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TIIVISTELMA:

Hyvinvoinnin ja terveyden alalla tyévoimapula ja samaan aikaan vdeston ikddantymisen muka-
naan tuomat haasteet ovat seikkoja, joihin tulevaisuuden varalle on etsittdvéa ratkaisuja. Yhtend
ratkaisukeinona haasteisiin vastaamiseen on nostettu kansainvélinen rekrytointi. Sen keinoin
on haluttu parantaa organisaatioiden tyovoimaresursseja ja etsid uusia ratkaisuja. Koska terve-
yssektori on henkilgstopainotteinen alue, koen henkilostéjohtamisen tematiikan tarkastelun
tastd ndkokulmasta ajankohtaiseksi. Alati kasvavat tehokkuuden ja laadukkuuden paineet ovat
ottaneet myos taltd ihmisldheiseltd sektorilta pysyvén jalansijan ja tuoneet mukanaan paineet
hyville ja toimivalle henkildstéjohtamiselle ja -suunnittelulle. Tutkimukseni tavoitteena onkin
valottaa terveyssektorin ndkokulmasta henkilostéjohtamista ja rekrytointia sekd tarkastella
hoitaja-tyovoiman liikkkuvuutta yleiselld tasolla.

Tutkimuksen teoreettisen viitekehyksen muodostaa HRM Human Resource Management, hen-
kilostojohtamisen teoria, jonka kautta kuljetaan strategisen johtamisen teemoihin ja henkilostén
johtamiseen substanssissa eli terveydenhuollon organisaatioissa. Tavoitteena on luoda henkil6s-
téjohtamisen teoriasta peruskivijalka rekrytoinnin prosesseille, jotka ovat tirkeitd osia muokat-
taessa organisaatioista toimivia ja kansainvalisid.

Empirian tutkimukselleni muodostaa Vaasan kaupungin sosiaali- ja terveysviraston laitos-
hoidon vuodeosastojen kokemukset kansainvélisestd rekrytoinnin tapahtumasta. Vaasan kau-
pungin vuodeosastoille rekrytoitiin Espanjasta kahdeksan sairaanhoitajaa kun avoimiin ty6-
paikkoihin ei saatu kotimaasta tulijoita. Kokemus kansainvélisestd rekrytoinnista on ensimmai-
nen ndin suuressa mittakaavassa Vaasan kaupungin organisaatiolle. Aineiston kerdys teema-
haastatteluin kohdistuu kyseisen organisaation esimiesjohtoon, ylihoitajiin ja osastonhoitajiin.
Tapaustutkimuksen menetelmalléd on tarkoitus saada syvallisempéaa kokemustietoa ja luoda sita
kautta kuva projektin onnistumisesta ja haasteista.

Tutkimukseni avulla haluan tuoda terveyssektorin rekrytoinnin tdrkeyttd esiin ja auttaa ym-
martdmédn sen prosesseja. Henkilostojohtamisen ty6kaluna rekrytointi on tdrkedssd roolissa
niin osaamisen kuin tyShyvinvoinnin nidkékulmasta tarkasteltuna, ja hyvin onnistuneena se
antaa lisdarvoa organisaatioille. Tydvoimavaltaisella alalla hoitajien liikkuvuus on suurta, silld
koulutettu hoitaja 16ytd4d aina paikkansa, kotimaasta tai maailmalta.

Lisdksi toivon, ettd tdstd menneen tapahtuman tarkastelusta olisi mahdollisesti hy6tyd myos
Vaasan kaupungin organisaatiolle strategisen suunnittelun vaiheessa, jotta he 16ytéisivat toimi-
vat, innovatiiviset ratkaisut terveyssektorin tydvoiman hankinnassa ja késill4 olevassa tyonteki-
japulassa.

AVAINSANAT: henkilostéjohtaminen, rekrytointi, tyévoiman liikkuvuus, ter-
veyssektori






1. JOHDANTO

Tyontekijdt ovat teollisuuden ja teknologian sektoreille tottuneet jo kansainvali-
siin tyStovereihin ja rekrytointiin ulkomailta. Terveydenhuollon sektorilla asia
on puolestaan uutta. IlImi6 on tullut tutuksi muilla sektorilla jo pidemmaén aikaa
ja on juurtunut sielld henkilgstohallinnon kéytantdihin. Insinddrejd ja muita
osaajia sekd asiantuntijoita on rekrytoitu Suomeen kun samaan aikaan maamme
omia osaajia on kosiskeltu ulkomaille suurten mahdollisuuksien perdssa. Suo-
meen muutti ulkomailta vuoden 2010 aikana 24 600 henkil6a. Se on 2 100 henki-

164 vadhemmaén kuin vuonna 2009. (Ty6- ja elinkeinoministeri6 2011: 23.)

Ulkomailta houkutellaan hoitajia paremmalla palkalla, lupauksilla hyvista tyo-
oloista ja mahtavilla mahdollisuuksilla kehittd4 itseddn hoitajana kohdemaassa,
useimmiten ldnsimaissa. Moni heistd jattddkin kotimaansa ja lihtee hakemaan
parempaa eldméis, ja etenkin naiset toivovat saavansa uudessa kohdemaassa
tasavertaisempaa kohtelua kuin kotimaassaan. Heiddn 14hténsd kotimaan ter-
veydenhuoltojdrjestelméstd aiheuttaa kuitenkin seurauksia. Lansimaiden paik-
kaillessa omaa hoitajapulaa, toisaalle alkaa syntyd myds tyévoimapuutteita,
joihin tarvittaisiin kipedsti tekijoitd. Ilmiostd kdytetddn myds nimitystd brain-
drain (Xu & Zhang 2005: 572.). Artikkelissaan Brush, Sochalski ja Berger (2004)
ovat arvioineet Filippiinien kohdanneen timéan ongelman. Heiltd karkaa paljon

ammattitaitoista hoitajatydvoimaa lansimaihin uusia kokemuksia hakemaan.

Suomalaisia hoitajia on ulkomailla ldhes neljd kertaa enemmaén kuin ulkomaa-
laisia Suomessa, mutta EU-maista tulevien sairaanhoitajien kiinnostus Suomea
kohtaan on kasvusuunnassa. Hoitajien liikkuvuuteen eri maiden viélilld vaikut-
taa erityisesti palkka ja tyoolot. Keino houkutella Suomeen tyévoimaa on luoda
kuva odotettavissa olevasta tulevaisuudesta palkkatasoineen ja perusteineen
sekd realistisen tiedon antaminen tyooloista. Nuorempi sukupolvi on haluk-
kaampaa ldhtemdan kotimaan ulkopuolelle toihin ja juuri heille on markkinoi-
tava Suomea kilpailukykyisend vaihtoehtona kansainvailisilld tyomarkkinoilla.
(Karlsson 2010: 18, 20.)



Kun Suomessa vdeston rakenne muuttuu ja se vanhenee nopeaa vauhtia, sosi-
aali- ja terveyssektorin paineet kasvavat koko vdestén hyvinvoinnin turvaami-
seksi. On myo0s tdlld ihmisldheiselld sektorilla havaittu kansainvélisen rekry-
toinnin tuomat mahdollisuudet. Kansainvilinen rekrytointi ei ole arkipdivada
terveyssektorilla, ja ndin ollen suuria haasteita tulee kumpuamaan mahdolli-
suuksien rinnalle. Haasteet tulevat ndkymaén sektorin joka tasolla, niin hoitaji-
en kuin esimiestenkin arjessa mutta myds potilaiden ja asiakkaiden tasolla.
Myo6s kansainvélisestd ndkokulmasta tarkasteltuna vdeston ikddntyminen on
terveydenhuollon organisaatioille haaste. Se pakottaa johtajia ja paattdjida kek-
simddn luovia ratkaisuja ongelmiin. Hoitosuhteen epitasapaino on havaittu
laajasti ldnsimaissa, joissa oletetaan jdrjestelmén pitdvan huolta ihmisestd, ja
ennen kaikkea ikddntyvéstd vdeston osasta. (Brush, Sochalski & Berger 2004:
78.)

Terveydenhuollon henkildstopula on nyky&ddn helppo maali mediakeskusteluil-
le ja vaalipaneeleille. Useimmilla meistd ihmisistd on jonkinlaisia kokemuksia
terveydenhuollosta, joko itse potilaana tai omaisena tai ndkokulman toiselta
laidalta eli tyontekijand. Jokaiselle meistd on tarina siitd kerrottavana, positiivi-
nen tai negatiivinen. Etenkin negatiiviselle keskustelulle 16ytyy aina foorumi ja
kuulijansa, osa kritiikistd on aiheellista ja rakentavaa, osa ei niinkddn. Osittain
tamad kritiikki ja mediakeskustelu koskettaa jokaista terveydenhuollon organi-
saatiossa tyOskentelevdd tyontekijdd. Tunne siitd, ettd omalle tyolle ei anneta
yhteisossd arvoa tai tyon laatua pidetddn huonona, aiheuttaa tyontekijoille
stressid ja henkistd kuormitusta jatkuvasti kasvavien vaatimuksen ja suorituk-
sen parantamisen edessd. Se, ettd antaa itsestddn jotain jokaiseen potilassuhtee-
seen ei endd riitd ammattitaidon rinnalla. Tdytyy my0s olla tehokas. (Lombardi
& Pynes 2011: 10, 16, 21.)

Kiinnostukseni kansainvélistd rekrytointia kohtaan herdsi tyoskennellessani
rekrytoijana Vaasan kaupungin sosiaali- ja terveysviraston sijaisrekrytoinnissa,
jossa kohtasin jonkin verran tyonhakijoita, joiden kotimaa on joku muu kuin
Suomi. Ty6nkuvaani kuului hoitajien sijaisten vilitys ja uusien tyonhakijaeh-
dokkaiden haastattelut. Molempien kotimaisen kielen lisdksi haastattelin ja

kommunikoin uusien tydnhakijoiden kanssa my6s englanniksi. Piddn aihetta



my0s ajankohtaisena juurikin tuon tulevaisuudessa hdaméttavan tydvoimapu-
lan takia, ja tddlld Vaasassa keskustelua herdttdvien Espanjasta rekrytoitujen
sairaanhoitajien vuoksi. MyGskddn péddaineessani sosiaali- ja terveyshallintotie-
teessd ei ole aiemmin vastaavanlaisesta ilmiostd tehty tutkielmaa. Rekrytoinnin
teema ei tunnu olevan tieteellisen tutkimuksen alalla kovinkaan suuren mielen-
kiinnon kohteena yliopistoissa. Ammattikorkeakoulujen opinnédytteistd puoles-
taan aiheeseen liittyvid t6itd 16ytyy jonkin verran, alalta jos toiseltakin henkilGs-

téjohtamisen ja rekrytoinnin suhteista.

1.1. Ty6voiman tarve ja ilmio tutkimuksen taustalla

Globaali huoli terveysalan ammattilaisten riittdvyydestd on ajankohtainen il-
mi6. Sairaanhoitajista on muotoutunut yksi kysytyimmistd ja laajimmin liikku-
vista ammattiryhmistd maailmalla. Markkinoille tulevien uusien sairaanhoitaji-
en midrd ei riitd kattamaan puutosta terveydenhuollon tydvoimatarpeessa
(Brugha, Humphries & McGee 2008: 2). 1990-luvun edetessd Suomi olikin yksi
niistd maista, joista sairaanhoitajia ldhti enemmaén ulos kuin tuli ulkomaalaisia
hoitajia sisddn, ja mediassa nakyneet kansainvéliset sairaanhoitajamme olivat
pddosin ldhtoisin Filippiineiltd ja Unkarista. Ulkomaalaisten hoitajien osuus

maassamme on toistaiseksi kuitenkin pysynyt vield melko pienena.

Nieminen (2011) on vditoskirjassaan tutkinut sairaanhoitajamaahanmuuttajia
globaalilla ja kansallisella tasolla sekd lisdksi tyoyhteisotasolla. Han on tarkas-
tellut koulutettujen ihmisten muuttoliikennettd hoitajien ndkokulmasta ja tote-
aakin, ettd useissa ns. rikkaissa maissa tyévoimanhankinta on tukeutunut vah-
vasti kansainviliseen rekrytointiin. Suomessa vastaavaa trendid ei ole viela il-
maantunut, silld esimerkiksi vuonna 2002 ammatinharjoittamisoikeus myo6nnet-
tiin yhteensd 18:1le ulkomaalaiselle sairaanhoitajalle, jotka ovat saaneet koulu-
tuksen muualla kuin Suomessa. Vuonna 2008 lupia myonnettiin 89 kappaletta
EU-maissa koulutetuille sairaanhoitajille. Lisdksi ulkomailla suoritetun tutkin-
non arviointi- ja tunnistamisprosessit ja kdytdnnot vaihtelevat suuresti eri mai-
den vililla. Sindlladn myonnettyjen lupien luvut eivét ole suoraan vertailukel-

poisia, silld jalkimmaiseen sisdltyy my0s ne suomalaiset, jotka ovat saaneet kou-
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lutuksen ulkomailla. Sairaanhoitajien kokonaisméadrdd tarkasteltaessa, ovat na-

md melko marginaalisia lukuja maassamme. (Nieminen 2011: 11, 19-20, 26.)

Alueellinen véestorakenne on taloudellisen eldmédn runko, joka vaihtelee suu-
resti esimerkiksi maakunnasta toiseen. Lisdksi aluetalouden ja maakuntien
osaamisen tasoissa on eroja. Uudellamaalla, Varsinais-suomessa ja Pirkanmaal-
la sijaitsevat suurimmat maassamuuton positiiviset taseet. Namé kolme maa-
kuntaa omaavat myos keskeisimmait kasvukeskukset. (Heikkinen & Pikkarai-
nen 2008: 173.) Vuoden 2009 syksynd avointen tyopaikkojen madrd lahti jyrk-
kéddn nousuun, joka kuvasti taloudellisten suhdanteiden ja tydvoiman kysynnan
muutoksia. Tyovoimaan kuului vuoden 2010 aikana keskimé&érdisesti noin 2,6
miljoonaa henkil6d. Se on 6 000 ihmistd vdhemmaén kuin edellisvuonna. Eldk-
keelle siirtyminen on myohentynyt elikeuudistuksen myo6td ja vdeston keski-
idn nousu ei tule pysdhtymaidn. Korkea tyottomyys kuitenkin siirtdd vélitonta
tyovoimapulaa vield tuonnemmas tulevaisuuteen. Kun syntyvyys laskee ja tyo-
voimaan tulevat luokat pienenevit eikd tarpeet kohtaa, tydvoimapula on pin-
nan alla kyteva ongelma. 2000-luvun puolen vilin Suomessa taloudellisen taan-
tuman jilkeen tyo6llisyys ldhti pieneen kasvuun mutta heikentyi sitten. Tyo-
panoksen kysyntd vahvistui, joka kielii lyhennetystd tyGajasta tai lomautettujen
palanneen tyon ddreen. Vuonna 2010 ty6llisten mééra terveys- ja sosiaalipalve-
luissa viheni 9 000 henkil6llg, teollisuuden alalla vastaava luku oli 17 000 hen-
kilod. Terveys- ja sosiaalipalveluiden sektorilla my0s osa-aikaisena tehtdvaa
ty6td oli eniten. Enemmisto tekee osa-aikatyotd sen joustavuuden vuoksi ja ko-
kee sen eldmintilanteeseensa sopivaksi, ei vastoin tahtoaan tai osittain lo-

mautettuna. (Ty6- ja elinkeinoministerio 2011: 18-22, 24.)

Kehittyneiden maiden kasvava tarve ja riippuvuus ulkomaalaisista hoitajista on
(Aiken, Buchan, Sochalski, Nichols & Powell 2004: 76) seurausta epdonnistu-
neesta politikoinnista ja sairaanhoitoon alisijoittamisesta. Yhdistynyt Kunin-
gaskunta on luottanut pitkélti maan ulkopuolelta tulevan tyévoiman saatavuu-
teen ylipddtdnsd tyovoiman turvaamisessa. Buchan (2002: 5-8) on tutkimusra-
portissaan pohtinut syitd rekisterdityjen hoitajien rekrytointiin muista maista
Englantiin, Skotlantiin, Pohjois-Irlantiin ja Walesiin. Ikddntyvan hoitohenkils-

kunnan tilalle on saatava uutta henkilost6d, ja yksi mahdollisuus parantaa ti-
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lannetta on houkutella hoitajia ulkomailta. Laillistettujen hoitajien lisdksi nima
maat pyrkivit houkuttelemaan ihmisid kouluttautumaan heidén instituutiois-
saan hoitajiksi ja sitd kautta vastaamaan hoitajapulaan ammattitaitoisilla hoita-
jilla. Vaikka USA:ssa sairaalat (Brush, Sochalski & Berger 2004: 83-84) myontéa-
vit kustannusten olevan korkeammat rekrytoitaessa ulkomailta, ovat he sitd
mieltd, ettd pitkdlld juoksulla rahaa sddstyy. Sddstod tapahtuu kun nykyisid
palkkoja ei tarvitse nostaa eikd kotimaisen henkil6kunnan etuuksia lisitd ja ke-
hittad. Mikali rekrytoitu hoitaja ei tdytd tai rikkoo sopimuksen velvoitteita, rek-
rytointiyritys on vakuuttanut heidét ja itse organisaatio ei koe rahallista mene-
tystd. Tama tekee ulkomailta rekrytoinnin pieniriskiseksi toiminnaksi sairaaloil-
le USA:ssa.

Terveydenhuoltoinstituutit kohtaavat hoitajien méddrdn vdhyyden todellisuu-
den suurena ongelmana. Kansainvélinen rekrytointi on monisédikeinen tapah-
tuma seurauksineen eiké sitd voida tarkastella lineaarisen mallin tavoin. Hoita-
jien tuonti muista maista sdilyy elinvoimaisena ja tuottavana strategiana paika-
ta hoitajien tyévoimapulaa. Ulkomailta rekrytointi on koettu kustannustehok-
kaaksi tavaksi saada nopeasti tyévoimaa, silld joku muu kuin hankkiva organi-
saatio on hoitajat jo kouluttanut eikéd koulutuksen kustannukset kohdistu rekry-
toivaan maahan (Brugha, Humphries & McGee 2008: 4). Tuonnin lisdksi monet
organisaatiot ovat ryhtyneet toimiin sdilyttddkseen heilld jo olevat hoitaja-
resurssit ja pitddkseen tySympadristot houkuttelevina. Toisaalla luodaan uusia
yrityksid, joiden avulla rekrytoidaan uusia hoitajia niin kotimaasta kuin ulko-
mailta. (Brush, Sochalski & Berger 2004: 78; Xu & Zhang 2005: 571, 579.)

Hoitajapula ldnsimaissa on kiihdyttdnyt kansainvilistd rekrytointia ja maa-
hanmuuttoa, laittaen liikkeelle keskustelut seurauksista niin 1dht- kuin tulo-
maissakin ja siitd millaisia vaikutuksia télld kaikella on globaalissa merkitykses-
sd. Meidan hyvinvoivien valtioiden tulee olla tietoisia vaikutuksista, joita ilme-
nee kun houkuttelemme kehittyvistd maista hoitajia omiin tarpeisiimme. Kehit-
tyvien maiden hoitajavaranto on my®os rajallinen ja tarkoittaa, ettd sieltd lihtee
heiddn kaipaamaansa osaamista muille maille. Esimerkiksi Filippiinit ovat jo
kauan “tuottaneet” hoitajia, jotka ldhtevit uusiin maihin tdiden perdssi. Osaa-

vien hoitajien 14ht6 kotimaastaan rapauttaa heiddn terveydenhoitojérjestel-
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maansd, jolla olisi vield kehittdmisen tarvetta itsellddnkin. (Kodoth & Kuriakose
Jacob 2013: 4,9, 11.)

Aikenin (2004: 69-77) ja kollegoidensa kirjoittama artikkeli kansainvilisen hoi-
tajien muuttoliikenteestd on tutkinut USA:ta, Irlantia, Kanadaa, Australiaa, Uut-
ta-Seelantia ja Yhdistynyttd Kuningaskuntaa isdntimaina, sekd kansainvilisten
hoitajien m&drdd koko maan hoitajien joukosta. Prosentuaalisesti ulkomaalais-
ten hoitajien maéra liikkui ndissd maissa 4-8 prosentissa. Prosentuaalinen osuus
on kuitenkin sidoksissa kyseisen maan rekisteréityjen hoitajien kokonaismaa-
rddn, eikd yksinddn valttdimattd avarra mutta esimerkkind USA:n tilastoissa 4
prosenttia ndyttdytyy noin 90 000 hoitajan lukumddrand. Ndilld kehittyneilld
mailla on kuitenkin omasta véestdstddn jo suhteessa enemmaén hoitajia kuin
niissd kehittyvissd maissa, joista tydvoimaa houkutellaan. Toki hoitajien liikku-
vuudessa on my6s mukana niitd hoitajia, jotka vaihtavat kehittyneestd maasta
toiseen, eikd pelkdstddn vaan kéyhemmisté maista kehittyneimpiin. Suurempi
on kuitenkin muuttovirta viimeksi mainitulla tavalla. Aikenin ja ym. mukaan
eniten hoitajia ldnsimaihin tulee Eteld-Afrikasta, Filippiineiltd, Zimbabwesta,
Nigeriasta ja Intiasta. (Aiken, Buchan, Sochalski, Nichols & Powell 2004: 69-77.)

Hoitajien globaalissa rekrytoinnissa (Xu & Zhang 2005: 572, 575-578) voidaan
ndhdd ilmentyvin kolme samanaikaista toimintoa tai kuviota; maahanmuutto
kehittyvistd maista kehittyneisiin maihin, maahanmuutto kehittyneiden maiden
vélisend toimintona ja maahanmuutto kehittyvien maiden kesken. Kansainvali-
set tyontekijdt voidaan luokitella kolmeen kategoriaan: 1. Alkuperdmaan mu-
kaan (country of origin) 2. Rekrytointikokonaisuuden mukaan (recruiting entity)
ja 3. Tyollistdvan maan mukaan (country of employment) (Shenkar 1995: 24.). Xu
ja Zhang ovat tutkimuksessaan keskittyneet ensimmdisend mainittuun ilmen-
tymé&én, ja he ovat kiinnostuneita maahanmuuton yksipuolisuuden aiheutta-
masta eettisestd keskustelusta, joka on herdnnyt viime vuosien aikana. Kan-
sainvalisen rekrytoinnin kiithtyminen on osoittanut tarpeen, ettd tarvitaan
standardeja pitdmddn toiminta ja kdytdnnot toimivana. Eri sidosryhmilld on
erilaiset tavoitteet, jotka ovat ikddn kuin pééllekkdin ja limittdin jopa ristiriitai-
sia keskenddn. Ne nédkyvit niin yksilon, instituutioiden kuin maidenkin tasolla.

Jokainen sidosryhmd nédkee kansainvélisen rekrytoinnin omasta nidkékulmasta
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peilaten omia tarpeitaan. Kuitenkin Xu ja Zhang muistavat, ettd kansainvélinen
rekrytointi olisi tukemassa myos ldhtomaan tarpeita, ei pelkdstddn vastaanotta-
van maan tarpeita. He kokevat hoitajien liikkkuvuuden védistimattomand kehi-
tyksend globalisaation ilmidssd mutta pohtivat kuitenkin sen eettisid vaikutuk-

sia.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) on toteuttanut Attraktiivinen Suomi -
hankkeen vuosina 2008-2010. Sen tarkoituksena oli selvittdd suomalaisen julki-
sen sektorin tyOnantajien mahdollisuutta rekrytoida terveydenhuollon tyovoi-
maa Euroopan unionin tydmarkkinoilta. Hankkeen paamaéarind mm. oli edistda
tyoperdistd maahanmuuttoa Suomeen ja intressi oli 1dhinnd keskittynyt sai-
raanhoitajien ammattiryhmaan. Tarkoitus oli selvittdd terveydenhuollon henki-
16storesursseja EU-maissa ja kehittdd rekrytointimalli EU:n sisdisen tyévoiman
liikkkuvuuteen. Rekrytointi ulkomailta ei ole tdysin ongelmatonta, sillda monissa
maissa ammatillisen patevyyden vaatimukset eivét ole yleiseurooppalaisen pa-
tevyyden maddrittelevan direktiivin mukaisia. Todellisen pdtevyyden arviointi
on siis hankalaa. Lisdksi kansainvéliseen rekrytointiin vaikuttaa yhteiskunnalli-
nen ilmid, joka my6s monessa muussakin maassa kuin Suomessa on ajankoh-

tainen eli pula hoitajista. (Karlsson 2012: 6, 8.)

1.2. Tutkimusasetelma

Teoriaosuudessa etenen yleiseltd tasolta kohti tarkempaa tasoa, mitd on henki-
16stéjohtaminen ts. HRM (human resource management) ja sieltd jatkan tutkimus-
ni kohti henkilostohallinnon pienempid osa-alueita. Tarkastelen kansainvélisen
rekrytoinnin ilmi6td ja tyovoiman liitkkuvuutta henkilgstdjohtamisen ndkokul-
masta, lisdksi syvennin henkilostéjohtamisen viitekehystd henkildstosuunnitte-
luun sekéd rekrytointiin. Tulen my®6s sivuamaan kielitaitoa ja patevyyttd osana
kansainvilistd rekrytointia Suomen kvalifikaatiovaatimuksiin peilaten. Kun
Suomessa sosiaali- ja terveyssektorin kansainvélinen rekrytointi ja ty&voiman
tuominen on vield uudempia asioita, haen nikemystd tarkastelemaani ilmioon
yleisesti ulkomaanrekrytoinnista. Tutkimustyoni empiirisend kohteena on Vaa-

san kaupungin sosiaali- ja terveysvirastoon kohdistuva tapaustutkimus ulko-
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maalaisten, espanjalaisten hoitajien rekrytoinnista kotikaupunkiini laitoshoidon

osastoille hoitajiksi.

Tutkimuskysymykset ovat muotoutuneet seuraavanlaisiksi

- Mitd on henkil6stéjohtaminen kun sitd tarkastellaan terveydenhuollon kan-

sainvélisen rekrytoinnin kontekstissa?

- Miten ty6voiman liikkuvuus ilmenee terveyssektorin ndkékulmasta?

- Mitd ovat kansainvélisen rekrytoinnin haasteet erityisesti terveyssektorilla?

Henkilost6johtaminen

Human Resource

Management Rekrytointi
Strateginen - TS 9 Tybvoiman
henkilsto- 7  Hoitaja: \ liilkkuvuus
suunnittelu eSairaanhoitaja ]
\ eLdhihoitaja
\ eNurse 4
N
S o - _ - -
C
i Henkilostoresurssit |
: Henkildsto i I
! Tyovoima I | Tydvoiman |
| Tyontekijat ; : '

. | hankinta |
i Inhimillinen pdédoma | :

Kuvio 1. Tutkimusasetelma.

Kuviossa nidkyy tutkimukseni kannalta oleelliset teemat, jotka kietoutuvat hoi-

tajien kansainvilisen rekrytoinnin ja liikkkuvuuden ympdérille niin ilmitna kuin

johtamisen teemoina. Kadyttdmani késitteisto ja termit nousevat henkildstdjoh-

tamisen materiaalista, HRM:std ja strategisesta henkilostésuunnittelusta. Rekry-

tointi kytkeytyy henkilostéjohtamiseen sen sisdltona ja oleellisena toimintona, ja

rinnalla vaikuttaa tyovoiman liikkuvuuden globaali ilmio terveyssektorilla.
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Tarpeen ja asiayhteyden vaatiessa, avaan kaisitteitd vield yksityiskohtaisemmin
tekstissd. Muita kasitteitd, joita tutkielmassani esiintyy ovat mm. sosiaali- ja ter-
veyssektori ja organisaatiot. Rekrytointiin ja tyovoiman liikkuvuuteen liittyvat
késitteet avaan 3. luvussa. Pyrin my0s suomentamaan vieraskieliset termit.
Hieman vaihtelua ilmenee esimerkiksi eri Euroopan maiden valilld késitteiden

sisdllostd ja mitd toimintoja, painotuksia niihin lukeutuu (ks. Clark 1996.).

Ulkomaisessa kirjallisuudessa ja artikkeleissa kdytetddn sanaa “nurse” yleisesti
kuvaamassa hoitajia ammattikuntana. Esimerkiksi Britanniassa ei ole vastaa-
vanlaisia nimikkeitd kuin Suomessa, (ldhihoitajan practical nurse kddnnos on
olemassa mutta heilld ei ole vastaavanlaista hoitajan toimenkuvaa/ ammat-
tinimikettd kdytossd, amerikkalaisessa kirjallisuudessa se tarkoittanee myos ns.
perushoitajaa, (ks. Matikainen 2000: 86, 100.)), joten kdytin myos yleisesti pu-
huttaessa termid hoitaja. Mikali on varmuus ammattinimikkeestd, silloin kdytan
sairaanhoitajaa tai ldhihoitajaa kuvaamaan tilannetta. Aineistossani pyrin sel-
ventdmadn milloin on kyse sairaanhoitajista ja milloin ldhihoitajista. Muita esiin
nousseita termejd, joita on ehkd tarpeen avata on mm. brain-drain. Suomennet-
tuna suoraan se tarkoittaa aivovuotoa, tietotaidon valumista muihin maihin,
pois sieltd missd koulutus on tapahtunut, sinne missd on voimakkaammat hou-

kuttimet ja kysynta.

Syy miksi valitsin henkilostdjohtamisen tutkielmani viitekehykseksi on, ettd
rekrytointi on iso osa organisaatioiden menestystd ja toimivuutta. Rekrytointi
on yksi henkilostojohtamisen vilineistd 16ytdd uusia ndkdkulmia ja innovaatioi-
ta yhteisoihin uusien ihmisten kautta. Ja nditd tuoreita ndkemyksid myos ter-
veydenhuollon sektori kaipaa tdlld tehokkuuden ja tuloksellisuuden aikajdn-
teelld. Mielestdni rekrytointi ja henkilgstdjohtaminen ovat sellaisia tyovélineitd
joiden avulla voidaan parantaa myos alan huonoa vetovoimaa nuorten amma-
tinvalitsijoiden silmissd. Terveydenhuollon tydstd on luotava mielenkiintoinen
ja monipuolinen kuva. Imagon kohotus ei ole haitaksi télld sektorilla ja suuri
vaikutus ulkopuolelle 1dhteviin mielikuviin luodaan ihmisillg, joita organisaati-

ot palkkaavat eli rekrytoivat riveihinsa.
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Keskityn tutkielmassani kansainvalisen rekrytoinnin haasteisiin terveyssektoril-
la henkiltstjohtamisen ndkokulmasta. Tastd syystd jatdn tarkastelun ulkopuo-
lelle oikeudellisen katsontakannan eli potilaan oikeuksien ja kansainvilisten
hoitajien kohtaamisen ongelmat ja haasteet potilaan ndkékulmasta sekd osaa-
misen johtamisen teoriat. Asiakkaan oikeus omalla didinkielelld tapahtuvaan
hoitoon on toki tdrked asia ja onkin oivallinen jatkotutkimuksen aihe mutta en
koe sen syvillistd kdsittelyd tarpeelliseksi henkilostéjohtamisen teorioihin néh-
tynd. Potilasturvallisuuden herdttimit ajatukset nousivat esiin haastatteluai-
neistossani. Se, ettd ymmartadko hoitaja mitd kirjoitetuissa potilaan asiakirjoissa
lukee, tulkitseeko hédn annettuja ohjeita oikein, saattaa johtaa riskeihin ja vaara-
tilanteisiin. Ndma ovat tietysti tdrkeitd aiheita mutta en kuitenkaan tule késitte-
lemé&édn asiaa muualla kuin tutkimustuloksissa yhtend 16yd6ksend muiden jou-
kossa. Tulen késittelemédan kielitaitovaatimuksia yleisend ndkokulmana hoitaji-
en rekrytoinnissa ja empiriaosuudessa pohdin kuinka asia on tullut esiin Vaa-
san kaupungin sosiaali- ja terveysviraston kansainviélisessd rekrytointiproses-
sissa ja kokemuksissa kansainvilisistd tyontekijoista. Lisdksi rajaan ulkopuolel-
le lddkidrien kansainvilisen liikkumisen, silld tutkielmani kohdistuu vain sai-

raanhoitajiin.
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2. HENKILOSTOJOHTAMINEN REKRYTOINNIN MAHDOLLISTAJANA

Téassd luvussa tarkoitukseni on pureutua henkilgstdjohtamisen perusainekseen
ja avata henkilost6johtamisen ts. Human Resource Management -késitettd ja
teoriaa. Tam& teoria muodostaakin tutkimukseni viitekehyksen ja tarkastelu-
kannan. Henkilostojohtamisen mukanaan tuoma mauste tutkimukselleni on
strateginen henkildstojohtaminen eli ennakoiva henkilostéjohtaminen seké tie-
tysti itse konkreettinen rekrytointiprosessi ja sen vaiheet, tyévoiman liikku-
vuutta unohtamatta. Nitd kahta edellistd, rekrytointia ja liikkuvuutta késitte-

len jdljempéna 3. luvussa.

Henkilgstojohtamisen eli HRM:n historia ja varhainen kehitys alkaa PM:sta
(personnel management) ja IR:sta (industrial realtions). Ensimmdinen termi koostui
tieteellisestd tutkimuksesta ja korkeakouluopetuksesta, jalkimmadinen esitteli
johtamisen kdytdntojd ja konsultointia organisaatiossa. Vuosisata sitten HRM:n
kdytannot olivat jalostumattomia, raakoja ja alkukantaisia. HenkilGstostd huo-
lehtivat alemmat johtajat ja esimiehet, joilla ei ollut koulutusta, kirjoitettuja me-
nettelytapoja saatika suunnitelmallisuutta toiminnassaan. He jakoivat kaskyja
tyontekijoille ja suhde perustui juuri tdhdn tapahtumaan. Moni linkittdd HRM:n
myos hallinnolliseen toimintaan yritysmaailmassa, hallinnossa ja ei-voittoa ta-
voittelevissa organisaatioissa. Viime vuosina HRM on saanut myds mainetta
uutena erikoistuneena ldhestymistapana, filosofiana, johtaa ihmisid organisaati-
oissa. (Kaufman 2008: 2-3.)

Henkilgstojohtamisen kenttd on muuttuva ja kansainvélistyvd. Samanaikainen
tyottdmyys ja tiettyjen alojen tyovoimapula vaivaavat Suomea ja muutospai-
neet ovat kasvavia. Vuosina 2000-2015 on ennustettu noin miljoonan ihmisen
poistuvan tyGeldmastd ja tyovoiman keski-ikd nousee vauhdilla (Heikkild &
Pikkarainen 2008: 3). Organisaatioiden on luotsattava itsensd toimimaan tavoit-
teidensa hyvéksi mahdollisimman tehokkaasti ja taloudellisesti. Johdon kaksi
tarkeintd tehtdvdd ovat toimivan strategian valinta sekd itse toiminnan organi-
sointi. Toiminnan organisointi puolestaan kytkeytyy henkilostéasioihin. Oli
valittu strategia millainen hyvénsé, kaikkiin liittyy oleellisella tavalla henkil6s-

t6, sen ominaisuudet sekd motivaatio ja tietysti henkildston osaaminen. (Kau-
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hanen 2003: 10, 12-13.) Yksi tarkeimmistd tekijoistd organisaation menestykses-
sd on siis henkilgstovoimavarojen tehokas hallinta ja johtaminen. Henkil6sto-
voimavarojen suunnittelu kuuluu térkednd osana koko organisaation strategi-
seen suunnitteluun, jotta asetetut tavoitteet ja pddmaadrdt voidaan ylipddnsa
saavuttaa. Shenkar toteaa, ettd kansainvilisen kilpailupaineen kasvaessa monen
johtajan on ollut vaikea sopeutua uuden, dynaamisen organisaation muottiin,
jossa henkilostoresurssit madraaviat suurelta osin marssitahtia. (Shenkar 1995:
16-17,21.)

Henkilstojohtaminen vaikeina taloudellisina aikoina (Cappelli 2009: 1-3), séés-
tojen ollessa jokapdivdisessd tyossd lasnd on tullut uutena haasteena HR-
tiimeille. Thmisten lomauttaminen ja irtisanominen nostaa esiin perustavan laa-
tuisia, strategisia kysymyksid siitd kuinka ja millaisella aikataululla mahdolli-
sesti joudutaan operoimaan. 1970-luvulla lomautukset olivat viimeisin keino, ja
silloinkin vain tuotannollisista osuuksista organisaation tyévoimaa. Tuotantoa
on tehostettava ja jdljelle jadneiden tyontekijéiden tyotaakkaa kasvaa huomat-
tavasti, pyritddn samoihin tuloksiin vdhemmilld kustannuksilla. Organisaatio
saattaa muuttaa toimintansa suuntaa, jolloinka strategiat ja toimintatavat muut-
tuvat, joka puolestaan johtaa irtisanomisiin tuottavissa yksikoissd. Henkilosto-
johtamisen on oltava keskelld nditd muutoksia ja keskusteluja, joissa luodaan
uusia visioita ja toimintastrategioita organisaatioille, jotta ei katsota pelkéstdaan
toimintaa talouden silmailasien lapi. Henkilostojohtamisen asiantuntijat tuovat
keskusteluun oman nikemyksensd ja mahdolliset ongelmat tydvoimanresurssi-
en ndkokulmasta. HR-asiantuntijan tehtdvand on tuoda tietoon kuinka vaikeaa
on esimerkiksi uudelleen rakentaa ja koota toimiva henkil6sté organisaatiolle.
Muina esteind saattaa ilmetd heikkoa tyomoraalia ja huonoa sitoutumista yh-

teisten tavoitteiden eteen.

Moni organisaatio on enemmaén huolissaan prosesseistaan ja rakenteestaan kuin
sisdllostd ja taidoista. Aikaa ja voimavaroja sijoitetaan rakenteellisiin muutok-
siin mutta vélttdmatta ei ole otettu asioihin strategista ndkokulmaa. Henkilosto-
johtaminen isoissa organisaatioissa tukee muita pddtoksid ja luo toiminnalle
mahdollisuuksia onnistua. Organisaatioiden on paitettdivd onko HR -osasto

heille pelkkd operatiivinen apuviline muulle johtamiselle vai strategisesti toi-
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miva yksikko, onko se yksi tirked osa johdettaessa kokonaisuutta. (Reilly &
Williams 2006: 201-203.)

2.1. Mitd on henkilostéjohtaminen?

Kuten jo 80-luvulla Devanna, Fombrun, Tichy ja Warren (1982: 11) ovat kirjoit-
taneet HRM:n olevan ikdian kuin muoti-ilmio johtamisen saralla, tuntuu se ole-
van sitd edelleenkin. He ovat tulkinneet sen ajan yhteiskunnallisen keskustelun
perusteella artikkelissaan johtamisen olevan huonoa julkisella sektorilla kuin
myos autoteollisuudessa. Heiddn mukaansa henkilgstdjohtamista tulee kehittda
kohti strategisempaa tulevaisuutta ja pitkdntdhtdimen suunnitelmaa. Alkujaan
(Clark & Mallory 1996: 2-5) Yhdysvalloista 1dht6isin oleva termi HRM (=Human
Resource Management) nousi kansan tietoisuuteen 80-luvun alussa. Se ponnahti
kritiikistd teollisuutta kohtaan, kysymyksistd miké sielld oli vikana kun mark-
kinakilpailussa japanilaiset olivat vetimdssd pidemméan korren. HRM kehittyi
yksilostd tiimien johtamiseen ja fokus siirtyi pelkdstd tyollistamisestd kunnolli-
seen henkilostosuunnitteluun, joka mukautui organisaation strategioihin.
HRM:in funktiot (Brewster & Mayrhofer 2011: 62-63) vaihtelevat huomattavasti
maasta toiseen ja sen tirkeys on kasvanut viimeisind vuosikymmenind. Thmisiad
voidaan johtaa kustannustehokkaasti vain jos heiddn esimiehensad ovat vahvasti

vastuullisia omalle tyolleen.

Henkilgstovoimavarojen johtaminen, HRM tarkoittaa ihmisjédrjestelmén hallin-
taa, heiddan motivointia, hankintaa ja huoltoa. Lisdksi henkiloston kehittaminen
ja palkitseminen sekd uusien tyontekijoiden houkutteleminen ovat HRM:lle
tunnusomaista. Henkilost6johtamisella on siis selkedt tavoitteet. Tavoitteet ja
toiminnot mahdollistavat tyontekijan ja tyollistdvan organisaation yhteisym-
marryksen ja yksimielisyyden. Ikdva kylld kaikki organisaatiot eivit nde henki-
16st6d muuta kuin menoerdnd budjetissa eli kustannuksena, eivitkd nosta sité
organisaationsa tdrkeysjédrjestyksessd korkealle. Tai sitten tarvittava osaaminen
henkilgston oikeanlaiseen kayttoon ja hyodyntdmiseen puuttuu organisaatiosta.

Se, ettd jokainen organisaatio tarvitsee henkilostonsa tarkoittaa, ettd se on var-
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sin keskeinen osa organisaatiota ja sen toimintaa. (Dowling, Welch & Schuler
1999: 2-3; Kauhanen 2003: 14, 28, 206-207.)

Henkilgstovoimavarojen johtamiselle voidaan myds asettaa mitattavat méareet,
joiden avulla onnistumista, tuloksia voidaan mitata. Alla olevasta kuviosta 1.
ndhddan, ettd henkilostéjohtamisella on tuloksia, joiden vaikutus tyén organi-
sointiin, jatkuvuuteen ja henkiloston hyvinvointiin on merkittdvd. Onnistumi-
nen siis ndilld seitsemalld sektorilla (suoriutuminen, kustannustehokkuus, mo-
tivaatio, patevyys, sitoutuminen, sopeutuminen ja tyGtyytyviisyys) on henki-
l6stojohtamisen tarkedd osaamisaluetta. Nditd kyseisid asioita useimmissa or-
ganisaatioissa tarkkaillaan ja mitataankin erilaisin keinoin, kuten tyShyvinvoin-
tikyselyin ja imagotutkimuksin. Myos henkilostétilinpédatokset ja -kertomukset
raportoivat tuloksista ndilld osa-alueilla. (Dowling, Welch & Schuler 1999: 2-3;
Kauhanen 2003: 14, 28, 206-207.)

HRM:n mitat-

tavat asiat

TULOKSET
[Suorlutumlnen
[Kustannustehokkuus Patevyys [Sopeutuminen]
[Tyétyytyvéisyys]
Motlvaatlo [Sltoutummen]

Kuvio 2. Henkilstévoimavarojen johtamisen tulokset (mukaillen Kauhanen
2003: 206).
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Henkildston pitdminen patevind, ammatillisesti ajan tasalla ja tiedon nélkéaisina
tarkoittaa, ettd heille on luotava olosuhteet, jossa he voivat halutessaan haastaa
itseddn. Terveydenhuollon tyGyhteisdissd toimitaan tiimeind ja 1dhelld kollegoi-
ta, joten tdimdn hyodyntdminen uuden oppimisessa on yleensd hedelmallista.
Esimerkiksi teknisten hoitotaitojen harjoittelu ryhmaéssd luo uuden oppimiselle
turvalliset puitteet ja ryhmén tuen yksilolle. Tdm& puolestaan nikyy tydyhtei-
son hyvinvointina ja hyvaksyviand ilmapiirind. Henkilostdjohtamisen tulee tun-
tea ihmisten tarpeet ja sithen kytkeytyva kdyttdytyminen, ihmisilld on niin ul-
koisia kuin sisdisid motivaatiotekijoitd sekd perustarpeita (ks. Maslown tarve-
hierarkia tai Herzbergin kaksifaktoriteoria (Rigolosi 2005: 76.)), jotka vaikutta-
vat tyon suorittamiseen jokapdivdisesti. Tyovoimaa voidaan tarkkailla erilaisten
kdyttaytymisteoreettisista nakokulmista ja sitd kautta 16ytda toimivia, uudenlai-

sia ratkaisuja ja toimintatapoja organisaatioille. (Rigolosi 2005: 25-27, 63.)

Truss (1999: 41, 43) kirjoittaa kahdesta HRM:n puolesta, kovasta ja pehmeésta
mallista. Ndiden kahden mallin ero piilee siind onko painotus sanalla human
vai resource, ts. onko painotus ihmisissd henkil6ind vai pidetddnko heitd vaan
resurssina, pyorand koneistossa. Nditd kahta mallia pidetddn toistensa vasta-
kohtina mutta tdstd dikotomiasta huolimatta, ne ilmenevét usein yhté aikaa or-
ganisaatioiden todellisuudessa. Mallit ovat 1dhtdisin varsin erilaisista traditiois-
ta ja sisdltdavat vastakkaisia olettamuksia ihmisluonnosta ja liikkeenjohdollisesta
kontrollista. Pehmed malli tunnetaan yksilon osaamisen hyddyntdmisestd ja
kommunikoinnin korostamisen merkityksestd. My06s joustavuus ja mukautu-
vuus sekd korkea sitoutumisen aste kuvaavat pehmedd HRM-mallia. Korkea
sitoutumisen taso tuottaa itsesddtelyd toiminnassa ja kdyttdytymisessd ja ndin
sanktiolla kontrollointia ei tarvita. Kovassa HRM-mallissa puolestaan mielle-
taan henkilostd laskennalliseksi, maaralliseksi resurssisiksi, osaksi tuotanto-
koneistoa. Kontrolli yksiléd kohtaan on tiukempaa. Kovan mallin fokus on stra-
tegisessa “istuvuudessa”, jossa henkilstojohtamisen menettelytavat ja kaytan-
not ovat johdonmukaisesti ja ldheisesti kytkoksissd organisaation strategisiin

paamaariin.

Menestys kansainvilisen henkildstdjohtamisen osa-alueella on osa organisaati-

on kokonaismenestystd ja suorituskykyd. Monikansallisen tyévoiman luotsaa-
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minen kohti yhteisid strategioita vaatii esimiehiltd ymmarrystd ja esimerkkig,
tarkkaavaista osaamisen tunnistamista ja sen hyddyntdmistd. Kansainvélisen
henkilgstojohtamisen strategioiden pitdd istua organisaation muihin tavoittei-
siin tehokkaasti. (Bonache, Caligiuri & Lepak 2010: 10-13.) Globalisoituvassa
maailmassa HRM:114 on omat haasteensa 16ytdd parhaat ratkaisut kullekin yksi-
16lliselle organisaatioille. Se miké toimii toisaalla, ei vélttdmatta toimikkaan toi-
saalla. Monet teoriat ovat syntyneet Yhdysvalloissa ja oletetaan, ettd ne patevit
my0s muualla maailmassa. Toisten maiden on otettava kehittyneempid maita
kiinni, ja kehittyneiden maiden on puolestaan vililld heréttdva siihen, ettd eri-
laisuus ei suoraan tarkoita huonoa. Jotta henkildstojohtaminen olisi tehokasta
organisaatioissa, joissa kansainvilisyys on arkipdivdd, tulee ymmartda eri kan-
sallisuuksien kulttuureita ja institutionaalisia rajoitteita sekd muuttujia. Jokai-
sella kansallisuudella, organisaatiolle ja johtajalla on oma, uniikki muoto
HRM:std. Erilaisuudet 16ytyvit kulttuurista, alueellisista ja institutionaalisista
piirteistd, jotka maustavat henkilgstdjohtamisen tapoja organisaatioissa ja luo-
vat toimintamalleja samalla asettaen my06s uusia kansainvilisyyden vaatimuk-
sia. (Dowling, Welch & Schuler 1999: 4, 7; Brewster & Mayrhofer 2011: 49-51,
55; Paik & Vance 2011: 156.)

_ Asenteet )
Ammattialan esimiestasolla Kulttuurinen

ominaispirteet toimintaymparisto

Kansainvalinen

Luottamuksen suuruus Kompleksisuus operoitaessa
kansainvalisyyteen eri maissa ja eri kansaillisuuksien
markkinoilla parissa

Kuvio 3. Erilaisia muuttujia kansainvilisessd henkilostéjohtamisessa (mukaillen
Dowling 1999: 11).
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Monikulttuurisessa tyGymparistossd korostuu hyva johtaminen ja ihmisten ar-
vostaminen. Kansainvilisyyden my6td moninaisuuden johtamisen luomat
haasteet tulevat selkedsti esiin. Kustannukset niiden laiminlyonnisséd saattavat
olla yllattavankin laajoja, kuten esimerkiksi tyévoiman nopea vaihtuvuus, hen-
kildiden viliset konfliktit ja kommunikaatiokatkokset. Parempaa paatoksente-
koa ja epdkohtien vdhenemistd tuotetaan hyvilld erilaisuuden ja moninaisuu-
den hallinnalla. T&ll6in henkildston vaihtuvuus vidhenee ja tyopaikan houkutte-
levuus ammattitaitoisten tyonhakijoiden silmissa kasvaa. (Piili 2006: 89.) Moni-
kansallisissa organisaatioissa menestys useimmiten riippuu siitd kuinka hyvin
he valitsevan, kouluttavat ja johtavat tyontekij6itddn. Kansainvélisyys henkil6s-
tossd on yleistyméssd samoin kuin organisaatioiden toiminnot ja strategiatkin.
Osa organisaatioista ndkee kansainvélisen tydvoiman tdyttdvan matalan tyot-

tomyysasteen tyopaikkoja, joissa tyévoimapula on suuri. (Shenkar 1995: 24.)

Erilaisten kulttuurien rantautuminen organisaatioihin saattaa nostaa esiin myos
ns. nurjan puolen eli rodullisen syrjinndn ja epdtasa-arvon, maahanmuuttajien
inkluusion ja eksluusion ongelmat. Maahanmuuttajat ja ulkomaalaiset ndhddan
erilaisessa valossa jo pelkdstddn kielellisesti, heiddn paikallisen kielen osaami-
nen on yksilolliselld tasolla tai heidédn ajatellaan olevan huonommin koulutettu-
ja kuin oman maan ty6védesto. Vaikka kieli sujuisi jouhevasti, ei heitd valttamat-
td oteta tyomarkkinoilla ja tyoyhteisoissd avosylin vastaan. Heiddn erilaisuut-
taan verrattaan maassa vallitsevaan samanlaisuuteen ja poikkeamat havaitaan
heti, useimmiten negatiivissdvytteisesti. Erilaisuuden hyvéksyvidssd tyoyhtei-
sossd kaikilla tyontekijoilld on kuitenkin samanlaiset mahdollisuudet saavuttaa
omassa tyOssddn paras mahdollinen potentiaali ja heiddn tyopanoksellaan on
yhtédldinen arvo, on erilaisuuden perustana ik4, etnisyys, sukupuoli, rotu, sek-

suaalisuus tai fyysiset ominaisuudet. (Wrench 2007: 2, 5-8.)

2.1.1. Strateginen suunnittelu henkildstdjohtamisen vélineend

Strategisuus on ollut mukana johtamisessa jo pitkddn. Sen kdytannot ovat kehit-
tyneet ajan saatossa ja “rosoiset nurkat” ovat hioutuneet hienostuneimmiksi
teknologisen kehityksen ja tiedon rinnalla. Johtajuuden kyvyt keriti ja kdsitelld

informaatiota organisaatiosta ja eldminen kilpailevassa yhteiskunnassa tuo stra-
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tegiselle suunnittelulle ja pddtoksen teolle vankkaa perustaa. SWOT-analyysit,
suunnitelmat ja ndiden tavoitteellinen laatiminen on turhaa mikali ei ole resurs-
seja implementoida kyseisid suunnitelmia. (Armandi, Rowley & Sherman 2007:
162.)

Strategisen suunnittelun tirkeys nousee esille tulosta tekevien yritysten rinnalla
my0s nykyéan julkisella, ei voittoa tavoittelevalla sektorilla. Julkisella sektorilla
kilpaillaan niukoista resursseista ja toimiessaan yhdessa yksityisen sektorin or-
ganisaatioiden kanssa my0s asiakkaista. Menestyvilld organisaatioilla on toimi-
vat strategiat, jotka luovat vahvan toimintapohjan siilymiselle, kasvulle ja ku-
koistukselle. Strategiat viestivat kilpailuhenkisyydesta ja julkisella sektorilla se
onkin hieman ristiriitaista, silld julkinen ei pyri saavuttamaan voittoa hinnalla
milld hyvénsa. Strategisuus on laaja-alainen késite, joka uppoaa alaan kuin
alaan ja erilaisia teorioita on paljon, joiden avulla strategioita toteutetaan. Tama
onkin yksi syy miksi strategiat saattavat jadda vieraiksi toiminnan tasolla olevil-
le tyontekijoille, ja sitd kautta ndyttaytyvét kaoottisina ja hajanaisina toimintoi-
na. Siksi on tdrkedd, ettd organisaatioiden strategiat ovat sen jokaiselle tekijélle
selvilld ja esitetddn kielelld, jota ymmarretdan. Loppujen lopulta toiminnan tyo-
td tekevien panos on merkittdvd organisaation menestymisessd. Kansainvalis-
tymisen ndkokulmasta katsottuna strategioiden luomisella on suuri merkitys.
Kokonaisuudet laajenevat ja niitd on hankala hallita ellei ole selkedd suunnitel-
maa, kuinka organisaatio toimii ja mitd se haluaa saavuttaa tulevaisuudessa.
(Martin 2010: 252; Pinnington 2011: 14-15, 21, 28, 36.)

Kun henkilostévoimavaroja suunnitellaan, kutsutaan sitd prosessia henkildsto-
voimavarojen strategiseksi suunnitteluksi. Myos termi HRP ja SHRM (human
resource planning ja strategic human resource management) on kaytossd henkiloston
pidemmaén tdhtdimen suunnittelusta puhuttaessa. Strategisen suunnittelun
pddmddrdnd on asettaa tavoitteet, kehittdd henkilGstostrategiaa tavoitteiden
saavuttamiseksi ja laatia henkilostdpolitiikka henkilostohallinnon eri toimijoille.
Tavoitteena on katsoa organisaation tavoitteita henkilstoresursseihin peilaten
ja kyetd ennakoimaan tulevaisuutta. Elridge ja McCourt (2004: 50) kuitenkin
omassa teoksessaan katsovat HRP ja SHRM olevan hieman eri asioita; heiddn

mielestddn SHRM kuuluu ylemmaille johtoportaalle ja HRP puolestaan toimin-
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nan tason esimiesten vastuualueeseen. Henkilostosuunnittelu antaa tietoa tule-
vasta henkilGstotarpeesta niin madrdn kuin laadunkin suhteen, ja sen tarkoi-
tuksena on pohtia pidemmiaille tulevaisuuteen organisaation tarpeita suhteessa
henkilostoon ja valttad pirstaleisuutta. (Kauhanen 2003: 21; Eldridge & McCourt
2004: 27, 40, 50, 53.)

Strateginen henkilostosuunnittelu (Martin 2010: 254-256) muotoutuu neljan
mallin avulla, jotka nousevat esiin akateemisessa kirjallisuudessa. Paras kiytinto
—-malli, jossa henkildstosuunnittelu sulautetaan strategiseen ajatteluun. Raken-
teet ovat joustavia, tydvoiman osaamista monipuolistetaan ja he ovat sitoutu-
neita organisaatioon. Kontingenssimalli, jossa oikea toiminnan ja HR-johtamisen
tapa voidaan ratkaista vain suhteessa valloillaan olevaan tilanteeseen ja suh-
teessa muihin organisaation strategioihin. Harvard-mallista 16ytyy samankaltai-
suuksia kahdesta aiemmasta mallista, vaikuttavien tekijoiden tunnistaminen ja
niiden vaikutus HRM-strategioihin. Resurssipohjainen malli hyodyntdd tyo-
voimaa resurssina organisaatiolle tavoittaakseen luodun strategian halutulla
tavalla. Se ei kuitenkaan tarkoita tyovoiman ei-inhimillistd kohtelua tai kerta-
kédyttoisyyttd. Strateginen henkilostdsuunnittelun avulla muutetaan késityksid

henkil§stostd voimavarana ja tirkednd resurssina pelkidn kustannuksen sijaan.

Varsinaisen henkildstosuunnittelun (HRP) tarkoituksena on tarkastella organi-
saation ndkokulmasta tydvoiman tarjontaa ja kysyntdd. Organisaation saattaa
olla helpompi maédritelld esimerkiksi laitetarpeet kuin tyontekijoiden tarve.
Henkilgston vaihtuvuus, eldkoityminen ja sairauspoissaolojen ennustaminen on
huomattavasti hankalampaa ja niissd ilmaantuvat muutostuulet saattavat vaih-
taa nopeastikin suuntaa riippuen tai riippumatta organisaation tekijoista. HRP
on kuin sddennuste, joka saattaa muuttua ajan kuluessa ja tdlld “ennusteella”
tulee ollakin kyky mukautua vallitseviin olosuhteisiin. Henkil6ston tehokas
toimiminen ja menestys kilpailussa tarkoittaa, ettd oikeat ihmiset ovat oikeissa
tehtdvissa oikeaan aikaan. Henkilostosuunnittelun tarkoitus on huolehtia, ettid
organisaatiossa on myos tulevaisuudessa oikea madrd oikeanlaista osaamista
omaavia henkil6itd toissd. Toteuttaakseen timédn on organisaation kyettdva en-
nustamaan tydvoiman tarve, ulkoisen tyévoiman tarjonta ja sisdisen tyvoiman

tarjonta. Nama ovat henkilostosuunnittelun prosessi tdrkeitd askelia, joita on-
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nistumiseen tarvitaan. T4ll6in toiminta on tehokasta ja resursseja, niin henkils-
kuin raharesursseja, ei haaskata. (Kauhanen 2003: 21, 33, 35; Rigolosi 2005: 23;
IBS Center for Management Research 2012.)

Henkilostosuunnittelun prosessissa Eldridgen ja McCourtin (2004: 56) mukaan
on erotettavissa viisi pdélinjausta, tirkeintd toiminnan vaihetta. Ensimmadisessa
vaiheessa tutkitaan (investigating) ja etsitidn padongelmat ja mahdollisuudet
sekd madritetddn henkil6t, jotka ensisijaisesti ovat suunnittelussa mukana. Tie-
dostetaan strategiset tavoitteet ja timén hetkiset HRM-kdytannot. Toisessa vai-
heessa (forecasting) tehddan ennusteita erilaisin olettamuksin ja tavoitteena on
16ytdd tasapaino kysynnén ja tarjonnan vilille. Tdssd vaiheessa yleensd tehddan
luonnoksenomainen dokumentti mahdollisista vaihtoehdoista ja esitetddn pe-
ruskysymyksid. Toisinaan voidaan my0s havaita, ettd tdytyy palata kohtaan
yksi, tutkimaan 1dhemmin ja syvemmin. Seuraavassa, kolmannessa vaiheessa
(planning) sovitaan keinoista ja 1dhestymistavoista ja muodostetaan todellinen
suunnitelma. Aikataulutetaan toiminnot ja etsitddn resurssit toimeenpanoa var-
ten, huomioiden organisaation budjetti. Lisdksi kriteerit ovat madritelty ja tar-
kistetaan, ettd suunnitelma on johdonmukainen. Neljannesséa vaiheessa (imple-
menting) valjastetaan resurssit aikataulun mukaisesti kulkemaan kohti padmaa-
rdd. Viimeisessd, viidennessd vaiheessa (monitoring and evaluating) verrataan
toimenpiteitd asetettuihin kriteereihin ja tavoitteisiin. Téssd vaiheessa my0s ra-
portoidaan johtoa. (Eldridge & McCourt 2004: 56.)

Kaiken timian suunnitelmallisuuden vastarannalla seisoo sitten Helsild (2002:
16, 21), hdn puhuu teoksessaan henkilGstotyOstd organisaation ykkdsasiana.
Hénen mielestddn tdrkeintd tyeldmdéssd johtajan ndkokulmasta on olla oikeu-
denmukainen itse johtamisessa kuin palkitsemisessakin. Oikeudenmukaisuus ja
johdonmukaisuus ovat Helsildn mielestd avaimia menestykseen ja hdnen mu-
kaansa ei ole tarpeen miettid niinkddn henkiloston hankintaldhteitd tai kaytto-
kelpoisuutta, vaan sitd mitd todella organisaatiossa tarvitaan. Kuitenkin nyky-
pdiva vaatii pitkdjanteistd suunnittelua (Lombardi & Pynes 2011: 32) organisaa-
tioilta, ja ndin sddstoaikaan kukaan ei taida olla turvassa budjettien kapenemi-
selta. Kun henkilostoresurssit ovat myos terveydenhuollon organisaatioissa

merkittdvd menoerd, on niiden suunnittelussa ja toteutuksessa oltava punainen
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lanka. Ndissd organisaatioissa tyovoimaan kysyntd on hieman helpompi ennus-
taa kuin kaupallisen uutuustuotteen menekkia ja sitd kautta toteuttaa pitkdjan-

teisid strategioita henkildstojohtamisessa.

Henkilgstotiimien ja -johtajien on médriteltdvd selkeimmin oma rooli organi-
saatioissa, ja etenkin heiddn suhteensa muihin johtajiin ndhden. Heid4dn osak-
seen on tullut muistuttaa muuta organisaatiota tyontekijoiden mielipiteelld ja
katsoa, ettd ihmisten johtaminen on johdonmukaista seké tehokasta. Heilld tu-
lee olla my®6s valmius tulla véliin mikali esimies/tyontekijd suhteet sitd vaati-
vat. Tulevaisuudessa henkilostojohtamiselta kaivataan asiantuntijuutta myos
osaamisen johtamisesta, tyohyvinvoinnista ja sosiaalisesta pddomasta sekd toi-
mivasta kommunikoinnista. Osaamisen johtamisen avulla organisaatio voi ke-
hittdd jo halussa olevia kykyjd uudelle tasolle ja etsid uusia, motivoivia urapol-
kuja tyontekijoilleen tulevaisuutta varten. Osaamisen laajentamisen ja kehitta-
misen kohteena on niin tekniset taidot kuin tyontekijéiden henkiset kyvytkin.
Halussa oleva taito ja osaaminen voidaan nidhdd organisaation strategisena
ytimend ja tuloksen tekijand. (Reilly & Williams 2006: 208-209; Shermon 2009:
83, 85.)

Kilpailukykyisen kuntaty6nantajan on tunnettava henkilosténsd rakenne, sen
antama tyOpanos ja osaaminen sekd tychyvinvointi ja kehittimisen tarpeet, jot-
ta se voi tarjota laadukkaita palveluita asiakkailleen. Kunnan tdytyy arvioida
tulevaisuuden tydvoiman tarvettaan realistisesti voidakseen johtaa parhaan
kykynsd mukaan tyontekijoitddn ja resursseja. Kuntien budjeteissa henkildsto-
menot haukkaavat yli puolet toimintamenoista, joten jo timéankin valossa esi-
miesten ja péittdjien on tunnettava henkilostovoimavaransa. HenkilGstdstrate-
gioiden laatiminen ja noudattaminen tukee kunnan suurta linjaa ja strategista
johtamista. Henkilostoraportti on tirked wviline strategisessa henkilostojohtamisessa,
jossa tietysti korostuu pitkdjanteisyyden ndkokulma. Kyseistd raporttia kaytta-
vat myos luottamushenkilot esimiesten liséksi, sekd itse henkildstd. HenkilGsto-
raportti on strategian toteuttamisen véline, sitd kdytetddn myos arvioinnissa.
Raportista saa realistisen kuvan organisaation suorituskykyyn liittyvistd teki-

joistd ja se ohjaa toiminnan kehittdmistd oikeaan suuntaan, auttaa strategista ja
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operatiivista johtoa kohdentamaan resursseja oikeisiin kohteisiin. (Kunnallinen
tyomarkkinalaitos 2003: 4-5, 7-8.)

2.1.2. Henkilost6johtaminen terveydenhuollon organisaatiossa

Nykyaika kasaa terveydenhuollon organisaatioille jatkuvasti kasvavia paineita
palveluille, olennaisen kriittistd tarkastelua ja henkilostéresurssien suorituksen
maksimointia jokaisella tasolla. HenkilGstoresurssit ovat terveydenhuollon
olennainen ja tdrkein osa, joten sen hallinta on ndin ollen my6s merkittavad ko-
konaisuuden hallinnassa. Henkilost6hallinnon on otettava aktiivinen rooli or-
ganisaatioidensa tukemisessa muuttuvien vaatimusten edessd niin asiakkaiden
kuin itse organisaationkin taholta. Monet terveydenhuollon organisaatiot ovat
alueillaan tunnettuja instituutioita ja tyollistavit alueellaan suuren joukon tyo-
voimaa. Laadukas hoitohenkildsto takaa my6s laadukkaat palvelut ja turvalli-
sen hoidon. Tamdn pdivan terveydenhuolto-organisaatioiden on kestettdva
enemman tarkastelua kuin koskaan aiemmin, silld asiakkaat ovat enemman tie-
toisia palveluista ja omista tarpeistaan. Potilaan rooli muuttuu kohti asiakkuut-
ta ja kuluttajaa, ja myos henkildston on osattava muuttaa ndkdkulmaa toisenlai-
seksi. Asiakkaat vaativat hoitoa, joka on viimeistd, uusinta tutkimustulosta ja
tuottaa parhaimmat tulokset hoidon kannalta. (Lombardi & Pynes 2011: 34, 6-
7,12-13.)

Dramaattiset muutokset terveydenhuollossa, joita viime vuosina on ollut ja jot-
ka tulevat jatkumaan tulevaisuudessakin, vaikuttavat voimakkaasti johtami-
seen terveydenhuollon organisaatioissa. Demokraattiset muutokset vaestossd,
sen ikddntyminen ja jarjestelmdn modernisoinnin vaatimukset asettavat johtajil-
le uudenlaisia vaatimuksia, joita pitdisi saada jaettua oman organisaation tyon-
tekijoille uusiksi mantroiksi; ihmiskeskeisyys, laadukkuus sekd oikeudenmu-
kaisuus. Johtajien terveydenhuollon sektorilla tulee kyetd toimimaan alati
muuttuvassa, turbulentissa ja epdvakaassa tilanteessa. Huono henkilbst(jjohta—
minen ja rekrytointi tuo mukanaan heikkoa sitoutumista ty6hon, matalaa tyo-
motivaatiota eikd vaikuta positiivisesti tyon laadukkuuteen ja hyvédn suoritta-
miseen. Taatakseen tdmidn on henkilostdjohtamisen ndkokulmassa otettava

huomioon myds osaamisen johtaminen organisaatiossa. On ndhtdva ihmisten ja
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tiimien kehittymishalukkuus ja luotava siihen todellinen tilaisuus ja mahdolli-
suus. Sairaalaorganisaatioissa yksi yleisimmistd ja ndkyvimmistd on yksilon
kehitys ns. rivisairaanhoitajasta kehittyminen osastonhoitajaksi, tySyhteisén
lihiesimieheksi. (Purcell & Milner 2005: 751-752, 755. )

Terveydenhuollon organisaation henkilgstdjohtajan  osaamiskompetenssiin
(Lombardi & Pynes 2005: 33) voidaan katsoa kuuluvan

- organisaation ja yritysmaailman tuntemusta, ymmartddkseen prosesseja ja
toimintaa sekd organisaatiokulttuureja,

- kykyd valmentaa ja kouluttaa muita, vankkaa HR-tuntemusta,

- lahjomattomuutta, uskottavuutta ja luottamusta heréttava,

- kriittistd ja analyyttista ajattelua, strategista ndkemystd,

- kulttuurista dlykkyyttd ja eettistd kdyttaytymistd,

- tehokasta kommunikointia niin kirjoitetusti kuin puhutustikin,

- joustavuutta ja sopeutumiskykyd sekd muutosvalmiutta ja

- kansainvilistd suuntautumista ja teknologian tajua.

Terveyssektorin ndkdkulmasta hoitotason tyontekijit ovat tottuneet diagnosoi-
maan asiat. Heille ongelmanratkaisu on osa tyonkuvaa ja ammattitaitoa. Tdma
on yksi tekij, jolla ala erottuu muista ja johtamisessa ei niinkdén tarvitse miet-
tid lopputuotteen muotoa ja kaupallista arvoa samoin kun esimerkiksi polku-
pyordn valmistuksessa. Henkilostéjohtamisen ydin aines kostuu inhimillisestad
pddomasta ja sen taitavasta hyodyntdmisestd sekd tunnistettujen ongelmien rat-
kaisukyvystd (ks. kuvio 4.). HR-politiikan on kyettdvd kouluttamaan ja kehit-
tamaan heilld jo halussa olevaa tyvoimaa, hankkimaan sitd tarpeen tullen lisda
ja ennen kaikkea motivoimaan ihmisid pysymdan juuri heiddn organisaatios-
saan jatkossakin eikd ldhtemddn numeerisesti isomman palkan perdssd muualle.
(Rigolosi 2005: 10-11, 47, 49.)
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Kuvio 4. Henkilgstdjohtaminen ja sithen vaikuttavia tekij6itd terveydenhuollon

organisaatioissa (mukaillen Lombardi & Pynes 2011:10).

Henkilgstojohtaminen terveydenhuollon organisaatioissa on vahvassa vuoro-
vaikutuksessa tyévoiman kanssa (ks. kuvio 4.). Ihmisten véliset suhteet, yksi-
kon tarpeet, tyomoraali ja kilpailukyvyn korostuminen ihmisldheisessd tyossd
kasvattavat stressid yksiloissd. Terveydenhuollossa on ymmarrettdv, ettd poti-
laan turvallisen ja laadukkaan hoidon tekijand on hyvinvoiva, ammattitaitoinen
henkildsto. Henkilgstohallinnon tyévoiman tulee olla tietoisia kokonaisuudesta,
siitd yleiskuvasta jota missio ja visio luo, jonka saavutuksessa henkilostéjohta-
misen ammatillisuus on suurena panoksena. HR-osaamista ei voi terveyden-
huollon organisaatioissa lainkaan vahatelld. Olennaista on, ettd sielld istuu am-

mattilaisia useilta eri henkildstohallinnon osa-alueilta, niin koulutuksen ja ke-
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hittdmisen puolelta kuin rekrytoinnin ja henkilgstosuhteiden asiantuntijoita.
Jokaisella on oma vastuualueensa, jossa asiantuntijuus on vahvinta. (Lombordi
& Pynes 2011: 10-11, 27.)
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3. REKRYTOINTI JA TYOVOIMAN LIIKKUVUUS OSANA HENKILOSTO-
JOHTAMISTA

3.1. Rekrytointi

Niin kauan kuin on ollut ihmisid, on ollut my®ds rekrytointia. Kéasitteend rekry-
tointi on syntynyt 1900-luvulla mutta jo esimerkiksi 1700-luvulla kartanon isdn-
td etsiessddn renkid tilalleen, teki rekrytointia. Isdntd néki tarpeen tyontekijélle,
hinelld oli tietyt taitovaatimukset ja hdn asetti hakuilmoituksen. Muutamia
renkiehdokkaita tuli tarjolle ja isdntd testasi kuka heistd olisi sopivin juuri ha-
nen kartanon tiluksilleen t6ihin. Isdnté valitsi sopivimman parhaimmilla suosi-
tuksilla ja paiskasi sitten kittd sopimukseksi uuden renkinséd kanssa. Than nédin
yksioikoinen tdimén pdivén rekrytointiprosessi ei ole. Rekrytoinnissa on haastei-
ta sen joka vaiheissa ja juuri oikein persoonan 16ytaminen tehtdviin saattaa olla
tyoldstd ja viedd aikaa. Kiinnostavien ja osaavien hakijoiden houkuttelu on
leikkisdsti sanottuna melkeinpd oma taiteen lajinsa. (Ahrnborg Swenson 1990:
7-8.)

Vaahtio (2005: 11-12) kuvailee rekrytointia mahdollisuutena, ajatuksena luoda
yritykselle menestystd rekrytoinnin kautta. Han yksinkertaisesti kehottaa vain
etsimddn juuri sen oikean ihmisen, jolla on tarvittava osaaminen. Vaahtio muis-
tuttaa, ettd tuon kyseisen tarvittavan osaamisen mukana tulee muutakin; itse
ihminen ennen kaikkea, mutta myds muuta oheisosaamista ja inhimillistd paa-
omaa. Uudelta tyontekijiltd on lupa odottaa hyvdd motivaatiota, silld onhan

hén itse hakeutunut kyseiseen paikkaan ja kdynyt ldpi rekrytointiprosessin.

Henkiloston hankinta kuvaa kaikkia niitd toimia, joiden kautta organisaatioon
saadaan sen tarvitsemaa tyovoima. Henkilston hankinta voidaan jaotella kah-
teen osa-alueeseen, ulkoiseen ja sisdiseen hankintaan. Kun organisaation ulko-
puolelta tulee henkil§ valituksi, on se ulkoista hankinta ja kun puolestaan oman
organisaation tyontekijd valitaan avoimeen tehtdvddn, on se sisdistd hankintaa.
Tyontekijéiden hankinta perustuu yleensd organisaation vuosisuunnitelmasta
16ytyvaan henkilostosuunnitelman mukaiseen henkilostotarpeeseen. Suunnitte-

lemattomia henkilgstohankinnan tarpeita nousee esiin silloin kun tapahtuu irti-
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sanoutumisia, kuolemantapauksia, vuorotteluvapaita, vanhempainlomia ja va-
paita sekd opintovapaita ja yllattdvid eldkkeelle jadmisid. Kummassakin henki-
16stén hankintatavassa on omat edut ja haitat. Tuomalla uuden ulkopuolisen
henkiloén tyoyhteis6on, saadaan uusia ndkokulmia ja ideoita eivitkd sisdiset
ryhméytymat ole vaikuttamassa taustalla. Toisaalta han voi olla piintynyt enti-
sen tyopaikan toimintatapoihin, jotka ei sovi uuden organisaation toimintakult-
tuuriin ja -tapoihin. Lisdksi hdntd taytyy perehdyttdd pidempédidn kuin sisdisen
hankinnan kautta tullutta. Sisdisen hankinnan etuja ovat mm. prosessin nopeus
sekd kykyjen helpompi arviointi. Lisdksi sisdltd tuleva tuntee organisaation
toiminnan joten perehdytysjakso on lyhyempi. Tdiméd tapa saattaa puolestaan
sulkea ovia uusilta ideoilta ja tuulilta ja aiheuttaa ketjureaktiona tyGvoimapuu-
toksen toisaalla organisaation sisdlld. Lisdksi valitsematta jadneiden mieliala ja
kuohuvat tunteet saattavat tuoda yllattdvid tilanteita eteen. (Kauhanen 2003:
66-67.)

3.1.1. Rekrytointiprosessi

Rekrytointiprosessin ldht6laukaukseksi voidaan nidhdé tyontekijan irtisanou-
tumisen tai eldkoditymisen, tydméardn kasvun, sisdisten rakennemuutosten vai-
kutukset ja uusien tehtdvakuvien synnyn. Oli alkusysdyksen tekijd mikd tahan-
sa edelld mainituista, usein rekrytointiprosessille on liian vdhén aikaa ja kiire
huohottaa seldn takana. Kiireessd saattaa jaddd tekemittd tarkeitd kysymyksid
mutta aina on kuitenkin muistettava pohtia, tarvitaanko rekrytointia ylipddnsa
ollenkaan? Saadaanko tyontekijdvaje paikattua muuttamalla ja kehittamalld
tehtdvankuvia muiden tyontekijoiden kohdalla? Miké on todellinen tarve? En-
nen rekrytointiprosessin alkua on hyvi katsoa avoimena olevan ty6tehtdvan
toimenkuvaa ja tarkoitusta, onko se jadnyt edelliselle vuosikymmenelle, tarvit-
seeko asioita kehittdd ja jalostaa uudelle tasolle ennen uuden tyontekijan sisdén-
tuomista. Mikéli rekrytointiprosessilla on tiukat aikataulut ja tyévoimapulaan
vastaaminen tuntuu tulipalon sammuttamiselta, ei kuitenkaan saisi unohtaa
pitkdnaikavilin tdhtdintd ja tulevaisuutta. Vadrien henkiléiden valinta saattaa
tulla kalliiksi organisaatiolle ja vaikuttaa ylldttdvan kauaskantoisesti. (Malmfors
1990: 27-28, 34-35.). Rekrytointiprosessissa kehotetaan toimimaan harkiten,

silld taitamattomasti toteutettuna se saattaa huonontaa organisaation imagoa ja
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tieto ammattitaidottomasta toiminnasta levidd nopeasti. Kiireessd ja taitamat-
tomasti toimitettu rekrytointi saattaa nostaa kustannuksia ja virheen mahdolli-
suutta. Synkimmissd uhkakuvissa on tuotannon lasku ja asiakkaiden menetys.
Ennen kuin aloitetaan rekrytointiprosessi (ks. kuvio 5.), tulee tietdd mitd nykyi-
nen henkil6sto osaa, jotta voitaisiin havaita piilevit, sisdiset taidot ja hyodyntda
niitd. T4td vaihetta kutsutaan osaamiskartoitukseksi. Kartoituksen tarkoitus on
tunnistaa nykyisen henkiloston osaaminen, vahvuudet sekd kehittdmistarpeet
ja ndhdad onko rekrytointiprosessi edes tarpeellinen. On aika miettid mitd orga-

nisaatio tarvitsee nyt ja tulevaisuudessa. (Vaahtio 2005: 13, 22-23, 71)

- ~

/ Suunnitelmallisuus & Valinta
‘. systemaattisuus —
hS o Haastattelut [Soveltuvuusarwomtl]

[Kérkijoukkion valinta ]
[ Rekrytointiosaaminen ]——[ Itse vai konsulttiyritys]

MUISTIO
prosessista
[Siséinen ja ulkoinen rekrytointij

[Toimenkuvan maaritys J——

[Rekrytointitarpeen iImeneminen]

[Hakemusten késittely]

[Tyi)‘paikkailmoitus }—[ Rekrytointika navat]

eli OSAAMIS-

Kvalifikaatiovaatimukset
KRITEERIT

Kuvio 5. Rekrytointiprosessi (mukaillen Vaahtio 2005: 207-214).

Rekrytoinnin hyvian tuloksen takaa osaaminen ja taito (ks. kuvio 5.). Tdssd koh-
den ulkopuoliset rekrytointipalvelut ovat avain onnistumiseen, mikili organi-
saation sisdltd, esimiehiltd itseltddn ei taitoa 16ydy riittdvasti. Hallittu rekrytoin-

tiprosessi vaatii harkintaa, aitoa valittimistd ja eettisyyttd. Rekrytointiin tdytyy
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harjaantua, se ei tule luonnostaan. Se on taitolaji, jossa yhd useammin kilpail-

laan eettisyydelld ja aidoilla arvoilla. (Vaahtio 2005: 13.)

3.1.2. Rekrytointikanavat

Yhtd ainoaa ja parasta rekrytointikanavaa ei ole olemassa (kuviossa 5. tyopaik-
kailmoituksesta ldahteva linkki). Paras kanava on sellainen, joka on kyseiselle
organisaatiolle ja taytettdville tehtdville sopivin tapa. Se on yhtd yksil6llinen
kuin koko rekrytointiprosessi. Yleensd valitaan sellainen rekrytointikanava,
jonka kautta ajatellaan saavutettavan oikeat ihmiset, jotka olisivat niitd organi-
saation etsimid henkilditd. Esimerkiksi ndyttdva lehti-ilmoitus ei takaa oikeiden
hakijoiden tulvaa eikd se ole rekrytointiprosessin itsetarkoitus. Organisaation
verkostot ja suorat kontaktit ovat oiva keino hankkia uutta henkil6st64 ja kan-
nattaa muistaa, ettd nykyinen henkildsto saattaa myos toimia mahdollisena tie-
toldhteend etsittdessd uusia kykyjd organisaatio ulkopuolelta. Tuttuus ja ysta-
vyys ei kuitenkaan saisi painaa lilan voimakkaasti valintaa tehdessd, silld kos-
kaan ei voi tietdd kuinka kyseinen henkil6 suoriutuu juuri ndista ty6tehtévista.
(Vaahtio 2005: 209.)

Kanavat ja keinot, joilla henkilostéd nyky-yhteiskunnassa hankitaan, kehittyvat
siind missd muukin maailma ja teknologia. Kanavien kdytt6on vaikuttaa myos
organisaation totuttu tapa, aikataulu ja ikdva kylld, kiire. Viime vuosina voi-
makkaasti on kasvanut internetissd tapahtuva tyopaikkailmoittelu ja niihin vas-
taaminen sdhkoisesti. Siind missd toinen luottaa sunnuntain Helsingin Sano-
miin, toinen kdyttdd virtuaalisen maailman apuja henkildston hankintaan. Koi-
visto (2004: 90-91) ei kuitenkaan usko, ettd esimerkiksi internet olisi syrjdytta-
mdéssd lehti-ilmoittelun, ja toteaa, ettd useimmiten lehdessd painettu ilmoitus
julkaistaan verkossa samanlaisena. Tédlloin kattavuus on laajempi, kuin ettd va-
littaisiin vain toinen hakukanavista. Vaikka kanavat ja keinot ovat millaisia hy-
véansd, ihmisten kohtaaminen ja haastattelu pysyvit kuitenkin perustana rekry-

tointityolle.

My0s oppilaitoksista rekrytointi ja erilaiset rekrytointimessut ovat nostaneet

suosioitaan tdnd pdivand. Oppilaitosrekrytointia helpottaa koulumenestyksen
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vertailukelpoisuus, ja kun organisaatio/yritys on saavuttanut hyvin maineen,
voi se useimmiten viedd tuoreet ja taitavat ammattilaiset ennen muita ja palkata
ndin suoraan koulunpenkiltd osaajia. Heilld on ajan tasalla oleva, tuore tieto
takataskussa ja ainoana haittana on ty6kokemuksen puute. Toisaalta sokeasti
koulumenestykseen katsominen rekrytointitilanteessa ei ole jarkevaa. Rekry-
tointimessuilla puolestaan tavoitetaan nopeasti suuri joukko ihmisid, ja se on
lisdksi edullinen rekrytointimenetelmand. Organisaation tai yrityksen on help-
po mainostaa ja tarjota itseddn potentiaalisille tyontekijdille. Erilaisissa tyonvali-
tysverkostoissa ja tyonhakuklubeissa liikkuu potentiaalista tyovoimaa, jotka
aktiivisesti etsivét toitd ja uusia mahdollisuuksia edetd urillaan tai vaihtaa alaa
kokonaan. (Koivisto 2004: 92-93, 96-97.)

Vanhoja perinteikkditd tapoja rekrytoida tyontekijoitd ovat mm. edelld mainitut
lehti-ilmoittelu ja tydvoimaviranomaisten internet-sivustot. Ndiden rinnalle on
teknologian kehittyessd noussut muitakin aivan erityyppisid ja erilaisia vdesto-
ryhmid tavoittavia keinoja. Sosiaalinen media on ihmisten eldmdssd tdrkedssd
roolissa, miksei siis my0s tyota etsiessd. LinkedIn, Twitter ja Facebook toimivat
nuorten ammattilaisten kanavana verkostoitua vaivattomasti. Nykyajan dlypu-
helimilla olemme jatkuvasti yhteydessd toisiin ihmisiin niin halutessamme, ja
saamme nopeasti tietoa ympéardivastd maailmasta. Rekrytoijan tiarkeimpid joh-
totdhtid onkin tuntea kohderyhminsi ja paikantaa heidit, 16ytddkseen heiddn

joukosta juuri oikein persoonan tdytettdvaan tehtdvaan. (Tribehr 2013.)

3.1.3. Tutkinnon tunnustaminen ja laillistaminen seka kielitaito

Suomessa Valvira (2013), sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto, myo6n-
tdd hakemuksesta oikeuden harjoittaa ammattia terveydenhuollon sektorilla
niin Suomessa kuin ulkomailla koulutetuille terveydenhuollon ammattihenki-
loille. Virasto pitdd rekisterid Terhikkid, josta voi tarpeen tullen tarkistaa tyon-
tekijan patevyyden. Valvira voi myontdd kolmenlaisia ammatinharjoittamisen

oikeuksia;

A) oikeuden toimia laillistettuna terveydenhuollon ammattihenki-

16n4,
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B) oikeuden kdyttdd nimikesuojattua ammattinimikettd seka

C) rajoitetun ammatinharjoittamisluvan.

Laillistettuja ammattihenkil6itd ovat mm. ladkéri, proviisori, sairaanhoitaja, k-
tilo ja terveydenhoitaja. Tutkielmaani liittyvdt ammattihenkil6t ovat sairaanhoi-
tajia ja tdtd ammattia Suomessa saa siis harjoittaa vain laillistettu ammattilai-
nen. Nimikesuojattuja ammattihenkil6itd ovat esim. ldhihoitaja ja psykotera-
peutti. Nimikesuojattujen ammattihenkildiden ammateissa voi toimia myds
henkilot, joilla on tehtdvéan riittdva koulutus, kokemus ja ammattitaito mutta
heilld ei kuitenkaan ole oikeutta kdyttdd nimikesuojattua ammattinimiketta.
EU- tai ETA-alueen ulkopuolella kouluttautuneet ladkarit kdyvat lapi kuuluste-
lut, ja ensimmadisen kuulustelun jdlkeen voi tdllainen ammattihenkil6 saada ra-
joitetun toimiluvan tyoskennelld julkisyhteison ylld pitdmédssd sairaalassa. Toi-
sen kuulustelun jdlkeen voidaan lupa myontdd myos terveyskeskustydskente-
lyd varten. Luvattomasta terveydenhuollon ammattihenkilénd toimimisesta
voidaan tuomita joko sakko- tai vankeusrangaistus silld tyoskentelyd alalla saa-
telee Laki terveydenhuollon ammattihenkilGistd ja asetus terveydenhuollon
ammattihenkiloistd. Terveydenhuollon ammattilainen, joka on suorittanut pa-
tevyyteen johtavan tutkinnon muualla kuin Suomessa voi tietyilld edellytyksilla
saada laillistuksen ja nimikesuojauksen Suomessa. Taméa puolestaan edellyttaa
toimivaltaisen viranomaisen eli Valviran suorittamaa tutkinnon tunnistamista.
Téta prosessia sddtelee Euroopan parlamentin ja neuvoston direktiivi ammatti-
patevyyden tunnustamisesta, joka on osaksi implementoitu terveydenhuollon
ammattihenkil6istd annettua lakia. Valviralla on mahdollisuus tarvittaessa
pyytda yliopistolta, korkeakoululta tai muulta oppilaitokselta lausunto hakijan
suorittamien opintojen vastaavuudesta ja puuttuvista aihealueista verrattuna

Suomessa suoritettaviin opintoihin. (Valvira 2013.)

Tutkimuskohteestanikin noussut asia, kielitaito kansainvilisilld hoitajilla on
herdttanyt monenlaista keskustelua. Kotikaupunkini Vaasan ollessa kaksikieli-
nen, on pohdittu kumpaa kotimaista kieltd painotetaan kansainvélisten tyonte-
kijoiden suhteen. Tapaustutkimukseni kohteena olevat espanjalaiset opettelivat
suomea. Vaikka Vaasa haluaa kaikkien tyontekijoiden osaavan kumpaakin ko-

timaista kieltd, varsinkin terveyssektorilla, on tietysti tdssd tdytynyt tehda



38

kompromisseja kielen suhteen, joten ensimmdisend he aloittivat suomenkie-
lenopinnot jo kotimaassaan ennen varsinaista tuloaan Suomeen. Terveyden-
huollon ammattihenkiloilla (Valvira 2013) kielitason tulee olla sellaisella tasolla,
jonka avulla tyontekijd kykenee selviytymddn tehtdvistddn turvallisesti. Valvira
ei voi kuitenkaan vaatia Suomen ja muiden EU- ja ETA-valtioiden kansalaisilta
kielitodistusta riittdvistd taidoistaan. Tytnantaja puolestaan voi sellaista edel-
lyttad, silld palkkaavan organisaation on oltava varmoja, ettd kaikilla heiddn

palkkaamillaan henkil6illd on tehtdvien vaatima kielellinen osaaminen.

Tyonhakijoiden kielitaidon testaaminen on usein esimerkiksi koulutodistusten
tai erillisten kielitutkintotodistusten varassa. Yksinkertainen ja nopea tapa testa-
ta tyonhakijan suullisia taitoja on suorittaa haastattelu osittain niilld kielillg,
joita hdn tyOssddn tulee tarvitsemaan. Tamdn menetelmdn heikkous on sen
huono vertailukelpoisuus tyonhakijoiden kesken. (Kauhanen 2003: 81.). Kult-
tuurien nyanssit ja niiden dadrettomait eroavaisuudet (Potoeker 2011: 41, 44, 47),
kuinka kieli ja kulttuurit ovat kietoutuneita toisiinsa vaikuttavat ihmisten koh-
taamisiin. Kielen merkitysjdrjestelmét ja nonverbaalinen kommunikointi ovat
kytkoksissd omiin merkityksiinsd omissa kulttuureissaan. Sanojen lisdksi kai-
kella muullakin ihmisen toiminnalla on merkityksensd ja ne ovat usein tilan-
nesidonnaisia. Haasteena on eri merkitysjarjestelmien seké tapojen ja kulttuuri-

en kompleksiset kohtaamiset.

Terveydenhoitoalan kansainvélisestd rekrytoinnista kdytdvassd mediakeskuste-
lussa ja on noussut esiin, ettd kielitaitovaatimukset esimerkiksi ulkomaalaisella
leikkaussalihoitajalla ja idkkdiden hoivakodissa tyoskentelevilld hoitajalla on
erilaiset. Kommunikointitaitojen on oltava paremmalla tasolla silloin kun hoita-
ja on enemman suorassa kontaktissa asiakkaisiin, ja ndin on juurikin hoivako-
dissa tyoskenneltdessd. Virtanen (2011: 167) toteaa analyysissddn kielitaidon
kietoutuvan potilasturvallisuuteen ja potilaan oikeuksiin ja useimmiten ulko-
maalaistaustaisen hoitaja ansaitsee luottamuksensa kdytannon hoitotyéGtaitojen-
sa kautta. Kansainvaliset hoitajat ovat itse pitkalti vastuussa kielen oppimisesta.
Tyoyhteison tavat ja kommunikointi ovat tédrkeitd tekijoitd oppimisessa, niin

potilaan, tydnantajan kuin tyokollegan ndkdkulmasta.



39

3.2. Tyévoiman liikkuvuus

Tyovoimaa hakeutuu luonnollisesti niihin maihin, joissa on pulaa tyévoimasta,
paremmat tyoolot sekd palkat, korkeammat bruttokansantuotteet ja paremmat
mahdollisuudet luoda mukavampaa eldmdd (Fihel, Kaczmarczyk & Okolski
2006: 1, 5). Euroopan Unionin perusoikeuskirjan 15 artiklan mukaan jokaisella
EU-kansalaisella on oikeus harjoittaa itse hyvdksymddnsd ammattia ja tehda
tyotd sekd vapaus hakea tyopaikkaa jasenvaltioissa. (Euroopan Unionin perus-
oikeuskirja 2010.) Tyontekijéiden vapaa liikkuvuus on taattu EU:n perussopi-
muksella, kaikilla EU-maiden kansalaisilla on siis mahdollista tehda palkkatyo-
td toisessa jasenvaltiossa samoin ehdoin kuin kyseisen maan kansalaiset konsa-
naan eikd muista jdsenvaltioista tulevia tyontekijoitd saa ndin ollen kohdella
myoskddn eri tavalla. Muista jdsenvaltioista tuleviin tyontekijéihin sovelletaan
samoja palkkaehtoja ja irtisanomisehtoja. (Euroopan komissio 2012.) Tyonvéli-
tysverkosto EURES, European Employment Services palvelee tyonhakijoita,
jotka haluavat tyoskennelld ulkomailla. EURES toimii kaikkialla EU- ja ETA-
maissa. Heiddn peruspalveluita ovat tyonvilitys sekd tiedotus ja neuvonta, ja
Suomessa EURES-neuvojia 16ytyy suurimpien kaupunkien ty6- ja elinkeinotoi-
mistoista. Tamén verkoston kautta tyontekijd 16ytda Euroopassa avoinna olevis-

ta tyopaikoista informaatioita. (Eurooppatiedotus.fi Ulkoasianministerié 2013.)

Yksiloiden tyonhakustrategiat kohdistuvat sinne missd toitd on tarjolla ja itse-
aan saattaa kehittdd monipuolisemmaksi hoitajaksi arvostetussa tydympéristos-
sd. Maista virtaa ulos hoitajia mutta heitd tulee my6s sisddn muista maista. Syitd
on kuitenkin monia; henkilokohtaiset perhesyyt, epdvakaat tyomarkkinat, ar-
vostuksen puute ammattialaa kohtaan, tyotaakan suuruus tai koulutusmahdol-
lisuudet ja “maiseman vaihdos”. Jopa sd4 saattaa sellainen tekijd, joka houkut-
taa ldhtemddn. Terveyssektorilla tyovoiman liikkuvuuteen vaikuttaa paljon
myo0s alan lakisddntely ja tutkintojen tunnustaminen. (Foster, MacDonald-
Rencz & McGillis Hall 2013.) Kohtaanto-ongelma, ts. sopiva tyOpaikka ja sithen
sopiva tyovoima eivit kohtaa, on syynd merkittdvampi kuin itse tyontekijdan ja
tyopaikkaan liittyvét ongelmat. Tydvoiman saatavuuden ongelmat ovat lisdan-

tyneet, silld avoimia tydpaikkoja ei voi suoraan tayttdad tyottomilld silld ammat-
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titaidot ja tyonvaatimukset eivit kohtaa. Tyomarkkinoiden muutos kohti palve-
luammatteja ja tietoperustaista tyotd on lisddntynyt. Rekrytointiongelmien rat-
kaisuksi esitetddn tyovoiman alueellista litkkuvuutta ja lyhyt aikaista koulutus-
ta, palkkausta, uudenlaisia veroratkaisuja sekd muita poliittisia toimenpiteita.
(Holm, Nivalainen & Volk 2008: 19-20, 22.)

Erilaisia tekijoitd ja syitd, jotka vaikuttavat tyovoiman liikkuvuuteen voidaan
tarkastella kolmesta nikokulmasta (Coe, Garnett, Golebiowska, Guthridge, Ma-
lyon, Qin Li, Walsh & Zander 2008: 37-39): 1. syyt, jotka tuovat tyontekijoitd
alueella, 2. syyt, jotka auttavat, ettd tyovoima pysyy tyOpaikoissaan ja 3. syyt,
joiden vuoksi lahdetddn ja vaihdetaan tyopaikkaa. Mainittakoon tarkeimmat
tekijdt, jotka tuovat uusia hoitajia alueella ovat tyopaikan saatavuus ja uudet
kokemukset sekd omien taitojen laaja-alainen kdyttd. Puolestaan ammatillinen
itsendisyys ja vastuu sekd kliinisen tyon vaihtelevuus ja haaste ovat syitd, joiden
vuoksi hoitajat pysyvit jo saavuttamissaan tyopaikoissa. Lihtopaikkojen ndko-
kulmasta merkittdvimpid tekijoitd hoitajien ldhtemisessd muualle t6ihin ovat
perhesyyt, sosiaaliset verkostot, kuormittava tyOympéristd ja paremmat ura-

mahdollisuudet muualla sekd johtamisessa ilmenevéa puute tarpeellisesta tuesta.

Hoitajien pula koetaan suuremmaksi kuin pula lddkareistd. Ulkomaalainen ter-
veyssektorin tydvoima paikkaa useimmiten juurikin sitd puutetta, ja on tarkeés-
sd asemassa ikddntyvissd yhteiskunnissa, joissa hoitotaakka kasvaa tulevaisuu-
dessa ja elinajanodote nousee. Vastaanottavien maiden tulee 16ytdd tasapaino
kotimaisen ja ulkomaisen tydvoiman kesken. Lisdksi tulee muistaa yllapitaa
riittdva hoidon laatu ja tyontekijoiden osaaminen kansainvélisyyden lisddntyes-
sd organisaatioissa. Yleensd terveyssektorin tyontekijoiden liikkuvuus uusiin
maihin tygskentelemdidn on pysyvdd, etenkin jos tyon perdssd on tultu koy-
hemmadstd maasta parempiin elinoloihin. Kun hoitajat voivat helpommin vaih-
taa uraa ja ammattia, vastoin kuin esimerkiksi lddkarit, joilla on takanaan pitka
koulutus ja alan tuoma arvostus, ongelmana tuntuukin olevan kotimaisen hoi-
tajakannan sdilyttiminen ja vaaliminen pikemmin kuin rekrytointi muualta.
Mutta rekrytointi muualta aiheuttaa ongelmia tyontekijan lahtomaan terveys-

jarjestelmdn kantokykyyn ja se tuo sektorille eettisid jannitteitd. Lisdksi maat
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kokevat, ettd on helpompi ottaa maahan terveysalan ammattilainen kuin esi-

merkiksi tavallinen pakolainen. (Lowell, Ray & Spencer 2005: 1-5.)

Huippuosaamisen ja tyévoiman liikkuvuus (Ackers 2004: 1-3) tuo mukanaan
termin “brain drain”. Ackersin mukaan USA on yksi yhteiskuntamme suurim-
mista huippuosaamisen magneeteista. Mm. Italia, Espanja, Ranska, Saksa ja
Kreikka ovat 1dhettdneet maailmalle osaamistaan, ja Yhdistyneet Kansakunnat
pitavat karkitilastoa huippuosaamisen valumisessa heiddn mailleen. Osaamisen
vaeltaminen maasta toiseen ei suoranaisesti aina aiheuta kurjuutta 1dhtomaahan
vaan se voi tuoda menestystd molemmille maille, niin 1dhettdjd kuin vastaanot-
tajamaallekin. Maantieteellisesti tyovoiman liikkuvuus muuttuu kohti komp-
leksisempia asetelmia. Maat kehittyvét eri tavoin ja omaan tahtiin, maiden sta-
tukset muuttuvat ja esimerkiksi Euroopan yhtendistyessdi mahdollisuudet
muuttuvat. Intiasta virtaa ulos hoitajia (Kodoth & Kuriokose Jacob 2013: 4-6)
merkittdvissd madrin mm. Irlantiin, Britanniaan, Uuteen Seelantiin ja Kana-
daan. Intia on mennyt jopa Filippiinien ohi hoitajien 1dhdgssd muihin maihin
tyon perdssd, varsinkin Yhdistyneisiin kansakuntiin. Hoitajia Intiasta on ollut
Euroopan maissa tdisséd jo 60-luvulta ldhtien, ja silloin jopa 6000 hoitajaa ldhti
kokeilemaan tyotd Saksaan ja helpottamaan terveyssektorin tyévoimapulaa.
Heitd on ollut my6s Italiassa 1970 vuodesta ldhtien. Intialaisia hoitajia rekrytoi-
tiin maailmalle mm. katolisen kirkon verkostojen avulla, jotka koettiin naisille

turvallisiksi Italiassa.
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4. MENETELMAT JA AINEISTOT
4.1. Kansainviélinen rekrytointi Vaasassa

Vaasan kaupungin sosiaali- ja terveysvirastossa oli 2012 kevaalla 25 avointa
sairaanhoitajan ja ldhihoitajan tointa, joihin ei saatu riittdvasti hakijoita. Ty6- ja
elinkeinotoimiston hallinnoima, tyOperdisen maahanmuuton hanke Bothnia
Work sai tietdd yhdessd muiden valtakunnallisten hankkeiden kanssa, ettd
Suomen tyomarkkinoita kohtaan on Espanjassa kiinnostusta. Joukko nuoria
espanjalaisia sairaanhoitajia on kiinnostunut ldhtem&an Suomeen toihin. Vaa-
san kaupunki oli kiinnostunut ja suhtautui myonteisesti hoitajien rekrytointiin
Espanjasta. Vaasan lisdksi muita kaupunkeja, joihin innokkaita espanjalaisia tuli
olivat Kotka ja Pori-Turku seutu. Vaasan kaupungin perusturvajohtaja Jukka
Kentala muistuttaa Iltasanomien (2012) internet-sivuilla antamassaan lausun-
nossa, ettd tima ei ole kuitenkaan péidkeino ratkaista valoillaan olevaa hoitaja—
pula. (Bothnia Work 2012.)

Rekrytointiprosessi, ehdokkaiden karsinta ja haastattelut tapahtuivat Espanjas-
sa ja valittujen kohdalla suomen kielen opinnot ldhtivit kdyntiin toukokuun
lopulla vuonna 2012. Suomen kielen opiskelujen lisdksi he opiskelivat tervey-
denhoitojérjestelmddmme ja suomalaisen yhteiskunnan toimintaa. Suomen kie-
len opinnot jatkuvat tddlld Suomessa ja my6hemmin my6s toisen kotimaisen
kielemme, ruotsin opinnot alkavat. Valitut sairaanhoitajat ovat suorittaneet va-
hin ennen Suomeen tuloaan kielikokeen, jossa perustaito on varmistettu. Heille
on kirjoitettu kahden vuoden tyésopimukset Vaasan kaupungin kanssa ja luon-
nollisesti palkka- ja palvelussuhde-edut maardytyvat kunnallisen yleisen virka-
ja tyéehtosopimuksen mukaan sekd kaikissa asioissa toimitaan Suomen lakien,

asetusten ja ty6ehtosopimusten mukaisesti. (Bothnia Work 2012.)

Varsinainen rekrytointiprosessi alkoi Espanjassa noin 2400 kappaleen saapu-
neen CV:n lapikdymiselld. Kahden paperisen karsintakierroksen jélkeen, jdljelld
oli haastattelukierrokset 200 hakijan parissa, joista karsiutui jéljelle 80 ehdokas-
ta. Prosessin paatteeksi lokakuussa 2012 Pohjanmaalle, Vaasaan saapui kahdek-

san espanjalaista sairaanhoitajaa. Heistd viisi on naisia ja kolme miestd. He
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kaikki ovat sitoutuneita ja motivoituneita toimimaan hoitotydssd vanhusten
parissa ja vanhusten kunnioittaminen on heille tiarkedd. Heilld kullakin on es-
panjalainen nelivuotinen sairaanhoitajakoulutus ja hyva englannin kielentaito.
Ty6t Vaasan kaupunginsairaalassa he aloittivat 15.10.2012. Kaupunginsairaalan
vuodeosastoja on yhteensd 13 kappaletta, joissa on 337 potilaspaikkaa. Osa
osastoista on suunnattu lyhytaikaiseen ja kuntouttavaan hoitoon ja puolestaan
osa on pitkdaikaista laitoshoitoa tarvitseville asiakkaille. Nam4 uudet espanja-
laiset hoitajat sijoittuivat jokainen omalle osastolleen kaupunginsairaalan sisdl-
14. TyOpaikan lisdksi espanjalaisille hoitajille oli jarjestetty asunto ja tyon ohessa
jatkuvaa kielikoulutusta sekd kullekkin oma mentori eli tutor, joka perehdytti
uutta tulokasta osastolla. Kukin espanjalainen sai kulkea mentorin kanssa paa-

sddntoisesti samoissa tyovuoroissa ja opetella rauhassa suomalaisen vuodeosas-
ton arkea. (Bothnia Work 2012; Vaasan kaupunki 2013.)

4.2. Tutkimusaineisto ja -menetelmaét

Tapaustutkimus eli case study research on yksittdisen kokonaisuuden tai tapah-
tuman tarkastelua ja analyysid. Tapaustutkimukselle on tyypillistd, ettd tutki-
muskohdetta tarkkaillaan sen omassa luonnollisessa ympéristossdan. Ilmiota tai
kohdetta pyritddn kuvailemaan mahdollisimman yksityiskohtaisesti, tavoittee-
na muodostaa systemaattinen ja mahdollisimman totuudenmukainen kuvaus.
Miten ja miksi kysymysten kautta on tarkoitus perehtyd tutkimuskohteeseen,
kuvata ja tulkita sitd. Vaikka tdlld menetelmélld useinkaan ei saada laajasti
yleistettdvda tietoa, pyrin tarkastelemaan tuloksia myd6s laajemmassa konteks-
tissa. Tapaustutkimuksessa voidaan kdyttda niin maarallisid kuin laadullisiakin
menetelmid. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006; Hirsjdrvi, Remes & Sa-
javaara 2008: 130-135.) Valintani on kuitenkin laadullinen, haastattelu mene-
telmédni toivottavasti tuo minulle tarvitsemani tiedon, silld tavoitteenani on ha-
vaita kohteessa ominaispiirteitd ja ndhdad esimiestyossd mahdollisia samankal-
taisuuksia ja erilaisuuksia. Juuri ndistd syystd paddyin tekemédan pro gradussani
case-tutkimukseen, silld tarkoituksenani on pyrkid ymmartamaan ilmi6td, joka

on ainakin paikallisesti puhuttanut mediassa. Tarkoituksena on my®0s selvittda
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mitd prosessin aikana on opittu, voidaanko siitd saatuja tietoja ja kokemuksia

hy6dyntéda tulevaisuudessa.

Aineistonkeruumenetelmékseni olen valinnut haastattelun, jolla saadaan ainut-
laatuista tutkimustietoa. Tarkemmin sanottuna teemahaastattelun muoto sopii
parhaiten tutkimukseni tarpeisiin sekd tutkijan luonteelleni. Teemahaastattelu
antaa tarpeeksi rakennetta ja ohjenuoraa mutta antaa minulle my6s tutkijana
vapauden liikkua teemojen vililld tarpeen niin vaatiessa. Lisdksi tarkeédksi koen
tdssd menetelmédssd mahdollisuuden vuoropuheluun ja keskustelunomaisen
tilanteen rentouteen. My6s mahdollisuus esittdd lisikysymyksid esiin tulleista
kiinnostavista aiheista ei ole poissuljettu. Teemoittelun avulla pyrin saamaan
samankaltaisuuksia ja erilaisuuksia esiin. Olen pyrkinyt haastattelurungossa
jakamaan kysymysaiheet kolmeen eri osa-alueeseen, kansainvélisen rekrytoin-
nin ja varsinaisen rekrytointiprosessin sekd kansainvilisen henkilston johta-
misen teemoihin, joiden koen helpottavan my6hemmaissd vaiheessa aineiston
analyysid. (Hirsjdrvi & Hurme 2008: 47-48, 173.)

Haastatteluin kerdttyd aineistoa analysoidaan sisdllon analyysin kautta eritte-
lemilld ja etsimélld eroja sekd yhtéldisyyksid. Kuten analyysisséd yleensékin tar-
koitukseni on 16ytda yleistettdvid asioita, vastauksia jotka voisivat pated muual-
lakin kuin tédssd kyseisessd tapaustutkimuksessa. Tai vastaavasti 10ytyneeko
ristiriitaisuuksia, joita muualla ei ole tullut vastaan. Tarkoitus on mahdollisim-
man objektiivisen tulkinnan ja avoimen tarkastelun kautta tehda selkeitd johto-
padtoksid, joista tutkijan lisdksi myos case-tutkimuksen kohteena oleva yksikko
ts. Vaasan kaupungin laitoshoidon esimiehetkin voisivat hy6tyd. Aineisto kir-
joitetaan puhtaaksi tekstiksi eli litteroidaan. Koen tdméan keinon selkeammaéksi
itselleni kuin sen, ettd olisin tehnyt suoraan paddtelmid nauhoitetuista haastatte-
luista ja sitd kautta kulkenut tutkimustuloksiin ja johtopadatoksiin. Induktiivisen
paéttelyn avulla pyrin 16ytdméaan merkityksid ja selityksia ilmidille seka tiivis-
tamddn tulkinnoiksi edelld mainittuja asioita. (Saaranen-Kauppinen & Puus-
niekka 2006; Hirsjdrvi & Hurme 2008: 136-138, 153.)

Pro gradu -tutkimukseni pohjana on ilmitn teoreettinen tarkastelu laadullisen

tutkimuksen keinoin. Aineiston hankinta tapahtuu teemahaastatteluin ja ana-



45

lyysimenetelména kaytdn sisdllon analyysia. Haastattelut kerddan Vaasan kau-
pungin terveyssektorin esimiehiltd ja osastonhoitajilta, jotka ovat kohdanneet
kansainvilisen rekrytoinnin haasteet ja kdytannon, sekd ilmion mukanaan tuo-
man henkilostéjohtamisen uuden aspektin. Otos on fokusoitu tietylle osalle
henkilostda tutkimuskohteessani (ks. taulukko 1.). Haastateltavat ihmiset olivat
Vaasan kaupungin organisaation puolelta joko mukana varsinaisessa rekrytoin-
tiprosessi tai osastonhoitajina osastoilla, jonne espanjalaiset hoitajat sijoittuivat
saapuessaan Suomeen. Kyseiset henkil6t valikoituivat haastateltaviksi juuri ta-
hin kokemukseen pohjautuen. Liitteend (liite 1.) on nimilista haastatelluista,
jotka antoivat luvan nimensd julkaisemiselle, yksi haastatteluista halusi sdilyt-
tdd anonymiteetin eikd antanut lupaa nimen julkaisulle. Tdydellinen haastatel-

tavien luettelo on annettu tarkastajien kayttoon.

Taulukko 1. Kooste aineistosta.

Haastattelupyynnot 14
Suoritetut haastattelut 9
Ei espanjalaista hoitajaa osastolla 4
Ei vastausta 2

Kysymyspatterini pyrkimys on saada syvillisempad tietoa haastateltavilta ja
luoda kattava kasitys ilmiostd ja kokemuksista. Maantieteellisesti otokseni si-
jaitsee Suomessa, Vaasassa. Lahetin haastattelupyynnét Vaasan kaupungin lai-
toshoidon osastonhoitajille sahkdisesti. Sahkopostin mukana ldhti infokirjelms,
tiedote tutkimukseen osallistuville ja haastateltaville (ks. liite 2.), joissa oli tieto-
ja esimerkiksi salassapidosta ja anonymiteetistd. Kaiken kaikkiaan kyseisid
osastonhoitajia on 12 kappaletta, joista neljan osastoilla ei ole ollut espanjalaisia
hoitajia, joita tutkimukseni juuri koskee (ks. taulukko 1.). Kaiken kaikkiaan

haastatteluja kertyi yhdeksédn, yhdeltd vuodeosastojen ylihoitajalta ja yhdeltad
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johtavalta ylihoitajalta sekd seitsemaltd osastonhoitajalta. Ainoastaan yksi osas-
tonhoitaja ei vastannut haastattelupyynto6n. Haastattelut suoritettiin kyseisilld
laitoshoidon osastoilla paikan p&élld ja pyrittiin ajoittamaan kahteen tiiviiseen

viikkoon. Tein kaikki haastattelut itse.

Osastonhoitajat valittiin tapaustutkimuksen kohteeksi sen vuoksi, ettd he ovat
olleet konkreettisessa arkipdivan johtamistyossd ja ldhiesimiehend Espanjasta
rekrytoiduille hoitajille. Heilld on siis ldhempdd kokemusta ja ndkemystd henki-
l6stojohtamisen aspektista tarkasteltuna tutkimusasetelmassa. Puolestaan yli-
hoitajat ovat olleet kosketuksissa varsinaisessa rekrytointiprosessissa kansain-
kaupungin organisaation puolelta kattava otos espanjalaisten hoitajien kanssa
tyoskennelleistd esimiehistd/osastonhoitajista. Mielestdni siind hyvin onnis-
tuinkin kun ainoastaan yksi osastonhoitaja, jonka alaisuudessa yksi espanjalai-
sista tyoskenteli, jdi tavoittamatta ja toisen jota ei tavoitettu, hdnen osastollaan

ei ole ollut espanjanlaista hoitajaa lainkaan.
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5. SUOMALAINEN VUODEOSASTO KOHTAA VALIMEREN HOITAJAT

Tutkimukseni jakaantuu kolmeen péddteemaan; henkilgstdjohtamiseen, varsi-
naiseen rekrytointiin ja kansainvélisen rekrytoinnin ilmiéon. Esitin my®0s tut-
kimustulokset samoin. Haastattelurunko 16ytyy liitteistd 3. Tekstissad olevat si-
taatit ovat haastatteluaineistoista poimittuja kommentteja, jotka olen halunnut tuoda
teeman kasittelyn yhteydessa esiin. Kyseisid sitaatteja ei voi jaljittdd yksittdiseen

haastatteluun anonymiteetin sdilyttamiseksi.

Madérallisesti eniten litteroitua tekstid tuli henkilostéjohtamisen teemasta, toi-
seksi eniten kansainvalisen rekrytoinnin ilmigstd ja vahiten varsinaisesta rekry-
tointiprosessista. Vdhdinen aineisto rekrytointiprosessin osalta johtui syystd,
ettd haastattelut osastonhoitajat eivit olleet mukana rekrytoinnin vaiheissa,
vaan vastaanottivat osastoilleen tyontekijidt Espanjasta kun prosessi oli siltd osin
ohi ja valinnat sinetdity. Konkreettisesti rekrytointiprosessissa oli mukana haas-
tatelluista johtava ylihoitaja sekd vuodeosastojen ylihoitaja. Henkilstojohtami-
sen teemasta sain paljon aineistoa suhteessa kansainvilisiin tyontekijéihin niin
yleisesti kuin tutkimuksen kohteena olleista espanjalaisista tyontekijoistd. Sel-
kedsti hankalimmaksi teema-alueeksi osoittautui kansainvélisen rekrytoinnin
ilmi6 ylipddtiansa. Kysymyksen muotoilu aiheutti jonkin verran liikaa ”valjyyt-
td” rajata vastauksia, varsinkin kysymyksessd, jossa halusin tietdd millaista
osaamista organisaationne kaipaisi tulevaisuudessa kansainvilisen rekrytoin-
nin tiimoilta. Lisdksi kysymys tulevaisuuden tyontekijdhankinnoista osoittautui
turhaksi kysyttavaksi jokaiselta osastonhoitajalta, joilla ei suoranaisesti ole pda-

tosvaltaa rekrytointiasioissa kansainvilisyyden suhteen.

5.1. Keskeisimmat tutkimustulokset

Térkedksi ja keskeisimmiksi kokemiani tutkimustuloksia (ks. kuvio 6) olen ku-
vannut nelikentdn omaisessa kuviossa. Aineistosta nousi usein esiin espanja-
laishoitajien hyvd ammattitaito, etenkin kliinisissd taidoissa sekd kehuttava
tyomotivaatio. Kyseiset hoitajat ovat kdyneet neljan vuoden koulutuksen koti-

maassaan ja omaavat vankan tiedollisen pohjan tyolle. Lisdksi vastauksista erot-
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tui ongelmat kielitaidossa ja kommunikoinnissa, joka puolestaan linkittyi suo-
raan potilasturvallisuuden ndkokulmaan. Neljantend, usein mainittuna vasta-
uksena haastatteluissa korostui sairaanhoitajan ammattikuvan erilaisuus. Suo-
messa sairaanhoitajat ovat vuodeosastojen arkipdivdssd hyvinkin ldheisesti
mukana ja tekevit perushoitoa potilaiden parissa, esimerkiksi auttavat heitd
peseytymddn ja ovat kosketuksissa ldheisesti heiddan kokonaisvaltaiseen hoi-
toon. Muiden maiden, tdssd Espanjassa, sairaanhoitajan toimenkuva rakentuu
pitkélti erilaisten toimenpiteiden ympadrille ja 1dheiseen ldédkarin ja hoitajan yh-
teisty6hon. Néin ollen muut ammattiryhmaét huolehtivat potilaan perushoidos-
ta ja arkipdivan rutiineista. Suomen vuodeosastoilla, jossa usein on pitkdaikais-
potilaita paljon, on toki my0&s toimenpiteitd mutta arjessa korostuu pédasiassa

potilaan hyvd ja turvallinen perushoito.

0 666 I Hyva tydmotivaatio

oodd
ool

)OO~

*
€44 [ Kommunikoinnin
ongelmat, kielitaito

Hyva ammattitaito,
etenkin Kkliiniset taidot

" Sairaanhoitajan
toimenkuvan erilaisuus

Kuvio 6. Keskeisimmat tutkimustulokset.

Kielitaidon ja kommunikoinnin tédrkeys potilastydsséd ja sen turvallisuudessa

korostuu terveyssektorilla. Hoitajan on ymmarrettdva mita potilas sanoo. Li-
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saksi hoitajien on kyettdvd kommunikoimaan keskenddn, raportoimaan ja ja-
kamaan tdrkedd tietoa potilaan tilasta eteenpdin muille hoitotiimien jasenille,
jotta potilasturvallisuus ei vaarannu ja hoitoketju on katkeamatonta. Heikko
kommunikointi ja kielitaito vaikeuttaa kansainvalisten hoitajien itsendistd tyos-
kentelyd osastoilla ja sitd kautta saattaa vaikuttaa tyoyhteison keskuudessa ne-

gatiivisella tavalla.

5.2. Kansainvilinen rekrytointi esimiesten ndakemaénad ilmiona.

Vaasan kaupungin laitoshoidossa ei oltu aiemmin kokeiltu vastaavassa mitta-
kaavassa rekrytointia ulkomailta, vaikka toki yksittdisia ulkomaalaisia ja muu-
alta tulleita sektorilla onkin paljon tdissd. Melkeinpa jokaisella osastolla on kui-

tenkin kokemusta muun kuin kotimaisten tyontekijéiden kanssa toimimisesta.

” ... Filipiineiltd, Vendjdiltd ja Iranista on tyontekijoiti, ettd ei tiad mitdin
tdysin uutta kansainvalisyys meidin osastolla ole © ... ”

Joitakin vuosia sitten oli hankkeita vireilld / suunnitteilla, joissa olisi ollut tarkoi-
tus tuottaa Unkarista ja Virosta hoitajia mutta projekti tyrehtyi. Tutkimuksen
kohteena ollut prosessi koettiin selkeéksi ja konkreettiseksi, jotta sithen oli Vaa-
san kaupungin helppo lidhted mukaan. T&lld hetkelld on meneilldidn hammas-
ladkarien rekrytointia Espanjasta helpottamaan tyontekijapulaa puolestaan silld
sektorilla. Tulevaisuuden hankkeista tuottaa vastaavalla tavalla jostakin koh-
dennetusta maasta hoitajia, ei talld hetkelld, tdssd heikon talouden kautena, ole

ollut suuria suunnitelmia.

7 ... ei talldistd tuotettua ryhmdi aikasemmin oo ollu, ettd jostain tietysti
maasta, mutta onhan meillii ulkomaalaisia toissd muuten paljon tidlli ... ”

4

. md luulen, etti paljon tulee ulkomaailmasta vaan tinne ja sit hakee
nditd paikkoja, ilman suuria hankkeita ... ”

... nykydin on hyvd kun vaan maailma on rajana ... ”
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Kysyttdessd millaista osaamista organisaatio tarvitsisi tulevaisuuden kansainva-
listd rekrytointia varten, toivomuksena oli, ettd rekrytointihanke olisi oman vi-
raston. Toki mukana voisi olla muitakin toimijoita kuin Vaasan kaupunki, ku-
ten esimerkiksi TE-keskus nytkin oli. Ei voittoa tavoittelevia toimijoita siis. En-
nen kaikkea kaivattiin kuitenkin aikaa valmistella asiat tarpeeksi hyvin, ja ettd
kyseistd projektia varten olisi osoitettu tyontekija hoitamaan asioita keskitetysti.
Yksi tai useampi projektityontekijd, jolla olisi langat késissdédn ja joka koordinoi-
si prosessia padtyokseen. Tutkimuksen kohteena olevaan hankkeeseen Vaasan
kaupunki joutui ldhtem&én nopealla aikataululla toisen toimijan peruessa osal-
lisuutensa, joten hankkeen alkumetrit ja suuntaa piirtdvit asiat olivat jo maéri-
telty. Toivomukset pidemmastd suunnitteluajasta hanketta varten nousivat siis
voimakkaasti esiin haastatteluista.

4

. valmisteluaika jii tosi lyhyeksi tosiaan. Tietyst kun tdmmaoseen isoon
hankkeeseen ryhtyy, timmoseen erilaiseen, niin ois hyvd, ettd vois valmis-
tautua ja monta asiaa selvittid etukiteen ... ”

7 ... ja sitte joku tai jotkut ihmiset hoitais siti asiaa, elikki niilld olis tyo-
aikaa varattu sithen, ettd ne hoitaa tin projektin, eikd vaan tuu muiden omi-
en toiden lisdksi ... ”

Muutama osastonhoitaja koki, ettd omalla paremmalla kielitaidolla olisi ollut
kayttod esimiesty0ssd, ja varsinkin kun keskustelun aiheena oli tyéehtosopimus
ja tyontekijan oikeudet ja velvollisuudet. Suurin osa haastatelluista ei kokenut
silti tarvitsevansa sen syvillisempédd koulutusta kansainvélisyyden tuomien
haasteiden kanssa, erilaisten kulttuurien tuntemus ndhtiin plussana mutta ei
pakollisena taitona. Esimiestyon sisdlto koettiin suurimmalta osin samanlaiseksi

oli tyontekijan kansallisuus miké tahansa.

7 ... samoja esimiestaitoja tarvitaan kansainvilistd tai kotimaista tyonteki-
jdd varten, ja samoinhan niitd kohtelee ... ”

4

. englannin kielentaito vois ittelld olla tietty parempi, kun tulee eteen
KVTES:iin (kunnallinen tyoehtosopimus) liittyvid asioita, ettd pykilid pitd
selittdi ihmiselle, joka osaa huonosti suomee ja mdi en osaa sitid englanniksi
selittiid myoskddn, niin siind olis toivonu, ettd olis osannu, etti kun ne on
vaikeita asioita suomeksikin, niin saati sitte toisella kielelld ... ”
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7 ... kultturien tuntemus vois olla, vaikka néd Euroopan maista olikin mut-
ta se kulttuuri on erilainen, ettd ymmiirtiis taustoja sitte erilailla ... ”

5.3. Rekrytointiprosessin kulku ja haasteet

7 ... tad oli selkeiten puhtain ja paras ... ja ilman voiton tavoittelua ... tid
oli sen verran konkreettinen ja selkee prosessi, ja meidin johtokin suosittel,
ettd kannattais kokeilla tatakin korttia ... ”

" ... mielenkiintoista oli, ettii kun nehin sai aikaan ihan hirveen mediamyl-
lytyksen ja kaikki lehdet kirjoitti, ja telkkari oli mukana, Kotiliettd myoten
naistenlehdet oli heidin kimpussa ... ”

Pohjanmaan tyo- ja elinkeinotoimisto, TE-keskus organisoi hankkeen yhdessa
toimijoiden kanssa, niin t4dlld Suomessa kuin Espanjassakin. Saapuneet hake-
mukset kulkivat paikallisen tyévoimaviranomaisen kautta. TE-keskus kahlasi
lapi noin 2400 kappaletta espanjalaisten sairaanhoitajien CV-hakemuksia, tu-
loksena 800 sairaanhoitajaehdokasta. Siitd otoksesta edelleen karsiutui 200 jat-
kokierrokselle. Ndistd haastattelukierrokselle selviytyi 80 patevdd hakijaa, ja
tdssd vaiheessa myos Vaasan kaupunki tuli prosessiin mukaan. Hakijoista oli jo
ns. kermat kuorittu paaltd ja jdljelld oli motivoituneita ja ammattitaitoisia haki-
joita, joista lopulta 8 hakijaa valikoitui Vaasaan. Karsintavaiheessa oli huomioi-
tu tietysti koulutus ja alaa kohtaan olevat mielenkiinnon kohteet, persoona ja
kokemus sekd valmius tyoskennelld ymparivuorokautisesti. Lisdksi kielitaitoa

ja oppimista testattiin.

7 ... TE-keskus tavallaan teki sen alkukartoituksen ja me kiytiin sitd lipi,
ettd miki meidin tarve on. Koulutus ja kiinnostus vanhustenhoitoon, osaa-
mista ja tuntemusta mahdollisesti, kiinnostusta persuhoitoon ja valmiutta
tyoskennelld ymparivuorokautisesti, ettd nditid yksikkoon kohdistuvi kritee-
reitioli ... ”

7 ... kun tid niiden koulutus on kuitenkin eurooppalainen, me tiedettiin,
ettd minkdi tasoisia ne on ja ettd se koulutus on painottunut enempi siihen
toimenpide puoleen ... ettd tyon kautta saavat sitte lisdkoulutusta ... ”
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" ... ethin ne sielli Espanjassa sinkyji petaa ja peppuja pese, niillii on ihan
muut ammattiryhmit sitid varten ... kun tidlli on se kiytinto, etti sairaan-
hoitaja tekee ihan siti perushoitoa myos, pesee ja suihkuttaa potilaita ... ”

Vaasan kaupungin laitoshoidon sektori oli lupautunut ottamaan kahdeksan
hoitajaa osastoilleen, ja suurimpaan osaan oltiinkin aineiston perusteella tyyty-
vdisid. Ainoastaan yhden espanjalaishoitajan kohdalla koeajan jalkeen ei jatket-
tu tydsopimusta. Télld hetkelld organisaatiossa on kaksi kahdeksasta hoitajasta
jaljelld. Ennen kesdd viisi heistd teki pddtoksen ldhted kokeilemaan t6itd Eng-
lannin terveydenhuoltojirjestelmddn. Tadméan valossa nousi myds esiin tarve
saada vahvempi, henkilokohtainen sitoutuminen tulevilta kansainvalisiltd hoi-
tajilta jatkossa, silld dkkindinen poislaht6 juuri ennen kesidkautta ja lomien alkua
jatti osastojen tyoyhteisét pulaan tyévoimavahvuudessa. Juuri kun uudet tu-
lokkaat olivat padsemadssd itsendiseen tychon kiinni, ja heitd voitiin laskea mu-
kaan todelliseen hoitajavahvuuteen ja antaa suurempaa vastuuta osastojen ar-

jessa, he lahtivat. Tastd jdi aistittavaksi pettynyt jalkimaku.

... en tiedd olisko vaan tullut hakemaan tdiltd jotain pientd seikkailua ...
tuli semmonen kuva, etti he ei ollut reiluja meitd kohtaan ... ”

7 ... kylli meilli vihd sellanen ajatus tdis oli, ettd nyt pitid vihi huilata
vililld, ottaa pieni paussi asioihin ennen kuin uutta tilldsti projektia ... ”

Haasteina kansainvilisessd rekrytoinnissa esiin nousi kielitaidon ndkékulmat.
Useampi haastateltu nosti esiin potilasturvallisuuden kommunikoinnista pu-
huttaessa. Suomi hankalana kielend oppia mutta myds Vaasan alueen omat vaa-
timukset toisen kotimaisen kielen osaamisesta asettivat haasteita. Espanjalaiset
aloittivat jo kotimaassaan suomenkielen opinnot, jotka jatkuivat tadalla vield
tyon ohessa. Kaikesta huolimatta, ja suomenkielen maineesta vaikeana kieleng,
espanjalaiset hoitajat oppivat hyvin suomea. Osastoille oli annettu ohjeet, ettd
kommunikointi tapahtuu vain suomenkielelld, ei sekoiteta englannin kielta asi-
aan. Ja moni espanjalaisista olikin ilmaissut saman toiveen, silld heidan pitda
oppia uutta kieltd. Kaikista haastatteluista voi paételld, ettd espanjalaiset olivat-
kin omaksuneet suomenkielen hyvin varsin lyhyessd ajassa ja olivat motivoitu-
neita sitd opiskelemaan jokapdivdisessd hoitotyossd. Ongelmana kielitaidon

kohdalla koettiin olevan luottamuspula siithen, ymmartdvitko he todellakin
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mitd sanotaan ja mitd hoito-ohjeet siséltdvit. Ei siis niinkddn puhumisen taito,

vaan asioiden syvillinen ymmartaminen.

7 ... paljon tietty miettii sitd potilasturvallisuutta, etti kuinka paljon se ih-
minen ymmdrtdd ... ettd muistanko aina tarkistaa onko ne ymmadartinyt oi-
kein ... ”

7 ... kielitaito on parantunut jatkuvasti, ja aivan dlyttomin motivoitunut
oppimaan ... "

"7 ... jos potilas ja hoitaja ei l6yddi yhteistd kieltd niin sit ollaan jo vihdi hei-
kossa asemassa ... kun kuitenkin potilaan ehdoilla pitdis yrittiid mennd ... ”

Rekrytointityd ja sen suuren linjan suunnitelmat tehdddn muualla kuin osas-
tonhoitajien ty6huoneissa. Keskitetty sijaisrekrytointi on muiden ihmisten tyo-
sarkaa kuin osastojen yksikoissd olevien lahiesimiesten, osastonhoitajien. Moni
osastonhoitaja kuitenkin mainitsi tekevdnsd ns. myyran tyotd rekrytoinnin ja
uusien ihmisten etsimiseksi jatkuvasti osastotyon arjessa. Osastoille tulleiden
hoitajaopiskelijoiden kautta etsitddn potentiaalisia tyontekijoitd tulevaisuuden
tarpeisiin ja pyritddn markkinoimaan omaa organisaatiota hyvana vaihtoehtona
tyoskennelld valmistumisen jilkeen. Suurimmaksi mainokseksi kerrotaan hy-
vinvoiva tydyhteiso ja toimiva tiimityoskentely.

4

. rekrytoinnin pitdis varmaan jalkautua enemmdn, ja Taavo Taviskin
nikis, ettd hei tuu tinne meille toihin ... ”

" ... kokoajan me tdilld osastolla rekrytoidaan, ollaan tuntosarvet pystyssd,
ettd jos jonku tuttu hoitaja ulkomailta on kotona lasten kans, niin siihen
kylli tartutaan heti, etti josko haluais tulla kokeilemaan tinne ... ”

7 ... tietysti suurin osa thmisisti kattelee netin kautta tyopaikkoja, ja se on

tietty se yleisin tapa, ehkii osa netti-informaatiosta menee sitte ohi ... ”

5.4. Kansainvilisen henkiloston johtaminen Vaasan kaupungin laitoshoidon

yksikoissa

77

... ennakkoluuloja oli ensin mutta kylld ndd dkkii sitte suli ...



54

7 ... kylli se on paikkansa lunastanut ja on tosi hyvin on otettu vastaan
tyoporukan kesken ... ”

Esimiesty6n kannalta katsottuna osastonhoitajat kokivat, ettd espanjalaiset hoi-
tajat otettiin hyvin vastaan osastoilla ja tyOyhteisdissd. Tietysti jonkun verran
suomalaiseen tapaan aluksi oli hieman tarkkailua ja kyrdilyd, ettd kuinka uusi
hoitaja toimii ja mitd osaavat. Jotkut hoitajakollegoista tarkkailivat paljonkin ja
ns. testasivat tulokkaan taitoja. Tdssdkin osittain kieli ja kommunikointi asetti
haasteita, silld esimerkiksi puhelinkeskustelut ja potilaan asioiden hoitaminen
sitd kautta ei ollut espanjalaisille helppoa. Tédssd yleensd joku suomalainen hoi-
taja tuli avuksi ja hoiti asiat, silld tiimity6tdhan osaston ty6t ovat. Erds osaston-
hoitaja kertoikin, ettd oli muutamaan otteeseen muistuttanut koko ty('jyhteis()'éi

siitd, ettd nyt pitdd joustaa ja auttaa uuttaa tyokaveria pdivittdisissa tehtdvissa.

7 ... sen ammattitaidonhan ne kollegat halus testata ja koetella, ettd sit kun
ne huomas, ettd ne osaa ja tietdd, niin sit se hyviksyntd tuli, ettd te ootte
than ok ...”

" ... tasavertaisuutta ehki vithd rikkoo se kielitaito kun kaikki ei aina mee nii
perille kun pitisi mennd ... se kielitaito tekee semmosia kummallisia tilan-
teita vdlilld ettei ymmdrretd puolin sun toisin ... ”

Osastonhoitajista usea koki, ettd espanjalaiset hoitajat saivat paljon tukea tulles-
saan osastoille niin tydeldmaéssad kuin sen ulkopuolella. Heille oli kullekin valit-
tu oma tyohon perehdyttdja kyseiseltd osastolta, jolle he tulivat tyoskentele-
madn. Perehdyttdjd toimi samoissa tyGvuoroissa espanjalaisen hoitajan kanssa
ja tutustutti arkirutiineihin. Padsdantoisesti he siis toimivat samoissa tyévuo-
roissa ja kulkivat tyOparina saman henkilon kanssa. Tdmd jdrjestely koettiin
toimivaksi, ja varsinkin kun kielitaito ei ollut vield vahvaa, pysyi ty turvallise-
na niin uudelle tydntekijdlle kuin potilaallekin. Toisaalta tuli my06s viestid, ettd
ehka perehdyttdjia olisi voinut olla kaksi, silla toiset kokivat pitkdn perehdytys-
ajan raskaaksi. Tokihan koko osaston tyoyhteison kantaa vastuuta perehdytta-
misestd mutta tdssd tapauksessa yhden perehdyttdjan taakkaa saattoi olla toisi-
naan uuvuttavaa. Espanjasta Suomeen tulleille hoitajille oli varattu tarkoituk-
sella pitkd perehdytysaika (7-8 kuukautta, pelkdstddn tyosopimukseen jo oli
kirjattu 4 kuukauden koeaika) eikd heitd tind aikana laskettu hoitajavahvuu-

teen mukaan. Vertailun vuoksi kerrottakoon, ettd kotimaisen hoitajan perehdy-
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tys tiivistyy usein vain pariin tyovuoroon ja suoraan lasketaan mukaan mies-

reserviin eli todelliseksi tyovoimaksi.

7 ... yleensd uus hoitaja lasketaan heti miehitykseen tdilld, ei siind oo aikaa
hirveesti perehdyttii ... ndd sai kulkee sen parin kanssa monta kuukautta ja
perehtyd ... ”

7 ... he saivat koko perehdytys ajan ihan taytti sairaanhoitajan palkkaa,
tadlld ne oli ihan sairaanhoitajan vakansseissa, muualla (muissa kaupun-
geissa) olivat lihihoitajan vakansseissa ... ”

7 ... tutor juttu oli hyvd, etti sai olla ensin ylimddriinen ja kulkea saman
tyokaverin kans, ennen kuin suomenkieli oli niin hyvd, ettd pdrjdi yksin, et-
td jos tulevaisuudessa jotain vastaava aiotaan, niin pitid olla tid tutor sys-
teemi, joka osastolla ... ”

Moni osastonhoitaja mainitsi, ettd heiddn ty6huoneen ovi on aina auki, mikali
tyontekijan syddmelld on jotain ja he kokivat, ettd heille on helppo tulla juttele-
maan tydasioista. Siind kuitenkin oli selkedsti ero, ettd espanjalaisille osaston-
hoitaja on esimies, jonkinlainen auktoriteetti enemmaén kuin suomalaiselle hoi-
tajalle. Suomalainen hoitaja uskaltaa yleensd puhua suunsa puhtaaksi osaston-
hoitajan kanssa mikali jokin huolestuttaa tydssd, nima espanjalaiset eivit niin-
kédn tulleet ”valittamaan” tyGasioista osastonhoitajien huoneisiin. Negatiivisen
palautteen antamien ns. alhaalta ylospdin on heille vierasta. Heiddn kulttuuris-
saan osastonhoitajan ja rivihoitajan suhde ndyttdytyy varsin erilaisena valta-
asetelmana kuin mihin meilld tddlld Suomessa on totuttu. Muutamissa keskus-
teluissa nousi esiin myos ns. kirjoittamattomien tydyhteison sddntsjen noudat-
tamien, kuten tyoaikojen tdrkeys ja mikili sairastumisen vuoksi ei padsekadan
tyOvuoroon, siitd ilmoitetaan viipymattd osastolle. Ndissd asioissa eri kansalli-
suudet my0s osastojen tyOyhteistissd toimivat kovin eri tavoin ja saattaa aihe-

uttaa pienid konflikteja.

... sellasia minikehityskeskusteluja yritin vihdn vdlid pitid, ettid kuinka on
mennyt ja mitd kuuluu ... ja jutella sen perehdyttijin kans myos, ettid onko
ollut mitdin semmosta johon pitdisi kiinnittid huomiota ... ”

Omalta kantiltaan katsottuna osastonhoitajat eivit osanneet suoraan sanoa, ettd
millaista lisdtukea ja ohjausta kansainviliset hoitajat olisivat kaivanneet hyvan

perehdytyksen lisdksi. Sosiaalisen eldman tukeminen ty6n ulkopuolella nousi
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muutamissa keskusteluissa esiin, ja muutamat osastonhoitajat ja perehdyttdjat
olivatkin auttaneet tyon ulkopuolisissakin asioissa espanjalaisia sopeutumaan
uuteen asuinkaupunkiinsa ja viettineet myds vapaa-aikaa yhdessd. Joitakin
pohdintoja oli siit4, ettd osastonhoitaja olisi voinut enemmén vield keskustella ja
kuulostella missd menndan, mutta kaikki haastatelluista kylld olivat jo enem-
mén kuin kotimaisten hoitajien kohdalla, keskustelleet toistd ja muistakin asi-

oista espanjalaisten hoitajien kanssa.

7 ... kansainvilisyys asettaa aina hoitotiimille erilaiset puitteet, etti kun eri
maissa hoidetaan niin erilailla ... hoitokulttuuri ei oo aina vilttamittd help-
poo siis ... ”

7 ... jotenki se on kylli meidin hoitajille, suomalaisillekin virkistivid, etti
joudutaan vihi tsemppaamaan erilailla ja miettimdin kuinka saadaan asiat
sujumaan ... namd espanjalaisethan on hyvin temperamenttisia ... ”

Toimenkuva Suomessa ja Espanjassa paljastui erilaiseksi, joskaan ei yllatyksek-
si, ainakaan td4lld vastaanottavassa organisaatiossa. Espanjalaisille hoitajille oli
kerrottu jo kotimaassaan selkedsti millaiseen yksikk6on he ovat tulossa t6ihin,
mitd tarkoittaa perusterveydenhuolto Suomessa ja millaista ty6 laitoshoidon
vuodeosastoilla on. Meilld Suomessa on varsin uniikki jdrjestelmd, joka pitda
huolen ihmisestd eldmén loppuvuosina mikéli hédn ei kotona parjad, Espanjasta
el vastaavaa systeemid 10ydy tdssd mittakaavassa. Kansainvilisille hoitajille oli
uutta, ettd omaiset tuovat vanhuksen laitokseen ja kdyvit toisinaan héantd kat-
somassa vierailutunnilla, silld he olivat tottuneet, ettd omaiset ovat mukana
hoidossa paljonkin. My®s sairaanhoitajan tyon sisdlt6 oli heille uutta, he eivit
olleet tottuneet tekemddn perushoidollista tyotd, silld heiddn kotimassaan oli
sithen omat ammattiryhmdt, jotka petasivat sdngyt ja auttoivat potilasta aamu-
toimista selviytymisessd. Suomessa vuodeosastojen sairaanhoitajat ovat muka-
na arkipdivdssd ldhihoitajien ja perushoitajien rinnalla. Espanjalaiset hoitajat
olivat tottuneet toimenpidekeskeisempédn tychan, ei perushoitoon ja intiimi-
pesuihin. Suurin osa osastonhoitajista mainitsikin tdimdn olleen ylldttdvad ha-
vainto espanjalaisten hoitajien saapuessaan osastojen arkipdivaan. Perushoidol-
liseen tychon tottumattomat hoitajat kuitenkin oppivat nopeasti osaston rutiinit

myos silld tyon sektorilla ja osastonhoitajat muistuttivat itseddn ja vakeddn siitd,
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ettd hehdn ovat ammattitaitoisia hoitajia, ainoastaan vain tottumattomia suoma-

laiseen hoitotyon kulkuun.

7 ... en usko, ettid kukaan joka tis projektis on ollu mukana niin katuu titd.
Meilli saatiin kokemusta tisti niin yksikot kun ne ohjaajat, tyokaverit, esi-
miesjohto... Myos ammatillista uutta nikemysti saatiin tyohon. Hyvd ko-
kemus kaiken kaikkiaan. ”

Vaikka monesta haastattelusta tuli esiin rekrytointiprosessin kalleus, siihen lai-
tetut rahamaddrét, silti suurin osa tuntui olevan tyytyvdinen tdhdn kokeiluun.
He olivat valmiita jatkossakin vastaavanlaiseen projektiin, mikéli johtoporras

niin paattaisi.

Kulttuuriin sopeutumisen kannalta vidlimerellinen vapaa-aika eroaa varmasti
paljon suomalaisten tavasta viettdd tyonulkopuolista aikaa. Jotkut osastonhoita-
jat kertoivat syistd mitd olivat kuulleet espanjalaisten ldhdon syyksi; vaikea kie-
li, hankala ystdvystyd ja luoda sosiaalisia suhteita, liian pieni kaupunki, huonot
kulkuyhteydet, esimerkiksi lentojen suhteen. Suurin osa syistd ei siis liittynyt
itse tychon vaan sen ulkopuolisen eldmédn onnistumiseen ja mielekkyyteen.
Kun Vaasa lupautui ottamaan ndma espanjalaiset, oli taka-alalla ajatus, ettd kun
heitd tulee kerralla enemmain, heistd on toisilleen tukea ja ehkdpa koti-
ikdvdkdan ei ylldtd ihan niin helposti. Osa heistd olikin sanonut, ettd olisi kai-
vannut enemman tyon ulkopuolelle kontaktia oman maalaisten kanssa mutta
Vaasassa ei Espanjasta tulleita ihmisid kovinkaan montaa ilmeisesti ollut.

4

. aluksi annan aikaa kylld enemmdn miti muille, juttelen ja noin, etti
paljon kyselen kuinka on menny ja mun mielesti ndid ulkomaalaiset kiykin
tadlld tyohuoneessa useammin juttelemassa asioista ... ”

7 ... pioneerejihin ndd espanjalaiset oli tddlld, ja ne jotka jai oli kylld poru-
kan kypsimmat yksilot, eldmdid nihneet ja kokeneet ... ”

5.5. Yhteenveto

Vaasan kaupungin organisaation ndkdkulmasta nopealla aikataululla toteutettu

projekti hankkia espanjalaisia sairaanhoitajia yhdessd muutaman muun kunnal-
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lisen toimijan kanssa, koettiin péddosin hyvédksi kokemukseksi. Suunnittelu- ja
valmistautumisaika koettiin kuitenkin olevan aivan liian vdhan projektin suu-
ruuteen nihden sekd isojen pditosten ajoitus juuri ennen esimiesjohdon kesi-
lomien alkua olisi voinut olla parempi. Kokonaistyytyvdisyyttd rikkoi myos
espanjalaisten hoitajien pditos vaihtaa maata kevailld. Heistd osa teki paatok-
sen ldhted Englantiin, joku palasi kotimaahansa. Hoitajien lojaalius tdssd suh-
teessa ndytti olevan yksi monista asioista, joihin keskustelu ajautui aineistoa

keridtessd ja heritti tunteita.

Kullekkin espanjalaishoitajalle jarjestetty mentori, ohjaaja todettiin toimivaksi
jarjestelyksi ja se auttoi molempia osapuolia, niin osastojen tyOyhteiséd kuin
uutta kansainvilistd tyontekijdd toimimaan yhdessd turvallisesti. Muutamia
keskusteluja kdytiin osastonhoitajien kanssa myos kotimaisen mentorin jaksa-
misesta, silld tiivis parityoskentely espanjalaisen hoitajan kanssa ei aina ole
helppoa itsendiseen tychon tottuneelle suomalaiselle hoitajalle helppoa. Mento-
rointivastuuta olisi ndin ollen voinut jakaa esimerkiksi kahden osaston kotimai-
sen hoitajan kesken, joilloinka toinen olisi vililld saanut hengahtdd. Suuria teki-
joitd kuormittavuuteen mentoroinnissa ajateltiin olevan padosin hoitotyokul-
tuurien erilaisuudet, esimerkiksi hygieniasddnnot ja sosiaalisen kommunikoin-
nin ja eldmén tottumisenkysymykset. Ei niinkdén kliinisten taitojen osaamisen

puute tai huono tydmotivaatio.

Kielitaito ja sen osaamisen tasot odotetusti sekd oikeutetusti aiheuttivat myos
tarkedd pohdintaa laitoshoidon osastojen esimiesten puheissa. Huoli potilastur-
vallisuudesta ja annettujen hoito-ohjeiden ymmartamisestd koettiin hankalaksi
ja arkipdivdn osastorutiineja hidastavaksi totuudeksi. Se, ettd kansainvéliset
hoitajat olivat nopeita oppimaan kieltd, silld heilld oli todella hyvd motivaatio,
oli havaittu ldhes jokaisella heiddt vastaanottaneella osastolla. Mutta silti taus-
talla kyti pelko syvillisestda suomenkielen ymmartdmisen tasosta, toisin sanoen

luottamuspula.

Asia, jonka ei oltu ajateltu muodostuvan ongelmaksi, oli sosiaalisen sopeutumi-
sen haasteet tydeldman ulkopuolella espanjalaisilla tulokkailla. Suomalaisen ja

valimerellisen vapaa-ajan erilaisuus osoittautui oleelliseksi sivujuonteeksi pro-
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jektissa. Uudet tulokkaat olisivat kaivanneet enemman jdrjestettyd toimintaa
my0s tyon ulkopuoliseen aikaan, ja osa heistd oli myos kertonut, ettd Vaasa on
liian pieni kaupunki. Se, onko tySnantajan oltava myds “huvitoiminnan” jérjes-
tdjd, nostatti keskustelua haastatteluja tehdessd ja jakoi mielipiteitd puolesta ja

vastaan.

Henkilostojohtamisen valossa tarkasteltuna aineistosta vélittomaésti nousi aja-
tukset tasavertaisuudesta ja oikeudenmukaisuudesta. Kaikki haastateltavat oli-
vat halunneet esimiestydssddn noudattaa samoja kdytdntojd kuin kotimaisten-
kin kanssa ja sitd kautta edistdd edelld mainittuja arvoja. Ketddn ei aseteta eri-
tyisasemaan kasallisuuden perusteella eikd tdllaiseen kukaan osastonhoitajista
ollut edes kokenut tarvetta. Esimiestyon haluttiin olevan kaikille tydyhteison
jasenille samanlaista. Tam4 kertoo vahvasti siitd, ettd organisaation ldhiesimie-
het pitdvadt tirkednd arvona tasavertaisuutta ja oikeudenmukaisuutta, ja sen
kautta pyrkivdt pitimddn tyOyhteison toimivana tiimind. Monikulttuurisen
henkilokunnan luotsaaminen arjessa ei koettu olevan ongelmallista ja esimies-
alaissuhteet kansainvilisten tyontekijoiden néhtiin paddsddntdisesti toimivina.
Kukaan osastonhoitaja ei kokenut olevansa autoritdarisessd asemassa suhteessa
kotimaisiin eikd kansainvilisiin tyontekij6ihinsg, ja kaikille keskusteleva johta-
misen kulttuuri tuntui olevan luontainen tapa toimia. Keskustelut tyontekijoi-
den kanssa pitivat heidét ajan tasalla, siitd millaisella yhteishengelld osastolla
t6itd tehdddn ja molemmin puolinen kuuntelu koettiin tirkedksi, osastonhoita-
jat esimiehind eivit pitdneet suuria yksinpuheluita ja olettaneet alaisten vain

olevan kuuntelevalla kannalla. Kommunikointi koettiin tarkedksi valineeksi.
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6. JOHTOPAATOKSET

Tutkielmani tarkoitus oli etsid vastauksia kysymyksiin mitd on henkilost6joh-
taminen kun sitd tarkastellaan terveydenhuollon kansainvélisen rekrytoinnin
kontekstissa, kuinka tyévoiman liikkuvuus nayttaytyy terveyssektorilla ja kar-
toittaa kansainvalisen rekrytoinnin mahdollisia haasteita. Teoriaosuuden avulla
loin ndkokulmaa henkilgstdjohtamisen teoriaan, sen késitteisiin ja toimintata-
poihin. Lisdksi halusin avata terveydenhuollon johtamisen erikoislaatuisuutta ja
sieltd 10ytyvid ilmioitd henkiloston keskuudessa. Myos tyovoiman liikkuvuus ja
rekrytointi prosessina ja toimintana kuuluivat teoriaosuuteeni, silld ilman naitd
kahta ndkemykseni ja teoreettinen kokonaisuus olisi jadnyt yksipuoliseksi. Em-
piirinen osuuteni puolestaan pyrki vastaamaan konkreettisimmin kysymyksiin,
sithen kuinka rekrytointiprosessi oli sujunut tapaustutkimukseni kohteessa
Vaasan kaupungin laitoshoidossa, kuinka sielld esimiehet eli osastonhoitajat
ndkivit kansainvélisyyden ilmion hoitohenkildstossd ja millaisia haasteita joh-

tamisen ndkokulmasta kansainvilisyys toi heiddn arkipdivédn tychonsa.

Terveyssektorilla tyévoiman liikkuvuus, etenkin hoitajien, on joillekin maille
yksi toimivista ratkaisuista saada palvelut vastaamaan kysyntéda ja tydvoima-
resurssit riittimdan. Suomessa rekrytointi ulkomailta kaipaa vield toimivia kay-
tantojd rekrytointiammattilaisten rinnalle. Yritys-erehdys -metodille ei niinkdan
olisi sijaa, silld epdonnistunut rekrytointihanke on ajan ja rahojen haasketta
hankkijaorganisaatioille. Muissa maissa hankittu kokemus kansainvalisestd
rekrytoinnista on oletettavasti osittain kertynyt yritysten ja erehdysten kuten
myo0s onnistumisten kautta. Voisiko Suomen terveydenhuollon organisaatiot ja
rekrytoinnin ammatinharjoittajat kdydd opintomatkoilla nédissd organisaatioissa
hakemassa ndkemystd kdytantoihin? Eiké muualla toimivaa kansainvalistd rek-
rytointimallia voitaisi istuttaa myds Suomeen? Se, ettd suomalaiset terveyden-
huollon organisaatiot aloittaisivat tosissaan verkostoitumisen kansainvalisesti,
vaatii varmasti uudenlaista osaamista ja rohkeutta uudistua. Mutta sen aika

taitaa vaistimatta olla kasilld, halusimme tai emme.

Rekrytointiprosessi ja kansainvilistyminen vaatii strategista suunnittelua, ei

suin pédin tuleen juoksemista. Tietoisella kehittdmiselld ja osaamisen kartoitta-
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misella voi terveydenhuollon organisaatiot 16ytdd pitkdaikaisia, sitoutuneita
tyontekijoitd. Ja sitd kautta luoda ulkomaailmaan kuvaa hyvistd tyopaikasta,
jonne kannattaa ldhted kauempaakin. Kauttaaltaan Suomessa terveysala kérsii
matalasta imagosta ja vetovoima nuorten keskuudessa ei ole parhaimmasta
pddstd. Tama on seikka, joka vaatii nykyistd enemmén huomiota. Alan arvostus
ja sielld tehtdvan tdrkedn tyon nostaminen yhteiskunnallisesti ndkyvéksi ja ar-
vokkaaksi ei tosin tapahdu sormia napsauttamalla. Pienet teot mm. henkil6sto-
johtamisen toimivuudessa ja tyShyvinvoinnissa ovat ensimmadisid askeleita koh-
ti kiinnostavampia ja houkuttelevampia tySpaikkoja, joissa myos nuoret koke-
vat viihtyvinsd ja kehittyvansd. Vetovoiman ja houkuttelevuuden kasvattami-
nen on aloitettava jo 1dhi- ja sairaanhoitajien koulutuksen tasolta, ja alan opiske-
lusta on tehtdvad houkuttelevaa ja palkitsevaa, niin rahallisesti kuin henkisesti-

kin antoisana tyona.

Vaasan kaupungin organisaatiolle espanjalaisten hoitajien tuottaminen oli uu-
denlainen haaste. Yksittdisten kansainvélisten hoitajien sijasta organisaatioon
tuli kerralla useampi. Ndin my6s ongelmat monistuivat. Sopeutumisvaikeudet
ja sosiaalisen eldmdn puuttuminen ndytti tulleen ylldtyksend niin hankkijaor-
ganisaatio Vaasan kaupungille kuin espanjalaisille hoitajille itselleenkin. Kult-
tuurien kirjo oli osastoille ennestddn tuttua mutta uutena haasteena tuli esimie-
hille tyontekijéiden sopeutumisen ongelmat vapaa-ajalla. Onko tdmén valossa
tybnantaja velvollinen jdrjestimdan ulkomailta tuottamilleen tyontekijoilleen
aktiviteettia my6s? Mikd tyontekijan itsensd vastuulla ja voiko holhota liikaa?
Vaasan tapauksessa Espanjasta tulleet sairaanhoitajat saivat paljon tukea ja
apua muunkin eldmaén jarjestelyssd. Keskustelua siis hertti tietysti tasavertai-
suus tdssd asiassa kun vertailtiin muita yksittdisid maahan tulleita tyontekij6ita,
joiden on ollut yksin selvittdvd asunnonhankinnasta ja lupa-asioissa. Vallitseva
ndkemys oli, ettd heidédn eteensd ndhtiin paljon vaivaa ja aikaa mutta tulokset

jaivat laihoiksi hankkijaorganisaation kannalta.

Se, miten henkiltistdjohtamisen ammattilaiset voivat edesauttaa onnistunutta
kansainvalistd rekrytointi, on tuoda varsinaiseen hankintaprosessiin oma am-
mattiosaamisensa ja saatava ddnensd kuuluviin paddtoksid tehdessd. Henkilosto-

johtajan on tunnettava oma tydvoimansa yhtd hyvin kuin omat taskunsa ja luo-
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tava optimaaliset olosuhteet omalta osaltaan kansainvalistymiselle ja uudenlai-
selle verkostoitumiselle. Nykypdivdnd monimuotoinen tyodyhteisd voi antaa
juuri sen kilpailuedun mita tarvitaan markkinoilla ja sitd kautta voidaan saavut-
taa sellaista osaamista ja taitoa, jota ilman ei muutoksissa parjatd. Erilaiset na-
kemykset totuttuihin asioihin haastaa niin esimiestd kuin tyokollegaa. Mikali
organisaatio paittdd kansainvilistyd, ldhted hakemaan muualta tyontekij6itd,
on prosessin oltava mahdollisimman avoin ja lapindkyvéa organisaation kaikille
tasoille. Yksinkertaisesti siitd syystd, ettd kaikki tasot voidaan ndin helposti si-
touttaa toimimaan yhteisid tavoitteita varten. Vaasan tapauksessa ldpi kaikkien
tasojen kulkeva informaatio rekrytointiprosessista ja sen kulusta ei ollut selke&da
ja johdonmukaista, johtuen todenndkéisesti syystd, ettd aikaa oli liian vdhén ja
padtoksid oli tehtdvd nopeasti. Juuri tdmédn nopeuden vuoksi kokemus saattoi
jaddd hieman ulkokantaiseksi joillakin organisaation tasoilla eikd kaikki olleet
selvilld strategisista tarkoitusperistd, miksi tallaiseen ryhdyttiin. Tédstd herdakin
tutkielman tekijélle perustavaa laatua oleva kysymys; olisiko tapaustutkimuk-
sen sijasta ollut jarkevad ja informatiivisempaa tehdd arviointitutkimus kohtees-
ta? Todennékdisesti olisin saanut erilaista aineistoa mutta sieltd olisi silloin saat-
tanut juuri puuttua se ldhiesimiesten kokemuksen &ini, jonka halusin saada
kuuluviin ja jonka koin tapaustutkimuksen menetelmélld saavuttaneenikin hy-

vin.

Ty6voiman liikkuvuus on tullut jaddakseen terveydenhuollon sektorille ja tyon-
tekijoiden vaihtuvuus on suurta, silld ammattilainen hyvinkin pitkélle pystyy
taman hetkisessd Suomessa, ja miksei muuallakin maailmassa, melkeinpa valit-
semaan minne haluaa tyopanoksensa antaa. On siis tyontekijan markkinat hoi-
tajille. Se, kuinka asia saadaan kddnnettyd toisinpdin, eli tyonantajilla on varaa
valita parhaat ja soveltuvimmat tyontekijat omiin organisaatioihinsa, onkin toi-
nen asia. Siihen tulevat vaikuttamaan kansallisen taloustilanteen kanssa alan
arvostuksen nousu sekd koulutettujen hoitajien alalla pysyminen. Joka vuosi
ammatillisista oppilaitoksista ja ammattikorkeakouluista valmistuu uusia hoita-
jia, jotka jostain syystd eivit jdd alalla t6ihin. He kokeilevat ehkédpa jonkun aikaa
mutta karkaavat sitten muille sektoreille tekeméddn muita toitd. Kuinka ndma

ihmiset saadaan jdédmaén alalle, mitd organisaatioiden on tehtdva vai onko kyse
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pelkédstddan rahapussin suuruudesta? Vai onko vain kysymys eldméntilanteiden

sattumuksista?

Aineistosta kumpuava kokemustieto perustana, nousee pohdinta, ettd eihdn
kukaan johtaja tahallisesti halua tehdad huonoja ratkaisuja, toisinaan riskit onnis-
tua ovat vain pienemmat. Kuntien organisaatiossa tehddén toitd alati niukkene-
villa budjeteilla ja yritetddn 16ytdd resursseille parhaat mahdolliset vastineet
vahimmilld riskeilld. Mutta toisinaan riskejd on otettava, on uskallettava nope-
alla aikataululla tehdd pdatoksid, jotka kantavat hedelmdd. Yritysmaailmassa
nopeat ratkaisut ovat arkea ja sen olisi rantauduttava pikku hiljaa myd&s raskai-
siin ja hitaisiin kuntaorganisaatioihin, jotta muutosvalmiutta ja uudistumista
saataisiin kdyntiin. Toisinaan olisi aikaa suunnitella kauan, toisinaan sitten

hieman vihemman.

Tutkimustuloksista paljastui, ettd ldhiesimiestaso noudatti hyvin pitkalti kaik-
kien kohdalla samanlaista johtamisen ndkemystd. Mikd sindnsé ei ole huono
asia mutta jddn ajattelemaan, ettd tarvitseeko kaikkia persoonoita johtaa samalla
kaavalla? En tarkoita pelkdstdan kansallisuutta tai alkuperdd vaan esimerkiksi
ikdd. Onko eri-ikdisid johdettava samalla metodilla vain tasavertaisuuden ja
oikeudenmukaisuuden varjolla? Eri eldmédnkaaren vaiheessa olevat ihmiset
kaipaavat esimiehiltddn erilaisia asioita. Olisiko tdiméd asia pitdinyt huomioida
myos esimiestyOssd suhteessa espanjalaisiin hoitajiin, eikd vain totutulla tavalla
noudattaa samaa toimintatapaa kuin ennenkin. Olisiko aihetta tarkastella joh-
tamisen kulttuureja, niin ndkyvid kuin pinnalla alla piilevidkin my6s kunnalli-

sissa organisaatioissa?

"Tuhannenkin virstan matka alkaa yhdelli askeleella.”

(Kiinalainen sananlasku)
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Tuomaala Arja, johtava ylihoitaja, Vaasa 7.11.2013
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LIITE 2. Saatekirje haastatelluille

TIETOJA TUTKIELMAAN OSALLISTUVALLE JA HAASTATELTAVALLE

Pro Gradu tutkielman nimi:
Henkilostojohtamisen mahdollisuudet kansainvélisessd rekrytoinnissa

Tutkielman tekijdi:

Hanna Vihinen, HTK

Vaasan Yliopisto; Hallintotieteet, Sosiaali- ja terveyshallintotiede
Sahkoposti: r91254@student.uwasa.fi

p. 044 271 7272

Pro Gradu -tutkielmani tarkoitus

Tarkoitukseni on kerédtd haastatteluaineistoa kansainvélisessd rekrytoinnissa
mukana olleilta esimiehiltd ja tyontekijoiltd, ja yhdistdd se Pro gradu -
tutkielmani empiiriseksi aineistoksi. Haluan tutkielmassani selvittdd tyvoiman
liikkuvuuden ilmi6td ja kansainvélistd hoitajien rekrytointia henkilstéjohtami-
sen viitekehyksessd terveyssektorilla.

Haastattelumateriaalin sdilytys ja salassapito

Vastaajat voivat niin halutessaan pysyd anonyymeini ja litteroitua haastattelu-
materiaalia ei kdytetd muuhun tarkoitukseen kuin tutkimuksen tekemiseen.
Tutkielman valmistuttua kerétty ddniaineisto tuhotaan. Litteroitu aineisto sdily-
tetddn kaksi vuotta tutkielman tekijalla.

LAMMIN KIITOS MUKANAOLOSTA JA VASTAUKSISTA.

Vaasan yliopisto

UNIVERSITY OF VAASA
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LIITE 3. Haastattelurunko

TAUSTATIEDOT

Haastateltava:
Koulutus:
Tehtdva organisaatiossa:

HAASTATTELUKYSYMYKSET

Teema:

Teema:

Teema:

Kansainvilinen rekrytointi

Onko teiddn organisaatiossa kokemusta kansainvilisestd rekrytoinnista?
Millaista osaamista organisaationne tarvitsisi tulevaisuuden kansainva-
listd rekrytointia varten?

Aikooko organisaationne jatkossa hankkia tyontekijoitd kansainvalisiltd
tyomarkkinoilta?

Rekrytointiprosessi

Kuinka organisaationne madritteli kriteerit ulkomailta tuleville tyonteki-
joille?

Miten valintaprosessi oli jarjestetty?

Mita rekrytointikanavia oli kdytossanne?

Millaisia asioita organisaationne koki haasteiksi kansainvalisen rekry-
toinnin tiimoilta?

Kansainvilisen henkiloston johtaminen

Ovatko kansainviliset tyontekijdt organisaatiossa mielestdnne tasavertai-
sessa asemassa?

Kuinka uudet kansainviliset tyontekijdt on otettu vastaan organisaati-
onne tyoyhteisdissa?

Millaista mahdollista ohjausta ja lisdtukea kansainvéliset tyontekijat mie-
lestdnne kaipaavat esimieheltdan?



