrytointiyksikon henkilostomaara?

Onko organisaatiossasi laadittu rekrytoinnille strate-
gia? Millainen?

Miten organisaatiosi ottaa huomioon rekrytoinnin
henkil6stostrategiassa?

Onko organisaatiossasi kaytossa sahkoinen rekry-
tointitietojarjestelma? Jos on, mika?

Mita hyvia puolia tietojarjestelméssa on?

Mita huonoja puolia tietojarjestelméassa on?

Onko rekrytointiyksikon toiminta mallinnettu orga-
nisaatiossasi? Jos on, miten mallinnus toimii?

Millaisia tavoitteita organisaatiossasi on asetettu hoi-
tohenkiloston rekrytoinnille?



11. Milla rekrytoinnin keinoilla hoitohenkiloston rekry-
tointia toteutetaan organisaatiossasi?

12. Miten organisaation imago otetaan huomioon hoito-
henkiloston rekrytoinnissa?

13. Millainen yhteistyé organisaatiossasi on rekrytoin-
tiyksikdn ja muun organisaation valilla? Esimerkiksi
yksikdiden esimiehet ja ylihoitajat?

14. Miten hoitohenkildston rekrytointia kehitetddn orga-
nisaatiossasi? Millaisia keinoja kehittdmiseen on kay-
t6ssa?

15. Millaisia haasteita koet olevan hoitohenkiloston rek-
rytoinnilla?

Kiitos vastauksistasi!
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