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Tiivistelmé

Tyoperdinen maahanmuutto on Suomessa keskeinen yhteiskunnallinen ja talouspoliittinen kysymys erityisesti
sosiaali- ja terveysalalla, jossa véeston ikddntyminen, kasvava palvelutarve ja haasteet tyovoiman saatavuu-
dessa lisdédvit painetta turvata henkilston riittdvyys my0s tulevaisuudessa. Téssé tutkielmassa tarkastellaan,
missd maérin tyoperdiselle maahanmuutolle on tarvetta Suomen sote-alalla.

Tutkielman empiirisen analyysin tavoitteena oli selvittid, voiko koronapandemian aikana ilmennyt ulkomaa-
laistaustaisen tydvoiman saatavuuden heikkeneminen antaa néyttoa tyOperdisen maahanmuuton tarpeesta sote-
alalla. Tutkimuksessa tarkasteltiin erityisesti sitd, kehittyivatko sote-alan avoimet tyOpaikat eri tavoin niissa
maakunnissa, joissa riippuvuus ulkomaalaistaustaisista sote-tyontekijdisté oli jo ennen pandemiaa korkeampi,
verrattuna maakuntiin, joissa tima riippuvuus oli lievempéaa. Jos voimakkaammin ulkomaalaistaustaisista riip-
puvaisissa maakunnissa avoimet tyopaikat lisdéntyivit suhteellisesti enemmaén, voi timaé viitata tydvoimatar-
peen kasvuun.

Tutkimus toteutettiin hyodyntamaéllé difference-in-differences-menetelméai. Aineistona kéytettiin maakuntata-
son kuukausittaista aineistoa sosiaali- ja terveysalan avoimista tyopaikoista seké tietoa maakuntien riippuvai-
miin. Analyysia tdydennettiin event study -tarkastelulla ja robustisuustesteilld, joiden avulla arvioitiin tutki-
musasetelman uskottavuutta ja tulosten herkkyytta.

Tulokset viittaavat siihen, ettd ulkomaalaistaustaisista sote-tyontekijoistd riippuvaisemmissa maakunnissa
sote-alan avointen tyopaikkojen kehitys erosi verrokkimaakunnista pandemian jalkeen. Havainto tukee varo-
vaisesti ndkemysti siitd, ettd tydovoimatarve kasvoi ainakin osassa alueita. Tuloksia on kuitenkin pidettiava
suuntaa antavina, silld aineistosta ei saatu tilastollisesti merkitsevid tuloksia, avoimet tyOpaikat eivét mittaa
yksiselitteisesti tydvoiman tarjontashokkia ja asetelmaan liittyy rajoitteita esimerkiksi parallel trends -oletuk-
sen ja ulkoisten tekijoiden osalta. Tutkielma tukee kuitenkin ndkemystd, jonka mukaan tyoperéiselle maahan-
muutolle on Suomen sote-alalla perusteltu tarve erityisesti pitkélld aikavalilla.

Avainsanat: tyOperdinen maahanmuutto, sosiaali- ja terveysala, koronapandemia, tydvoimapula, avoimet tyo-
paikat, difference-in-differences, alueelliset erot
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1 Johdanto

Suomen sosiaali- ja terveysalalla (sote-alalla) on pitkddn ollut rakenteellinen tyovoimapula. Tyo6- ja
elinkeinoministerion, KEHA-keskuksen ja ELY-keskusten Tyovoimabarometrin (n.d.) mukaan vuo-
den 2025 suurimmat pula-ammatit ovat ennustettavasti sairaanhoitajat, lahihoitajat ja yleisladkarit,
mikd osoittaa, ettd sote-ammatit ovat pula-ammattien kérjessa valtakunnallisesti. Samalla alan tyo-
voimarakenne monimuotoistuu. Tilastokeskuksen Ty0ssdkéaynti 2023 -tilaston (2025) mukaan
vuonna 2023 hoivapalvelun ja terveydenhuollon tyontekijoistd 11,3 % oli ulkomaalaistaustaisia,
kun kaikista tydllisistd heiddn osuutensa oli 10 %. My06s maahanmuuttoprosessien tasolla kehitys on
ollut vilkasta. Maahanmuuttoviraston Maahanmuutto Suomeen 2/2023 -esityksen (2023) mukaan
sote-alalle mydnteisid tydperusteisia oleskelulupapditoksié tehtiin enndtysmadrd vuonna 2023.
Sote-alalle rekrytoiminen ulkomailta oli télloin siis ennédtyslukemissaan. Vield alkuvuodesta 2024
sote-alalla esiintyvéa henkilostopulaa yritettiin lievittdd yli 800 000 euron suuruisten valtionavus-
tusten avulla, jotka myoOnnettiin hyvinvointialueille (Sosiaali- ja terveysministerio 2024). Sote-alan
tydvoimapulaa on muiden maiden tavoin Suomessakin yritetty ratkaista kansainvélisen rekrytoinnin

avulla (Koivuniemi 2023).

Vuonna 2025 tilanne on kuitenkin muuttunut, silld valtion pakottamat hyvinvointialueiden séastot
vihentdvit ulkomailta rekrytoitavien hoitajien tarvetta (Yle 2025b). Tdma jannite lyhyen aikavélin
rekrytointitilanteen ja pitkédn aikavélin tyovoimatarpeen vililld tekee aiheesta taloustieteellisesti ja
yhteiskuntapoliittisesti kiinnostavan. Ylen (2025a) mukaan tammi-huhtikuussa 2025 vain 32 hakijaa
sai ensimmadisen oleskelulupansa sote-alalle tydskentelemiseen. Vuoden 2024 vastaavana aikana
Maahanmuuttovirasto myonsi yli 570 téllaista ty6lupaa. Lasku on jyrkké kdinne vuodesta 2023, jol-
loin ennitykselliset yli 2000 terveydenhuollon ja sosiaalihuollon tyontekijaa sai oleskeluluvan tyos-
kennelldkseen Suomessa. Télléd hetkelld julkisen sektorin taloudelliset vaikeudet vaikuttavat siis
hurjasti ulkomaalaisten sairaanhoitajien tyollistymismahdollisuuksiin. Hyvinvointialueiden johta-
jien mukaan télld hetkelld poikkeavan taloustilanteen takia kansainvilistéd rekrytointia ei tarvita,

mutta tulevaisuudessa sen tarve on taas todennékoistd (Yle 2025b).

Tilastokeskuksen Tydvoimatutkimus 2024 -tilaston (2025) mukaan ulkomaalaistaustaisten osuus
tyollisistd on kasvanut. Sen mukaan joka kymmenes Suomessa asuva 20—64-vuotias tyollinen oli
vuonna 2024 ulkomaalaistaustainen. Suomen suurin yksittidinen tydllistdvi toimiala on terveys- ja
sosiaalipalvelut. Tdima on myds ulkomaalaistaustaisten osalta suurin ty6llistdva toimiala, silla
vuonna 2024 jopa 16,0 % ulkomaalaistaustaisista tyoskenteli kyseiselld alalla. Tdmén takia tdssa

tutkielmassa keskitytdén ulkomaalaistaustaisen tydvoiman tarpeeseen juuri sote-alalla.



Maahanmuutto ja sen tarve on myds télld hetkelld jatkuvasti esill julkisessa keskustelussa, joten

kyseisen aiheen tarkastelu on ajankohtaista.

Monilla sosiaali- ja terveysalan ammattialoilla kérsitddan henkildstopulasta. Tulevaisuudessa sote-
henkildston maaraa rajoittavat kuitenkin useat tekijit, kuten julkisen talouden ja hyvinvointialuei-
den kestdvyys, muiden alojen kasvava tydvoimatarve sekd nuorisoikidluokkien pienentyminen. Sa-
maan aikaan véeston ikddntyminen lisdd merkittavésti palvelujen kysyntda. (Honkatukia ym. 2024.)
Tédmin vuoksi erityisesti sote-sektorilla tydperdisen maahanmuuton tarpeen tutkiminen on aiheel-

lista ja ajankohtaista.

Sote-alan tyovoimapulan ratkaisemiseksi on tydperdisen maahanmuuton lisdksi esitetty paljon mui-
takin tekijoitd. Esimerkiksi koulutuspaikkojen lisddminen, alan vetovoiman parantaminen seki tek-
nologiakehitys ovat osaltaan varmasti myds tdrkeédssd roolissa. (Hyvinvointiala Hali ry n.d.) Rajaa-
misen vuoksi tdssé tutkielmassa keskitytddn kuitenkin vain juuri tyoperdiseen maahanmuuttoon.
Muita tekijoitd on kuitenkin jonkin verran arvioitava henkildstdpulan syiden ja helpottumisen ana-

lysoimiseksi.

Tutkielman tavoitteena on arvioida tydperdisen maahanmuuton tarvetta Suomen sote-alan tyomark-
kinoilla. Tarkoituksena ei ole tuottaa lukuarvoja tésté tarpeesta, vaan kisitelld sitd yleiselld tasolla.
Tamin tarpeen perusteella voidaan antaa ohjeita rekrytoiville tahoille sekd kansallisen maahan-
muuttopolititkan tekemiseen. Tydvoimapulan vaihtelevien tilanteiden mukaisesti titd tarvetta arvi-
oidaan sekd menneind vuosina ettd nykyhetkessi ja myo0s tulevaisuudessa. Kirjallisuuskatsaus ai-
heesta perustuu taloustieteellisiin tutkimuksiin, mutta myds muiden tieteenalojen tutkimuksiin sekd
kattavasti eri raportteihin, analyyseihin ja uutisiin. Aihetta tutkitaan empiirisesti differential expo-

sure to treatment -difference-in-differences-tutkimusasetelman avulla.

Tutkielmassa erotetaan toisistaan kaksi kysymysta. Laajempi tutkimuskysymys koskee sita, tarvi-
taanko maahanmuuttajataustaista tyovoimaa sote-alalla yleisesti. Tétéd varten tiarkedd on my0s kisi-
telld sote-alan tyovoimapulaa. Tutkielmassa huomioidaan myds, miten tarve muuttuu ajan myata.
Lyhyelld aikavalillad tarve ndyttad olevan pienempi kuin pitkalld aikavalilld, joten kumpaakin on
syyta tarkastella. Empiirinen osakysymys puolestaan tarkastelee rajatummin sitd, olivatko ulkomaa-
laistaustaisesta tyovoimasta riippuvaisemmat alueet koronapandemia-aikana herkempid ulkomaa-

laistaustaisen tyovoiman saatavuuden hdirioille.

Kirjallisuuskatsausosuus arvioi tarvetta laajasti, mutta empiirinen osuus testaa vain yhtd mekanis-

mia, eli ulkomaalaistaustaisesta tydvoimasta riippuvaisten alueiden herkkyytti sille, kun



koronashokki aiheutti ulkomaalaistaustaisen tydovoiman saatavuuden heikkenemisen. Samalla tar-
kastellaan, miksi ulkomaalaisten tyontekijoiden toihin padsyd Suomessa tulisi tukea. Talld on mer-
kitystd esimerkiksi hyvinvointialueiden henkilostopolitiikalle ja valtion tyoperdisen maahanmuuton

politiikkalinjauksille.

Taman johdantoluvun jélkeen luvussa 2 kisitellddn sosiaali- ja terveysalan henkildstopulaa mennei-
syydessd, nyt ja tulevaisuudessa sekid tyoperdisen maahanmuuton tarvetta alalla, ja tyOperdistd maa-
hanmuuttoa tyovoimapulan ratkaisijana. Luvussa 3 késitellddn tydperdisen maahanmuuton vaiku-
tuksia yleiselld tasolla, silld niitd ei ole oikein tutkittu pelkéstiin sote-ala huomioiden. Liséksi kéy-
déén 1api, milld perustein tyOperdistd maahanmuuttoa vastustetaan, ja mitd vasta-argumentteja on
olemassa télle vastustukselle. Luvussa 4 avataan, miten sosiaali- ja terveydenhuolto on jérjestetty
Suomessa. Erityisesti luku jdsentdd, miten se tapahtuu nykyiin, mutta empiirisen tutkimusasetel-
man vuoksi myds menneiden vuosien erilainen jirjestimistapa on avattava. Tétéd on tarkeda kési-
telld, silld se vaikuttaa merkittavisti tydvoiman tarpeeseen ja liittyy esimerkiksi Suomessa jérjestet-
tyihin kansainvélisiin rekrytointikampanjoihin. Empiirisen osuuden kannalta on siis tarpeellista olla
avattuna sitd, miten ja missi kohtaa sote-palveluiden jirjestiminen on muuttunut. Lisédksi kidsitel-
1aédn alue-eroja riippuvuudessa ulkomaalaistaustaisesta tyovoimasta. Luvussa 5 kisitelladan empiiri-
sen analyysin avulla yhtd mekanismia, jonka kautta tydperdisen maahanmuuton merkitysta sote-
alalla voidaan arvioida. Tarkemmin sanoen luvussa analysoidaan, olivatko ulkomaalaistaustaisesta
tyovoimasta riippuvaisemmat alueet herkempid koronapandemian aikaisille tydvoiman saata-
vuushiéiridille. Luvussa 6 kootaan johtopditokset, joiden tavoitteena on antaa kooste sosiaali- ja ter-
veysalan ulkomaisen tydvoiman tarpeesta. Myos muita ratkaisuja sote-alan tydvoimapulaan esite-

tadn samalla, kun pohditaan niiden riittdvyytta.
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2 Sosiaali- ja terveysalan henkilostopula ja tyovoiman saatavuus

Hyvinvointiala Hali ry:n (n.d.) mukaan sosiaali- ja terveysalan suuri tydvoimapula koskee erityi-
sesti hoiva-avustajia, 1dhihoitajia ja sairaanhoitajia. Heiddn mukaansa sote-alalla tyoperdinen maa-
hanmuutto on erityisen kaivattua. Vuonna 2023 tehtiin sote-alalle myonteisia tydperusteisia oleske-
lulupapditoksid ennatysmadrd (Maahanmuuttoviraston Maahanmuutto Suomeen 2/2023 -esitys
2023). Tyoperusteisten oleskelulupien hakemusmaéaéran kasvuun kaikilla aloilla, ei vain sote-alalla,
ovat vaikuttaneet ainakin tydikdisen vdeston pienentyminen vaeston ikdédntymisen vuoksi, koh-
taanto-ongelmat ja toimialakohtainen tydvoimapula, kansainvilisen rekrytoinnin kehitys ja vakiin-
tuminen seka yritysten aktiivisuuden ja osaamisen kehittyminen kv-rekrytoinneissa (Maahanmuut-
toviraston Maahanmuutto Suomeen 2/2023 -esitys 2023). Nyt tilanne on kuitenkin muuttunut niin,
ettd hyvinvointialueiden sdéstopaineet vihentivit ulkomailta rekrytoitavien hoitajien tarvetta. Hoi-
tohenkilokunnan saatavuus onkin siis hyvinvointialueiden sddstotoimien vuoksi parantunut, kun
avoimia tyOpaikkoja on jouduttu vihentiméén ja rekrytointia hidastamaan. (Yle 2025b.) Henkilos-
topula on jatkuvasti ajankohtainen huolenaihe, mutta taloustilanteiden mukaisesti se kokee hetkittdi-

sid muutoksia.

Seuraavissa alaluvuissa tarkastellaan ensin henkilostopulan taustaa, sitten nykyistd vélivaihetta ja
tulevaisuuden ndkymii sekd lopuksi kansainvilisti rekrytointia yhtené ratkaisukeinona. Téssé lu-
vussa rakennetaan tutkielman laajempi kehys tyoperdisen maahanmuuton tarpeen tulkitsemiselle
sote-alalla. Tarkoituksena ei ole vain kuvata henkildstopulaa yleisesti, vaan osoittaa, miksi sote-alan
tydvoiman saatavuusongelma tekee tyoperdisestd maahanmuutosta taloudellisesti ja institutionaali-
sesti relevantin tutkimuskohteen. Samalla luku auttaa erottamaan toisistaan lyhyen aikavélin rekry-
tointitilanteen ja pidemmaén aikavilin rakenteellisen tydvoimatarpeen, joista jalkimmaéinen on tdimén

tutkielman kannalta keskeisin.
2.1 Henkilostopula menneina vuosina

Téssd alaluvussa tarkastellaan henkildstopulan taustatekijoitd erityisesti sairaanhoitajien saatavuu-
den, tydvoiman tarjonnan ja alan pitovoiman nidkdkulmasta. Tarkastelun kohteena ovat seki tydvoi-
mapulan kansainvilinen tausta ettd ne tekijét, jotka rajoittavat kotimaisen tydvoiman riittdvyyttéd

Suomessa.

Sosiaali- ja terveysministerio (2024) kertoo, ettd alkuvuodesta 2024 se myonsi valtionavustuksina
hyvinvointialueille yli 800 000 euroa sote-henkildston tyonjaon uudistamiseen ja tydkyvyn tukemi-

seen. Rahoituksen mydté pyritddn helpottamaan alalla esiintyvdé henkildstopulaa. STM:n mukaan
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henkildstopulan helpottamiseksi on tehtdva useita eri toimia, kuten alan koulutuspaikkojen lisaa-

mistd, korjauksia henkildston tydnjakoon ja rekrytointien laajentamista.

Koivuniemen (2023, 8) mukaan terveydenhuoltohenkildston puute on maailmanlaajuinen ongelma.
Koronapandemia kasvatti entisestddn monien tyovoimapula-ammattien kysyntdd, ja vaikutus nikyi
erityisen voimakkaasti terveydenhuollon osaamisen tarpeen lisddntymisend. Samalla mahdollisuu-
det paikata vajetta EU:n sisdiselld lilkkuvuudella ovat heikentyneet, koska yhd useampi jisenmaa
raportoi itsekin terveydenhuollon ja siihen liittyvien alojen ammattilaispulasta. Vuonna 2020 pu-
lasta ilmoittivat muun muassa Alankomaat, Belgia, Irlanti, Ranska, Romania, Ruotsi, Saksa, Suomi,

Tanska, Unkari ja Viro.

My®d6s Buchanin ym. (2022) mukaan koronapandemia pahensi huomattavasti hoitotydvoiman saata-
vuuden tilannetta maailmanlaajuisesti. He arvioivat, ettd pahimmassa skenaariossa, jossa pandemian
vuoksi alalta 1dhtee paljon lisdd hoitajia, vajetta voisi olla jopa yli 11 miljoonan hoitajan verran. Ko-
ronan myota eri maiden vélinen sairaanhoitajien epitasainen jakautuminen pahenee, kun kansainva-
linen rekrytointi korkeamman tulotason maihin lisdéntyy. Nama korkean tulotason maat etsivit pi-
kaisesti ratkaisuja hoitajapulaansa. Buchanin ym. (2022) mukaan lansimaiden sote-ongelmat liitty-
vit erityisesti esimerkiksi vajaaseen terveydenhuollon rahoitukseen, hoitajien koulutukseen kohdis-
tuvien panostusten vahdisyyteen, tydovoiman ikddntymiseen sekd kansainvilisen tyovoiman rekry-

toinnin liian suureen painottumiseen.

Jo yli 15 vuotta sitten sairaanhoitajien puute ja vaihtuvuus aiheuttivat ongelmia terveydenhuoltojér-
jestelmélle kustannusten, potilaiden hoitokyvyn ja hoidon laadun ndkdkulmasta. Sairaanhoitajapu-
lassa on tarkedd ymmartia syyt sille, miksi sairaanhoitajat aikovat jittdd ammattinsa. Flinkmanin
ym. (2010) kirjallisuuskatsauksessa tunnistettiin 31 tutkimuksesta useita muuttujia, jotka vaikutta-
vat sairaanhoitajien aikomukseen lahted ammatista, mukaan lukien demografiset seké tyohon ja yk-
siloon liittyvét muuttujat. Heiddn mukaansa tarvitaan vield lisdtutkimuksia, joissa kiytetdén luotet-
tavia mittausmenetelmid, johdonmukaisia ldhtdaikomusten mittareita ja tarkempaa otantaa. Tarvi-
taan perusteellisempaa tutkimusta, jotta sairaanhoitajilla on mahdollisuus selittdd omin sanoin 1dhto-
atkomustensa syyt. Vaikka tdhdn pédivain mennessa lisidtutkimusta on tehty, ei vieldkdén perusteelli-
sesti tiedetd kaikkia syitd, jotka ovat sairaanhoitajien l&htemisen takana. Joka tapauksessa, kun suo-
malaisia hoitajia 1dhtee alalta tai sille kouluttautuminen ei enéé ole yhtéd houkuttelevaa, tarvitaan ul-
komaalaisia hoitajia tilalle. Flinkmanin ym. (2010) kirjallisuuskatsaus viittaa siihen, ettd henkilosto-

pula ei johdu vain koulutettujen maaran riittiméttomyydestd, vaan myos alan pitovoimasta. Talloin
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ratkaisujen on oltava monikanavaisia, eikd kysymys liity pelkéstiddn koulutuksen lisd&miseen tai

palkkoihin.

Useat maat raportoivat vaihtelevissa méérin sairaanhoitajien pulasta. Kankaanranta ja Rissanen
(2009) tarkastelevat suomalaisten sairaanhoitajien tyOvoiman tarjontaa sekd rahallisten ettd ei-rahal-
listen tekijoiden ndkokulmasta. He tutkivat palkan, tyovuorojen, sopimusten ja muiden tyén ominai-
suuksien yhteyttd rekisterdityjen sairaanhoitajien tydvoiman tarjontaan sekd tydmarkkinoille osallis-
tumisen (ekstensiivinen marginaali) ettd tehtyjen tyotuntien (intensiivinen marginaali) nédkdkul-
masta. Tulosten mukaan palkkajousto oli melko pieni, mutta vaikutus tehtyihin ty6tunteihin oli mer-
kittava. Pelkit palkankorotukset eivét kuitenkaan néyttdisi lisddvén tydvoiman tarjontaa riittivisti,
vaan my0s esimerkiksi tydolot ja muut tyon ominaisuudet ovat tirkeitd. Tamén tutkielman kannalta
keskeinen havainto on, ettd kotimaisen sairaanhoitajatydvoiman tarjonta ei ndyttdisi reagoivan tyo-

voimapulaan niin voimakkaasti, ettd ongelma ratkeaisi yksin palkkapolitiikalla.

Kankaanrannan ja Rissasen (2009) tutkimuksen vahvuutena on, etti siind pyritddn huomioimaan va-
likoitumista (ty0ssé vs. ei tydssd) ja tulosten herkkyyttd useilla mallinnusratkaisuilla. Tutkimukseen
liittyy kuitenkin myds rajoitteita. Palkkamuuttuja perustuu itse raportoituun bruttokuukausipalk-
kaan, johon sisédltyvit myos bonukset ja ylity6t, jolloin tehtyjen tydtuntien ja palkan yhteys ei vélt-
tamattd kuvaa pelkkaa palkkatason aitheuttamaa kayttaytymisreaktiota. Lisdksi tydvoiman ulkopuo-
lella olevia sairaanhoitajia oli aineistossa vain vdhén, minkd vuoksi erityisesti osallistumispdétosta
koskevia tuloksia tulee tulkita varovasti. My0s tietyt aineistosta puuttuvat tiedot kavensivat lopul-
lista otosta, ja poikkileikkausaineisto rajoittaa havainnoimattoman heterogeenisyyden, kuten moti-
vaatioon liittyvien tekijoiden, kontrollointia. Tutkimus raportoikin ennen kaikkea yhteyksié, ei vah-

voja kausaalivaikutuksia.

Ulkoisen validiteetin osalta tutkimuksen yleistettdvyys on parhaimmillaan suomalaisiin, vuonna
2005 (jolloin aineisto kerattiin) tydssé olleisiin naispuolisiin hoitajiin, joilla on riittdvin tdydelliset
taustatiedot (analyyseihin paitynyt otos oli 1486 sairaanhoitajaa). Yleistettdvyys muihin ryhmiin,
myOhempiin ajankohtiin ja muihin maihin on rajallisempaa. Suomen institutionaalinen ymparisto ei
kuitenkaan kahdessa vuosikymmenesséd ole muuttunut niin rajusti, ettei tutkimuksen tuloksia voi-
taisi hyodyntdd ainakin jossain méérin myos nykytilanteen tulkinnassa. Tutkimus tukee tdmén tut-
kielman kannalta tirke&d tulkintaa siitd, ettd sote-alan tydvoimapulaa ei todenndkdisesti voida rat-
kaista vain palkkoja nostamalla, vaan tarvitaan useita samanaikaisia keinoja, joista tydperdinen

maahanmuutto voi olla yksi.
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Samansuuntaista niyttod 10ytyy myos muista Pohjoismaista. Di Tommaso ym. (2009) tutkivat nor-
jalaisten rekisterdityjen sairaanhoitajien (aineisto koostuu 8471 naispuolisesta rekisterdidysti sai-
raanhoitajasta) tydvoiman tarjontaa ja havaitsivat, ettd kokonaistyovoiman tarjonta on melko jousta-
matonta. 10 prosentin palkankorotuksen arvioitiin lisddvén kokonaistydvoiman tarjontaa noin 3,3
prosenttia. Tutkimus korostaa kuitenkin samalla, etti sairaanhoitajien valintoihin vaikuttavat myos
tyon ominaisuudet, kuten tyopaikkatyyppi ja vuorotyd. Tamé tukee tulkintaa, jonka mukaan sote-
alan tydvoimapulaa ei voida ratkaista vain palkkoja muuttamalla, vaan my0s tyon rakenteella ja tyo-

oloilla on merkitysta.

Tadmaén alaluvun kirjallisuus viittaa siithen, ettd sote-alan henkildstopula ei kytkeydy vain yhteen yk-
sittdiseen ongelmaan, vaan kyse on samanaikaisesti pitovoimasta, tydoloista, tydvoiman tarjonnasta
ja koulutetun henkiloston riittdvyydestd. Juuri tdmi on tutkielman kannalta keskeistd. Jos kotimai-
sen ty0voiman tarjonta reagoi tydvoimapulaan vain rajallisesti, syntyy vahvempi peruste tarkastella
tyOperdistd maahanmuuttoa yhtend tdydentdvéni ratkaisuna. Samalla kirjallisuus tukee tulkintaa,
ettd tyOperdisen maahanmuuton tarvetta ei voida arvioida vain sen perusteella, kuinka monta koulu-

tuspaikkaa tai palkankorotusta alalle lisitdan.

Tutkielman empiirisen osan nakokulmasta edelld kuvatun kirjallisuuden analyysi antaa perusteita
odottaa, ettd alueet, joilla sote-sektori nojaa enemmaén ulkomaalaistaustaiseen tydvoimaan, voivat
olla herkempid myds tdimén tydvoiman saatavuuden hiiridille. Jos kotimaiset sopeutumismekanis-
mit ovat hitaita ja puutteellisia, ulkomaalaistaustaisen tydvoiman saatavuuden heikkeneminen voi
nédkya juuri rekrytointivaikeuksien kasvuna. Télloin tydperdisen maahanmuuton merkitystd voidaan

tarkastella my0s sen kautta, kuinka selkedsti tillaiset hdiriot heijastuvat tydmarkkinoille.

Erityisesti koronapandemian my0ta on tunnistettu tarve parantaa tyoperdisen muuttoliikkeen hallin-
toa ja edistdd valtioiden viélistd yhteistyotd koskien terveysalan muuttoreittejd. Néin on tehtdva, jotta
voidaan vahvistaa maahanmuuttajataustaisten tyontekijoiden suojaamista vadrinkaytoksiltd sekd
varmistaa oikeudenmukaiset rekrytointikdytdnnot. 2010-luvun aikana Suomen hallitus tunnisti sote-
alan tydvoimapulan, laati sitd varten maahanmuuttostrategian, ja tdsmensi linjauksia vuonna 2018

tyOperdisen maahanmuuton politiikasta. (International labour migration — — 2023.)
2.2 Taloustilanteen aiheuttama valitila ja henkilostopulan tulevaisuuden nakymia

Témin alaluvun kannalta olennainen kysymys on, kuvaako nykyinen rekrytointitilanteen helpottu-
minen todellista tydvoimapulan ratkeamista vai vain tilapéistd talouden vélivaihetta. Tutkielman na-

kokulmasta juuri timaé erottelu on keskeinen, koska tydperdisen maahanmuuton tarvetta ei voida
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arvioida uskottavasti pelkistiddn poikkeuksellisen heikon taloustilanteen perusteella. Jos avointen
tyopaikkojen mééran viheneminen johtuu ennen kaikkea budjettirajoitteista eikéd tydvoiman raken-

teellisesta ylitarjonnasta, lyhyen aikavilin helpotus ei kumoa pitkén aikavélin tyovoimatarvetta.

Weberin ym. (2023) mukaan terveydenhuolto ja sosiaalihuolto ovat yksi niistd EU:n aloista, joilla
on ilmeisimmat rakenteelliset tydvoimapulat. Pula johtuu COVID-19-pandemiasta, kysynnén ja tar-

jonnan epitasapainosta seké suunnittelun ja ennustamisen puutteesta.

Tilanne Suomessa on kuitenkin télla hetkelld poikkeava. Suomessa on 21 hyvinvointialuetta, ja
Ylen (2025b) kyselystd selvidd, ettd 13 niistd aikoo jatkossakin tehdé kansainvilisid rekrytointeja.
Hyvinvointialueiden sdéstot, jotka valtio pakottaa tekeméén, vahentdvit kuitenkin juuri nyt ulko-
mailta rekrytoitavien hoitajien tarvetta. Esimerkiksi Lansi-Uudenmaan hyvinvointialueen ammatti-
laishakuihin tulee paljon enemmin pétevid hakijoita kuin ennen. Lansi-Uudenmaan hyvinvointialu-
een mukaan ylitarjonta on kuitenkin vain viliaikaista. Ennusteet eldkdityvien médristd, nuorten iké-
luokkien pienestd koosta, ja vanhempien ikdluokkien suuremmasta koosta kertovat pidemmallé ai-
kavililld palvelutarpeen kasvusta. Juuri tilla hetkelld tutkielman kirjoittamisvaiheessa syksylld 2025
ja kevailla 2026 eletdin siis mielenkiintoista vélivaihetta, koska sote-alan henkildstopula on helpot-
tunut, mutta kasvava palvelujen tarve lisda tulevaisuudessa pétevien sote-alan ammattilaisten tar-
vetta. Keski-Uudenmaan hyvinvointialue (Keusote) e1 muuttuneen tydmarkkinatilanteen vuoksi rek-
rytoinut ainakaan kevialla 2025 tyontekijoitd ulkomailta. Keusoten henkilokunnasta kuitenkin jéa
eldkkeelle 20 % seuraavan viiden vuoden aikana. Néhtivéksi ja analysoitavaksi jad, pystytdanko
eldkodityvat korvaamaan kotimaisella tydvoimalla, vai jatkuvatko ulkomailta rekrytoinnit tulevaisuu-
dessa. Hyvinvointialueiden johtajat toteavat, ettd tissé ajassa kansainvéliset rekrytoinnit eivét ole
tarpeellisia, mutta tulevaisuudessa pétevien ulkomaalaisten palkkaaminen on taas todennékdisté.
Tédma hetki on yleisen taloustilanteen vuoksi poikkeava, silld kuten muillakin aloilla, tyontekijoitd
on sote-alalla paremmin saatavilla. Aivan viimeaikaisessa tilanteessa (noin vuosina 2024-2025)
Suomen sote-tydmarkkinoilla on néhty siis helpotusta henkildstdpaineissa, mutta tdma johtuu suu-
relta osin budjettirajoituksista eiki todellisesta tyontekijoiden ylijddmaéstd. Uusien, itsendisten hy-
vinvointialueiden perustaminen vuonna 2023 sisélsi tiukat sddstotavoitteet kustannusten hillitse-
miseksi, mikd paransi sairaanhoitajien ja muun hoitohenkil6kunnan saatavuutta. Tdméan helpotuksen
uskotaan kuitenkin olevan vain viliaikaista elikkeellejidmisaaltojen sekd sen vuoksi, ettd nuorten
ikdluokkien koko on pieni suhteessa vanhempiin ikéluokkiin. Odotettavissa on, ettd riittdvan tyovoi-

man turvaaminen vaikeutuu jilleen tulevina vuosina. (Yle 2025b.)
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Alho ym. (2023) analysoivat Etlan Maahanmuutto ja tydvoiman riittdvyys -raportissa vdeston
ikddntymisen vaikutuksia kansantalouteen sekd sitd, missd méédrin maahanmuutto voisi lieventda
ikddntymisen seurauksia. Laskelmien mukaan tarvittaisiin 44 000 henkil6n vuotuinen nettomaahan-
muutto nykyisella tulijoiden sukupuoli- ja ikdjakaumalla, jotta voitaisiin pysyvasti vakauttaa synty-
vien ja tydikdisten ikdluokkien kokoa. Ndin suuri tarve johtuu ennusteesta, jonka mukaan kokonais-
hedelméllisyysluku pysyy matalana. Taloudellisten vaikutusten arvioinnissa vertailukohtana kayte-
tadn Tilastokeskuksen ennustetta 15 000 henkilon maahanmuutosta ja siihen liittyviasté talouskehi-
tyksestd. Taloudelliset vaikutukset arvioidaan dynaamisella yleisen tasapainon mallilla, joka ottaa
huomioon maahanmuuton heijastusvaikutuksia esimerkiksi investointeihin. Laskelmat perustuvat
kuitenkin moniin oletuksiin esimerkiksi maahanmuuttajien koulutustasosta ja sosiaaliturvan kay-
tostd, joten tuloksia tulee pitdd 1&hinnd suuntaa antavina. Tulosten perusteella maahanmuutolla olisi
selvisti myoOnteinen vaikutus talouskasvuun ja erityisesti julkisen talouden rahoitukselliseen kesté-
vyyteen. (Alho ym. 2023.) Voidaan siis péétell4, ettd julkisen talouden rahoituksen kestivyys va-
hentéisi esimerkiksi hyvinvointialueiden siéstopaineita, jolloin henkilokuntaa voitaisiin palkata
enemman, silld kasvava palvelujen tarve edellyttiisi sitd. Talloin tydvoimaa ei 16ydy valttdmatta tar-

peeksi Suomesta, jolloin kansainvéliset rekrytoinnit olisivat taas tarpeellisia.

Honkatukian ym. (2024) tutkimuksessa arviot nykyisisti ja tulevista sote-alan koulutuksen saaneista
sekd maahanmuuttomédristd on yhdistetty uraprofiileihin, jotta saadaan arvioitua sote-henkildston
tarjontaa. Uraprofiilit kertovat siitd, miten sotekoulutetut siirtyvit eri ammatteihin tai tydvoiman ul-
kopuolelle. Sote-alan ammattiryhmien tarvetta muutoksille arvioidaan yhdistdmalld tyGvoiman tar-
peen seka tarjonnan arviot. Honkatukia ym. (2024) huomaavat, ettd nopeasti tapahtuvat demografi-
set muutokset kasvattavat palvelujen tarvetta ja muuttavat tarvittavien palvelujen rakenteita tyovoi-
maintensiivisempadn suuntaan verrattaessa nykytilanteen toimintatapoihin. Tdma voi aiheuttaa
erdissd ammattiryhmissé kuilun tarjonnan ja kysynnén vélille. Tydvoimatarvetta olisi hyddyllista
tarkastella myds koko kansantalouden tasolla, silld ldhes joka neljds sote-ammattilainen tekee toitd

muualla kuin sote-sektorilla.

Arvio tulevaisuuden tydvoimatarpeesta saadaan muodostettua palvelutarpeen kautta. Sosiaali- ja
terveyspalvelujen henkilostotarpeen ennakointi -hankkeessa sote-ammattien tydvoiman tarjonnan
arvioinnissa on kiytetty ekonometrisid menetelmié, jotka sisdltdvat koulutuksen lisdksi myds mm.
tydvoimasta poistuman seki siirtymiset ammatista toiseen. Selvityshankkeessa analysoidaan sote-
alan henkil6ston méérélliseen ennakointiin liittyvid keskeisid teemoja. Néitd ovat ennakoinnissa
kaytettavit tietoldhteet ja menetelmaét, padtoksenteon kannalta tarpeellisen henkildstdtiedon laatu ja

tarkkuus, ennakointiin liittyvét tietopuutteet eri tasoilla ja sektoreilla, muiden maiden kdytannot
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sekd tulevien ennakointimallien rakentamisen periaatteet. (Honkatukia ym. 2024, 9—13.) Kokonai-
suutena tdma tutkimusasetelma on hyvin perusteltu ja relevantti sote-henkilostdtarpeen ennakoinnin

nykytilan arvioimiseksi.

Sote-alan henkil6sto- ja koulutustarpeen ennakointi edellyttdd tarkkaa, kattavaa ja ajantasaista tietoa
sote-palveluita tuottavasta henkildstosta. Eri toimijoiden julkaisemissa arvioissa kdytetdan pitkalti
samoja ensisijaisia lahteitd, joista keskeisin on Tilastokeskuksen tydssdkdyntitilasto. Se on vuosit-
tainen tilasto, joka kokoaa alueellista tietoa vdeston tyossdkiynnistd vuoden viimeiselld viikolla ja
perustuu laajaan rekisteriaineistojen yhdistdmiseen. Tydssdkayntitilaston pohjalta muodostettu
FOLK Tydssédkédynti -tutkimusaineisto on saatavilla tutkimuskdyttoon Tilastokeskuksen kautta, ja
sitd hyodynnettiin myos Sosiaali- ja terveyspalvelujen henkilostotarpeen ennakointi -selvityksen
padaineistona sote-tydvoiman mairin arvioinnissa. Myds tyossdkiyntitilaston puutteet on tarkedd
huomioida. Niistéd erds merkittdva on se, miten se ei toistaiseksi sovellu sote-henkildston méaarin
ajantasaiseen seurantaan, koska tiedot péivittyvét viiveelld, joka on noin kaksi vuotta. (Honkatukia

ym. 2024, 14-16.)

Honkatukian ym. (2024, 18) mukaan sote-alan ennakointia tekevét useat toimijat, joiden roolit méa-
raytyvit eri polititkkkalohkojen tehtdvien mukaan. Valtiovarainministerié huomioi palvelutarpeen
mukaisen henkildstotarpeen budjetoinnissa ja hyvinvointialuerahoituksessa, STM ohjaa ja seuraa
hyvinvointialueita sekd vastaa sdédntelystd ja henkiloston riittdvyysohjelmasta, TEM kasittelee tyol-
lisyys-, ty6ttdmyys- ja maahanmuuttoasioita ja OKM vastaa koulutuksen ohjauksesta, koulutuspoli-
tiikasta ja rahoituksesta. Hyvinvointialueet suunnittelevat ja optimoivat resurssit kdytdnnon tasolla
(rekrytointi, toimintamallit, tyonjako). Viranomaisty6té tdydentdvit alueelliset toimijat, tyonantaja-
ja tyontekijdjéarjestot sekd elakeyhtiot kuten Keva. Laajasti eri toimijoille jakautunutta sote-alan
henkildstotarpeen arviointia olisikin erittdin tarpeellista sitoa paremmin yhdeksi kokonaisuudeksi.

(Honkatukia ym. 2024, 10.)

Suomessa sote-alan tydvoima- ja koulutustarpeita ennakoidaan padosin hankkeina monien kansal-
listen ja alueellisten toimijoiden toimesta. Ennakointitietoa on runsaasti, mutta se on hajautunut eri
tahojen raportteihin, mikd tekee kokonaiskuvan muodostamisesta ja tulosten yhteen kokoamisesta

vaikeaa. (Honkatukia ym. 2024, 27.)

Honkatukia ym. (2024, 38) laskevat henkildstotarpeen ennakointiskenaarioita yleisen tasapainon
mallilla, kuten aiemmissakin pitkén aikavilin tydvoima- ja koulutustarve-ennakoinneissa on tehty.
Suomessa kéytetty FINAGE-malli pohjautuu MONASH-malliin, josta on kehitetty kansallisia so-

velluksia useissa maissa. FINAGE kuvaa Suomen talouden dynamiikkaa talousteorian mukaisesti.
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Siini kotitaloudet, yritykset ja julkinen sektori optimoivat toimintaansa resurssirajoitteiden puit-

teissa, ja kysynté seké tarjonta kohtaavat hintamekanismien kautta. (Honkatukia ym. 2024, 38.)

Honkatukia ym. (2024, 39) arvioivat palvelutarpeen kehitystd SOME-mallilla, joka pohjautuu
STM:n pitkédédn kédyttdméddn menopaineen arviointiin ja EU:n kestidvyyslaskentaa tukevaan ikésidon-
naisten menojen tarkasteluun. Taméan vuoksi malli siséltdd hoivapalvelujen ohella myds tulonsiirrot
ja eldkkeet. Hoivapalvelujen osalta SOME ottaa hyvinvointialuetasolla huomioon keskeiset laitos-
ja avohoidon palvelut sekd perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon palvelumuodot. Koko
maan tarkastelussa hyddynnetéén hyvinvointialuetiedoista koottuja aineistoja, joilla varmistetaan

yhtendiset 1dhtévuoden jakaumat, ja ne yhdistetddn Kelan rekisteriaineistoihin sosiaalimenoista.

Sote-tydvoiman tarjonnan ennakointi -aineisto kattaa ne 15-74-vuotiaat, jotka asuvat Suomessa, ja
joilla on “Terveys- ja hyvinvointialat” -valinnan mukainen tutkinto. Henkil6t tunnistetaan yhdisté-
mélld FOLK-henkilbaineisto tutkintorekisteriin, ja heidét luokitellaan 41 tutkintoryhméén koulutus-
alan ja koulutusasteen perusteella. Alin korkea-aste on luokituksessa yhdistetty alempaan korkea-
kouluasteeseen ja tutkijakoulutus ylempaan korkeakouluasteeseen. Henkil6 voi kuulua useaan ryh-
méén, jos hdnelld on useita alan tutkintoja, mutta ennusteissa padllekkiisyys estetdén painottamalla
havaintoja ja hyodyntdmaélld padsdéntoisesti henkilon korkeinta sote-tutkintoa vastaavaa uraprofii-
lia. Aineistoon liitetddn my6s FOLK-henkildaineiston tyossidkdayntimoduuli, jonka avulla saadaan
tieto henkilon Ammattiluokitus 2010 -mukaisesta ammatista ja pidasiallisesta toiminnasta (esim.
tyollinen, tyoton, opiskelija, eldkkeelld tai tydvoiman ulkopuolella). Ammatit jaotellaan 11 luok-
kaan, joista “Muut ammatit” kattaa sote-alan ulkopuoliset ammatit. Yhdistetyisti aineistoista muo-
dostuu kokonaisuus, joka sisdltdd kaikki vuonna 2020 Suomessa asuneet 15—74-vuotiaat henkil6t,
joilla on terveys- ja hyvinvointialojen tutkinto tai jotka ty0skentelevit sote-ammateissa ilman tut-

kintorekisteriin rekisterdityé alan tutkintoa. (Honkatukia ym. 2024, 101-102.)

Sote-aloilla tydskentelevien médri ei ole sama kuin sote-ammateissa tydskentelevien méérd, koska
sote-toimialoilla tydskentelee muidenkin ammattien edustajia. Sote-toimialojen henkildstotarvetta
arvioitiin Sosiaali- ja terveyspalvelujen henkildstotarpeen ennakointi -hankkeessa. Arviointia tehtiin
sote-aloilla tyoskentelevistd ja koko kansantaloudessa tydskentelevisti sote-ammattilaisista. Vuonna
2019 sote-ammateissa tyoskenteli noin 373 000 henkildd, joista 304 000 tydskenteli varsinaisilla
sote-toimialoilla. Sote-ammattilaisia tyollistivét sote-alan ulkopuolella erityisesti julkinen hallinto ja
koulutus, ja my0s erilaiset yhteiskunnalliset ja kotipalvelut olivat merkittidvia tyollistajid. Lisdksi
yksityiset hallintopalvelut ja kaupan ala tyo6llistivdt useita tuhansia sote-ammattilaisia. Sote-ammat-

tilaisten kokonaistarpeen arvioidaan kasvavan eniten varsinaisilla sote-aloilla seké julkisessa
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hallinnossa. Varsinaisissa sote-ammateissa tyOvoiman tarpeen arvioidaan nousevan vuoteen 2030
mennesséd noin 402 000—430 000 henkil66n, kun tarjonnan ennustetaan olevan noin 419 000 henki-
164. Niin ollen tarjonnan kasvu riittdd vuoteen 2030 asti varsin hyvin. Vuoteen 2035 mennessa ky-
synnén ennustetaan kasvavan noin 420 000—450 000:een ja tarjonnan hieman yli 430 000:een. Vuo-
teen 2040 mennessé kysyntd on jo arviolta 438 000—469 000, kun tarjonta on noin 447 000. Néin
ollen, jos henkildstotarve toteutuu ennusteiden alhaisemman arvion mukaisesti, tarjonta kykenee

vastaamaan kysynnén kasvuun vield kohtuullisen hyvin. (Honkatukia ym. 2024, 121-123.)

Honkatukian ym. (2024) mukaan koulutuksen tarjonta ja nykyisen kokoluokan mukainen maahan-
muutto eivit yhdessdkéén riitd kattamaan henkildstotarpeen kasvua, jos palvelutuotanto jatkuu tule-
vaisuudessa nykykaytidntojen mukaisesti. Heidin tutkimuksessaan ei tarkasteltu henkilostotarpeen
ja tarjonnan alueellisia eroja eikd maantieteellistd kohtaanto-ongelmaa. My0s ne ovat kuitenkin asi-

oita, joita on syyta tutkia tulevaisuudessa, ja jotka on tirked huomioida.

Yhdessi tarkasteltuna tdmén alaluvun ldhteet viittaavat siihen, ettd sote-alan tydvoimakysymys on
Suomessa samanaikaisesti demografinen, julkistaloudellinen ja institutionaalinen ongelma. Vieston
ikddntyminen ja palvelutarpeen kasvu lisddvit henkiloston tarvetta, mutta samaan aikaan julkisen
talouden rajoitteet ja ennakointijarjestelmén rikkonaisuus vaikeuttavat sithen vastaamista. Tasti né-
kokulmasta tyoperdinen maahanmuutto ndyttdytyy ennen kaikkea keinona tdydentda tyGvoiman tar-

jontaa tilanteessa, jossa kotimaiset sopeutumiskeinot eivét yksin riité.
2.3 Ratkaisuja henkilostopulaan ulkomailta rekrytoinnin nakékulmasta

Tassé tutkielmassa tyOperdisen maahanmuuton tarvetta ei ole riittdvéa tarkastella vain abstraktina
tyovoimapoliittisena ratkaisuna, vaan myos sen kautta, kuinka toteuttamiskelpoinen tdma ratkaisu
kaytannossd on. Siksi kansainvilisen rekrytoinnin institutionaaliset ehdot, kuten tutkintojen tunnus-
taminen, kielikoulutus, lupaprosessit ja rekrytoinnin eettisyys, ovat olennainen osa tydperdisen maa-

hanmuuton taloudellista merkitystd sote-alalla.

Myd6s Tuomaalan ja Barrown (2025) mukaan Suomessa sairaanhoitajapulaa ovat vauhdittaneet vé-
eston ikddntyminen, kasvavat terveydenhuollon tarpeet ja erilaiset rakenteelliset tekijat, mikd on
luonut kiireellisen tarpeen vahvistaa terveydenhuollon tydvoimaa lisidmalld sairaanhoitajien méa-

rdd. Tdma tarve on johtanut ulkomailla syntyneiden sairaanhoitajien rekrytointiin.

Koivuniemenkin (2023) mukaan alan tydvoimapulaa yritetdén ratkaista niin Suomessa kuin muissa-

kin maissa kansainvilisen rekrytoinnin avulla. Rekrytointien laajentaminen ulkomaille esimerkiksi
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vuonna 2023 olikin huomattavaa varsinkin Pohjois-Savon, Pohjois-Karjalan, Eteld-Savon ja Keski-

Suomen hyvinvointialueilla (Yle 2023).

Kestdd useita vuosia kouluttaa uusia lddkareitd ja sairaanhoitajia, mutta heidan rekrytointinsa ulko-
mailta voi tarjota nopeamman ratkaisun vélittomén tydvoimapulan paikkaamiseen. Joissakin maissa
riippuvuus ulkomaalaisista tyontekijoistd on kasvanut koronapandemian jilkeen. Téllainen ulko-
maanrekrytointi saattaa tosin pahentaa pulaa 1dhtomaissa. 2010-luvun aikana OECD-maissa niiden
ladkadreiden ja sairaanhoitajien osuus kasvoi merkittévisti, jotka ovat suorittaneet tutkintonsa jossa-
kin toisessa maassa kuin sielld, missé he tydskentelevit. Samaan aikaa useimmissa OECD-maissa
kasvoi my0s kotimaassa koulutettujen ldékireiden ja sairaanhoitajien maéra, mika viittaa ladkérei-
den ja sairaanhoitajien kysynnin merkittavdadn kasvuun. Suomessa merkittiva osa ulkomailla koulu-
tetuista ladkéreistd on syntynyt Suomessa ja opiskellut ulkomailla ennen palaamistaan Suomeen.
Tama 1lmid kuvastaa lddkérikoulutuksen kansainvélistymisti ja kasvavia ladketieteellisten tutkinto-
jen markkinoita. Téssa tapauksessa ei siis ole kyse niin sanotusta aivovuodosta (brain drain) eli am-
mattitaitoisten tyontekijéiden muuttamisesta kehittyneempiin maihin. Useimmissa OECD-maissa
ulkomailla koulutettujen sairaanhoitajien osuus on alle 5 % ja selvésti pienempi kuin ulkomailla
koulutettujen lddkéreiden osuus. (OECD 2023, 194-195.) Koska Suomessa ladkarit ja sairaanhoita-
jat on siis useimmiten koulutettu Suomessa, tarve ulkomailta rekrytoiduille tyontekijoille on erityi-

sesti hoivatyotehtévissa.

Tehyn mukaan kestdvin maahanmuuton ja kansainvilisen rekrytoinnin tulee perustua eettisen rek-
rytoinnin periaatteisiin. Tyoperdisen hyvéksikdyton ehkiisyi ja valvontaa on vahvistettava, jotta
tyontekijoiden suojelu paranee. Suomelle kansainviliset sote-tydvoimapulan trendit korostavat eet-
tisten ja tehokkaiden rekrytointikdytantdjen kehittimisen tarkeyttd, jotta tinnekin saadaan ulko-

maista tydvoimaa. (Koivuniemi 2023.)

Valviran (n.d.b) mukaan vain Valviran laillistamat henkil6t saavat harjoittaa laillistetun terveyden-
huollon ammattihenkilon tehtavid. Valvira myontdd hakemuksesta oikeuden harjoittaa sairaanhoita-
jan, kitilon tai farmaseutin ammattia sekd Suomessa ettd ulkomailla koulutetuille sairaanhoitajille.
Valvira myontdd my0s oikeuden kdyttda suojattua 1dhihoitajan ammattinimikettd Suomessa ja ulko-
mailla koulutetuille sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisille. My6s muut henkil6t, joilla on riit-
tavé koulutus, kokemus ja ammatillinen osaaminen, voivat tydskennelld ammateissa, joilla on suo-
jattu ammattinimike. Suojattua ammattinimiketta ei kuitenkaan saa kayttda, ellei Valvira ole myon-
tanyt siithen oikeutta. Valvira rekister6i 1dhihoitajat sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkil6i-

den keskusrekistereihin (JulkiSuosikki ja JulkiTerhikki). Oikeutta kéyttdé suojattua ldhihoitajan
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ammattinimikettd ei voida myontié sairaanhoitajakoulutuksen perusteella. (Valvira n.d.a.) Tadma
ammattioikeuden hakemisen selkeys helpottaa varmasti sitd, miten rekrytoinneissa saadaan varmis-
tettua hakijan pitevyys. Valviran tehtédvit ovat vuoden 2026 alusta siirtyneet uudelle Lupa- ja val-

vontavirastolle (Valtiovarainministerio n.d.b).

Itd-Suomen yhteistydalueen eli Keski-Suomen, Pohjois-Savon, Eteld-Savon ja Pohjois-Karjalan hy-
vinvointialueet ovat yhdessé rekrytoineet tyontekijoitd ulkomailta. Kaikilla néilld hyvinvointialu-
eilla on ollut pulaa henkildstostd hoitoalalla. Vuoden 2023 elokuun lopussa Pohjois-Savon ja Poh-
jois-Karjalan hyvinvointialueilla on molemmilla ollut noin 400 tiyttdmétonta hoitoalan paikkaa.
Kovin pula on ollut juuri hoito- ja hoivahenkilostostd seké ladkéreistd. (Yle 2023.) Namé hyvin-
vointialueet ovat vain yksi esimerkki siité, ettd kansainvilisid rekrytointeja on pidetty tarpeellisina,

jotta sote-alan tyovoimapulaa saadaan ratkaistua.

Nére (2013) tarkasteli jo yli kymmenen vuotta sitten Suomessa muotoutunutta hoivatyon maahan-
muuttajajakautumaa. Hin osoittaa tilastojen avulla, etti sosiaali- ja terveysala on nojannut jo tuol-
tyOnantajat tunnistavat ja asemoivat maahanmuuttajat mahdollisina tyontekijoind. Vaikka tyonanta-
jat pyrkivat valttamaidn suomalaisten ja ulkomaalaisten tyontekijoiden vilisten erojen olemusajatte-
lua, maahanmuuttajataustaiset hoivatyontekijit ndhdaén silti normista poikkeavina heiddn maahan-
muuttajastatuksensa vuoksi eli sosiaalisen asemansa perusteella. Tunnustamisessa on sisdinen kak-
sijakoisuus eli tyontekijd voi olla yhté aikaa thanteellinen ja epdilyttdvi. Téstd atheutuu tyOpaikoille
kiytintGjd, joissa maahanmuuttajataustaiset tyontekijit otetaan vain osittain mukaan tyotehtiviin ja

toimintoihin. Naitd kdytintdjd maarittdd suomalaisuuden normi. (Nére 2013.)

Vaikka ulkomaalaistaustaisten tyontekijoiden maara terveydenhuollon ammateissa Suomessa on ol-
lut vield vuonna 2013 suhteellisen pieni, Helsingissé on ollut jo silloin viitteitd hoivatyon tyonjaon
“maahanmuuttajistumisesta”. Tatd ilmiota ruokkii ajatus, ettd maahanmuuttajat voivat auttaa ratkai-
semaan hyvinvointivaltion ongelmia, kuten véeston ikdantymisen ja heikkenevan huoltosuhteen

synnyttdmaa hoivavajetta. (Nire 2013.)

Nireen (2013) artikkelilla on kaksi tavoitetta. Hin haluaa kuvata kehittyvai hoivatyon jakautumista
Suomessa ja Helsingissa tilastollisen tyollisyysdatan avulla seki selvittdd, miten suomalaiset tervey-
denhuollon organisaatioiden tyonantajat ndkevit maahanmuuttajat tyollistettdvina tyovoimana. Jil-

kimmaéinen tavoite perustuu 14 teemahaastatteluun kunnalliselta ja yksityiseltd sektorilta.



21

Néreen (2013) mukaan hénen artikkelinsa kirjoittamisen aikana, jo yli vuosikymmen sitten, Suo-
messa, erityisesti Helsingin seudulla, oli kehittyméssé uusi hoivatyon tyonjako, joka on kerrostunut
maahanmuuttajuuden perusteella. Ulkomailla syntyneet tyontekijét eivét sijoitu tasaisesti terveyden-
huollon ammattihierarkiaan, vaan he ovat yliedustettuina avustavissa hoitotehtdvissid. He ovat kéy-
tannossid poissa hoitotyon esihenkild- ja johtotehtivistd. Myos ladkdreissd maahanmuuttajataustaiset
tyontekijit painottuvat julkiselle sektorille sellaisiin tehtdviin, jotka ovat muuttumassa yhi vihem-
man houkutteleviksi suomalaisille 1ddkéreille. Helsingissd ulkomaalaiset olivat liséksi yliedustet-
tuina vanhustenhoidossa. Ulkomailla syntynyt hoitaja tyoskentelee siis todenndkdisesti vanhuspal-
veluissa ja epatodennékoisesti osastonhoitajana. Luultavimmin maahanmuuttaja tydskentelee 14hi-
tai hoiva-avustajatasoisissa tehtivissd. Nére (2013) tutkii my0s, miten tdllainen tydnjako syntyy ar-
jen rekrytointi- ja tyollistimiskdytdnnoissd. Hin analysoi, miten tyOnantajat tunnistavat (mahdolli-
sesti vadrin) maahanmuuttajat potentiaalisina tyontekijoind. Haastatellut tyonantajat katsovat ulko-
mailla syntyneiden eroavan suomalaisista tyontekijoistd, ja tunnistaminen on kaksijakoista. Maa-
hanmuuttajat ndhdién toisaalta ihannetyontekijoini, jotka ovat kunnioittavampia vanhuksia koh-
taan, omaavat paremman tyoetiikan, ja ovat joustavampia. Téhén liittyy kuitenkin sosiaalisen oikeu-
denmukaisuuden ongelma. Jos tyontekijdltd odotetaan jatkuvaa joustamista, hanen mahdollisuu-

tensa vaatia oikeuksiaan voivat heikentyd. Nare (2013) epdilee, ettd ndin my0s kiy.

Toisaalta Néreen (2013) mukaan ulkomailla syntyneiden tyontekijoiden “erilaisuus” merkitsee, ettd
heihin suhtaudutaan ldht6kohtaisesti epaluuloisesti. Heiddn taitojaan ja pitevyyttddn kyseenalaiste-
taan. Lisdksi vaatimus ei-ulkomaalaisen kuuloisesta aksentista on kdytdnndssa tapa méadritella nor-
miksi etnisesti suomalainen puhetapa ja samalla oikeuttaa etninen syrjintd. Tdmai kaksijakoinen tun-
nustamistapa vaikuttaa varmasti ulkomailta rekrytointipdétoksiin, joten se on tirkedd tiedostaa.
Oleellista ei ole vain todeta diskurssin olemassaoloa, vaan pohtia, mité se tekee kiytdnnossé. Se luo
“ylimédaréistd” tydvoimaa, jota voidaan kiyttid tarpeen mukaan ja sivuuttaa, kun tarve vihenee.
Tédmai korostaa tarvetta sellaisille rekrytointi- ja tyoeldmékdytdannoille, jotka mahdollistavat ulko-
maalaistaustaisten tyontekijoiden tdysipainoisen osallistumisen ilman, ettd heidin epdtasa-arvoinen

as€mansa syvenece.

Valtiontalouden tarkastusviraston tarkastusmuistion (2022) mukaan Suomessa laajamittainen kan-
sainvélinen rekrytointi sosiaali- ja terveysalalle on vuonna 2022 ollut pddosin yksityisten rekrytoin-
tiyritysten varassa. Valtiolla on kuitenkin herdnnyt kiinnostus kdynnistié kansallisesti koordinoitua
ja systemaattista kansainvélistd rekrytointia. Kunnat ja kuntayhtymait ovat tdlloin vield ennen hyvin-
vointialueuudistusta hankkineet ulkomaista tyovoimaa kilpailuttamalla rekrytointiyrityksid tai hen-

kilostopalveluyhtioitd. Kunnissa rekrytointia on pidetty niin monimutkaisena, ettei sitd juuri ole
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toteutettu ilman tallaisia vilikésid. Ostajista osa on etsinyt nimenomaan hoiva-avustajaksi soveltu-
via tyontekijoitd, osa taas sairaanhoitajataustaisia henkilditd. Moni Ulkomaisen tydvoiman rekry-
tointi sosiaali- ja terveysalalle -tarkastuksessa haastatelluista sote-alan rekrytointiyrityksistd rekrytoi
Suomeen Filippiineilld koulutettuja sairaanhoitajia hoiva-avustajan tehtdviin. Osa heisté aloittaa
Suomeen saavuttuaan ldhihoitajan oppisopimuskoulutuksen. (Valtiontalouden tarkastusviraston tar-

kastusmuistio 2022.)

Hyvinvointiala Hali ry:n (n.d.) mukaan EU:n ulkopuolella suoritetun sosiaali- ja terveysalan koulu-
tuksen tunnustamista on tehostettava. EU- ja ETA-maissa suoritettu sairaanhoitajatutkinto hyviksy-
tddn jo ldhtokohtaisesti, mutta muista maista tulevien tutkintojen tunnustaminen on tilla hetkelld
hidasta ja prosessia tulisi nopeuttaa ja selkeyttdd. He kannustavat myds valtiota tukemaan maahan-

muuttajien kielikoulutusta.

Kirjallisuuden perusteella kansainvilisen rekrytoinnin onnistuminen sote-alalla ei riipu vain rekry-
tointihalukkuudesta, vaan my0s tutkintojen tunnustamisesta, kieli- ja integraatiopolkujen toimivuu-
desta sekd rekrytoinnin eettisyydestd. Tdméan alaluvun perusteella voidaan piitelld, ettd tyOperdisen
maahanmuuton merkitys sote-alan tydvoimapulan helpottamisessa ei riipu vain siitd, onko ulkomaa-
laistaustaiselle tydvoimalle tarvetta, vaan myos siitd, kuinka toimivia rekrytoinnin kdytdnnot ovat.
Toisin sanoen tarve ja toteutumiskyky ovat eri asioita. Vaikka sote-alalla olisi selvd tydvoimatarve,
kansainvilinen rekrytointi ei kykene vastaamaan siihen ilman toimivia tunnustamis-, kielikoulutus-,

lupa- ja integroitumispolkuja.

Luvun 2 perusteella sote-alan tyovoimakysymysté ei voida tulkita vain hetkellisen rekrytointitilan-
teen perusteella. Kirjallisuus osoittaa, ettéd taustalla vaikuttavat samanaikaisesti alan pitovoiman on-
gelmat, tydvoiman tarjonnan rajallinen jousto, vieston ikddntymisestd johtuva palvelutarpeen kasvu
sekd julkisen talouden budjettirajoitteet. Ndiden tekijoiden perusteella tyOperdinen maahanmuutto
néyttdytyy sote-alalla ennen kaikkea tdydentdvand eikd yksin riittdvénd ratkaisuna. Samalla luvun
tarkastelu antaa perustan tutkielman empiiriselle osalle. Jos ulkomaalaistaustaiseen tyévoimaan tu-
keutuminen on joillakin alueilla suurempaa kuin toisilla, myds timén tyovoiman saatavuuden hiiri-

oiden voidaan odottaa nékyvén alueellisesti eri tavoin.
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3 Tyoperaisen maahanmuuton vastustus, vasta-argumentteja vastus-

tamiselle ja maahanmuuton vaikutuksia yleisella tasolla

TyOperdistd maahanmuuttoa vastustetaan monista syistd, mutta toisaalta on myds paljon syitd, miksi
sitd kannattaisi tukea tai edistdi. Tassa luvussa kasitelldan maahanmuuton vaikutuksia sote-alaa laa-

jemmassakin mittakaavassa, ja kootaan yhteen tutkimuksia aiheesta.

Tarkasteltava kirjallisuus tdydentaa tutkielman aiempaa henkilostopulan ja tyovoiman saatavuuden
tarkastelua kahdella tavalla. Ensinnékin se auttaa arvioimaan, millaisia taloudellisia ja yhteiskunnal-
lisia perusteita tyOperdisen maahanmuuton vastustamiselle esitetddn. Toiseksi se on timén tutkiel-
man kannalta olennainen siksi, ettd tyOperdisen maahanmuuton tarvetta sote-alalla ei voida arvioida
pelkéstiin tydvoimapulan ndkdkulmasta, vaan myds suhteessa siihen, millaisia vaikutuksia maa-

hanmuutolla oletetaan olevan tydmarkkinoille laajemmin.
3.1 Tyoperaisen maahanmuuton vastustus ja sen taustatekijat

Vaikka tyoperdisen maahanmuuton tarve on perusteltavissa, sitd myds silti vastustetaan sen mahdol-
listen vaikutusten vuoksi. Lisdksi vaikka tydvoimapula on erityisesti sote-alalla selked haaste, eivit
kaikki tue ajatusta kansainvilisestd rekrytoinnista ratkaisuna. Pelko siitd, ettd maahanmuutto voi ai-
nakin lyhyella aikavililld vaikuttaa haitallisesti paikallisen tyovédeston mahdollisuuksiin tyomarkki-
noilla, on tirkein syy vastustaa liberaalimpaa maahanmuuttopolitiikkaa (Dustmann ym. 2007). Vas-
tustuksen taustalla olevat oletukset liittyvit siis ennen kaikkea pelkoon tydmarkkinakilpailun kiris-
tymisestd ja kantavdeston aseman heikkenemisesti. Seuraavaksi tarkastellaan, millaisiin taloudelli-

siin mekanismetihin ja laajempiin yhteiskunnallisiin huoliin tdmé vastustus yleensa kytkeytyy.

Maahanmuuttajien osuus Yhdysvaltojen terveydenhuoltosektorin tyovoimasta oli 18 % vuonna
2021. Sielld merkittdva osuus ladkareistd, sairaanhoitajista ja kotihoidon avustajista on maahan-
muuttajia. Huolimatta tésté tilanteesta Yhdysvaltain rajoittava maahanmuuttopolitiikka vaikeuttaa
merkittdvisti ulkomaisten terveydenhuollon ammattilaisten maahantuloa ja integroitumista, minka
vuoksi kriittisid tydvoimavajeita ei pystytd paikkaamaan. (Zimmer-Wong 2024.) Vaikka siis pula
sote-alan tyontekijoistd on selkedsti tunnistettavissa, ei sitd saada ratkaistua, kun maahanmuuttoa
vastustetaan niin paljon. Esimerkki Yhdysvalloista osoittaa, ettd tydvoimapulan ja rajoittavan maa-

hanmuuttopolitiikan vililla voi vallita selva ristiriita myos terveydenhuollossa.

Maahanmuutto ja maahanmuuttajat mallinnetaan joissakin varhaisissa tutkimuksissa suljetun talou-

den avulla, jossa on vain yksi ammattitaitotyyppi ja pddoma tdydentdd tydvoimaa. Niissd
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tutkimuksissa maahanmuuttajat katsotaan erilliseksi tyovoimatekijéksi. Tallaiset mallit antavat ar-
vokasta tietoa maahanmuuton vaikutuksista palkkoihin ja pddoman tuottoon. Suuri osa maahan-
muuttoa koskevasta keskustelusta koskee kuitenkin sitd, ovatko maahanmuuttajat ammattitaitoisia
val ammattitaidottomia, ja miten tietyn ammattitaidon omaavien maahanmuuttajien tulo vaikuttaa
asukaspopulaation ammattitaitoryhmien taloudellisiin tuloksiin. Siksi tuntuu luonnolliselta erotella
eri ammattitaitoryhmat mallinnettaessa maahanmuuton vaikutuksia. Undemmassa kirjallisuudessa
tdma on otettu huomioon erottamalla toisistaan erilaiset tyovoimatyypit. Uudemmassa kirjallisuu-
dessa oletetaan, ettd maahanmuuttajat ja syntyperiiset tyontekijit ovat epétiydellisid substituutteja
taitoryhmien sisélld. Sekd maahanmuuton tyomarkkinavaikutusten analysointi ettd sen makrotalou-
dellisten vaikutusten empiirinen arviointi kohtaa samanlaisia vaikeuksia. Syyna on selkeén kontra-
faktuaalin puuttuminen eli sen tiedon puuttuminen, millainen tietyn maan makrotaloudellinen ti-
lanne olisi ilman maahanmuuttoa. Tama tilanne on jollain tavalla rakennettava. Kokonaisvaltainen
empiirinen ndytté maahanmuuton makrotaloudellisista vaikutuksista on jonkin verran rajallista.
(Dustmann ym. 2007.) Nayton puuttuessa onkin helpompaa my0s vastustaa tyOperdistd maahan-

muuttoa esimerkiksi sote-alan tydvoimapulan helpottajana.

Kolme talouskasvun moottoria, joihin muuttoliike vaikuttaa ovat pddoman kertyminen, inhimillisen
paddoman kertyminen sekd innovaatiot ja teknologia. Ennusteet maahanmuuton vaikutuksista kohde-
maan talouskasvuun riippuvat mallien oletuksista, jotka liittyvit esimerkiksi maahanmuuttajien
osaamisen koostumukseen, pddoman litkkuvuuteen ja mittakaavaetujen olemassaoloon kohdemaan
taloudessa. Kirjallisuudessa on jonkinlaista yksimielisyytti siitd, ettd maahanmuutolla on positiivi-
nen vaikutus kohdemaan BKT per asukas -lukuun. Yleinen késitys on, ettd maahanmuutto auttaa
pitdméddn inflaation alhaisena taloudessa hillitsemaéllad palkkojen nousua, mikd muuten olisi siirretty
tyonantajien kautta kuluttajille. Empiiristd ndyttod téstd on kuitenkin vain niukasti. (Dustmann ym.
2007.) Taman perusteella kyseistd aihetta kannattaisi siis tutkia enemmén, jotta empiirista tutkimus-

silld se on yksi eniten tydvoimapulasta kérsiva ala.

Vieston ikddntyminen ja koulutukseen sekd tydssdjaksamiseen liittyvét vaikeudet korkean tulotason
maissa lisddvat riippuvuutta ulkomailta rekrytoiduista terveysalan ammattilaisista. Tdma voi sa-
malla syventdd 1dhtomaiden tyovoimapulaa, kun osaajat muuttavat kehittyneempiin maihin (brain
drain). (Bludau 2024.) Lihtomaiden omien talouksien kannalta tdllainen maahanmuutto on siis

myos kielteista.
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Bludaun (2024) mukaan tyon perdssd muuttamiseen vaikuttavia ajureita ovat esimerkiksi palkka,
toimeentulo, urakehitys, lisakoulutus, tydolosuhteet, turvallisuus ja poliittinen tilanne. Valintaa oh-
jaavat my®ds kieli ja verkostot. Muuttoreitit voivat olla asteittaisia usean maan kautta. Kohdemaat
voivat luoda erityisid maahantulo- ja tyopolkuja, mutta kdytdnndssa rekrytointia hoitavat usein
my0s yksityiset valittdjat. Bludau (2024) korostaa, ettd heikko sddntely voi altistaa hyviksikéytolle.
Suurin hyoty lahtomaille on rahaldhetykset, mutta ne eivét valttdmattd palaudu terveysjarjestelmain
eivitkd kompensoi koulutusinvestointien menetystd. Esimerkiksi Filippiineilld koulutusjarjestelmét
ovat muuttuneet vastaamaan kansainvilisten markkinoiden tarpeita paikallisten olosuhteiden sijaan.
Bludau (2024) mainitsee, etti WHO:n vuonna 2010 julkaisema eettistd rekrytointia koskeva ohjeis-
tus pyrkii rajaamaan rekrytointia maista, joissa on kriittinen henkilostopula, mutta ohjeistus ei ole
kaytdnnossd valvottu tai pakottava. Ratkaisuiksi kuvataan mm. kahdenvilisid sopimuksia ja suunni-
tellun tai ohjatun maahanmuuton (managed migration) malleja sekd kohdemaan koulutus- ja pi-

tostrategioiden vahvistamista.
3.2 Vasta-argumentit tyoperaisen maahanmuuton vastustamiselle

Ottaviano ja Peri (2012) laskevat maahanmuuton vaikutuksia eri taitotasoilla olevien yhdysvalta-
laisten alkuperidistyontekijoiden palkkoihin kahdessa vaiheessa. Ensimmaéisessé vaiheessa he kéytta-
vit tyovoiman kysyntéfunktioita substituutiojoustojen arvioimiseksi eri tyontekijaryhmien vélilla.
Toisessa vaiheessa he kéyttavit taustalla olevaa tuotantorakennetta ja arvioituja joustoja laskeak-
seen maahanmuuton kokonaispalkkavaikutukset pitkélla aikavélilld. Uutuusarvoa heidin tutkimuk-
sessaan tuottaa niiden alkuperéisten asukkaiden ja maahanmuuttajien vélisen korvattavuuden arvi-
ointi, joilla on samanlainen koulutus- ja kokemustaso. Data-preferred-mallissa syntyperdisten tyon-
tekijoiden ja maahanmuuttajien vélilla on pieni, mutta tilastollisesti merkitsevé epatdydellinen kor-
vattavuus, joka yhdistettynd muihin estimoituihin joustoihin viittaa siihen, ettd vuosina 1990-2006
maahanmuutolla oli pieni positiivinen vaikutus matalan koulutustason omaavien syntyperiisten
tyontekijoiden palkkoihin (0,6 % — 1,7 % kasvu). Silld oli my0s pieni positiivinen vaikutus syntype-
raisten keskimaaraisiin palkkoihin (+0,6 %) ja huomattava negatiivinen vaikutus (—6,7 %) aiemmin

tulleiden maahanmuuttajien palkkoihin pitkélld aikavalilla.

Samassa Ottavianon ja Perin (2012) viitekehyksessé havaittiin my0s pieni, mutta tilastollisesti mer-
kitsevé epdtdydellinen substituutioaste kantavdeston ja maahanmuuttajien vililld saman koulutuksen
ja tyokokemuksen omaavien ryhmissd. Substituutiojouston arvioksi saadaan noin 20. Kun tdmén
jouston sallitaan vaihdella eri koulutusryhmien viélilld, saadaan huomattavasti alhaisempia estimaat-

teja vihemman koulutettujen tyontekijoiden kohdalla, eli keskiméérin noin 11,1. Tutkimus on tehty
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Yhdysvaltojen kontekstissa, joten yleistettdvyys Suomeen ei ole kovin hyva, mutta kantavieston
palkat nayttévit kuitenkin nousevan ainakin Yhdysvalloissa maahanmuuton seurauksena. Tdma
olisi yksi hyvé vasta-argumentti tyGperdistd maahanmuuttoa vastustaville. Tutkimuksessa kasitel-
ladn kuitenkin eksplisiittisesti maahanmuuttoa pelkkénd tydvoiman tarjontashokkina ja jitetdan pois
(positiiviset tai negatiiviset) vaikutukset tuottavuuteen. Jos maahanmuutto muuttaa tehtdvéjakoa,
innovointia, yritysten dynamiikkaa tai mittakaavaetuja, palkkavaikutus ei ole pelkkd kysymys sub-
stituutiosta tai komplementaarisuudesta. Tulokset voivat télloin olla liian pienié tai jopa véardan
merkkisid etenkin ryhmille, joilla tuottavuuskanava on merkittdva. On myos huomionarvoista, ettd
vaikka koko talouden keskipalkkavaikutus pitkélld aikavélilld on paperin mallissa aina 0 (sen ole-
tuksen takia, ettd pddoman ja tyovoiman suhde K/L palaa tasapainopolulle), ryhmikohtaiset tulokset
voivat vaihtaa merkkid valitun mallin ja substituutio-oletusten perusteella. Ottaviano ja Peri (2012)
mainitsevat itsekin, ettd data-preferred-malli muuttaa johtopdatoksid verrattuna Borjas-tyyppiseen
malliin. Tdmaén tutkimuksen keskeinen viesti tdimén tutkielman kannalta on, ettd maahanmuuton
palkkavaikutukset riippuvat ratkaisevasti siitd, miten tyontekijaryhmien vilinen korvattavuus mal-

linnetaan.

Peri (2014) toteaa, ettd maahanmuuton palkkavaikutukset ovat lyhyelld aikavililld 1dhelld nollaa, ja
pidemmalld aikavélillda maahanmuutto voi jopa vahvistaa tuottavuutta ja palkkatasoa. Valtaosa teol-
lisuusmaita koskevasta tutkimusnéytosté ei ole havainnut vaikutusta palkkoihin keskiméérin, ja vai-
kutuksen palkkaeroihin koulutetumpien ja vihemmain koulutettujen maahanmuuttajataustaisten ja
syntyperdisten tyontekijoiden vililld on havaittu olevan vain vaatimatonta. Syntyperdisten tyonteki-
joiden palkkoja ovat osaltaan suojanneet taitojen erot, paikallisen kysynnén ja teknologian muutok-
set, tuotannon laajentuminen ja syntyperdisten tyontekijoiden erikoistuminen maahanmuuton lisdén-
tyessd. Tdméan vuoksi aiempaa avoimempi maahanmuuttopolitiikka, joka mahdollistaa tasapainoi-
sen maahantulon eri koulutus- ja osaamistasoilla, ei todenndkdisesti heikenné syntyperédisten tyonte-
kijoiden palkkoja. Se voi jopa luoda edellytyksié tuottavuuden kasvulle. Tdssé on taas hyva vasta-

argumentti tydperdisen maahanmuuton vastustajille.

Kantavéeston tydpanos ja niiden maahanmuuttajien tydpanos, joilla on matalampi koulutustaso,
voivat tdydentdd toisiaan. Erityisesti Suomen kaltaisessa yhteiskunnassa, jossa viesto ikdédntyy,
koulutustaso on korkea ja naiset osallistuvat tydntekoon merkittdvisti, matalampaa koulutustasoa
vaativien ty0valtaisten palvelujen kysyntd kasvaa. Samalla halukkaiden mééra ndihin ty6tehtiviin
laskee. Korkeakoulutettu tydvoima lisdi erikoistumistaan korkeamman tuottavuuden tehtiviin, ja
samalla maahanmuuttajat sijoittuvat ainakin aluksi matalan tuottavuuden ty6tehtdaviin. Kuvatun kal-

taisessa tilanteessa maahanmuutolla voi olla vaikutusta tulonjakoon, vaikka se ei nikyisikdin
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palkkatasossa keskimddrin. Niiden palkkoihin vaikutus voi olla negatiivinen, jotka kilpailevat maa-
hanmuuttajien kanssa samoista tyopaikoista, mutta muiden palkkoihin vaikutus on positiivinen. Eri-
tyinen haaste empiiristd tutkimusta tehtdessd on se, ettd maahanmuuton vaikutuksia kantavéeston
palkkakehitykseen ja tyOllisyyteen on hankalaa eristdd muista tekijoistd. Muualla kuin Suomessa
tehdyt tutkimukset ovat kuitenkin sen suuntaisia, ettd maahanmuuton vaikutukset kantavieston
palkkoihin ja ty6ttomyyteen ovat pienid. (Euro & talous 2015.) Sutton (2025) néyttdd Suomen kon-
tekstissa, ettd maahanmuuttajat ovat parempia substituutteja matalamman koulutustason saaneille
suomalaisille, ja komplementteja korkeasti koulutetuille, eli he tdydentdvit korkeasti koulutettua

suomalaista tyGvoimaa.

Témain kirjallisuuden perusteella on mahdollista, ettd tydperdisen maahanmuuton vaikutukset koh-
distuvat eri tavoin eri ammattiryhmiin myos sote-alalla. Kun sote-alalla tapahtuva maahanmuutto
koostuu erityisesti alemman palkkatason tyontekijoistd (hoiva-avustajat, 1dhihoitajat ym.), voi néi-
den ammattiryhmien palkkataso mahdollisesti laskea. Palkkojen jarkevésti tasosta on kuitenkin pi-
dettdvi kiinni, ettei kyseisiin ammatteihin hakeutuminen lopu. Sote-alan korkean koulutustason
vaativissa ammateissa palkat voivat taas nousta. Erityisesti erikoistuvien lddkérien ansiot ovatkin

nousseet nopeammin kuin monilla muilla ladkariryhmilld (Ladkéarilehti 2021).

Sarviméen (2010) mukaan maahanmuutto on aitheuttanut joidenkin suomalaisten tyottoméksi jadmi-
sen tai padtymisen tyoskentelemiin huonommilla tydehdoilla. Samaan aikaan kuitenkin osa suoma-
laisista on saanut tyGpaikan tai parempia tyotehtdvid maahanmuuton vuoksi. Suurimpaan osaan ta-
loudellisesta ndkokulmasta ajatellen maahanmuutto on vaikuttanut vain vahian. Hanen mukaansa
empiirisissd tutkimuksissa on 10ydetty positiivisia ja negatiivisia vaikutuksia. Yleisin tulos vaiku-
tuksen suuruudesta on kuitenkin nolla. Tima perustelee sité, ettei tyOperdisen maahanmuuton vas-
tustamisella ole kunnollisia perusteita, jos viitetdén sen haittaavan kantaviestod kokonaisvaltaisesti.
Vihiisti negatiivisista vaikutuksista kédrsivien maardd perustellaan talouden sopeutumiskyvylla tyo-
voiman lisddntymiseen liittyen, kun tuotantorakenne ja teknologia mukautuvat, seka silld, ettd maa-

hanmuuttajat saattavat ennemminkin korvaamisen sijaan tiydentdi tydpanosta (Sarviméki 2010).

Taman alaluvun kirjallisuus viittaa kokonaisuutena siihen, ettd tydoperdisen maahanmuuton ty6-
markkinavaikutukset eivit ole niin yksiselitteisen kielteisid kuin julkisessa keskustelussa toisinaan
oletetaan. Tamén tutkielman kannalta tima on tarkedi, koska jos maahanmuuton keskiméadréiset
haitalliset vaikutukset kantavdeston palkkoihin ja tyollisyyteen jddvat useimmiten pieniksi, painot-

tuu sote-alan tarkastelussa enemmaén kysymys tydvoiman saatavuudesta kuin kantavideston
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laajamittaisesta syrjayttdmisestd. Néin ollen tydperdisen maahanmuuton tarvetta voidaan arvioida

tassi tutkielmassa ennen kaikkea tyovoimapoliittisena ja rakenteellisena kysymyksena.
3.3 Maahanmuuton vaikutus tyomarkkinoihin lyhyella ja pitkalla aikavalilla

Lisddntynyt maahanmuutto on yksi syy tyon tarjonnan kasvamiselle. Kuviosta 1 ndhdidin Haavion
ym. (2013) mukaisesti, miten lyhyell4 ja keskipitkélld aikavélilld talloin vallitsevalla palkkatasolla
(W*) tydvoimaa on tarjolla enemmaén kuin yritykset haluavat palkata. Tdima ylimdérdinen tarjonta
painaa palkkoja alaspidin, kunnes palkkataso laskee uudelle tasolle (w**). Alempi palkka rohkaisee
yrityksid lisddmaén rekrytointeja, jolloin tyollisyys kasvaa tasolle E**. Pitkalla aikavililla talous
mukautuu tyovoiman lisddntymiseen, jolloin vaikutukset muuttuvat. Kun tyovoima on halvempaa,
yritysten kannattavuus ja pddoman tuotto paranevat, mika kannustaa investointeihin ja kasvattaa
pddomakantaa. Pddomakannan kasvu lisdé tydvoiman kysyntéd, jolloin tyon kysyntikéyré siirtyy
oikealle. Tdmin seurauksena palkat ja tydllisyys nousevat. Prosessi jatkuu, kunnes pddoman raja-
tuottavuus palautuu alkuperdiselle tasolle. Talloin palkkataso vastaa ldhtdtilanteen tasapainopalkkaa
(w*), mutta ty6llisyys (E***) on korkeampi kuin alun perin (E*). Esitetyssd mallissa ei kuitenkaan
ollut sisdllytettynd tyottomyyttd, ja todellisuudessa myds sen esiintyminen vaikuttaa tyomarkkinati-
lanteisiin. (Haavio ym. 2013.) Kuvio on teoreettinen yksinkertaistus eikd kuvaa kaikkia tyomarkki-

noiden kitkoja.

Lyhyt aikavali Pitka aikavali

Kuvio 1. Tyon tarjonnan lisaantymisen vaikutukset lyhyella ja pitkélla aikavalilla (ks. Haavio ym. 2013).
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3.4 Yhteenveto tutkimuskirjallisuudesta maahanmuuton palkkavaikutuksista

Kun katsotaan kokonaisuutena maahanmuuton palkkavaikutuksia kisittelevaa kirjallisuutta, huoma-
taan ettd tutkimus ei ole yksimielistd, vaan siind kéytetdén eri empiirisid lahestymistapoja, jolloin
saadaan myos toisistaan poikkeavia tuloksia. Perinteisemman ns. kanonisen osittaistasapainomallin
antama ennuste on, ettd jos tietyn tyyppisen tydvoiman tarjonta kasvaa maahanmuuton vuoksi, juuri
samanlaista tyOvoimaa tarjoavien palkat laskevat. Téstd seuraa ajatus, ettd maahanmuutto voi olla
haitallista niille kantavéeston tyontekijoille, joiden osaaminen muistuttaa eniten maahanmuuttajien
osaamista. Empiirinen kirjallisuus ei kuitenkaan anna yksiselitteistd kuvaa, silld tutkimustulokset
vaihtelevat vahiisisti negatiivisista vaikutuksista jopa positiivisiin palkkavaikutuksiin. Ndiden ero-
jen vuoksi on kehitetty kattavampia teoreettisia viitekehyksié alkuperdisen mallin rinnalle. (Dust-

mann ym. 2016.)

Card ja Peri (2016) tekevit katsauksen George Borjasin kirjasta Immigration Economics vuodelta
2014, joka viittds, ettd maahanmuutto aiheuttaa merkittivid kustannuksia vastaanottavan maan
tyontekijoille. Heiddn mukaansa kirjassa annettu kuva maahanmuuton vaikutuksista on liian yksi-
puolinen, ja haittojen lisdksi pitdisi myos huomioida ja tarkastella laajemmin, miten maahanmuutta-
jat sopeutuvat kohdemaan tyomarkkinoille ja vaikuttavat alkuperdiseen tyoviestoon. Borjas on yksi
rostaa kilpailua keskendéin samankaltaisen tydvoiman valilld ja 10ytad herkemmin negatiivisia palk-
kavaikutuksia erityisesti vahidn koulutetuille. Maahanmuuton hyd6tyjen ja kustannusten tasapaino
antaa ymmartdd. Voidaankin siis todeta, ettd maahanmuuton vaikutusten analysointi on taloustieteli-
joiden keskuudessa jakautunutta myos sen perusteella, etsitddnkd ennemmin negatiivisia vai positii-
visia vaikutuksia. Toinen linja korostaa maahanmuuton vaikutuksissa enemmén tydmarkkinoiden
sopeutumista, tehtdviarakenteiden eriytymistéd seké tyontekijoiden komplementaarisuutta. Tamén
tutkimuslinjan mukaan keskiméériiset vaikutukset kantavieston palkkoihin jadvit usein pieniksi.
Kyse ei kuitenkaan vélttimétté ole vain siitd, kuka on “oikeassa”, vaan siitd, ettd eri tutkimusasetel-

mat vastaavat oikeastaan eri kysymyksiin.

Vaikka tutkimusndyttd6 maahanmuuton palkkavaikutuksista ei koske nimenomaan sote-alaa, yleisen
maahanmuuttokirjallisuuden perusteella maahanmuuton keskimééréiset palkkavaikutukset kantava-
estolle ovat usein pienid. Siksi sote-alan tydvoimapolitiikassa huomio kannattaa kohdistaa erityi-
sesti tydvoiman saatavuuteen, pitovoimaan ja rekrytoinnin eettisyyteen ennemmin kuin huoleen

kantavéeston syrjdyttimisesta.
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Luvun 3 perusteella tydperdisen maahanmuuton arviointi ei tiivisty yksinkertaiseen kysymykseen
siitd, hyodyttddko vai haittaako maahanmuutto kantavéestod. Kirjallisuus osoittaa pikemminkin, ettd
vaikutukset riippuvat tarkastelluista tyontekijaryhmisté, tydmarkkinoiden sopeutumismekanismeista
ja siitd, tarkastellaanko lyhyen vai pitkdn aikavélin vaikutuksia. Keskeinen johtopéétds on, ettd
vaikka tyOperdiseen maahanmuuttoon voi liittyé jakautuneita vaikutuksia, tutkimuskirjallisuus ei
anna vahvaa perustetta pitii sitd yleisesti sote-alan kannalta haitallisena. Sen sijaan sote-sektorin
yhteydessa korostuu kysymys siitd, miten tydperdinen maahanmuutto voi tdydentdd muita tyovoi-

mapolitiikkoja tilanteessa, jossa tydvoiman saatavuus muodostuu rakenteelliseksi ongelmaksi.
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4 Sosiaali- ja terveysalan palvelujen jarjestaminen Suomessa

Taman luvun tarkoituksena on taustoittaa tutkielman empiiristd analyysid kuvaamalla sote-palvelu-
jen jarjestimisrakennetta, hyvinvointialueiden taloudellista toimintaympéristod sekd alueellisia
eroja riippuvuudessa ulkomaisesta tyovoimasta. Luku tekee nékyviksi ne institutionaaliset ja alu-

eelliset 1ahtokohdat, joiden varaan myohempi high- ja low-altistuksen empiirinen vertailu rakentuu.

Suomen sosiaali- ja terveydenhuolto perustuu valtion tukemaan julkiseen jarjestelmdin, mutta pal-
veluja tuottavat myos yksityiset yritykset seké laaja sosiaali- ja terveysjirjestokenttd, joka tarjoaa
niin maksuttomia kuin maksullisiakin palveluja. Sosiaali- ja terveyspalvelujen ohjauksesta vastaa
sosiaali- ja terveysministerio (STM), joka mm. hoitaa lainsdddannon ja yhteydet poliittiseen padtok-
sentekoon. Tutkimus- ja kehittdmistoiminnasta vastaavat STM:n hallinnonalaiset virastot ja laitok-
set, kuten THL, Fimea, Siteilyturvakeskus ja Tydterveyslaitos. Vuoden 2023 alusta sote-palvelujen
ja pelastustoimen jérjestdmisvastuu siirtyi hyvinvointialueille. Ennen ne olivat kuntien ja kuntayhty-
mien vastuulla. Tima on tirked tieto empiirisessd analyysissd, kun mukana tarkastelussa on vuosia
ennen sote-uudistusta. Hyvinvointialueita on 21 ja lisdksi Helsingin kaupunki. Hyvinvointialueet
ovat pidasiallisia sote-palvelujen jirjestdjid ja tuottajia, mutta lisdksi kunnat toimivat yhteisty9ssa
hyvinvointialueiden kanssa edistddkseen hyvinvointia ja terveyttd. Myos yksityiset toimijat sekd yh-
distykset ja jdrjestot osaltaan tdydentédvit julkisia sote-palveluja. Lupa- ja valvontatehtivit ovat
kuuluneet ennen aluehallintovirastoille ja Valviralle. (Sosiaali- ja terveysministerio n.d.) Valtion
aluehallinnon uudistuksen myd&td vuodesta 2026 alkaen Valviran ja suurin osa aluehallintovirastojen

tehtévistd siirtyivét uudelle Lupa- ja valvontavirastolle (Valtiovarainministerié n.d.b).

Hyvinvointialueilla on my6s mahdollisuus sopia yhteistoiminnasta. Téllaisen hyvinvointiyhtymén
vastuulle ei kuitenkaan voida siirtdd jarjestdmisvastuuta palveluista. Se voi toimia vain tehtivissé,
jotka liittyvit tukipalvelujen tuottamiseen. Hyvinvointialueilla ei ole verotusoikeutta ja niiden ra-
hoitus pohjautuu suurimmaksi osaksi valtiolta saatavaan rahoitukseen. Hyvinvointialueiden asuk-
kaat valitsevat neljdn vuoden vilein aluevaaleissa valtuutetut aluevaltuustoon, joka on alueen ylin

paitoksentekoelin. (Valtiovarainministerid n.d.a.)
4.1 Nykyiset hyvinvointialueet ja niiden saastopaineet

Valtion hallinnon strateginen rooli sosiaali- ja terveyssektorin politiikan tdytantddnpanossa on vah-
vistunut vuoden 2023 sote-uudistuksen jélkeen, silld se ohjaa hyvinvointialueita palvelujen jérjesta-
misessd suosituksilla sekéd valvoo yhteistydsopimusten avulla tapahtuvaa tehtivien jakamista maa-

kuntien vililld. Keskitetty hallinto nékyy osaltaan kansallisesti rahoitettujen hankkeiden kautta,
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jotka usein heijastavat hallituksen kehitysprioriteetteja. Hyvinvointialueet ovat itsehallinnollisia eli-
mid, joilla on tietyn toimivallan puitteissa padtdsvalta. Ne paittivit itse mm. rahoituksen jakami-
sesta ja terveydenhuollon tarjoamisesta. Valtiovarainministerio, sosiaali- ja terveysministerio seka
sisdministeri0 ovat kuitenkin tarkedssd roolissa politiikan painopisteiden asettamisessa. Koska suu-
rin osa rahoituksesta tulee suoraan valtion budjetista, valtiovarainministeriolld on suuri rooli hyvin-
vointialueiden talouden ohjaamisessa ja niiden investointisuunnitelmien hyvéksymisessd. Melko
uusina yksikoind hyvinvointialueiden kykya politiikan kehittimiseen ja toteuttamiseen ei ole vield
selvitetty perusteellisesti. (Tynkkynen ym. 2024.) Viela tilla hetkelld tydvoimapulaa ratkaiseva
maahanmuuttopolitiikka on hallituksen vastuulla, mutta tulevaisuudessa voisi olla aiheellista pohtia,

voisivatko hyvinvointialueet osallistua siihen jatkossa edes jollakin tasolla.

Vaikuttaa silté, ettd uudistukset hyvinvointialueiden alkuvuosina keskittyvét pddasiassa poliittisiin
toimenpiteisiin, joilla noudatetaan vaatimusta tasapainottaa budjetit vuoden 2026 loppuun men-
nessd. Hyvinvointialueiden yhteenlaskettu alijiimé on kuitenkin ollut suuri, ja sdist6jd pitdd tehda
edelleen. Hyvinvointialueiden vahvistettu taloudellinen ohjaus merkitsee suurta muutosta tervey-
denhuollon ja sosiaalipalvelujen hallinnossa Suomessa, koska hyvinvointialueiden budjetit ovat nyt
tavallaan osa valtion budjettia. Néin siksi, ettd valtion budjetissa paitetddn hyvinvointialueiden ra-

hoituksesta, vaikka ne tekevitkin itse omat budjettinsa. (Tynkkynen ym. 2024.)

Tynkkysen ym. (2024) mukaan pitkét jonotusajat ovat olleet ongelmana ei-kiireellisessd peruster-
veydenhuollossa. Tarvittaisiin siis enemmén henkilokuntaa, mutta sithen vain ei ole rahaa. Tiettyyn
pisteeseen asti saataisiin suomalaisia tyontekijoitd, mutta kuten on ndhty, niitd ei ole aina tarpeeksi
tarjolla. Verrattuna EU-maiden keskiarvoihin, Suomessa on paljon sairaanhoitajia, mutta vihén 134-

kéreitd (Tynkkynen ym. 2024, 8).

Viimeisen vuosikymmenen aikana on liikuttu huolestuttavaan kehityssuuntaan, kun terveydenhuol-
lon tyOntekijoitd siirtyy lisddntyvissd méérin yksityiselle sektorille, koska se mahdollistaa osa-aika-
tyon ja joustavammat tydajat (Tynkkynen ym. 2024). Julkinen sektori tarvitsee kuitenkin tyonteki-

joitd. Ulkomailta rekrytoiminen voi olla tdssdkin osana ratkaisua.

Nykyisten uudistusten painopisteend on hyvinvointialueiden kestava rahoitus (Tynkkynen ym.
2024). Vaikka nyt taloustilanteen ja sddstdjen vuoksi on vihemman tydpaikkoja, tulee tilanne jos-
kus tulevaisuudessa olemaan toivottavasti kestdvampi, jolloin tarvitaan taas todennékdisesti paljon

enemmain tyontekijoitd.
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Tynkkysen ym. (2024) mukaan kokonaisuutena voidaan sanoa, ettd Suomen terveydenhuoltojarjes-
telmai tarjoaa tehokasta ja tuloksellista hoitoa. Hoidon saatavuus on ollut kuitenkin kasvava on-

gelma pandemian jédlkeen erityisesti pitkien jonotuslistojen vuoksi.

Kasvavat terveydenhuoltomenot voivat heikentdd kansanterveyttd, koska ne vaikeuttavat riittdvien
palvelujen jérjestimistd. Siksi menojen tulevaa kehitystd on ennakoitava, jotta voidaan varautua

muutoksiin ja ehkdisté ei-toivottuja kehityskulkuja. (Reinikainen ym. 2024.)

Reinikainen ym. (2024) ovat ennustaneet terveydenhuoltomenoja sektoreittain huomioiden sekd va-
estorakenteen ettd muut kehitystrendit. He kayttivét kansallista aineistoa toteutuneista terveyden-
huoltomenoista asukasta kohti ikdryhmittdin, sukupuolen ja terveydenhuollon sektoreiden mukaan
vuosilta 2017-2020 sekd Suomen virallisia viestoennusteita vuoteen 2040 saakka. Tulevat asukas-
kohtaiset menot ennustettiin bayesilaisilla lineaarisilla regressiomalleilla, joissa ikdryhmien trendien
oletettiin olevan sitd samankaltaisempia, miti ldhempand ikdryhmaét ovat toisiaan. Nami asukaskoh-
taiset ennusteet yhdistettiin vdestdennusteisiin, jotta saatiin arviot kokonaismenoista. Suurin kasvu
(164 %) arvioitiin perusterveydenhuollon avohoidon kokonaismenoihin. Ne nousisivat 2,153 miljar-
dista eurosta 5,677 miljardiin euroon vuosina 2020-2040, ja kasvusta 7 % selittyisi vdestorakenteen
muutoksilla. Perusterveydenhuollon vuodeosastohoidon menojen arvioitiin kasvavan 68 %, somaat-
tisen erikoissairaanhoidon menojen 14 % ja péivystyksen seki ensihoidon 52 %. Ndistéd kasvuista
viestorakenteen muutoksen osuudeksi arvioitiin vastaavasti 91 %, 98 % ja 21 %. Kaikilla tarkastel-
luilla terveydenhuollon sektoreilla menojen odotetaan siis kasvavan selvésti, mutta se, kuinka suuri
osa kasvusta johtuu viestorakenteen muutoksista, vaihtelee suuresti. Koska demografisten muutos-
ten rooli on monin paikoin rajallinen, kannattaa kiinnittdd huomiota muiden tekijoiden vaikutusten
hillintdan. Esimerkiksi voidaan pyrkid parantamaan véeston terveyttd ja tehostamaan terveyden-

huoltojdrjestelmaa.
4.2 Alueelliset erot riippuvuudessa ulkomaisesta tyovoimasta

Ulkomaalaistaustaisten osuus sote-tyollisistd on kasvanut jokaisessa maakunnassa vuosien 2018—
2023 valilla. Osuuksissa on kuitenkin selvésti eroa maakunnittain, silldi Ahvenanmaalla ja Uudella-
maalla ulkomaalaistaustaisten osuus on huomattavasti suurempi kuin muissa maakunnissa. Pohjois-
Pohjanmaalla taas on vuosina 2018-2023 ollut keskiarvollisesti pienin ulkomaalaistaustaisten osuus

sote-tyontekijoissd. (11jr -- 012 -- Tydolliset toimialan — —n.d.)

Julkisen sektorin sote-palveluissa henkiloston maard asukasta kohti vaihtelee hyvinvointialueittain.

Vuonna 2023 asukaslukuun suhteutettu henkildstoméadra (per 10 000 asukasta) koko sosiaali- ja
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terveydenhuollossa oli korkein Eteld-Savon hyvinvointialueella (553,8 tyontekijdé) ja matalin Uu-
dellamaalla (330,9 tyontekijdd) (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos THL 2025). My06s ulkomaalaisten
tyontekijoiden saatavuus vaihtelee maakunnittain. Hoivapalvelun ja terveydenhuollon tyontekijoi-
den ammattiryhmassd esimerkiksi vuonna 2023 oli ulkomaalaisia tyonhakijoita selvisti eniten Uu-
dellamaalla. (12tb — Ulkomaalaiset tyonhakijat — — n.d.) Uudellamaalla henkildstod on siis viestoon
suhteutettuna véhiten, mutta sielld on samalla eniten ulkomaalaisia tyonhakijoita hoiva- ja terveys-
alalla. Tama voi lisdtd Uudenmaan tosiasiallista tukeutumista ulkomaiseen tyovoimaan verrattuna
alueisiin, joissa henkilost6d on enemman asukasta kohti, mutta ulkomaisen ty0voiman tarjonta on
heikompi. Vaikuttaakin silté, ettd alueellinen riippuvuus ulkomaisesta tyovoimasta muodostuu seki
henkildstovajeen ja rekrytointipaineen ettd ulkomaisen tyovoiman tarjonnan yhteisvaikutuksesta.
Néama alueelliset erot muodostavat perustan mySohemmalle high- ja low-altistuksen vertailulle em-

piirisessd analyysissa.
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5 Empiirinen analyysi

Tutkielmassa analysoidaan difference-in-differences-tyyppisen asetelman avulla, nékyiké tyovoi-
mapula selkedmpidnd avointen tydpaikkojen kasvuna ulkomaisen rekrytoinnin vaikeutuessa
COVID-19-pandemian myoté niilld alueilla, jotka olivat jo ennen vuotta 2020 riippuvaisempia ul-
komaalaistaustaisesta sote-tydovoimasta. Jos ulkomaalaistaustaisilla tyontekijoilla on aidosti iso rooli
sote-tyovoiman saatavuudessa, niin alueilla, jotka olivat jo ennen vuotta 2020 riippuvaisempia ulko-
maalaistaustaisesta tyovoimasta, tydvoimapula nikyisi selkedampénd avointen tyopaikkojen kasvuna
ulkomaisen rekrytoinnin vaikeutuessa. Treatmentina (késittelynd) on siis COVID-19:n aiheuttama
maahantulon/rajaliikenteen rajoittuminen kevaélld 2020. Shokki, eli korona ja maahantulon rajoi-
tukset, tuli ulkoapiin tydmarkkinoille ja vaikutti kansainvéliseen liikkuvuuteen. Shokki on siis ek-

sogeeninen.

Tutkimuskysymys on: olivatko ulkomaalaistaustaisesta tyovoimasta riippuvaisemmat alueet koro-
napandemia-aikana herkempid ulkomaalaistaustaisen tyovoiman saatavuuden hdirioille? Tarkem-
min tété késitellddn kysymalla: kasvoiko sote-alan rekrytointivaikeus/tyovoimapula (avoimet tyopai-
kat) suhteellisesti enemmdin niilld alueilla, joilla sote-tyéllisistd suurempi osa oli ulkomaalaistaus-
taisia ennen vuotta 2020? Ajatuksena on siis, ettd jos ulkomainen tydvoima on olennainen tydvoi-
mapulan helpottaja, sen saatavuuden heikentyminen nikyy voimakkaammin niissd paikoissa, joissa

sithen nojattiin enemmaén.

Avoimet tyopaikat ovat tdssd tutkimuksessa epétidydellinen rekrytointipaineen mittari. Sote-alalla
pandemian aikana ja sen jdlkeen avointen tyOpaikkojen kasvu ei todennédkoisesti heijastanut pelkés-
tadn tydvoiman kysynnin kasvua, vaan myos tydvoiman tarjonnan heikkenemisti, joka liittyi esi-
merkiksi sairauspoissaoloihin, tydkuormituksen kasvuun, alanvaihtoon ja henkiloston saatavuuden
heikkenemiseen. Koska tarve tuottaa sote-palveluja on suhteellisen jaiykkéa, avointen tyOpaikkojen
kasvu voidaan tulkita ainakin osittain tilanteeksi, jossa tydvoiman tarjonta ei vastannut tyonantajien
rekrytointitarvetta. Avoimet tyopaikat heijastavat siis tdssd kontekstissa todennikoisesti sekd ky-
syntd- ettd tarjontatekijoitd, minkd vuoksi niitd kdytetdén tissd tutkimuksessa epétdydellisend rekry-

tointipaineen mittarina.

Jos avointen tyOpaikkojen kasvu johtuisi vain tydvoiman kysynnén kasvusta, kyse olisi uusien tyon-
tekijoiden tarpeen lisddntymisestd. Tdssd tapauksessa on kuitenkin perusteltua olettaa, ettd merkit-

tavé osa avointen sote-alan tyOpaikkojen kasvusta liittyi siihen, ettd olemassa olevan henkildston
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riittdvyys heikkeni. Avoimet tyopaikat kuvaavat siis tyOnantajien rekrytointitarvetta tilanteessa,

jossa tydvoiman tarjonta ei vastannut tarvetta.
5.1 Aineisto

Aineistona kiytetddn Tilastokeskuksen Avoimet tyopaikat kuukauden lopussa toimialan mukaan
maakunnittain -taulukkoa (12tw -- Avoimet tyOpaikat — —n.d.) sekd KEHA-keskuksen Tydlliset toi-
mialan (kirjaintaso), sukupuolen ja syntyperdan mukaan, 2007-2023 -taulukkoa (11iw -- 010 -- Tyo6l-
liset toimialan — — n.d.). Naistd hyddynnetdén terveys- ja sosiaalipalvelut -toimialan tietoja seka ul-

komaalaistaustaisten osuutta kaikista sote-tyontekijoista.

Pre-periodiksi mééritellddn vuodet 2018-2019 (2018M01-2019M12) ja post-periodiksi 2020-2021
(2020M01-2021M12). Katkaisu olisi kaikista jarkevintd tehdd vuoden 2020 helmi-maaliskuun
(2020M02/M03) kohdalla koronapandemian alkaessa Suomessa, mutta 11iw-taulukko on saatavilla
vain vuosittaisena, ei kuukausittaisena. Tdmén vuoksi katkaisu ajoitetaan 2019—2020-vuodenvaih-

teeseen.

Koska tissd tapauksessa katkaisun on sijoituttava siis vuoden vaihtumisen kohdalle, asetetaan se
mahdollisimman ldhelle maaliskuuta 2020. Téllin 16.3.2020 hallitus totesi, ettd Suomessa on poik-
keusolot koronapandemiatilanteen vuoksi, ja télloin aloitettiin myds matkustaja- ja henkil6litken-
teen keskeytys Suomeen muiden kuin Suomen kansalaisten ja Suomessa asuvien palaamisen osalta
(Valtioneuvosto 2020). Tdmi koronapandemiaan liittyvd maahantulorajoitusten alkaminen on tut-

kielman perusteena ulkomaalaistaustaisen tydvoiman saatavuuden rajoittumiselle.

Aluksi selvitetddn korkean altistuksen (high exposure) maakunnat, joissa ulkomaalaistaustaisten
osuus sote-ty0llisistd vuosina 2018-2019 on yli mediaanin sekd matalan altistuksen (low exposure)
maakunnat, joissa ulkomaalaistaustaisten osuus sote-tyollisistd kyseisind vuosina on alle mediaanin.
Mediaanin selvittamiseksi lasketaan ulkomaalaistaustaisten osuus prosentteina kaikista sote-tyolli-
sistd. Ryhmét (high ja low) méairitelldin ennen shokkia/treatmentia (2018-2019-osuudella), miké
estdd ryhmien valikoitumisen tulosten mukaan. Liitteessd 1 on taulukko (Liite 1, taulukko 1), jonka

perusteella lasketaan ulkomaalaistaustaisten osuus sote-tyollisistd seuraavasti:

ulkomaalaistaustaiset vuonna 2018 + ulkomaalaistaustaiset vuonna 2019 100
* )

taustamaat yhteensa vuonna 2018 + taustamaat yhteensa vuonna 2019

Mediaaniksi saadaan 2,712438156. Mediaanimaakunta on Eteld-Savo. High-maakuntia ovat Uusi-

maa, Varsinais-Suomi, Kanta-Hédme, Pirkanmaa, Piijat-Hime, Kymenlaakso, Eteld-Karjala,
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Pohjanmaa ja Ahvenanmaa seké Eteld-Savo. Tdssé tapauksessa mediaani sijoitetaan high-kategori-
aan. Low-maakuntia ovat Satakunta, Pohjois-Savo, Pohjois-Karjala, Keski-Suomi, Eteld-Pohjan-
maa, Keski-Pohjanmaa, Pohjois-Pohjanmaa, Kainuu ja Lappi. Huomionarvoista on, etti tarkaste-
lussa olevien vuosien aikana sote-palvelut jéarjestettiin luvussa 4 kuvatun mukaisesti vield kunnissa.
Taulukoista saadaan kuitenkin alueiksi maakunnat, jotka suurelta osin vastaavat nykyisid hyvin-
vointialueita. Vuonna 2023 ja siitd eteenpdin mahdollisessa jatkotarkastelussa alueiden yksikdiksi

sopisi siis hyvinvointialueet.

Aineiston ja koko tutkimuksen kannalta olennainen tekijd on myds se, miten maakunnat eroavat toi-
sistaan eksplisiittisesti. Tétd varten seuraavissa kuvioissa (kuvio 2, kuvio 3, kuvio 4 ja kuvio 5) ku-
vataan, miten maakuntien BKT/hl6 suhteutuu avoimiin sote-tydpaikkoihin. Kuvioissa avointen
sote-tyOpaikkojen mairét on esitetty kuukausittaisten méérien keskiarvoina kullekin vuodelle.
Koska tutkielman paamalli késittelee pre-periodia 2018-2019 ja post-periodia 2020-2021, on kuvi-
oissa esitetty ko. vuosien BKT/hl6-arvon ja avointen sote-tyopaikkojen suhde. Kuvioissa tummem-
man sinisilla pylvéilld on esitetty high-maakuntien BKT/hl6 ja vaaleamman sinisilld pylviilld low-

maakuntien BKT/hlo.

Maakuntien BKT/hl6 ja kuukausittaisten avointen sote-
tyopaikkojen maarien keskiarvot vuonna 2018
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BKT/hl6 2018 ® Ka kuukausittaisista avoimista sote-tydpaikoista 2018

Kuvio 2. Maakuntien BKT/hl6 ja kuukausittaisten avointen sote-tyopaikkojen maarien keskiarvot
vuonna 2018 (vaaleammat pylvaat kuvaavat low-maakuntia) (ks. 12tw -- Avoimet tyopaikat — — n.d.;
12bc -- Bruttokansantuote asukasta — — n.d.).



38

Maakuntien BKT/hl6 ja kuukausittaisten avointen sote-
tyopaikkojen maarien keskiarvot vuonna 2019
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Kuvio 3. Maakuntien BKT/hl6 ja kuukausittaisten avointen sote-tyopaikkojen maarien keskiarvot
vuonna 2019 (vaaleammat pylvaat kuvaavat low-maakuntia) (ks. 12tw -- Avoimet tyopaikat — — n.d.;
12bc -- Bruttokansantuote asukasta — — n.d.).

Maakuntien BKT/hl6 ja kuukausittaisten avointen sote-
tyopaikkojen maarien keskiarvot vuonna 2020
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Kuvio 4. Maakuntien BKT/hl6 ja kuukausittaisten avointen sote-tyopaikkojen maarien keskiarvot
vuonna 2020 (vaaleammat pylvaat kuvaavat low-maakuntia) (ks. 12tw -- Avoimet ty6paikat — — n.d.;
12bc -- Bruttokansantuote asukasta — — n.d.).
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Kuvio 5. Maakuntien BKT/hl6 ja kuukausittaisten avointen sote-tyopaikkojen maarien keskiarvot
vuonna 2021 (vaaleammat pylvaat kuvaavat low-maakuntia) (ks. 12tw -- Avoimet tyopaikat — — n.d.;

12bc -- Bruttokansantuote asukasta — — n.d.).

Kuvioista 2—5 voidaan ndhdd Uudenmaan ja Ahvenanmaan erityiset tilanteet, kun Uudenmaan

BKT/hlo ja avointen sote-tyopaikkojen méérien keskiarvot ovat selvisti muita maakuntia korkeam-

mat, kun taas Ahvenanmaalla BKT/hl6 on suhteellisen korkea, mutta avointen sote-tydpaikkojen

méérin keskiarvo on ollut kaikkina tarkasteluvuosina hyvin matala. Muiden maakuntien tilanteita

tarkastelemalla ei voida tunnistaa mitddan merkittdvad korrelaatiota BK'T/hl6-arvojen ja avointen

sote-tyopaikkojen mairien keskiarvojen vélilld. Aineisto el mydskéddn tuo esiin mitéén sellaista, ettd

high-maakuntien BKT/hl6-arvot olisivat systemaattisesti korkeampia kuin low-maakuntien vastaa-

vat arvot.

5.2 Menetelma

COVID-19-pandemia ja sithen liittyneet maahantulorajoitukset koskivat koko Suomea, joten mi-

kédn maakunta ei toimi tdssd tutkimuksessa varsinaisena puhtaana kontrolliryhméni. Tutkimuksen

difference-in-differences-asetelma perustuu sen sijaan oletukseen, ettd pandemian vaikutus sote-

alan tydvoimapulaan oli sitd suurempi, mité riippuvaisempi alue oli ulkomaalaistaustaisesta tyovoi-

masta jo ennen pandemiaa. Tésta kéytetdén termid differential exposure to treatment (Callaway ym.

2024). Kéaytanndssa verrataan siis high-maakuntia, joilla ulkomaalaistaustaisten osuus sote-tydlli-

sistd vuosina 2018-2019 oli mediaania suurempi, low-alueisiin, joilla osuus oli pienempi.
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Molemmat ryhmit altistuvat samalle makrotason COVID-19-shokille, mutta hypoteesina odotettai-
siin ulkomaalaistaustaisen tydvoiman saatavuuden heikkenemisen vaikuttavan voimakkaammin
high-maakunnissa. Tdssd asetelmassa DiD-estimaatti mittaa maahantulorajoitusten lisdvaikutusta
high-alueilla suhteessa low-alueisiin. Se ei siis mittaa pandemian kokonaista vaikutusta sindnsa.
Varsinaista kontrolliryhmaé, joka ei saa lainkaan treatmentia, ei ole. Tutkimusasetelma hyddyntéa
sen sijaan ns. exposure-tyyppistéd difference-in-differences-asetelmaa, jossa alueet eroavat ennakolta

siind, kuinka voimakkaasti ne ovat riippuvaisia ulkomaalaistaustaisesta sote-tyovoimasta.

Tutkimusasetelma muistuttaa altistumiseen perustuvia tutkimusasetelmia, joissa paikalliset osuudet
mittaavat differentiaalista altistumista yhteiselle shokille (ks. Goldsmith-Pinkham ym. 2020). Téssa
tutkimuksessa ulkomaalaistaustaisten osuus sote-tyollisistd ennen pandemiaa toimii altistuksen mit-
tarina. Tarkoituksena ei kuitenkaan ole estimoida varsinaista shift-share-instrumenttia, vaan verrata
yhteisen koronashokin vaikutuksia eri ennakkoaltistuksen omaavilla alueilla. Témén vuoksi asetel-
maa on perustelluinta kuvata differential exposure to treatment -difference-in-differences-asetel-

maksi.

On olemassa myds muita asetelmia, joissa treatment kohdistuu kaikkiin yksikdihin eri voimakkuu-
della (ks. Callaway ym. 2024; de Chaisemartin ym. 2025). Difference-in-differences-asetelma ei
siis edellytd, ettd kontrolliryhma ei saa treatmentia lainkaan. Riittda, ettd kaikille yhteisen treatmen-
tin vaikutusta voidaan verrata eri altistumisasteen mukaan. Téssé tapauksessa treatment eli koronan
aiheuttama ulkomaalaistaustaisten tyontekijoiden saatavuuden heikkeneminen aiheuttaa suuremman
vaikutuksen niille maakunnille, jotka olivat enemman riippuvaisia ulkomaalaistaustaisista ennen ko-

ronaa.

Callawayn ym. (2024) mukaan difference-in-differences-asetelmaa voidaan soveltaa myds tilan-
teessa, jossa kaikki yksikot altistuvat samalle shokille, mutta eri voimakkuudella. Téassd tutkimuk-
sessa koronapandemia ja maahantulorajoitukset muodostavat kaikille yhteisen shokin, jonka vaiku-
tuksen oletetaan olevan suurempi niilld alueilla, jotka olivat ennen pandemiaa riippuvaisempia ulko-
maalaistaustaisesta sote-tyovoimasta. Tutkimuksen asetelma eroaa siis Callawayn ym. (2024) ase-
telmasta niin, ettd tdssd treatment ei valttimaétta ollut yksiselitteisesti nolla ennen shokkia. Tdma se-
littyy silld, ettd vaikka koronapandemia rajoitti ulkomaalaistaustaisten tyontekijoiden saatavuutta, ei
heidin saatavuutensa ollut ennen pandemiaakaan sellainen, ettd tydvoimapulaan olisi 16ytynyt aina

helppo ratkaisu ulkomaalaistaustaisista.



41

DiD-estimaatti voidaan esittdd regressiomallin
Yt = @ + BHigh,, + yPost, + 6 (High,, * Post;) + Uy

avulla, missa Y,,; on avointen sote-tyOpaikkojen miird maakunnassa m kuukautena t. High,,, on
dummy-muuttuja, joka saa arvon 1, jos maakunta on high-maakunta, ja 0 jos ei ole, eli kyseessd on
low-maakunta. Muuttuja Post; saa arvon 1, jos kuukausi kuuluu post-periodiin, ja 0 jos se kuuluu
pre-periodiin. Interaktiotermin (High,, * Post,) kerroin § vastaa difference-in-differences-esti-
maattia. Virhetermi u,,; kuvaa sellaisia tekijoité, joita malli ei selitd. Malli estimoidaan maakunta—
kuukausi-tasoisella aineistolla, jolloin interaktiotermin kertoimelle saadaan estimaatin lisdksi myds
keskivirhe, p-arvo ja luottamusvili. Keskivirheet klusteroidaan maakuntatasolla, koska samasta
maakunnasta on havaintoja aina useilta kuukausilta, jolloin havaintojen virhetermit voivat korre-
loida keskenéén yli ajan. Talloin tavalliset OLS-keskivirheet voivat aliarvioida estimaattien epavar-
muutta. Maakuntatasoinen klusterointi ottaa timén maakunnan sisdisen ajallisen riippuvuuden huo-

mioon.

Seuraavissa taulukoissa (taulukot 1 ja 2) esitetyt tilastolliset tunnusluvut on tuotettu R-ohjelmistolla.
Taulukosta 1 ndhdéén, ettd timéan yksinkertaisen difference-in-differences-regression perusteella
interaktiotermin kertoimen estimaatti on 87,3. Tdma viittaa siihen, ettd avointen sote-tyopaikkojen
méérdn muutos oli pandemian jélkeiselld periodilla high-maakunnissa keskiméairin noin 87 tyopaik-
kaa suurempi kuin low-maakunnissa suhteessa pandemiaa edeltdneeseen eroon. Suhteutettuna high-
maakuntien pre-periodin keskiméérdiseen tasoon (390 avointa tydpaikkaa kuukaudessa (Liite 2, tau-
lukko 1)) tdiméi vastaa noin 22,3 prosentin muutosta. Kyse on kuvailevasta suhteutuksesta, jonka tar-
koituksena on helpottaa tuloksen suuruusluokan tulkintaa ja myShempéa vertailua placebo-tarkaste-
luihin. Estimaatti ei kuitenkaan ole tilastollisesti merkitsevd maakuntatasolla klusteroiduilla keski-
virheilld (SE = 84,7, p-arvo = 0,316), joten nollahypoteesia vaikutuksen puuttumisesta ei voida hy-
lata. Kertoimen 95 prosentin luottamusvili on [-90,7; 265,4], mikd on varsin laaja ja siséltdd nollan.
Tulos ei siten ole tilastollisesti merkitsevd 5 prosentin tasolla. Néin ollen timén yksinkertaisen mal-
lin perusteella ei saada tilastollisesti vakuuttavaa ndyttdd vaikutuksesta, ja myos vaikutuksen suu-

ruuteen liittyy huomattavaa epdvarmuutta.

Taulukko 1. Yksinkertaisen DiD-regressiomallin paatulokset
Muuttuja Kerroin Keskivirhe p-arvo 95 % LV
High x Post 87,328 84,743 0,316 [-90,710; 265,366]
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Lisdksi estimoidaan hieman monimutkaisempi malli, jossa on mukana maakunta- ja kuukausikiin-
tedt vaikutukset (two-way fixed effects -malli). Talloin vakioidaan maakuntien pysyvét erot seka

kuukausittaiset koko maata koskevat yhteiset tekijét.
Regressioyhtédl6 on seuraavanlainen:
Yot = @ + A¢ + S(High,, * Post;) + Up;.

Termi a,, tarkoittaa maakuntakiinteitd vaikutuksia, joilla vakioidaan maakuntien pysyvit, ajassa
muuttumattomat erot. Téllaisia voivat olla esimerkiksi maakunnan koko, viestorakenne tai sote-sek-
torin rakenteelliset ominaisuudet. Termi A, tarkoittaa aikakiinteiti vaikutuksia kuukausitasolla eli
kuukausikiinteitd vaikutuksia, joilla vakioidaan kaikkia maakuntia samanaikaisesti koskevat kuu-
kausittaiset yhteiset tekijat. Tdllaisia voivat olla esimerkiksi yleinen suhdannetilanne tai koko maata

koskevat pandemian aikaiset shokit.

Koska High,, ei muutu ajan yli ja Post, on kaikille maakunnille sama tiettyné ajankohtana, niité ei
voida tissd mallissa estimoida erillisind kertoimina. Maakuntakiinteét vaikutukset absorboivat
High,, n ja kuukausikiintedt vaikutukset Post,:n. Tdmén vuoksi kiinnostuksen kohteena on nimen-
omaan interaktiotermin kerroin &, joka mittaa high- ja low-maakuntien muutosten eroa post-pe-

riodilla suhteessa pre-periodiin.

Kiinteiden vaikutusten etuna on, ettd malli ottaa huomioon sellaisia havaitsemattomia tekijoita,
jotka ovat joko ajassa vakioita maakuntien sisdlld tai yhtendisié kaikille maakunnille tiettynd ajan-
kohtana. Ne eivit kuitenkaan kontrolloi sellaisia tekijoitd, jotka muuttuvat ajan my6té eri tavoin eri
maakunnissa. Esimerkiksi, jos high-maakunnissa vallitsi jo ennen pandemiaa erilainen kehitys-
suunta kuin low-maakunnissa, pelkét kiintedt vaikutukset eivdt yksin korjaa titd ongelmaa. Tdmén
vuoksi parallel trends -oletus on edelleen keskeinen difference-in-differences-asetelman uskottavuu-

den kannalta.

Kiinteiden vaikutusten mallissa paétulos pysyy hyvin samankaltaisena kuin yksinkertaisessa mal-
lissa, mutta tulos ei edelleenkdan ole tilastollisesti merkitseva. Taulukosta 2 ndhdaén, ettd DiD-esti-
maatti on 87,33, keskivirhe on 86,92 ja p-arvo on 0,328. Kertoimeen liittyy siten huomattavaa epa-
varmuutta, eikd nollahypoteesia siitd, ettd vaikutus on nolla, voida hyldtd. Myos 95 prosentin luotta-
musvili [-95,29; 269,95] on laaja ja siséltidd nollan. Kiinteiden vaikutusten lisiiminen ei siis muuta
padtulosta olennaisesti. Tama viittaa siithen, ettei estimaatti ole herkkd maakunta- ja kuukausikiin-
teiden vaikutusten lisdédmiselle, vaikka vaikutusten suuruuteen liittyy edelleen huomattavaa epivar-

muutta.
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Taulukko 2. Kiinteiden vaikutusten DiD-regressiomallin paatulokset

Muuttuja Kerroin Keskivirhe p-arvo 95 % LV

High x Post 87,328 86,924 0,328 [-95,293; 269,949]
Havaintoja 912

Kiinteit vaikutukset maakunta kuukausi

Keskivirheet klusteroitu maakuntatasolla.

Seuraavaksi rakennetaan pre-trend-kuvaaja (kuvio 6) eli kuukausittainen sarja 2018M01-2019M12

ja katsotaan, litkkkuvatko high- ja low-maakunnat suunnilleen samaa tahtia ennen shokkia.

Avointen sote-tyopaikkojen summa
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Kuvio 6. Avointen sote-alan tyopaikkojen summa kuukausittain 2018M01-2019M12 high- ja low-maa-
kunnissa (ks. 12tw -- Avoimet tyopaikat — — n.d.).

Kuviosta 6 ndhdéén, ettd high- ja low-maakuntien avointen tydpaikkojen kehitys néyttiisi litkkuvan
ainakin osittain samaa tahtia ennen shokkia, mutta tésti kuvasta ei ndhd4 vield tarpeeksi hyvin pre-
trends-yhtdldisyyksid, jotta voitaisiin todeta, ettd DiD-oletus on uskottava. High-maakunnissa esi-

merkiksi kausivaihtelu ndyttdd olevan suurempaa.

Parallel trends -oletuksen uskottavuutta arvioidaan vield DiD event study -analyysilld. Kuviossa 7
esitetddin event study -mallin piste-estimaatit ja niiden 95 prosentin luottamusvilit. Kuvio on tuo-
tettu R-ohjelmistolla. Piste-estimaatit kuvaavat high- ja low-maakuntien vdlisen eron muutosta suh-
teessa vertailukuukauteen 2019M12. Vertailukuukaudeksi valittiin viimeinen pre-periodin kuukausi
(2019M12), jolloin event study -kertoimet kuvaavat high- ja low-maakuntien vélisen eron muutosta

suhteessa juuri ennen katkaisua vallinneeseen tilanteeseen.
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Event study: high- ja low-maakuntien erot

800

400 L J

e
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Kuukaudet suhteessa koronashokkiin (2020M01 = 0)

Kuvio 7. Difference-in-differences event study.

Event study -kuvion perusteella pre-periodilla (kuukaudet -24 — -2) high- ja low-maakuntien kehitys
el ndytd tdysin yhdenmukaiselta ennen koronashokkia. Osa pre-periodin estimaateista poikkeaa nol-
lasta, mikd voi viitata siithen, ettd ryhmien vililld on ollut eroja jo ennen shokkia. Toisaalta esti-
maattien luottamusvilit ovat melko leveitd, joten pelkdstddn timin kuvion perusteella ei voida

tehda tiysin yksiselitteistd johtopditosta parallel trends -oletuksen rikkoutumisesta.

Kuvion silmédmaérdisen tarkastelun liséksi pre-periodin kertoimille tehtiin yhteistestit (joint tests),
joissa testattiin nollahypoteesia, jonka mukaan pre-periodin kertoimet ovat yhdessa nollia. Kuukau-
sia -6 — -2 koskevan testin p-arvo on 0,0157 ja kuukausia -12 — -2 koskevan testin p-arvo 0,0057,
joten nollahypoteesi hyldtddn molemmissa tapauksissa. Tama viittaa siihen, ettd high- ja low-maa-
kuntien kehityksessé oli eroja jo ennen koronashokkia. Tamén perusteella parallel trends -oletus ei
saa aineistosta vahvaa tukea, minkd vuoksi myds DiD-estimaatteja on tulkittava varovasti eiké nii-
den kausaalista tulkintaa voida pitdd yhtd vakuuttavana kuin tilanteessa, jossa pre-periodin trendit

tukisivat oletusta selkeimmin.
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5.3 Robustisuustesteja ja niiden analysointia

Téssd alaluvussa arvioidaan empiirisen analyysin tulosten robustisuutta ja tulkinnan rajoitteita lisa-
tarkastelujen avulla. Tarkastelun kohteena ovat tulosten herkkyys muuttujien méaérittelylle (abso-
luuttinen avoimet sote-tyopaikat vs. skaalattu muuttuja), yksittdisten alueiden merkitys (high-maa-
kuntien isot kaupungit) seké difference-in-differences-asetelman keskeisten oletusten uskottavuus.
Naéiden analyysien avulla tismennetién, missd méérin havaittuja eroja voidaan todella liittdd ko-

ronapandemian aikaiseen tyovoiman saatavuuden heikkenemiseen.
5.3.1 Placebo-shokit

Yhtend robustisuustestind hyodynnetéédn placebo-shokkia. Difference-in-differences-estimaatti las-
ketaan nyt “késin” neljastd keskiarvosta (keskimiiriiset avoimet sote-tyopaikat high-maakunnissa
pre-periodilla ja post-periodilla sekd low-maakunnissa pre-periodilla ja post-periodilla), mutta tees-
kennellen, ettd shokki tapahtui jonain muuna ajankohtana. Néiden keskiarvojen laskemisessa kéyte-
tyt taulukot eri placebo-vuosilla 16ytyvit alkuperdisten vuosien 2018-2021 arvojen taulukoiden kal-
taisesti liitteestd 2 (Liite 2, taulukko 2; Liite 2, taulukko 3; Liite 2, taulukko 4; Liite 2, taulukko 5).
Placebo-vuosilla pitdisi saada tulos, ettd DiD-estimaatti =~ 0. Myds suhteellinen (prosentuaalinen)
vaikutus huomioidaan eli se, kuinka suuri havaittu muutos on suhteessa avointen tydpaikkojen ldh-
totasoon. Téssd tehdéén siis ensin samat laskelmat kuin alkuperéisilla vuosilla, mutta ikddn kuin
olettaen, ettd shokki tapahtui vuoden 2015 alussa. Tdmé tehdddn samoilla vuosien 2018-2019 mu-
kaisilla high- ja low-maakuntien ryhmilld, koska tutkitaan kuinka paljon enemmaén sama pandemia-
shokki lisdisi tydvoimapulaa niilld alueilla, jotka olivat ennen pandemiaa (2018-2019) enemmaén
riippuvaisia ulkomaalaistydvoimasta verrattuna vihemmaén riippuvaisiin. Tarkoituksena on arvi-
oida, saadaanko vastaavanlaisia eroja my0s sellaisilla ajanjaksoilla, joihin ei liity koronapandemian

kaltaista ulkoista shokkia.

Kun pre-periodina on vuodet 2013-2014 ja post-periodina 2015-2016, DiD-estimaatiksi saadaan -
18, ja suhteellinen muutos on -8,87 % (Liite 2, taulukko 4). Ndma luvut ovat pienempié kuin alku-
perdiset 87,3 ja 22,3 %, joten tdmé tukee tulkintaa, ettd juuri koronapandemia shokkina kasvatti jo
valmiiksi ulkomaalaistaustaisista riippuvaisempien alueiden tydvoimapulaa. Placebo-vuosina avoin-
ten tyopaikkojen méérd ulkomaalaistaustaisista tyontekijoistd riippuvaisemmissa maakunnissa jopa

laski, eli tydvoimapula ei kasvanut, kun shokkia ei tapahtunut.

Tulkinta ei kuitenkaan ole yksiselitteinen vield pelkélld yhdelld placebo-vuosien testilld, joten on

testattava myos muita placebo-vuosia. Jos pre-periodina on 20162017 ja post-periodina 2018—
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2019 (edelleen samojen 2018-2019 mukaisten high/low-maakuntajakojen mukaan), DiD-estimaa-
tiksi saadaan 85, ja suhteellinen muutos on 41 % (Liite 2, taulukko 3). Jos taas pre-periodi on 2015—
2016 ja post-periodi 2017-2018, niin DiD-estimaatiksi saadaan 45 ja suhteellinen muutos on 25,4
% (Liite 2, taulukko 2). Nailléd vuosilla saadaan korkeampi suhteellinen muutos kuin alkuperaisilla

vuosilla laskettuna.

Néama tulokset viittaavat siihen, ettd ulkomaalaistaustaisesta tydvoimasta riippuvaisemmissa maa-
kunnissa avointen sote-tyOpaikkojen mééra kasvoi low-maakuntia nopeammin jo ennen koronapan-
demiaa. Siksi pandemia ei yksin selitd high- ja low-maakuntien vélistd eroa, vaan taustalla nayttda
vaikuttavan pidempiaikainen rakenteellinen kehitys. Yksinkertainen DiD-asetelma ei kykene uskot-

tavasti erottamaan pandemian vaikutusta tdstd jo aiemmin kiynnissi olleesta trendista.

High-maakunnat ovat rakenteellisesti erilaisia. Ne ovat pitkdén nojanneet enemmaén ulkomaalais-
taustaiseen tyovoimaan ja kohdanneet suurempia rekrytointipaineita. Timéa heikentdd véitettd pan-
demian yksiselitteisestd kausaalivaikutuksesta, mutta ei muuta havaintoa siitd, ettd avoimet sote-

tyopaikat kasvoivat tarkastelujaksolla ndissd maakunnissa muita nopeammin.

Pandemia ndyttidkin ennemmin vahvistaneen olemassa olevaa kehitystd kuin, ettéd se olisi aiheutta-
nut kokonaan uuden trendin. Aineisto ei siis tue tulkintaa, ettd juuri pandemia tai siihen liittyneet
maahanmuuttorajoitukset yksin olisivat aiheuttaneet eron. Todenndkdisemmin kyse on siité, ettd
high- ja low-maakuntien vélilld oli jo ennen pandemiaa rakenteellisia eroja tai erisuuntaista kehi-
tystd, joita yksinkertainen tutkimusasetelma ei tdysin pysty erottamaan koronapandemian vaikutuk-

sesta.

Tédmin asetelman perusteella pandemian tarkkaa kausaalivaikutusta ei voida osoittaa, koska uskot-
tava kontrafaktuaali puuttuu. Ei tiedetd, miten avointen tyopaikkojen mééri olisi kehittynyt ilman
pandemiaa. Siksi voidaan péételld vain, ettd pandemia oli mahdollisesti osa kehitystd, mutta ei sen
ainoa tai valttadmaitta ratkaiseva aiheuttaja. On vaikeaa erottaa, kuinka suuri osa pandemiajakson
erosta johtuu nimenomaan koronaan liittyvistd maahanmuuttorajoituksista ja kuinka suurelta osin

kyse on pidempiaikaisesta rakenteellisesta kehityksesté.

Varsinaisten placebo-testien liséksi tehddédn vield erillinen kuvaileva jélkitarkastelu vuosille 2023—
2024 (Liite 2, taulukko 5). Kyse ei ole placebo-testistd varsinaisessa merkityksessd, vaan myohem-
man ajanjakson tarkastelusta, jonka avulla arvioidaan, jatkuiko high- ja low-maakuntien vélinen ero
pandemian akuutin vaiheen jdlkeen. Tdma tehdddn vertaamalla tutkimuksen pre-periodia (2018—

2019) my6hempiin ajanjaksoon 2023-2024, jolloin pandemia ja siihen liittyneet
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maahanmuuttorajoitukset ovat jo akuutisti ohi, mutta tydvoimapula ja sote-uudistus vaikuttavat
edelleen tyomarkkinoihin. Téssdkin kdytetddan samaa high/low-luokitusta kuin perusanalyysissi, eli
alueiden luokittelu perustuu ulkomaalaistaustaisten sote-tyontekijoiden osuuteen vuosina 2018—
2019. DiD-estimaatti lasketaan vertaamalla high- ja low-alueiden avointen sote-tyopaikkojen keski-
médrdistd madrad vuosina 2018-2019 ja 2023-2024. Tulosta tulkitaan kuvailevasti pitkén aikavilin
trendind eiki yksittdisen polititkkashokin kausaalivaikutuksena, koska ajanjaksolle mahtuu useita
samanaikaisia muutoksia (kuten pandemia, sote-uudistus ja suurten ikéluokkien tydvoiman elékoi-
tyminen). DiD-estimaatiksi saadaan 16 ja suhteelliseksi muutokseksi 4,1 %. Se, ettd ulkomaalais-
taustaisista riippuvaisempien alueiden avoimet tyOpaikat ovat kasvaneet vain vahin, voi liittya sii-
hen, ettd timén vertailun post-periodilla ulkomaalaisten tyOperiiset oleskeluluvat ovat olleet enné-
tyslukemissa. High-maakunnat eivit siis endd karkaa lisdd low-maakuntien edelle, vaan tilanne on
vakioitunut. Pandemian aikana tydvoimapula rdjéhti erityisesti niilld alueilla, joilla ulkomaalaistaus-
taisen tyovoiman osuus oli suuri. Sen jilkeen, kun tydperdinen maahanmuutto on taas ldhtenyt kun-
nolla kdyntiin, ero high- ja low-maakuntien vililld ei endd ole kasvanut. Vuosina 2023-2024 kasva-
nut tydperdinen maahanmuutto on siis osaltaan auttanut vakauttamaan tydvoimapulaa high-maakun-
nissa sen sijaan, ettd ero olisi jatkanut kasvamistaan. Tama ei kuitenkaan todista kausaalisesti, ettd
juuri oleskelulupien kasvu poisti ongelman, vaan se kertoo, ettd high vs. low -ero ei endé kasva li-

sdd, vaikka vuositasolla avoimet tyOpaikat voivat edelleen olla korkeita molemmissa.
5.3.2 Skaalaaminen vaestoon

Yhtend robustisuustestind avoimet tydpaikat skaalataan suhteessa maakunnan viestoon. Yksikkona
kiytetddn avoimia sote-tydpaikkoja per 10 000 asukasta. Koska high-maakunnissa on isoja kaupun-
keja, absoluuttinen avoimet sote-tyépaikat -mittari saattaa heijastaa vain maakunnan kokoa tai ur-
baaniutta. Tarkoituksena on arvioida, heijastaako perusmallin positiivinen estimaatti osittain maa-

kuntien kokoeroja ja suurten kaupunkialueiden korkeampia absoluuttisia tyopaikkamairié.

Jos urbaanius, véestdrakenne, palvelurakenne tms. tuottaa eri trendin tai muuttaa shokin vaikutusta
muuten kuin ulkomaalaisen tydvoiman kautta, ei tilanne ole ideaali. Télloin maakunnat eivét olisi
satunnaisesti valikoituneet high- ja low-ryhmiin esimerkiksi, koska maahanmuuttajat saattavat pre-
feroida tyoskentelemistd high-maakunnissa sijaitsevissa isoissa kaupungeissa. Alkuperdinen sum-
matarkastelu suosii isoja kaupunkeja, joten on tarkastettava, muuttuuko tulos, kun tehdéén téllainen
skaalaus. Toisaalta niissdkin maakunnissa, joissa on pienempid kaupunkeja, on voinut olla ulko-
mailta rekrytoimiskampanjoita, joten ei ole syyta olettaa, ettd kaikki ulkomailta tulevat tyontekijat

sijoittuisivat isoihin kaupunkeihin.
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Kun avoimet sote-tyopaikat suhteutetaan vaestoon, saadaan DiD-estimaatiksi -1,747437. Tama ro-
bustisuustesti siis osoittaa, ettd tulos on herkka sille, tarkastellaanko avoimia tydpaikkoja absoluutti-
sina mddrind vai vdestoon suhteutettuna. Kun riippuva muuttuja mairitelldén avoimiksi sote-tyopai-
koiksi per 10 000 asukasta, DiD-estimaatin etumerkki muuttuu negatiiviseksi. Tdma viittaa siihen,
ettd pdédmalli mittaa ennemmin absoluuttisia rekrytointiméérid kuin alueiden viestoon suhteutettua
rekrytointipainetta. Skaalaamalla saadun tuloksen mukaan post-periodilla high-maakunnissa avoin-
ten sote-tydpaikkojen méara kehittyi heikommin viestoon suhteutettuna kuin low-maakunnissa.
Taulukosta 3 ndhdéén, ettd keskivirhe on télldin 1,962 ja, ettd estimaatti ei ole tilastollisesti merkit-
sevi (p-arvo = 0,373). My0s 95 prosentin luottamusvali siséltdéd nollan. Taulukon tilastolliset tun-

nusluvut on tuotettu R-ohjelmistolla.

Taulukko 3. Skaalaamisrobustisuustestin paatulokset
Muuttuja Kerroin Keskivirhe p-arvo 95 % LV
High x Post -1,747 1,962 0,373 [-5,592; 2,097]

5.3.3 Leave-one-out-robustisuustesti

Toisella tavalla tdtd isojen kaupunkien mahdollista liian suurta vaikutusta voidaan tarkastella rajaa-
malla isoimmat kaupungit pois /leave-one-out-ajatuksella. Talloin tehdddn herkkyystesti, jossa las-
ketaan DiD-estimaatti uudelleen ilman Uuttamaata. Kun kaikki maakunnat siséllytettiin analyysiin,
difference-in-differences-estimaatti oli 87,3. Sen sijaan Uudenmaan poistaminen aineistosta pie-
nensi estimaatin arvoon 8,75. Samalla taulukosta 4 ndhdéén, ettd estimaatti ei ole tilastollisesti mer-
kitsevé (p-arvo = 0,822), ja 95 prosentin luottamusvili siséltdd nollan. Téménkin taulukon tilastolli-
set tunnusluvut on tuotettu R-ohjelmistolla. Tulos viittaa sithen, ettd alkuperdisen mallin positiivi-
nen padtulos on suurelta osin Uudenmaan varassa eika yleisty vahvana muihin maakuntiin. Pdédmal-
lin positiivinen DiD-estimaatti ei ndyta siis olevan kovin vakaa, vaan se on erittdin herkkd Uuden-
maan mukanaololle. Uusimaa vaikuttaa olevan poikkeuksellisen suuri ja vaikutusvaltainen havain-

toyksikkd, jonka mukanaolo kasvattaa estimaattia huomattavasti.

Taulukko 4. Leave-one-out-robustisuustestin paatulokset eli ilman Uuttamaata
Muuttuja Kerroin Keskivirhe p-arvo 95 % LV
High x Post 8,75 38,979 0,822 [-67,649; 85,149]




49

Leave-one-out-tarkastelu rajattiin Uudenmaan poistamiseen, koska Uusimaa on selvisti muita maa-
kuntia suurempi seké poikkeaa muista vdeston ja tydmarkkinoiden koon osalta. Siksi juuri sen mu-
kanaolo saattaa mahdollisesti vaikuttaa arvioituun DiD-estimaattiin muita maakuntia voimakkaam-
min. Tulosten perusteella pdédmallin positiivinen estimaatti ndyttadkin olevan vahvasti Uudenmaan
varassa. Muiden high-maakuntien poistamista olisi mahdollista tarkastella jatkotutkimuksessa. T4-
mén tutkimuksen kannalta Uudenmaan poistaminen toimii kuitenkin perusteltuna robustisuustestinid

poikkeuksellisen merkityksellisen havaintoyksikon osoittamisessa.
5.4 Tulokset

Perusmallissa DiD-estimaatti on positiivinen, eli high-maakunnissa avoimet tydpaikat kasvoivat
enemmaén pandemian jilkeen kuin low-maakunnissa. Tdmé on linjassa hypoteesin kanssa, ettd ulko-
maalaistaustaiseen tydvoimaan enemmén nojaavilla alueilla tydvoiman saatavuuden héiriét nakyisi-

vit voimakkaammin rekrytointivaikeuksina.

Tulos ei kuitenkaan ole tilastollisesti merkitsevé. Event study ei tue vahvasti parallel trends -ole-
tusta ja placebo-testit viittaavat sithen, ettd eriytymistd oli jo ennen pandemiaa. Témén takia tulosta
on tulkittava varovasti. Estimaatti ei ole tilastollisesti merkitsevd, luottamusviéli on laaja ja event
study -tarkastelu viittaa mahdollisiin eroihin jo ennen pandemiaa. Samalla placebo-robustisuustestit
osoittavat, ettd high- ja low-maakuntien kehitys oli osittain eriytyméssé jo ennen koronapandemian
aiheuttamaa shokkia. Liséksi tulos on herkka sille, miten muuttuja méairitellaén ja sille, onko yksit-

tdinen alue, erityisesti Uusimaa, mukana tarkastelussa.

Niin ollen empiirinen analyysi ei tarjoa vahvaa kausaalista ndyttoa siitd, ettd koronapandemiaan
liittyneet maahantulorajoitukset yksin selittdisivédt high-maakuntien voimakkaamman tyévoimapu-
lan kasvun. Sen sijaan tulokset tukevat varovaisesti ajatusta siité, ettd ulkomaalaistaustaiseen tyo-
voimaan enemmaén nojaavilla alueilla tyGvoiman saatavuushdiriot saattavat nikyd muita alueita voi-

makkaammin.
5.5 Tutkimuksen arviointi

Tutkimuksen sisdistd validiteettia heikentdd ennen kaikkea se, ettd parallel trends -oletus ei saa ai-
neistosta vahvaa tukea. Event study -tarkastelu viittaa siihen, ettd high- ja low-maakuntien kehitys
ei ollut tdysin yhtenevéistd ennen koronapandemiaa, ja placebo-testit tukevat samaa havaintoa,
mutta vield pidemmalld aikavélilld. Tdmén vuoksi asetelma ei mahdollista vahvaa kausaalitulkintaa

siitd, ettd juuri koronapandemiaan liittyneet maahantulorajoitukset olisivat yksin aiheuttaneet
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havaittujen erojen kasvun. Tulokset sopivat paremmin tulkintaan, jonka mukaan pandemia mahdol-

lisesti vahvisti jo aiemmin kdynnissé ollutta kehitysta.

Tutkimusasetelman toinen keskeinen haaste pre-trendien liséksi liittyy sithen, miten koronapande-
mia aiheutti monikanavaisen shokin. Vaikka tutkimuksen tulkinta perustuu ajatukseen ulkomaalais-
taustaisen tydvoiman saatavuuden heikkenemisestd, pandemia saattoi vaikuttaa high- ja low-maa-
kuntiin eri tavoin myds muiden mekanismien kautta. Tédllaisia vaikutuksia ovat mahdollisesti esi-
merkiksi alueelliset erot tartuntatilanteissa, vaestotiheydessé, henkildston sairauspoissaoloissa, sai-
raaloiden kuormituksessa ja palvelutarpeen kasvussa. Liséksi high-maakunnat ovat osin kaupungis-
tuneempia ja rakenteeltaan erilaisia kuin low-maakunnat, jolloin koronashokin vaikutus on voinut
olla niissi voimakkaampi myds riippumatta ulkomaalaistaustaisen tydvoiman osuudesta. Jos ndma
tekijat ovat yhteydessa seki altistukseen ettd lopputulemaan, estimaatti ei mittaa yksiselitteisesti
maahanmuuttorajoitusten vaikutusta, vaan useiden samanaikaisten mekanismien yhteisvaikutusta.
Niin ollen tutkimusasetelman perusteella ei voida tdysin erottaa, kuinka suuri osa havaitusta erosta
liittyy juuri ulkomaalaistaustaisen tydvoiman saatavuuden heikkenemiseen ja kuinka suuri osa mui-

hin koronapandemian epdsymmetrisiin alueellisiin vaikutuksiin.

Yksi tutkimuksen keskeinen rajoite liittyy kdytettyyn riippuvaan muuttujaan. Avoimet tyopaikat
ovat epatdydellinen mittari, koska nithin vaikuttavat myos kysyntd ja organisaatiotason muutokset,
minkd vuoksi tulkinta koskee ennen kaikkea tydvoimapulan kokonaisilmioti eikd niinkdén puhdasta
tarjontashokkia. Kun riippuva muuttuja médritelldén vain absoluuttisten avointen sote-tydpaikkojen
madridnd, saadaan eri suuntainen tulos, kuin jos skaalataan avoimet tyOpaikat suhteessa viestolu-
kuun. Tdma kertoo siitd, ettd my0s alueellinen heterogeenisyys on merkittava rajoite. Perusmallin
positiivinen tulos on osittain sidoksissa alueiden kokoeroihin ja yksittdisiin poikkeuksellisen suuriin
havaintoyksikdihin. Pédtulos ei ndytd kuvaavan tasaisesti koko maan ilmi6té, vaan heijastaa osin

sitd, ettd suurilla alueilla avointen tyOpaikkojen absoluuttiset méérit ovat korkeampia.

Vaikka tutkimuksen ulkoisen validiteetin ja yleistettivyyden ei voida todeta olevan yksiselitteisid,
tuottaa tutkimus kuitenkin hyodyllistd kuvailevaa niyttdd. Se, miten jokin toinen shokki vaikuttaisi

sote-alan tydvoimapulaan, ja4 kokonaan erikseen tutkittavaksi.

Tulokset viittaavat siithen, ettd ulkomaalaistaustaiseen tydvoimaan enemmain nojaavilla alueilla tyo-
voiman saatavuushdiriot saattavat nikyd muita alueita voimakkaammin, mutta aineisto ei riité ta-
min tulkinnan vahvaan kausaaliseen todistamiseen. Jatkotutkimuksessa asetelmaa voisi kehittda
kayttdmalld ulkomaalaistaustaisten osuutta jatkuvana altistusmuuttujana (continuous exposure)

high/low-jaon sijaan. Télloin tulos saataisiin riippumattomaksi siité, sattuiko maakunta juuri
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mediaanin yli- vai alapuolelle. Liséksi analyysid voisi syventdi rakentamalla difference-in-diffe-
rence-in-differences-asetelman muiden toimialojen avulla, jolloin olisi helpompi erottaa sote-alan

kehitys yleisemmasté alueellisesta tydmarkkinakehityksesta.

Yksi asetelman lisdrajoite liittyy mahdollisiin spillover-vaikutuksiin maakuntien vililld. High-maa-
kuntien (tai shokin) vaikutus saattaisi vuotaa low-maakuntiin (tai pdinvastoin) niin, ettd low-ryhma
ei endd kuvaa heikomman altistuksen saaneiden kehitysti puhtaasti, vaan se on osittain saanut treat-
mentin my0s high-maakuntien kautta. Tdhan voi liittyd tydvoiman siirtyminen maakunnasta toiseen
(sisdinen muuttoliike ja pendeldinti). Jos high-maakunnat kéirsivéit pahemmasta tyovoimapulasta, ne
voivat houkutella sote-alan tyontekijoitd low-maakunnista esimerkiksi korkeampien palkkojen, pa-
rempien tyovuorojen tai uramahdollisuuksien avulla. Tama kasvattaisi low-maakuntien pulaa sote-
tyontekijoistd. Talloin low-maakuntien avoimet paikat kasvavat, vaikka altistus oli matalampi. Vai-
kutus DiD-estimaattiin olisi kuitenkin luultavasti sellainen, ettd high—low-erotus pienenee ja DiD-

estimaatin suuruus pienentyisi.

Spillover-vaikutuksiin liittyvaksi huolenaiheeksi nousee samalla myds rekrytointikdytdntdjen ja tyo-
paikkailmoitusten spilloverit. Yksi iso tydnantaja voi rekrytoida useaan maakuntaan samanaikaisesti
tai ilmoittaa avoimista tyOpaikoista keskitetysti. Talloin voi syntyé alueiden vilisti kilpailua sa-
moista hakijoista. Low-maakuntien avointen tydpaikkojen méérd nousee, vaikka shokki kohdistui
suuremmalla intensiteetilld high-maakuntiin. Vinouma olisi kuitenkin myos tdssd kohti nollaa,

koska low-maakunnatkin kérsivét high-maakuntien kysynnésta.

Mahdolliset spillover-vaikutukset muodostavat lisérajoitteen tutkimusasetelmaan, eivétkd ne ole
pelkidstddn estimaatin tulkintaa koskeva kysymys. Jos high- ja low-maakuntien kehitys ei ole toisis-
taan riippumatonta esimerkiksi tydvoiman siirtymisen tai rekrytointikdytdantojen vuoksi, estimaatti
el valttdmatta mittaa tarkasti tutkimuskysymyksen kannalta olennaista koronashokin lisdvaikutusta.
Télloin tutkimusasetelman kyky erottaa high- ja low-maakuntien vilinen kausaalinen ero heikke-
nee. Jos low-maakunnat kérsivét osittain high-maakuntien kautta, saattaa seurauksena olla, etté
high—low-ero kaventuu ja DiD-estimaatti aliarvioi varsinaista differentiaalista vaikutusta. Taémén

suuntaista vinoumaa ei kuitenkaan voida aineiston perusteella osoittaa varmuudella.
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6 Johtopaatokset

Tutkielman kirjallisuuskatsauksen ja empiirisen osuuden perusteella tyoperédiselle maahanmuutolle
on Suomen sote-alalla perusteltu tarve erityisesti pitkélld aikavililld, vaikka lyhyen aikavélin tarve
vaihteleekin taloustilanteen mukaan. Kirjallisuuskatsaus osoittaa, ettd vdeston ikddntyminen, henki-
16ston poistuminen sote-alalta ja palvelutarpeen kasvu ylldpitdavit tyGvoiman tarvetta, jota ei toden-
ndkoisesti pystytd kattamaan pelkistidén kotimaisella tydvoimalla. Empiirinen tutkimusasetelma ei
tarjoa vahvaa kausaalista ndyttod koronapandemian lisdvaikutuksesta, mutta se tukee kéasitysta siitd,
ettd ulkomaalaistaustaiseen tyovoimaan enemmaén tukeutuvilla alueilla tydvoiman saatavuuden sho-

kit saattavat nikya voimakkaammin.

Tutkimuskysymykseen, tarvitaanko maahanmuuttajataustaista tydvoimaa sote-alalla, vastaus on si-
ten kylld. Vastaus ei kuitenkaan ole yksiselitteinen, sillé tarve ei ole vakio yli ajan eiki tyOperdinen
maahanmuutto yksindén ratkaise alan tydvoimapulaa. Tdménhetkinen lyhyen aikavélin helpotus
tyovoimapulaan ei poista pitkdn aikavilin rakenteita, koska tulevina vuosina ty0voiman saatavuu-
den ongelmat voivat jélleen kérjistyd vdeston ikddntymisen, tyontekijoiden eldkditymisen ja nuorten

ikdluokkien pienenemisen vuoksi.

Tyoperdisen maahanmuuton tukeminen on perusteltua sekd hyvinvointialueiden henkildstopolitii-
kan ettd valtion tydperdisen maahanmuuton polititkkalinjausten kannalta. Jos tydvoiman saatavuu-
den ongelmiin ei pystytd vastaamaan ajoissa, on mahdollisesti uhkana, ettd palvelujen saatavuus
heikkenee, henkiloston kuormitus kasvaa ja rekrytointivaikeudet syvenevit. Maahanmuuttoa ei kui-
tenkaan tule pitdd ainoana tai riittdvana ratkaisuna, vaan sen rinnalla tarvitaan toimia, joilla vahvis-
tetaan alan kotimaista veto- ja pitovoimaa, parannetaan tydoloja, kehitetddn koulutuspolkuja, tue-
taan tydssd jaksamista sekd sujuvoitetaan ulkomailla hankitun osaamisen tunnustamista. Samalla on
huolehdittava kansainvilisen rekrytoinnin eettisyydestd. Ulkomaalaistaustaisten tyontekijoiden toi-
hin pddsyé sote-alalle tulee siis tukea, koska se on yksi ratkaisu tydvoima- ja osaajapulaan. Tydllis-
tyminen hyddyttdd my0s julkista taloutta, kun tyontekijét osallistuvat hyvinvointivaltion rahoittami-

secn.

Kokonaisuutena tutkielma tukee johtopdétdstd, ettd maahanmuuttajataustaista tydvoimaa tarvitaan
Suomen sote-alalla myds tulevaisuudessa, mutta osana laajempaa ratkaisukokonaisuutta. Tyoperéi-
nen maahanmuutto on yksi tirked keino helpottaa sote-alan tyovoimapulaa, muttei ainoa. Sen rin-
nalla tarvitaan myd6s kotimaisen tydvoiman saatavuuden, alan pitovoiman ja palveluiden jérjestimi-

sen toimivuuden vahvistamista.
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Tédmin tutkielman perusteella luontevia jatkotutkimuskohteita olisivat ainakin tydvoimatarpeen me-
kanismien tarkempi erottelu, ammattiryhmékohtainen tarkastelu, pidemmaén aikavélin vaikutukset ja
tyOperdisen maahanmuuton toteutunut kyky vastata tarpeeseen. Tydvoimatarpeen mekanismien
erotteluun liittyen jatkossa olisi hyvé tutkia tarkemmin, missd madrin avoimet tyopaikat heijastavat
todella juuri tydvoiman tarjontashokkia, ja missd mairin muutokset selittyvit esimerkiksi kysyn-
nélla, organisaatiomuutoksilla tai rekrytointikdytdnndilld. Ammattiryhmékohtaiseen tarkasteluun
liittyen olisi hyodyllistd selvittdd erikseen esimerkiksi sairaanhoitajien, lddkérien ja ldhihoitajien ti-
lannetta, koska tydvoimapula ja tydperdisen maahanmuuton mahdollisuudet saattavat erota paljon-
kin ryhmittdin. Pidemmalld aikavalilld olisi my0s olennaista tutkia, olivatko koronapandemian ai-
heuttamat mahdolliset vaikutukset sote-alan tydvoimapulassa tilapdisié vai pysyvid. Tamé on tér-
kedd, koska sen perusteella voidaan arvioida, onko tydperdisen maahanmuuton tarve sote-alalla suh-
danteisiin liittyvéa vai rakenteellista. Luonteva jatkokysymys olisi, vastaako toteutunut tydperdinen
maahanmuutto sen tarpeeseen kiytdnnossi. On tarkasteltava, ohjautuvatko tyontekijét oikeille alu-

eille ja oikeisiin tehtiviin, ja riittddko heiddn mairansa.

Tutkielman tekeminen syvensi ymmarrystini tyoperdisen maahanmuuton, tydvoimatarpeen ja em-
piirisen tutkimuksen vélisistd yhteyksistd. Prosessi opetti erityisesti, kuinka tirkedd on arvioida
kriittisesti sekd aineiston ettd menetelmien rajoitteita. Liséksi tutkielman tekeminen vahvisti val-

miuksiani itsendiseen tutkimusty6hon, analysointiin ja tutkimustulosten tulkintaan.
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limoitus tekoalyn (Al) kdytosta
Olen kéyttidnyt generatiivista tekodlyd opinnédytetyoni laatimisen apuna. Turun kauppakorkeakoulun
ohjeistuksen mukaisesti opinnédyteprosessin aikana kdyttdmieni tekoélytyokalujen ja niiden kayton

yksityiskohtainen kuvaus on liitteessé 3.
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Liite 1 Maakuntien jakaminen high- ja low-ryhmiin vuosien 2018 ja 2019 ulkomaalaistaustaisten sote-tyontekijoiden osuu-

den perusteella

Ldhde: 11iw -- 010 -- Ty®élliset toimialan (kirjaintaso), sukupuolen ja syntyperdan mukaan, 2007-2023 (n.d.) Kototietokanta. KEHA-keskus, Hel-

sinki.

Liite 1, taulukko 1. Tyolliset muuttujina Maakunta, Toimiala (Q Terveys- ja sosiaalipalvelut), Taustamaa ja Vuosi - Maakuntien high- ja low-jaottelu
ulkomaalaistaustaisten sote-alan ty6tekijoiden osuuden perusteella

TAUSTAMAAT YHTEENSA ULKOMAALAISTAUSTAISET YHTEENSA
2018 2019 2018 2019 Ulkomaalaistaustaisten osuus
HenkilGiden HenkilGiden HenkilGiden HenkilGiden kaikista sote-tydllisista prosentteina

Maakunta lukuma3ra lukumaara lukumaara lukumaara (vuosien 2018-2019 keskiarvo)  |High-/Low-jako
MKO1 Uusimaa 110352 112953 10886 12339 10,4 % High
MKO2 Varsinais-Suomi 37103 37710 1857 2058 52 % High
MKO04 Satakunta 15587 15682 282 309 1,9 % Low
MKO5 Kanta-Hame 11627 11618 329 360 3,0% High
MKO06 Pirkanmaa 38647 39172 1188 1299 3,2% High
MKO7 Pdijat-Hime 14421 14463 561 576 3,9% High
MKO08 Kymenlaakso 12190 11893 548 579 4,7 % High
MKO9 Eteld-Karjala 8396 8363 284 319 3,6 % High
MK10 Eteld-Savo 11616 11426 308 317 2,7 % High (Mediaani)
MK11 Pohjois-Savo 21069 21194 373 388 1,8% Low
MK12 Pohjois-Karjala 12465 12573 332 341 2,7 % Low
MK13 Keski-Suomi 19667 19943 458 519 2,5% Low
MK14 Eteld-Pohjanmaa 15577 15990 256 298 1,8% Low
MK15 Pohjanmaa 13974 14262 800 901 6,0 % High
MK16 Keski-Pohjanmaa 5773 5619 144 149 2,6 % Low
MK17 Pohjois-Pohjanmaa 31806 32184 495 557 1,6 % Low
MK18 Kainuu 5606 5529 115 117 2,1% Low
MK19 Lappi 14042 14099 248 272 1,8% Low
MK21 Ahvenanmaa 2833 2754 399 413 14,5 % High




Liite 2 Difference-in-difference-estimaattien laskemiseen kaytettyjen keskiarvojen saaminen taulukoista

Lihde: 12tw -- Avoimet tyOpaikat kuukauden lopussa toimialan mukaan maakunnittain (2206), 2008M01-2025M11 (n.d.) Suomen virallinen
tilasto (SVT). Tilastokeskus, Helsinki.
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Liite 2, taulukko 1. Avoimet tyopaikat kuukauden lopussa toimialan mukaan maakunnittain, muuttujina Maakunta, Toimiala (Q Terveys- ja sosiaali-
palvelut) ja Kuukausi - Koronapandemia: pre = 2018-2019, post = 2020-2021 (high- ja low-maakuntien jako 2018-2019 osuuksien perusteella)

Avoimet tybpaikat kuukauden laskentapdivina (lkm.)
Pre-periodi 2018-2019
2018 2019

High / Low MO1 Mo2 MO3 MO4 MO5 MO6 Mo7 MO8 MOogS M10 Mii M1z Mo1 Mo2 MO3 MO4 MO5 MO6 Mo7 MO8 MOogS M10 Mi1 M12
MKO1 Uusimaa High 1384 1784 1755 1361 1519 1115 1187 1383 1359 1146 1372 1275 2985 3740 3783 2162 2228 1428 1685 1785 1793 1896 1759 1577
MKO2 Varsinais-Suomi High 404 470 467 344 368 264 292 359 233 272 295 253 446 622 530 363 370 293 359 412 417 404 452 428
MEK04 Satakunta Low 111 111 136 111 101 78 28 132 83 105 92 97 164 199 200 115 129 93 24 147 100 124 111 126
MEKOS Kanta-Hdme High 135 165 154 201 160 126 143 155 139 122 127 118 216 244 262 182 164 144 145 131 139 165 145 165
MKO6 Pirkanmaa High 1116 906 867 363 398 812 324 369 319 318 325 351 943 1037 534 836 429 373 355 485 387 459 420 365
MKO7 Paijat-Hime High 145 525 568 225 214 211 180 195 218 213 199 185 506 745 707 532 366 245 254 204 190 185 178 187
MKO8 Kymenlaakso High 122 109 64 94 77 70 88 82 102 78 80 87 142 181 189 195 127 117 134 137 183 164 131 91
MEKO9 Eteld-Karjala High 83 104 51 78 70 58 72 79 85 87 66 73 94 99 123 96 111 100 122 103 114 105 72 105
MK10 Eteld-Savo High 410 389 359 294 217 252 248 247 165 176 343 329 484 500 505 362 283 229 276 294 241 164 180 168
MK11 Pohjois-Savo Low 291 147 304 200 149 142 162 225 147 167 131 296 393 286 275 283 229 264 240 304 280 243 234 250
MK12 Pohjois-Karjala Low 106 122 202 179 155 122 108 111 134 244 128 481 520 363 227 215 189 179 156 168 211 237 118 97
MK13 Keski-Suomi Low 203 217 234 187 181 134 133 163 139 152 170 171 333 382 387 363 317 230 218 253 271 261 198 226
MK14 Eteld-Pohjanmaa Low 410 355 401 440 364 181 162 197 220 123 175 367 502 572 588 558 541 266 245 226 253 252 289 396
MK15 Pohjanmaa High 289 199 204 127 161 78 73 138 171 109 134 189 182 190 171 152 166 129 101 174 120 168 109 135
MK16 Keski-Pohjanmaa Low 96 296 71 118 50 32 51 72 48 88 89 44 55 S0 97 73 63 46 38 58 55 37 37 44
MK17 Pohjois-Pohjanmaa Low 293 234 286 249 275 201 238 286 270 265 279 249 440 590 571 385 379 355 340 388 403 434 409 495
MK18 Kainuu Low 34 61 43 32 45 40 40 46 37 48 44 43 56 66 57 68 63 59 57 56 59 65 46 49
MK19 Lappi Low 153 144 148 111 92 92 102 122 116 102 107 171 245 232 186 175 148 161 162 167 155 163 125 185
MK21 Ahvenanmaa High 27 36 33 29 39 38 28 45 32 31 21 23 62 41 49 56 33 27 27 37 19 20 26 38
Keskiarvo High-maakunnissa 390
Keskiarvo Low-maakunnissa 193

Post-periodi 2020-2021
2020 2021

High / Low MO1 MO2 MO3 MO4 MO5 MO6 MOo7 MO8 MOS M10 Mi1 M12 Mo1 MO2 MO3 MO4 MO5 MO6 MO7 MO8 MOS M10 M11 M12
MKO1 Uusimaa High 2821 4040 3350 1981 1522 1370 1554 1972 2031 2081 2198 2317 3705 4573 4248 3759 3193 2346 2447 2832 2583 2434 2772 2847
MEKO2 Varsinais-Suomi High 587 666 526 330 308 281 302 405 394 413 480 424 546 690 G675 617 538 448 466 637 628 735 837 853
MKO4 Satakunta Low 148 191 163 100 98 150 139 163 146 125 158 133 197 240 285 265 265 237 262 272 273 263 238 286
MKO5 Kanta-Hime High 197 249 188 161 194 137 179 183 212 145 181 268 394 409 3495 359 309 277 305 319 317 349 364 356
MKO6 Pirkanmaa High 907 1139 909 343 318 446 433 506 494 535 667 715 1451 1675 1636 1107 887 1027 1050 1131 1006 1058 1192 1225
MKO7 Pdijat-Hime High 307 339 182 225 226 189 209 227 241 285 287 287 425 622 630 540 428 372 363 461 467 478 575 552
MEKO8 Kymenlaakso High 156 172 116 130 103 140 140 169 182 125 162 174 222 297 329 287 214 294 326 284 297 332 321 349
MKO9 Eteld-Karjala High 117 172 1138 103 132 114 112 163 140 129 136 168 173 290 231 197 169 136 140 166 166 145 153 215
MEK10 Eteld-Savo High 217 343 286 267 246 212 230 252 267 276 280 309 466 504 573 499 351 374 377 512 440 483 503 618
MK11 Pohjois-Savo Low 305 331 280 266 279 273 253 346 302 293 328 331 438 491 4493 486 424 451 445 515 464 528 552 557
MK12 Pohjois-Karjala Low 121 2893 132 145 143 94 116 174 198 145 214 336 270 404 323 394 235 215 260 285 308 292 353 851
MK13 Keski-Suomi Low 312 356 281 225 214 162 183 215 218 299 226 264 349 443 418 375 367 326 314 357 323 309 346 420
MK 14 Eteld-Pohjanmaa Low 513 566 458 388 348 207 222 245 278 281 276 339 454 490 592 523 437 374 368 415 429 428 495 568
MK15 Pohjanmaa High 205 283 158 121 107 97 89 145 146 117 129 128 306 292 266 212 191 145 154 215 195 236 188 1197
MK16 Keski-Pohjanmaa Low 113 152 490 436 69 B9 45 35 54 87 59 475 486 521 496 72 72 79 24 95 106 99 125 723
MK17 Pohjois-Pohjanmaa Low 620 750 581 330 262 279 434 449 425 395 435 443 663 779 708 614 551 546 638 674 738 729 780 755
MK18 Kainuu Low 82 96 73 71 62 56 54 68 72 58 62 62 88 109 129 149 67 83 70 83 62 63 =] 72
MK19 Lappi Low 290 292 1594 148 119 123 120 184 157 154 136 215 307 341 292 334 325 279 252 258 276 383 250 266
MK21 Ahvenanmaa High 24 54 28 22 20 15 8 16 15 12 27 12 20 29 44 31 31 13 22 41 35 29 47 27
Keskiarvo High-maakunnissa 579

Keskiarvo Low-maakunnissa 295
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Liite 2, taulukko 2. Avoimet tyopaikat kuukauden lopussa toimialan mukaan maakunnittain, muuttujina Maakunta, Toimiala (Q Terveys- ja sosiaali-

palvelut) ja Kuukausi - Placebo: pre = 2015-2016, post = 2017-2018 (high- ja low-maakuntien jako 2018-2019 osuuksien perusteella)

Avoimet tyapai ana (lkm.)
Pre-periodi 2015-2016
2015 2016

High / Low Mol Moz Mo3 Mo4 Mo5 M06 mMo7 M08 Mg M0 M1l Mi2 o1 w02 o3 o4 M5 W06 W7 M08 Mg M10 M1l M1z
MKO1 Uusimaa High 863 1231 821 239 218 567 635 710 692 696 736 703 966 1324 1014 202 1100 853 707 1047 773 794 819 644
MK02 Varsinais-Suomi High 364 351 308 227 143 77 BD 141 116 116 127 77 2584 373 276 263 163 139 154 183 135 143 142 106
MEKD4 Low 48 120 74 97 92 52 66 51 45 69 51 61 51 B6 Bl 70 45 22 23 29 36 21 55 44
MKO5 Kanta-Hame High 64 81 67 45 65 53 51 31 50 63 54 56 54 145 84 62 53 45 82 58 59 50 53 96
MKO06 Pirkanmaa High 282 267 191 185 187 140 191 288 109 180 156 134 176 521 478 179 186 295 160 236 230 343 180 184

High 204 211 77 65 68 43 31 59 46 92 B8 67 178 235 68 90 73 43 65 88 77 71 46 75
High 43 73 74 B4 74 12 15 37 1% 35 51 51 55 73 62 36 35 45 41 42 38 60 72 36
K09 Eteld-Karjala High 120 28 66 45 B5 28 25 42 41 31 58 37 58 48 65 47 53 41 27 53 47 50 41 43
MK10 Eteld-Savo High 100 126 92 85 58 52 48 61 50 56 65 55 118 125 68 68 662 65 44 43 82 62 73 62
MK11 Pohjois-Savo Low 279 263 95 132 97 BE 74 111 114 93 110 97 282 142 103 108 121 B4 73 93 B0 104 B2 83
MK12 Pohjois-Karjala Low 82 121 116 B0 58 54 45 54 41 38 46 43 74 85 44 82 47 62 48 74 57 75 87 101
MK13 Keski-Suomi Low 89 102 105 158 97 45 75 72 122 50 64 63 161 167 166 161 151 134 123 122 98 BO 97 155
MK14 Eteld-F Low 118 107 104 88 107 104 87 107 76 65 66 102 117 309 126 108 86 103 75 100 92 87 91 105
MK15 High 79 433 402 402 384 370 46 B7 51 45 58 75 91 92 74 63 82 75 67 60 55 65 55 40
MK16 Keski- Low 38 116 60 26 30 27 25 29 36 34 23 18 45 49 35 73 18 17 24 20 20 17 17 21
MK17 Pohjois-F Low 248 121 167 204 128 87 58 51 77 B5 B0 70 170 158 154 129 34 82 84 157 126 125 108 83
MK18 Kainuu Low 13 18 20 38 21 14 14 11 33 15 24 23 14 11 21 15 25 8 15 13 11 10 11 29
MK19 Lappi Low 120 93 86 81 82 B0 68 78 54 65 59 47 63 99 82 74 50 52 53 48 48 67 55 55
MK21 High 21 45 33 30 38 18 26 34 21 45 31 17 45 54 40 44 45 39 22 23 29 22 30 21
Keskiarvo High 177
Keskiarvo Low. 79 Post-periodi 2017-2018
2017 2018

High / Low Mol mo2 mo3 o4 Mos Mo mo7 Mos mMos Mo M1l M12 MOo1 mo2 Mo3 M4 MO5 MO6 mo7 MOE Mo9 M10 M1l M1z
MK01 Uusimaa High 1047 1148 64 936 762 662 BB9 965 1032 863 980 929 1384 1784 1755 1361 1519 1115 1187 1383 1359 1146 1372 1275
MKO02 Varsinais-Suomi High 375 389 280 242 208 161 166 205 186 178 190 190 404 470 467 344 368 264 292 359 233 272 295 253
MKD4 Low 73 76 82 55 64 71 74 104 100 68 61 78 111 111 136 111 101 78 BB 132 83 105 92 87
MEKO5 Kanta-Hame High 126 81 99 72 92 132 154 ES 101 109 Bl BB 135 165 154 201 160 126 143 155 139 122 127 118
MKO6 Pirkanmaa High 577 535 504 210 232 298 242 324 316 218 287 302 1116 906 867 363 398 812 324 368 318 318 325 351
MKO7 Paijar-Hame High B4 220 248 221 122 328 284 79 Bl 54 102 122 145 525 568 225 214 211 180 195 218 213 199 185
MKO08 Ky High 62 60 68 75 66 63 71 66 59 66 61 100 122 109 64 o4 7 70 88 82 102 78 80 87
MK09 Eteld-Karjala High 93 46 46 BB 34 43 67 48 39 41 56 37 83 104 51 78 70 58 72 79 85 B7 66 73
MKL0 Eteld-Savo High 167 247 213 117 136 104 115 150 151 105 175 291 410 389 358 284 217 252 248 2497 165 176 343 329
MK11 Pohjois-Savo Low 283 115 120 115 92 92 121 122 135 B4 128 245 291 147 304 200 145 142 162 225 147 167 131 296
MK 12 Pohjois-Karjala Low 132 116 102 92 108 108 128 111 121 B7 105 6E 106 122 202 179 155 122 108 111 134 244 128 481
MK13 Keski-Suomi Low 165 295 287 144 102 112 95 118 114 97 109 114 203 217 234 187 181 134 133 163 139 152 170 171
MK14 Eteld-| Low 210 198 132 104 83 91 106 l4g 113 138 156 128 410 355 401 440 384 181 162 197 220 123 175 367
K15 F High 54 70 270 92 63 72 67 66 95 96 128 153 289 199 204 127 161 78 73 138 171 109 134 189
MK16 Keski- Lowr 51 44 48 62 55 35 28 46 44 24 35 51 96 296 71 118 50 32 51 72 48 B8 B9 44
MK17 Pohjois- Low 166 200 198 159 158 127 147 148 175 178 173 180 283 234 286 249 275 201 238 286 270 265 279 249
MK18 Kainuu Low 22 35 21 22 22 19 17 12 23 6 11 23 34 61 43 32 45 40 40 46 37 48 44 43
MK19 Lappi Low pt 111 98 130 B0 108 74 B3 B7 69 71 B4 153 144 148 111 92 92 102 122 116 102 107 171
MK21 High 54 70 45 34 18 15 17 20 13 27 21 30 27 36 33 29 39 38 28 46 32 31 21 23
Keskiarvo High-maakunnissa 275
Keskiarve Low-maakunnissa 132
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Liite 2, taulukko 3. Avoimet tyopaikat kuukauden lopussa toimialan mukaan maakunnittain, muuttujina Maakunta, Toimiala (Q Terveys- ja sosiaali-
palvelut) ja Kuukausi - Placebo: pre = 2016-2017, post = 2018-2019 (high- ja low-maakuntien jako 2018-2019 osuuksien perusteella)

Avoimet tydpaikat kuukaud Sivang (lkm.)
Pre-periodi 2016-2017
2016 2017

High [ Low| MO1 Moz M3 Mo MO5 MO6 Mo7 MO8 M09 M10 M1l M1z Mol Moz Mo3 Mo4 M05 MO6 Mo7 M08 Moo M10 M1l miz2
MKO1 Uusimaa High 366 1324 1014 B02 1100 B53 707 1047 773 754 B19 544 1047 1145 564 936 762 662 BB9 965 1032 B63 980 929
MEK02 Varsinais-Suomi High 284 373 276 263 163 139 154 183 135 143 142 106 575 389 280 242 208 161 166 205 186 179 190 190
ME04 Satakunta Low 51 86 81 70 45 22 23 29 36 21 55 44 73 76 82 55 [ 71 74 104 100 68 61 78
MEKO5 Kanta-Hame High g4 146 B4 62 53 49 B2 58 59 50 53 96 126 81 99 72 92 132 254 B5 101 109 Bl BB
MEKO6 Pirkanmaa High 176 521 47% 179 186 295 160 236 230 343 180 184 577 535 504 210 232 298 242 324 316 218 287 302
MKO7 Paijat-Hame High 178 235 68 90 73 43 65 B8 77 71 46 75 B4 220 248 221 122 328 284 79 B1 54 102 122
MEKDB Kym High 55 73 62 36 35 45 41 42 38 1] 72 36 62 1] 68 75 66 63 71 66 59 66 61 100
MKO9 Etels-Karjala High 58 48 65 47 53 41 27 53 47 50 41 43 93 45 46 B8 34 43 67 48 39 42 56 37
MEK10 Etel3-Savo High 119 125 68 68 662 65 44 43 B2 62 73 62 167 247 213 117 136 104 115 190 151 105 175 291
MK11 Pohjois-Savo Low 282 142 103 108 121 B4 73 93 B0 104 B2 B3 283 115 120 115 92 92 121 122 135 B4 128 245
MK12 Pohjois-Karjala Low 74 B5 44 B2 47 62 48 74 57 75 B7 101 132 116 102 92 108 108 128 111 121 B7 105 ]
MEK13 Keski-Suomi Low 161 167 166 161 151 134 123 122 98 B0 a7 155 165 295 287 144 102 112 95 118 114 97 109 114
MEK14 Eteld-Pohjanmaa Low 117 309 126 108 86 103 75 100 92 87 91 105 210 198 132 104 83 91 106 148 113 138 156 128
MEK15 Pohjanmaa High 91 92 74 63 B2 75 67 60 55 65 55 40 84 70 270 92 63 72 67 1] 95 96 128 153
MEK16 Keski-Pohjanmaa Low 45 49 35 73 18 17 24 20 20 17 17 21 51 44 48 62 55 35 28 46 44 24 35 51
MK17 Pohjois-Pohjanmaa Low 170 158 154 129 54 B2 B4 157 126 125 108 B9 166 200 198 159 158 127 147 145 175 179 173 180
MK18 Kainuu Low 14 11 21 15 25 B 15 13 11 10 11 29 22 35 21 22 22 15 17 12 23 6 11 23
MK19 Lappi Low 63 99 B2 74 50 52 53 48 48 67 55 55 145 111 98 130 BO 108 74 B3 B7 69 71 B4
MEK21 Ahvenanmaa High 45 54 40 44 45 39 22 23 29 22 30 21 54 70 45 34 18 15 17 20 13 27 21 30
Keskiarvo High-maakunnissa 203
Keskiarvo Low-maakunnissa 91

Post-periodi 2018-2019
2018 2019

High / Low| MO1 Mo2 M3 Mg Mo5 Mo& Mo7 Moa Mo9 M10 M11 M12 Mol Mo2 Mo3 Mo4 Mo5 MO& Mo7 Maos Moo M10 M1l M12
MKO1 Uusimaa High 1384 1784 1755 1361 1519 1115 1187 1383 1359 1146 1372 1275 2985 3740 3783 2162 2228 1428 1685 1785 1793 1896 1759 1577
MEKO2 Varsinais-Suomi High 404 470 467 344 368 264 292 359 233 272 295 253 445 622 530 363 370 293 359 412 417 404 452 428
K04 Satakunta Low 111 111 136 111 101 78 BB 132 83 105 92 97 164 199 200 119 129 98 B4 147 100 124 111 126
VK0S Kanta-Hame High 135 165 154 201 160 126 143 155 139 122 127 118 216 244 262 182 164 144 145 131 139 165 145 169
MKOG Pir High 1116 906 B67 363 398 B12 324 369 319 318 325 351 543 1037 534 B36 429 373 355 485 387 455 420 365
MKO7 Paijat-Hame High 145 525 568 225 214 211 180 195 218 213 199 185 506 745 707 532 366 245 254 204 190 185 178 187
MEKODB Kym High 122 109 54 54 77 70 BB B2 102 78 B0 BY 142 181 189 195 127 117 134 137 183 164 131 g1
MKO9 Etels-Karjala High B3 104 51 78 70 58 72 79 B5 BY 66 73 54 99 123 96 111 100 122 103 114 105 72 105
MEK10 Etel3-Savo High 410 389 359 254 217 252 248 247 165 176 343 329 484 500 505 362 283 229 276 254 241 164 180 168
MEK11 Pohjois-Savo Low 291 147 304 200 145 142 162 225 147 167 131 296 393 286 275 283 229 264 240 304 280 243 234 250
MEK12 Pohjois-Karjala Low 106 122 202 179 155 122 108 111 134 244 128 481 520 363 227 215 189 179 156 168 211 237 118 97
MEK13 Keski-Suomi Low 203 217 234 187 181 134 133 163 139 152 170 171 333 382 387 363 317 230 218 253 271 261 198 226
MEK14 Eteld-Pohjanmaa Low 410 355 401 440 364 181 162 197 220 123 175 367 502 572 588 558 541 266 245 226 253 252 289 396
MEK15 Pohjanmaa High 289 199 204 127 161 78 73 138 171 109 134 189 182 190 171 152 166 129 101 174 120 168 109 135
MK16 Keski-Py Low 96 296 71 118 50 32 51 72 48 B8 B9 44 55 90 97 73 63 45 38 58 55 37 37 44
MK17 Pohjois-Pohjanmaa Low 293 234 286 245 275 201 238 286 270 265 279 245 440 590 571 385 379 355 340 388 403 434 409 4585
MK18 Kainuu Low 34 61 43 32 45 40 40 45 37 48 44 43 56 66 57 ] 63 59 57 56 59 65 46 45
MK19 Lappi Low 153 144 148 111 92 92 102 122 116 102 107 171 245 232 186 175 148 161 162 167 155 163 125 185
MEK21 Ahvenanmaa High 27 36 33 29 39 38 28 45 32 31 21 23 62 41 45 56 33 27 27 37 15 20 26 38
Keskiarvo High-maakunnissa 390
Keskiarvo Low-maakunnissa 193
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Liite 2, taulukko 4. Avoimet tyopaikat kuukauden lopussa toimialan mukaan maakunnittain, muuttujina Maakunta, Toimiala (Q Terveys- ja sosiaali-

palvelut) ja Kuukausi - Placebo: pre = 2013-2014, post = 2015-2016 (high- ja low-maakuntien jako 2018-2019 osuuksien perusteella)

Avoimet tydpaikat kuukauden laskentap3ivina (lkm.)
Pre-periodi 2013-2014
2013 2014

High [ Low| MO1 Moz M03 o4 Mos M6 mo7 M08 M09 M10 M1l M1z Mol Moz M03 o4 Mos M6 mo7 M08 M09 M10 M1l M1z
MKO1 Uusimaa High 1562 1641 1550 1470 992 705 5789 698 669 (33 729 1346 1729 1612 1592 1125 750 644 573 665 600 654 576 593
MKO2 Varsinais-Suomi High 463 403 421 229 214 113 126 172 112 96 137 116 471 430 465 166 124 115 50 144 145 142 113 136
MEKD4 Low 76 45 83 77 B8 36 41 59 72 48 73 91 85 101 86 77 51 47 50 46 54 48 47 36
MKO5 Kanta-Hame High 148 210 81 161 109 54 20 o9 64 66 46 52 105 164 BB 58 60 39 39 76 69 73 40 27
MKO6 Pirkanmaa High 254 713 802 265 154 134 132 163 144 99 91 98 339 384 345 167 156 98 113 128 160 132 109 170
MKO7 Paijat-Hime High 193 201 167 50 51 39 39 36 51 47 29 22 45 191 175 45 31 1% 17 32 24 46 45 57
KO8 Ky laak High 53 68 56 43 45 40 30 A0 29 26 39 36 66 69 40 37 16 21 34 22 22 26 33 31
MK09 Eteld-Karjala High 75 50 71 39 60 41 35 31 39 21 31 36 47 43 47 34 58 29 24 5 28 45 28 15
MKL10 Eteld-Savo High 123 190 127 141 69 B& 63 ES 73 68 30 74 130 138 111 70 56 52 39 79 B8 83 58 47
MK11 Pohjois-Savo Low 416 186 176 245 139 130 111 146 145 111 200 367 386 74 79 102 84 79 95 95 54 53 76 72
MK 12 Pohjois-Karjala Low 110 104 B7 111 78 67 74 54 B7 B6 103 93 91 75 67 81 83 67 B0 B7 B9 106 74 71
MK13 Keski-Suomi Low 105 155 141 127 97 53 52 B 71 59 74 39 105 76 89 102 54 47 51 B3 52 40 47 40
MK 14 Eteld-F Low 138 314 213 143 135 75 99 164 105 56 7 67 79 108 141 117 124 82 51 62 111 82 67 71
MK15 High 452 555 560 504 148 57 34 68 71 52 85 54 451 482 441 432 485 422 57 56 62 114 90 61
MK16 Keski- Low 32 50 40 38 44 17 18 36 11 11 19 19 54 55 59 45 33 36 45 44 28 44 33 40
MK17 Pohjois-F Low 155 228 274 176 133 137 87 132 128 72 118 86 175 281 243 193 141 84 B9 Bl 192 108 93 86
MK18 Kainuu Low 16 23 30 32 11 17 25 26 31 16 13 B 7 21 38 18 20 13 12 16 13 15 21 23
MK19 Lappi Low 110 128 120 116 62 54 44 93 78 105 59 57 119 138 81 96 81 69 92 64 96 54 72 58
MK21 High 29 67 58 55 27 38 36 34 25 28 36 17 21 43 51 43 45 21 33 31 21 53 16 16
Keskiarvo High-maakunnissa 203
Keskiarvo L i 87

Post-periodi 2015-2016
2015 2016

High [ Low| Mo1 mo2 mMo3 o4 Mos M6 mo7 Mos mog M10 M1l M1z Mo1 mo2 mo3 o4 Mos M6 mo7 Mos mog M0 M1l M1z
MK01 Uusimaa High 863 1231 821 839 B18 567 635 710 692 696 736 703 966 1324 1014 802 1100 853 707 1047 773 754 819 644
MKO02 Varsinais-Suomi High 364 351 308 227 143 77 B0 141 116 116 127 77 284 373 276 263 163 139 154 183 135 143 142 106
MK04 Low 48 120 74 97 92 52 66 51 49 69 51 6l 51 86 81 70 45 22 23 29 36 21 55 44
MKO5 Kanta-Hame High 64 51 67 43 65 53 51 31 50 63 4 56 54 146 B4 62 53 45 B2 58 59 50 53 96
MKO06 Pirkanmaa High 282 267 151 185 187 140 181 288 109 180 156 134 176 521 479 179 186 295 160 236 230 343 180 184
MKO7 Paijat-Hime High 204 211 77 65 68 43 31 59 46 92 88 67 178 235 68 90 73 43 65 B8 77 71 46 75
MKOE Ky High 43 73 74 B4 74 12 19 37 19 35 51 51 55 73 62 36 35 45 41 41 38 60 72 36
MK09 Eteld-Karjala High 120 28 3 45 65 28 25 42 41 31 58 37 58 48 B5 47 53 41 27 53 47 50 41 43
MK10 Eteld-5avo High 100 126 92 85 58 52 48 61 50 56 65 55 113 125 68 68 662 65 44 43 82 62 73 62
MK11 Pohjois-Savo Low 279 263 95 132 97 B8 74 111 114 93 110 97 282 142 103 108 121 B4 73 93 BO 104 82 83
MK12 Pohjois-Karjala Low 282 121 116 B0 58 54 45 54 41 38 46 43 74 85 44 82 47 62 48 74 57 75 87 101
MK13 Keski-Suomi Low B9 102 105 158 97 45 75 72 122 90 4 63 161 167 166 161 151 134 123 122 98 80 97 155
MK 14 Eteld- Low 118 107 104 BB 107 104 B7 107 76 65 66 102 117 309 126 108 B& 103 75 100 92 87 91 105
K15 F High 79 433 402 402 394 370 46 87 51 45 58 75 g1 92 74 63 82 75 67 60 55 65 55 40
MK16 Keski- Low 38 116 60 26 30 27 25 29 36 34 23 18 45 45 35 73 18 17 24 20 20 17 17 21
MK17 Pohjois- Low 248 121 167 204 129 B7 98 91 77 85 B0 70 170 158 154 129 84 B2 B4 157 126 125 108 B9
MK18 Kainuu Low 13 18 20 38 21 14 14 11 33 15 24 23 14 11 21 15 25 8 15 13 11 10 11 29
MK19 Lappi Low 120 93 B6 81 82 B0 68 78 54 65 59 47 63 99 82 74 50 52 53 48 48 67 55 55
MK21 High 21 45 33 30 38 18 26 34 21 48 31 17 45 54 40 44 45 39 22 23 29 22 30 21
Keskiarvo High-maakunnissa 177
Keskiarvo Low-maakunnissa 79
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Liite 2, taulukko 5. Avoimet tyopaikat kuukauden lopussa toimialan mukaan maakunnittain, muuttujina Maakunta, Toimiala (Q Terveys- ja sosiaali-
palvelut) ja Kuukausi - Vuodet = 2023-2024 (high- ja low-maakuntien jako 2018-2019 osuuksien perusteella)

Avoimet tydpail divana (Ikm.)
2023 2024
High / Low MOo1 Moz Mo3 Mo4 MO5 MO06 Mo7 M08 M09 M10 M1l Mi2 MOl Moz Mo3 Mo4 MO5 M06 Mo7 M08 M09 M0 M1l M12

MKO1 Uusimaa High 3729 3856 3933 3481 2922 2386 2516 2436 2201 2055 1898 1535 3093 3119 2851 2141 1413 943 1027 928 943 691 651 760
MKO2 Varsinais-Suomi High 1758 2020 1885 1536 925 813 1098 1152 1127 881 665 761 933 875 1066 S0z 420 367 352 322 280 275 396 335
MKO4 Low 233 234 285 207 256 171 164 161 1539 129 130| 191 226 213 222 150 108 78 77 74 78 64 64 61|
MKD5 Kanta-Hame High 256 300 311 306 267 237 206 256 223 159 154 223 207 181 163 101 84 59 47 57 43 105 102 125
MKO6 Pirkanmaa High 1050 979 902 628 563 519 482 540 464 402 420 576 741 752 680 436 296 199 206 203 209 171 143 166
MEKQO7 Pijat-Hame High 502 589 631 517 518 383 376 408 361 370 270 266 301 506 296 329 234 139 127 153 1339 114 108 91
MKOS Ky High 278 281 299 218 241 222 212 211 193 157 155 239 447 534 467 317 219 140| 154 140 137 137 102 365
MEK09 Etel3-Karjala High 184 140] 147 156 1539 90 132 101 92 100 78 132 166 136 111 85 76 36 63 75 63 72 68 47|
MK10 Etels-Save High 805 925 920 815 522 450 484 507 380 215 186 223 630 Bl6 580 485 454 323 315 300 204 171 205 331
MK11 Pohjois-Save Low 1346 1304 1217 941 538 530 613 879 738 761 508 7593 1265 1224 971 885 744 263 305 337 204 231 372 670
MK12 Pohjois-Karjala Low 214 217 212 137 110 111 129 122 121 100| 108 156 220 222 173 184 119 86 77 72 74 50 71 57|
MK13 Keski-Suomi Low 310 299 371 260 271 211 213 234 244 191 216 256 316 354 308 243 1939 157 132 133 87 153 140 230
MK14 Etels-F Low 446 510| 521 536 467 345 412 428 410 318 274 253 350 350 379 341 284 221 234 197 141 118 132 121
MK15 High 2154 2165 2176 21583 171 161 165 238 281 205 166 215 243 240 266 134 97 138 112 138 65 68 80 102
MK16 Keski-| Low 392 435 296 229 154 124 114 126 103 114 127 180 307 292 126 112 51 40 39 54 52 59 57 61
MK17 Pohjois-| Low 619 554 1025 1087 1173 743 631 607 518 518 421 501 882 940 642 413 376 363 342 3327 315 426 415 404
MK18 Kainuu Low 109 108 100 110 83 72 71 66 57 57 75 B84 72 78 7B 79 51 38 37 28 30| 50 31 31
MK19 Lappi Low 761 1052 1046 1015 466 446 506 501 431 453 364 492 843 777 757 507 507 324 329 278 300 314 367 292
MK21 High 57 45 70 54 65 40 39 34 31 26 26 29 82 103 74 114 73 17 20 27 38 44 41 50|
Keskiarvo High-maakunnissa 541

Keskiarvo Low-maakunnissa 328
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Liite 3 Tekoalyn kayttoa koskeva ilmoitus

1. kaytetty tyokalu: OpenAl:n ChatGPT (Versiot: GPT 5.1 ja 5.2 Thinking)

kdyton vaihe: tutkielman ideointi ja lahteiden tunnistaminen.
kéyttotarkoitus: aiheen ideointi ja lahdekirjallisuuden etsiminen sekd 10ydettyjen léhteiden
titvistiminen, jotta voin arvioida, onko niistid hyotya tutkielmassani.
= esimerkki syottotiedosta (27.11.2025): Teen taloustieteen pro gradu -tutkielmaani
aiheesta "TyOperdisen maahanmuuton tarve Suomen sosiaali- ja terveysalan tyo-
markkinoilla". Aihe on sellainen, ettid vield esimerkiksi kaksi vuotta sitten tarve oli
suuri. Nyt hyvinvointialueiden siéstojen takia tydvoimapulaa ei enédé ole. Todenna-
koisesti vieston ikddntyessid, kun tyontekijoitd jad elidkkeelle ja idkkaitd tulee lisda,
jolloin palvelun tarve kasvaa, on tydvoimasta taas pulaa, jolloin ulkomaanrekrytoin-
neille olisi uudelleen tarvetta. Voisitko auttaa minua I0ytdmaan tieteellisid artikke-
leita aiheestani. Niiden avulla tiydentéisin omaa kirjallisuuskatsausosuuttani.
todentaminen: Tekodly ehdotti muutamia tieteellisid artikkeleja ja raportteja, jotka késittele-
vit tyoperdisen maahanmuuton méérillistd tarvetta Suomen terveys- ja sosiaalialalla. Etsit-
tyani Volterin kautta kirjallisuutta tutustuin kirjallisuuteen niin, ettd voin olla varma teko-
dlyn I6ytdmien artikkelien ja raporttien relevanttiudesta seka siité, ettd se, mitd olen kirjoitta-
nut kustakin artikkelista 16ytyneisté asioista, on artikkelien mukaista eiki tekodlyn “keksi-
mid”. En ole kdyttdnyt tutkielmassani tekodlyn luomaa tekstid, vaan teksti on itse kirjoitta-

maani.

2. kéytetty tyokalu: DeepL

kéyton vaihe: Léhteiden ldpi kdyminen

kéyttotarkoitus: Kaytin tekoédlypohjaista kdantdmistyokalua englanninkielisen tekstin sisél-
16n vaikeiden kohtien ymmaértdmisen apuna joidenkin ldhdemateriaalien kohdalla.
todentaminen: Tarkistin huolellisesti kaikki kddnnokset ja varmistin, ettd esimerkiksi talous-
tieteen alakohtaiset termit kdéntyivit joko jarkevisti suomeksi, tai kdytin englanninkielista
termid. Muodostin tekodlytyokalun tuottamasta tekstistd omia suomenkielisid lauseita ja tii-

vistelmid. Vastaan tdysin tuottamastani tekstista.



