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Pia Heilmann
Uuden henkilokunnan rekrytointi ja
ikaantyneen henkilékunnan sitout-

erveydenhoito-
alalla  toimivien
tyontekijoiden ikddn-
tyminen pakottaa organisaatiot
keskittymdan yha enemman henki-
|6storesurssien suunnitteluun tulevai-
suuden henkildstopulan estimiseksi. Seuraa-
vassa keskitytddn hoitohenkilokunnan ja lddkareiden
rekrytoinnin ongelmakohtiin ja keinoihin ikddntyneen
henkildkunnan pitamiseksi tyossi laskennallista eldke-
ikdd pidempain. Mitd ongelmia henkilostéresursoin-
nissa esiintyy ja mitd on tehtdvissi niiden ratkaise-
miseksi? Tutkimusongelmaa lihestytddn organisaation
nakoékulmasta.

Ikddntyminen

Suomi on esimerkki eurooppalaisesta yhteiskunnas-

ta, jossa ikddntymisongelma on hyvin ajankohtainen.

Suomen vikiluku on kasvanut vuoden 1950 neljasta
miljoonasta asukkaasta 5,3 miljoonaan.Vdeston kasvu
saavuttanee huippunsa vuonna 2010, minka jalkeen va-
estén madrd kadantyy laskuun. Maahanmuutto ja syn-
tyvyys eivit riitd kompensoimaan demografista muu-
tosta, minkd seurauksena niin sanottu huoltosuhde
heikkenee. On arvioitu, ettd vuoteen 2035 mennessi
Suomessa on enéi kaksi tydikaistd yhta elikkeelld ole-
vaa kohden. (Piekkola 2004, 5-7.)

Ikddntyvd védestd kasvattaa terveydenhuoltopal-
velujen kysyntdd samalla kun terveydenhoidon am-
mattilaisten rekrytointi vaikeutuu. Suuret ikiluokat
poistuvat tyéelamisti myos hoivasektorilla. Suomen
Lagkariliton mukaan 45 % ladkareista on yli 50-vuoti-
aita.Viimeaikaiset uutiset my&s kertovat, ettd sairaan-
hoitajista on pulaa kaikkialla Suomessa. Hakijoiden
maara avoinna oleviin virkoihin on pienentynyt jatku-
vasti. Suurin pula on réntgen-, nukutus-, laboratorio- ja
leikkaushoitajista. My6s osastonhoitajia ja kesisijaisia
on aiempaa vaikeampi |6ytia.

Tyovoimapulan uhka pakottaa terveydenhuoltoalan
organisaatiot arvioimaan kulttuuriaan, toimintaansa ja
palkitsemiskdytdantojadn sekd kehittimadn sitoutta-
Henkilkunnalle on tarjottava mahdollisuus laaduk-
kaaseen tyohon sekd asianmukaiseen palkkaukseen
ja ymparistoon, mikd edistdd hoitajien sitoutumista
ja tyotyytyviisyyttd. Keinoina voivat olla esimerkiksi
erilaisten tydeldmdn joustojen tarjoaminen tai tyon
fyysisen rasittavuuden helpottaminen. Johtavassa ase-
massa oleva hoitaja, usein osastonhoitaja, on tarkeds-

taminen henkildstosuunnittelun
haasteina sairaala-
organisaatiossa

sd asemassa tdssd tilan-

teessa. Organisaatioiden

tulee huolehtia siitd, ettd

johtavissa tehtdvissd olevat

henkilét ovat hyvin koulutettuja,

kdytettdvissd ja valmiita auttamaan ja

tukemaan vanhemman henkildstén sitoutta-
misessa. (Cohen 2006, 243.)

Joustavien tydratkaisujen avulla sekd mentoroinnin
ja johtamistaitojen koulutuksen kautta organisaatio
voi lisdtd henkildokunnan tyStyytyvasyytta ja sitd kaut-
ta sitouttaa ikdantyneempid henkilokuntaa jatkamaan
tyossain elikeikaansa pidempain (Holtom & O’Neill
2004).Taunton ym. (1997) toteavat, ettd esimiestyo on
tirkein pysyvyyttd yllapitava ja sitoutumista edistiva
tekija ikddntyneiden tyontekijoiden keskuudessa.

Rekrytointi

Rekrytointi perustuu organisaation visioon, stra-
tegiaan, henkiléstévoimavarojen johtamiseen seka
henkildstésuunnitteluun. Rekrytointiprosessin tulisi
olla suunniteltua ja strategiasta johdettua toimintaa,
josta usein huolehtii henkilostéosasto yhteistyos-
sd rekrytoivan yksikon paillikon tai johtajan kanssa.
Rekrytoinnin suunnittelujanteen tulisi olla vihintdén
yksi vuosi, jossa mahdolliset muutokset taloudellisissa
suhdanteissa tulee ottaa huomioon. (Palm & Voutilai-
nen 1977, 107). Desslerin (2002) mukaan henkilosto-
suunnittelulla tarkoitetaan prosessia, jossa paatetdin
mitkd organisaation vakanssit tdytyy tdyttdd ja miten
ne on tarkoitus tayttda. Rekrytointiprosessin ja va-
linnan tirkeimmat asiat voidaan kiteyttdd seuraaviin
vaiheisiin: vakanssin maarittely, hakijoiden houkuttelu,
kandidaattien arviointi ja paitoksenteko (Beardwell
& Claydon 2007, 199). Rekrytointi on laaja termi, jolla
tarkoitetaan jonkun henkilén saamista organisaation
palvelukseen. Sellaisenaan se kisittda kaikki vaiheet
ilmoittelusta perehdyttimiseen. Teemoja, jotka vai-
kuttavat rekrytointiin ja henkil6valintaan, ovat orga-
nisaatiomuutokset, tyon sisiltd, ihmiset, yhteiskunta,
lainsdddanto, teknologia ja markkinat (VWood & Payne
1998, 1-2). Rekrytointi- ja valintaprosessin tarkoituk-
sena on saada sopivat hakijat kohtaamaan organisaati-
on tarpeet. Kun rekrytointia suunnitellaan, on tarpeen
ennustaa |) henkildkunnan tarve, 2) hakijoiden saata-
vuus organisaation siséltd ja 3) hakijoiden I6ytyminen
organisaation ulkopuolelta (Dessler 2002, 90-91).
On erilaisia tapoja organisoida tyotd. Nditd ovat
esimerkiksi nykyisen henkilokunnan koulutus tai uu-
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delleenkoulutus, sisdinen rekrytointi, rekrytointi or-
ganisaation ulkopuolelta, tyén alihankinta, osa-aikaiset
tyontekijat tai tilapdistydvoima tai ylityokorvauksien
maksaminen nykyisille tyontekijdille (Gémez-Mejia
ym. 2001, 160) Organisaation henkilokunnan hankin-
taprosessia voidaan kuvata seuraavalla ketjulla: henki-
|6stosuunnitelma, henkildstotarpeen miarittely, tydn
sisdllén analyysi, tehtdvan vaatimuksista ja yksityis-
kohdista paittiminen, hankintaldhteiden selvittely ja
valinta, sopivien kandidaattien I6ytiminen, haastattelu
ja testaus, terveystarkastus, valintapaitds, tydsopimuk-
sen allekirjoittaminen, organisaation tiedottaminen ja
perehdyttimisprosessi (Kauhanen 1997, 66). Nykyai-
kana organisaation on syytd hoitaa my&s rekrytoin-
nin jalkimarkkinointi tyylikkaasti ja ilmoittaa valinnasta
my0s ei-valituille hakijoille. Tulevaisuudessa he voivat
hyvinkin olla potentiaalisia rekrytoitavia uusiin avoi-
miin tehtéviin.

Rekrytointiprosessi etenee hyvin, kun kaikki on
ajateltu ja suunniteltu etukiteen. Rekrytointia tekeva
henkil6 voi hoitaa kaikki prosessiin kuuluvat asiat itse
tai kdyttdd apuna kollegoja tai rekrytointiin erikois-
tuneita konsulttiyrityksia. Tydnantajan edustajan tulee
paattdd kdytetystd mediasta ja ilmoituksen sisillosta.
Ensimmaisessd vaiheessa uuden tyopaikan sisilto ja
optimaalinen kandidaatti tulee maaritelld. Nama fik-
tiiviset kuvat helpottavat rekrytointi-ilmoituksen
luomista. (Markkanen 2002, 10-I1; Niitamo 2000,
48-49.) Mediavalinta ja ilmoituksen informaatiosi-
sdlto tulee suhteuttaa kohderyhmaiin: ketd sopivat
kandidaatit ovat ja mitd mediaa he seuraavat, toisin
sanoen missd ilmoittaminen on jirkevai tehda. Myos
ilmoituksen aikatauluttaminen on tirkeia. Organisaa-
tio voi valita useista rekrytointimenetelmistd: suo-
situkset, uramessut ja avoimet ovet organisaatiossa;
lehti-ilmoittelu, erikoisjulkaisut, radio ja TV, internet;
uraneuvonta, urakeskukset, urapalvelut, tydvoimatoi-
mistot ja suorahakukonsultit (Beardwell & Claydon
2007, 202). Kauhasen (1997, 70) mukaan tarkeimmit
rekrytointikanavat ovat: sanomalehti-ilmoittelu, tyo-
voimatoimistot, rekrytointilehdet, radio ja television,
henkildstoporssit, internet (esim. yritysten kotisivut,
tyoministerion kotisivut, e-cruiting-yritykset), kilpai-
lijat, asiakkaat, koulutusorganisaatiot ja oppilaitosten
rekrytointipalvelut, tydvoimavuokrausyritykset, suora-
konsulttiyritykset (head hunting) ja oma henkilokunta.
Organisaatiot kdyttavit usein useita edelld mainittuja
kanavia samanaikaisesti. Sanomalehti-ilmoittelu on pit-
kaan ollut eniten kiytetty rekrytointimedia (Mason &
Belt 1986, 425), mutta internet on muuttanut rekry-
tointiprosessia (Piturro 2000, 34).

Huolellinen valinta on tirkedd kolmesta syysti. |)
Oma ty6suorituksesi riippuu aina osittain alaistesi
tyosuorituksesta. Oikeilla taidoilla varustetut tyonte-
kijat tekevdt parempaa ty6ti sinulle ja organisaatiol-
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lesi. Huolellinen valintaprosessi antaa organisaatiolle
aikaa karsia pois ei-sopivat kandidaatit. 2) Rekry-
tointi ja palkkaaminen on kallista. 3) Rekrytointia
saitelee laki. Epdonnistuneen rekrytoinnin johdosta
syntyneen tydsopimuksen purkaminen on hankalaa
(Dessler 2003, 127)

limoituksen julkaisun jalkeen hakijat lihettivit ha-
kemuksensa ja CV:nsd postitse tai sihkopostilla tai
kysyvit lisitietoja tehtdvdstid. Kontakteja varten on
organisaatiossa oltava nimettynd sopiva henkil6 vas-
taamaan hakijan kysymyksiin. Haastattelu tulee ole-
maan ensisijainen rekrytointimenetelma riippumatta
testausten kasvavasta kdytostd. Haastattelua ei voi
syrjayttda milladn mekaanisella tai digitaalisella mene-
telmilld (Niitamo 2000, 9-10). Haastatteluiden ajoitus
ja paikka on jarjestettavd mahdollisimman nopeasti
haun péityttya ja sovittava aikatauluista haastatteluun
osallistuvien henkildiden kanssa (Markkanen 2002,
I'1). Rekrytointihaastattelu keskittyy ammatillisiin
kompetensseihin ja hakijan persoonallisuuspiirteisiin
(Markkanen 2002, 55; Niitamo 2000, |4). Strukturoitu
haastattelumalli helpottaa keskustelua, siind kysymyk-
set ovat valmiina, mutta kandidaatti vastaa niihin va-
paamuotoisesti. Strukturoidun haastattelumallin avul-
la voidaan pitdytya faktoissa, mutta tietty joustavuus
haastattelutilanteessa on kuitenkin tarpeen. Oikeilla
kysymyksilla saadaan térkein tieto hakijasta ja luodaan
perusta rekrytoinnille.

Erilaisia testeja voidaan kadyttdd mittaamaan kog-
nitiivista kyvykkyyttd, motorisia ja psyykkisid ominai-
suuksia, persoonallisuutta ja kiinnostusta tai aikaansaa-
vuutta (Dessler 2003, 136). Lopullinen valinta perus-
tuu kahdelle vertailulle: vertailuun kandidaattien valilla
ja toisaalta vertailulle, jossa kandidaattia verrataan
avoinna olevan tehtdvin sisiltéon (Markkanen 2002,
100). Kun sopiva henkil6 on 16ydetty, rekrytointipro-
sessi jatkuu yleensd toisella haastattelukierroksella.
Rekrytointiprosessi padttyy tyosopimuksen allekir-
joittamiseen ja perehdytykseen. Tyénhakija muuttuu
organisaation jaseneksi.

ICT-alalla on tehty tutkimus koskien rekrytoinnin
ja sitouttamisen suunnittelua. Tutkimuksen mukaan
Internetin kiyttd rekrytoinnissa on tirkedd, koska
teknologiaosaajat kiyttdvit tydnhaussaan padasiassa
nettid. ICT-osaajille tulee tarjota kilpailukykyinen palk-
ka ja tarkastaa sitd sddannollisesti sekd sopeuttaa se
yleiseen palkkatasoon. Joustavat tydjirjestelyt voivat
olla merkittava kannuste perheellisten ICT-osaajien
rekrytoinnissa ja sitouttamisessa. ICT ammattilaiset
kaipaavat haasteita. He ovat teknisesti suuntautuneita,
mutta monella heistd on myds vahva luomishalu, joka
ajaa heitd uusiin haasteisiin. Koska ala muuttuu nope-
asti, on tdrkedi tarjota koulusta ja mahdollisuus osaa-
misen piivittamiseen. Uusien taitojen kdyttéonotto
koulutuksen jilkeen on tirkedd. (Chyna 2002, 54-55;
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ks. myés Mir ym. 2002, 187—188). Vaikka esimerkki
onkin ICT-sektorilta, voidaan niitd oppeja soveltuvin
osin soveltaa myos terveydenhuoltoalalle.

Padasyyt rekrytointiongelmiin ovat: |) vaaditun
asiantuntemuksen puute, 2) kokemuksen puute, 3)
palkkapyynté on liian korkea siihen ndhden mita voi-
daan maksaa ja 4) hakijoiden puute. (Beardwell ja
Claydon 2007, 190.)

Tutkimusasetelma, metodologia

ja analyysi

Tutkimus on kvalitatiivinen tapaustutkimus, jossa tutki-
musmenetelmini oli ryhmihaastattelu. Tutkimukseen
haastateltiin erdadn suomalaisen sairaalaorganisaation
kolmea rekrytoijaa, hallintopiillikkéa, ylihoitajaa ja
osastonhoitajaa kesakuussa 2007. Liséksi taustatieto-
ja hoitoalan tyévoimapulasta on haettu joukkotiedo-
tusvilineisti ja terveydenhuollon ammattiyhdistysten
internet-sivustoilta.

Keskeisia kysymyksia ovat: millainen on tyypillinen
rekrytointiprosessi sairaanhoitajilla ja ladkareilld, mit-
ka asiat rekrytoinnissa ovat ongelmallisia? Mitd rat-
kaisuja rekrytointiongelmiin nihddin? Toisaalta mita
keinoja on kaytettavissd ikadantyneen henkildkunnan
sitouttamiseen tychonsi sen sijaan, ettd he jdisivit
elikkeelle?

Tutkimusaineiston analyysi perustui tematisointiin,
toisin sanoen teemahaastattelurungon teemat kaytiin
lapi kokonaisuuksina. Aineistosta nostettiin esiin tut-
kimusongelmaa valaisevia teemoja. Kaikki aineistossa
esille nousseet asiat pyrittiin raportoimaan, mutta
kaikkeen ei pystytty ennakkoon varautumaan vaan
tutkija sai yllattya (ks. Eskola & Suoranta 1998; Ala-
suutari 1995). Teemoittelua seurasi tyypittely. Tyypit-
telyssd on kyse aineiston ryhmittelystd tyypeiksi, sel-
viksi ryhmiksi samanlaisia tarinoita (Eskola & Suoranta
1998, 182). Koska menetelmana oli ryhmahaastattelu,
erilliset vastaukset tukivat ja tdydensivit toisiaan jo
haastattelutilanteessa. Ryhméhaastattelussa pystytaian
saamaan tietoa tavallista enemmin, koska osallistujat
muistelevat, tukevat ja rohkaisevat toisiaan (emt., 95)
Ryhméhaastattelu tuli metodiksi siksi, ettd sitd kautta
tutkijan oli helpompi padsta hianelle ennestdin tunte-
mattoman organisaation maailmaan.

Havaintoja tutkimuksen kohteena
olevasta sairaalaorganisaatiosta

Tilanne

Kohdeorganisaatio on kymmenen kunnan kuntayhty-
man yhteisomisteinen sairaalaorganisaatio. Organisaa-
tio jarjestdd sairaanhoitoon liittyvid palveluja kuntien
asukkaille (Toimintakertomus 2005). Henkilokunnan
lukumaara oli | 413 vuonna 2005. Henkil6stostrategia

tukee organisaation vision ja strategian toteuttamis-
ta sairaalan toiminta-alueella (ks. Palm & Voutilainen
1977). My6s henkiléstohallinnon kohteet ja keinot on
médritelty henkilostostrategiassa. Toiminnan tavoit-
teena on, ettd organisaatiossa on mielekasta tydsken-
nelld ja ettd henkilosté on osaava, ammattitaitoinen,
muutoskykyinen ja henkilostéd on tyotehtaviin ndh-
den riittavasti.

Naiiden asioiden myotd tydyhteisé on hyvinvoiva.
Hyvinvointia edistivdn johtamisen ja esimiestoimin-
nan tunnuspiirteita ovat muun muassa ihmisldheisyys,
vilitdn vuorovaikutus ja yhteisty6 kaikilla eri toimin-
tatasoilla. Tiedottaminen, palaverit, sisdinen valvonta,
kehityskeskustelut ja ristiriitojen ennaltaehkiisy ja
nopea selvittdiminen tySyhteisdssd ovat tirkeitd vuo-
rovaikutuksen foorumeita, joissa ihmislaheista joh-
tamista voidaan toteuttaa. Henkildston riittavyyteen
ja pysyvyyteen vaikutetaan henkildstésuunnittelulla,
rekrytoinnilla, palkkauksella ja palkitsemisella. Osaa-
misesta huolehditaan tukemalla kouluttautumista,
tyonkiertoa, tutkimus- ja ideatoimintaa, sekd pereh-
dyttamalla merkityksellisen tydympariston luomiseen,
osaavaan ja muuttumiskykyiseen henkiléstoon sekd
sopivaan henkilostomadrdan suhteessa tyotehtiviin.
Nima paamairit edistavit tyohyvinvointia. (Henkil6s-
toraportti 2005, 2-3.)

Avoimien vakanssien tdyttimisessa on jo esiintynyt
ongelmia.Vuonna 2005 saatiin 87:st4 avoimeksi ilmoi-
tetuista vakituisista vakansseista tiytettya 73. Haki-
joiden kokonaismairid oli 494. Keskimadarainen hakija-
maari per hoitajavakanssi oli 7,2 (2004) ja 7,4 (2005).
Vastaavat madrit ladkdreiden vakanssien tiyttimiseen
liittyen olivat 0,7 (2004) ja 1,0 (2005). Hoitajien avoi-
miin paikkoihin on vield riittinyt hakemuksia, mutta
osastonhoitajien virkoihin ei endi saada hakemuksia.
Lyhytaikaisten sijaisuuksien hoitajiksi ei my&skain ole
enad halukkaita. Erityisesti rontgen- ja laboratorio-
hoitajien paikkoja on vaikea tdyttdd. Henkilokunnalta
vaaditaan aiempaa enemman, ajanjaksolla 2004-2005
tyon kuorma on kasvanut 1,1 %.

American Hospital Associationin tutkimus koskien
hoitajien tyStyytyviisyyttd on osoittanut, ettd palkka-
us nousee keskeiseksi asiaksi ainoastaan jos se ei ole
kilpailukykyinen verrattuna toisiin sairaaloihin (AHA
2002).Tassa tutkimuksessa palkkausta ei nihty tarked-

lkadntyvd henkilokunta

Tutkittavan sairaalan henkilékunnan maira vuonna
2005 oli 1 413, joista vakituisia vakansseja oli | 112.
Tyyhteis6 on hyvin naisvoittoinen, 87 % henkildkun-
nasta on naisia. 57,8 % kuului hoitohenkilokuntaan ja
9,8 % oli ladkareita. Henkildkunnan keski-ika oli 45,4
vuotta, mutta vakituisten viranhaltijoiden keskuudes-
sa vield korkeampi (47,5 vuotta). 60,3 % vakituisis-
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ta tyontekijoistd kuului ikdluokkaan 51-60-vuotiaat.
Vuonna 2005 lihdettiin elikkeelle keskimiarin 59,5
vuoden idssd (Henkilostoraportti 2005, 2-3.) Tilastot
siis osoittavat, ettd tulevaisuudessa on odotettavissa
paljon elikkeelle siirtymisia. Tallainen henkildstora-
kenne pakottaa organisaation suunnittelemaan henki-
|6storesursseja ja investoimaan niihin. Padasiassa kyse
on rekrytoinnista ja henkildkunnan ty&hyvinvoinnin
yllapidosta, erityisesti ikddntyvan tydvoiman tydkyvyn
ja tyohalujen edistamisesta.
No meilld jdd eldkkeelle vuosittain aika paljon henkilés-
tod. Keskimddrin voisi arvioida parin, kolmen osastolli-
sen verran. Jos sitd konkretisoi sité lukua, ettd yhteensd
vuositasolla se pyorii sielld Ihelld kuuttakymmentd.

Rekrytointiprosessi

Uuden tydntekijan palkkaustarpeen havaitsemisen
jalkeen taytyy paattdd mitd ja miten rekrytointi suori-
tetaan, kuka tai ketka ovat siitd vastuullisia, mitka ovat
kustannukset ja missd aikataulussa rekrytointi saadaan
tehtya (Markkanen 2002, 9). Tutkimuksen kohteena
olevassa organisaatiossa rekrytointiprosessi on eri-
lainen riippuen siitd rekrytoidaanko hoitajia vai ladka-
reitd. Ensimmadiseni kisittelen hoitajarekrytointia. Jos
ollaan palkkaamassa tilapiistd tydvoimaa, rekrytoin-
tiprosessi on melko epivirallinen. Hoitaja ottaa yh-
teyttd sairaalan tydhonottoon ja jittdi sinne avoimen
hakemuksensa. Kun on tarve |6ytdd nopeasti sijainen,
tyohonottotoimisto ja ylihoitaja ottavat hakijaan yh-
teyttd ja jarjestdvat haastattelun ylihoitajan tai yksikon
osastonhoitajan kanssa. Jos hakija havaitaan hyviksi,
hdn aloittaa tydnsd mahdollisimman nopeasti.
Vakituisten hoitajien rekrytointi eroaa sijaisten
rekrytoinnista, se on luonteeltaan virallisempi. Rek-
rytointitarve ilmenee yksikossd, josta yksikon joh-
taja, useimmiten osastonhoitaja, ilmoittaa asiasta
tyohonottoyksikkoéon ja ylihoitajalle. Nama toimijat
yhdessd padttavit tyopaikkailmoituksen sisillostd,
mutta itse ilmoitus laaditaan tydhonotossa. Hoitaja-
hakuilmoituksen sisdlté on virallinen ja se pohjautuu
tyoehtosopimukseen. lImoitus lihetetddn sihkodpos-
tilla ylihoitajalle ja yksikén osastonhoitajalle kommen-
kuten johtoryhmin jasenid. Samalla heille tarjoutuu
mahdollisuus kommentoimiseen ja titd kautta anne-
taan rekrytointiprosessille virallinen lupa. Samanaikai-
sesti tehddan mediavalinta ja padtetdan missd ja milloin
ilmoitus julkaistaan. Useimmiten vakanssit ilmoitetaan
organisaation sisdisessi verkossa sekd sairaalan www-
sivuilla ja Tyohallinnon kotisivuilla. Paikat ovat nahta-
vissd myOs sairaalassa julkaistavassa viikkotiedotteessa.
Avoimet vakanssit julkaistaan my6s maakunnallisessa
ja valtakunnallisessa sanomalehdessa. Mielenkiintoista
on, ettei vakinaisista tyopaikoista ilmoiteta lainkaan
vieressd olevaan terveydenhuolto-oppilaitokseen.

Hoitajaopiskelijat tekevit tyoharjoittelunsa ko. sai-
raalassa ja sitd kautta saavat tietoa pakoista, mutta
tyonantajakuvan kannalta olisi tirkedi ilmoittaa myos
avoimista tyopaikoista oppilaitokseen. Tahan viestin-
tdan tulisi laatia toimiva kdytidntd sairaalan ja oppilai-
toksen vilille.

Hoitajat ldhettdvit hakemuksensa liitteineen sai-
raalan tydhonottoon perinteisessd postissa. Pelkkia
sahkopostihakemuksia ei oteta vastaan, vaan ne pyyde-
tddn tdydentdmain paperihakemuksilla. Tydhonotossa
hakemuksista laaditaan yhteenveto, joka lihetetddn
yhdessd hakemusten kanssa yksikdn osastonhoitajalle
valintaa varten. Osastonhoitaja ja ylihoitaja haastat-
televat kandidaatit. Psykologisia testejd ei valinnoissa
kdytetd. Valinnan jilkeen tyohonottotoimistossa laa-
kirjoittavat.

Ladkarirekrytoinnin hoitavat lddkarit itse. Sairaala
panostaa enemman lddkdrirekrytointiin, Internetin
ladkarien rekrytointi-ilmoituksessa esitelldaan paljon
laajemmin etuja, sairaalaa, ymparistéd ja kaupunkia.
Hakijoita kehotetaan ottamaan yhteyttd johtavaan
ladkariin lisdtietojen saamiseksi. Koko lddkareiden
rekrytointiprosessi on paljon vapaamuotoisempi kuin
mitd hoitajilla on. Hakemukset pyydetdén lahettamain
johtavalle ladkirille ja haastattelut jarjestdd johtava
ladkdri ja alan erikoisladkari. Ladkdrihakijoita kannus-
tetaan esittdmadn hakemuksessaan palkkatoivomuk-
sensa, kun taas hoitajien palkkaus perustuu viralliseen
tyoehtosopimukseen.

Periaatteessa keskitetty jdrjestelmd on hoitohenkilds-
tolle, elikkd se toiminta keskittyy tuohon hoitohenkilokun-
nan tyéhonottoon. Paitsi esim. lddkdrit ovat sitd joukkoa,
jonka rekrytoinnin hoitavat pitkdilti lddkdirit itse.

Suurin ongelma uuden henkilokunnan rekrytoin-
nissa on hakijoiden puute. Henkildstétoimistossa ei
ole mitddn hakijareservid, josta sijoittaa henkildita
téihin. Vuosittaisten hakijoiden lukumdiran trendi on
laskeva.Vuonna 2005 oli 87 vakituista vakanssia auki,
joista 73 saatiin tdytettyd.Vuonna 2006 oli avoinna 148
vakanssia (haastattelu).Tlld hetkelld kaikkein vaikeinta
on |6ytdd ammattitaitoisia sijaisia. Sen vuoksi tiaytyy
pystyd houkuttelemaan henkildkuntaa oman alueen
ulkopuolelta, ympari maata. Suurin pula on réntgen- ja
laboratoriohoitajista.

Elikkeelld olevia hoitajia kdytetddn usein sijaisi-
na. Jokaisella osastolla on ainakin yksi elikkeelle jo
Hén tuntee oman osastonsa tydtavat ja kulttuurin
eikd perehdytystd tarvita. Usein vanhemmat hoitajat
my®0s lykkadvit elikkeelle siirtymistddn ja antavat siten
organisaatiolle aikaa uuden, ammattitaitoisen hoitajan
rekrytointiin.

He ovat vakituisia sijaisia, jotka hdlytetddn hatiin,
omalta osastolta eldkaityneitd. Tuntevat tydkulttuurin.
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Ei ole mahdollista palkata uutta hoitajaa pereh-
dyttamisjaksoksi, kun vakituinen tyontekija on vield
tyossd. Tallainen paillekkdinen jarjestely on hyvin har-
vinaista, mutta se ndhdain tirkedksi siirrettdessi osaa-

mista eldkkeelle jadviltd hoitajalta uudelle tulokkaalle.

Haastateltujen rekrytoijien mielestd tulevaisuudessa
lienee mahdollisuus jarjestdd tillainen paillekkiisten
vakanssien aikainen oppimismahdollisuus rahoittamal-
la se sijaismadrirahoilla.

Sairaalan ei ole tarvinnut tihdn mennessd niahdi
paljon vaivaa rekrytoinnin edistamiseksi, mutta tulevai-
suuden tyévoimapulan vuoksi rekrytointi tiytyy ottaa
vakavasti. Haastateltavat korostivat hakijoiden saamis-
ta maakunnan ulkopuolelta. Kuitenkaan esimerkiksi in-
ternetid ja rekrytointimessuja ei ole kdytetty juurikaan
rekrytoinnin apuna. Pikkuhiljaa organisaation nikyvyy-
den, tydnantajakuvan ja rekrytoinnin tirkeys tulee ko-
rostumaan.Alkuna sairaalan nikyvyysponnisteluille on
juuri aloitettu rekrytointiprojekti, jolla haetaan keinoja
tulevaisuuden tyévoimapulan ratkaisemiseen.

Jotenkin ajattelisin, ettd terveydenhuoltoalalla mer-
kitsee paljon my&skin sellainen tydnantajaimago, etta
jos meilld tehdddn laadukasta hoitoty6td nykyaikai-
sessa ymparistossi ja meilld on sitd ja titd osaamista
kaytossi ja ajantasaiset vilineet.

Haastateltavat nikivit korkeatasoisen rekrytoin-
tiprosessin merkityksen, mutta organisaatiossa sen
merkitystd ei vield ole otettu kovinkaan vakavasti.
Haastateltavien mielestd organisaatiossa kaivattaisiin
rekrytointikoulutusta. Rekrytointiprosessin tulee olla
hallittu, koska hakijat ovat nykyaan hyvin tietoisia oi-
keuksistaan tydnhakuun liittyen.

Tuli vield yksi asia mieleen, mitd meiddn tulisi kylld
kehittdd, et ylipddtdnsd niinku rekrytointiosaaminen.
Meilld on varmaan kylld ajatusmaailmakin silld kynd-ja-
kumi-tasolla jotenkin. Et sit kun aattelee, kun vertailee
esim. muihin sairaanhoitopiireihin, niin sitd ei jotenkin
tddlld ndhdd niin tdrkedksi kuitenkaan. Tavallaan néh-
dddn, mut sit ei kuitenkaan ndhdd, et se vaatii panos-
tusta, se vaatii ihmisid, se vaati ohjelmistoja ja sellasta
toisenlaista otetta.

Haastateltavat toivat esiin myos toimivan rekry-
tointiohjelmiston merkityksen. Sairaalassa ei ole kay-
tOssd mitadn tietoteknistd rekrytointisysteemis, joka
helpottaisi hakemusten kasittelya. Rekrytointiprosessi
on vield nykyddn kisityots, sitd tehdddn vanhanaikai-
sesti ja se mahdollistaa virheet. Hakijoiden yhteenveto
ja hakemukset ovat yhdessi paikassa kerrallaan eika
niitd padse sihkoisesti kisittelemdan useampi orga-
nisaation edustaja samanaikaisesti. Lisdksi prosessiin
kuluu liikaa aikaa. Haastateltavat olivat huolestuneita
organisaation imagosta, joka vilittyy tillaisesta van-
hanaikaisesta rekrytointimenetelmasta.

Niin, meilldhdn on paperihaku vield ndihin vakitui-
siinkin, ihan kirjekuoressa. Jos sdhkdpostihakemuksen

laittaa niin pitdd ilmoittaa vield, ettd ole hyvd, ldhetd
paperit henkilostétoimistoon. lhan siitd Idhtien jo, et jos
sairaanhoitaja vaikka soittaa tyéhénottoon ja kysyy tai
tulee kdymddn ja kysyy, minkdlaisia sijaisuuksia teilld
olisi avoinna, minkdlaisia tydsuhteita, niin ei pysty ndyt-
tdmddn nopeasti tdllaista listaq, et tdllaisia ja tdllaisia.
Meillé ei ole olemassa sellaista tietojdrjestelmdd, missd
kaikki puutteet olisi kauniisti listattuna, vaan sitten ruve-
taan rapistelemaan makulatuurilehtiétd ja katsomaan
sieltd lyijykyndmerkintojd, et onko sielld semmoinen ja
tdmméainen. Tai sitten jotain tdllaisia sdhképostiliitteitd,
niitd on tulostettuina, niitd saattaa olla useampi mapil-
linen.Tuo on semmoista imagoa ehkd, voi tulla semmoi-
nen kdsitys ihmisille, ettei ihan itsekddn tiedetd, et mitd
meilld on.Vddrinkdsitys.

Uutta tietoteknistd rekrytointisysteemia saadaan
organisaatiossa vield odottaa, haastateltavat ennustivat
sellaisen saamisen olevan mahdollista parin vuoden
pasisti.

Tyokyvyn edistdminen keinona ikddnty-
vdn henkilokunnan sitouttamiseen

Organisaatiossa edistetdin tyokyvyn yllapitoa yleiselld
tasolla. Sairaalan tyéhyvinvointiryhma suunnittelee ja
edistdd toimenpiteilldan tydhyvinvointia. Tatd toimin-
taa varten on osoitettu vuosittainen madraraha. Silti
haastateltavien mielestd ensisijainen tydhyvinvoinnin
edistdja on esimiestyd, miten osastonhoitaja onnistuu
johtamaan yksikk&aan ja millaisen ilmapiirin han sinne
saa yhteistyOssa alaistensa kanssa luotua (ks.Taunton
ym. 1997).

Esimiesty6 on ratkaisevassa asemassa. Se ilmapiiri

ja johtaminen sielld yksikossd.

Hoitajien ja ladkireiden rekrytointisopimukset ta-
kaavat heille tietyt koulutusmahdollisuudet vuosittain.
Erds haastatelluista korosti organisaation rekrytointi-
sopimusten uusimisen tarkeytti. Rekrytointisopimuk-
set sisdltdvit ne edut, jotka henkildkunnalle tarjotaan;
esimerkiksi mahdollisuudet lisdkoulutukseen. Rekry-
toijien mielestd organisaatiolla pitid olla jotain tarjot-
tavaa hakijoille rekrytointineuvotteluissa.
Haastateltujen rekrytoijien mielesti organisaatiossa
ei juuri esiinny mahdollisuutta tyonkiertoon vaikka se
on nakyvisti esilld organisaation strategiassa (Henki-
|6storaportti 2005, 3). Haastatteluissa tuli kuitenkin
esille tydnkierron merkitys rekrytoinnin ja oppimisen
edistdjana.

Johtopaitokset

Sairaalaorganisaation henkil6storesurssien allokoinnin
pullonkaulat nakyvit olevan kahtaalla. Kuinka sitoute-
taan vanhempaa henkilékuntaa, motivoidaan heita

ganisaation tulee kehittda uusia kdytiantdja uuden hen-
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kilokunnan houkuttelemiseksi. Tutkimuksen kohteena
olevassa sairaalaorganisaatiossa esiintyi rekrytointi-
ongelmia. Osaavia hoitajia ja ladkireitd on aiempaa
vaikeampi 16ytdd. Hakijamddrin trendi on muuttunut
laskevaksi. Mitkd voisivat olla oikeat lddkkeet ndiden
ongelmien ratkaisemiseksi?

Tyonantajakuvan parantamiseksi ei ole tehty vield
juurikaan markkinointitoimenpiteitd. Tahan mennessa
se ei ole ollut tarpeellista, mutta kun kilpailu osaajis-
ta kiihtyy suurten ikdluokkien jaddessi elikkeelle, on
rekrytointitoimenpiteisiin panostettava. Organisaation
nakyvyytta niin maakunnassa kuin valtakunnallisestikin
voidaan parantaa esimerkiksi internetin paremmalla
hyddyntamiselld ja hoitoalan rekrytointitapahtumiin
osallistumalla. My6s toimiva hakijatietojarjestelmad an-
taa kuvan nykyaikaisesta sairaala-organisaatiosta. Ha-
kija jattda tietonsa tietokantaan, josta annettua tietoa
on helppo hakea ja kisitelld organisaatiossa. Tietojar-
jestelmidn avulla rekrytointiprosessista tulee tarkempi,
nopeampi ja virheettdmampi.

Sairaalan ldheisyydessi sijaitsevaa terveydenhuol-
to-oppilaitosta ei ole huomioitu tarpeeksi rekrytoin-
timarkkinoinnissa. My6skdan yhteydenpito ladkareita
kouluttaviin yliopistoihin ei ole systemaattista ja suun-
niteltua. Huolimatta hoitajien jatkuvista opiskeluihin
liittyvistd harjoittelujaksoista sairaalassa ei vakituisista
vakansseista tiedotettu oppilaitokseen. Opiskelijoiden
sitouttamiseen ammattikorkeakoulusta ja yliopistoista
tulisi panostaa enemman.

Kirjallisuus

Organisaatiossa ei ole mahdollista palkata uutta
hoitajaa perehdyttimisjaksoksi samaan aikaan, kun
elikkeelle siirtyvd hoitaja tyoskentelee vield omalla
vakanssillaan. Téllainen piillekkdinen tilanne on har-
vinainen, mutta yhdessd yksikossa sellaista jarjestelyd
on jo kokeiltu. Toivottavasti tima kokeilu kannustaa
muitakin yksikoitd panostamaan seniorilta juniorille
tapahtuvaan tiedonsiirtoon.Tyonkiertoa ei ole kdytet-
ty rekrytoinnin ja osaamisen kehittdmisen apuna vaik-
ka niin on strategiaan kirjoitettukin. Jatkokoulutus on
ndhty ratkaisuna laboratorio- ja réntgenhoitajapulaan,
koska patevid ei saada, heitd koulutetaan perustutkin-
non omaavista hoitajista.

Osastonhoitajan rooli yksikdssd nihtiin tirkeim-
pana tekijand tydhyvinvoinnin edistimisessa. Silla on
tirked merkitys kuinka hin johtaa ja millaisen organi-
saatiokulttuurin hian onnistuu yksikkd6énsd luomaan.
Esimiestyd on ensisijainen tekijd, kun puhutaan van-
hemman henkilokunnan sitouttamisesta jatkamaan
tySeldmidssd laskennallista eldkeoikeutta pidempain.
Taman vuoksi johtamistaitojen tdydennyskoulutuksel-
le on organisaatiossa selvisti tarvetta.

Tutkimuksessa kasiteltiin ikdantymisen vaikutusta
organisaatioon ja sitd kautta keskityttiin erityisesti rek-
rytointiin ja ikiantyneen henkil6kunnan pitimiseen ty6-
elimissa. Esimiestyon merkitykseen ei ollut varauduttu
tutkimusasetelmassa. Tutkimus on alku uudelle, toisin
sanoen |6ydokset kannustavat jatkamaan tutkimusta
tydnantajaimagon merkityksestd rekrytoinnissa.
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