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KTT Terhi Maczulskij (terhi.maczulskij@labour.fi) on erikoistutkija Palkansaajien tutkimuslaitoksessa ja FT Petri Böcker-
man (petri.bockerman@labour.fi) on professori Jyväskylän yliopiston kauppakorkeakoulussa ja erikoistutkija Palkansaa-
jien tutkimuslaitoksessa. Osa tässä artikkelissa esitetyistä tutkimuksista liittyy Strategisen Tutkimuksen Neuvoston rahoit-
taman hankkeen (Työ, tasa-arvo ja julkisen vallan politiikka) osatuotoksiin. Kiitämme kahta lausunnonantajaa hyödylli-
sistä kommenteista.

Terveys ja työmarkkinamenestys

Terhi Maczulskij ja Petri Böckerman

Tässä katsausartikkelissa tarkastellaan terveysongelmien ja riskihakuisen terveyskäyttäytymisen yhteyttä hen-
kilön työmarkkinamenestykseen ja työuraan. Tutkimuksissa on tarkasteltu riskihakuisen terveyskäyttäytymisen 
yhteyksiä paitsi ansiokehityksen, myös yleisemmin työelämään kiinnittymisen näkökulmasta. Tutkimusten 
perusteella alkoholin liikakäyttö, tupakointi, liikkumattomuus ja ylipaino ovat yhteydessä heikompaan menes-
tykseen työmarkkinoilla. Riskihakuisen terveyskäyttäytymisen negatiiviset työmarkkinavaikutukset tulisi huo-
mioida pohdittaessa panostuksia terveydenhuoltojärjestelmään ja toisaalta arvioitaessa järjestelmään tehtäviä 
muutoksia.  

Terveyden yhteyttä työmarkkina-asemaan on 
tutkittu empiirisessä kirjallisuudessa eri näkö-
kulmista. Työmarkkina-asemaa arvioidaan ta-
vallisesti ansiotuloilla ja työllisyydellä. Työuran 
loppupään osalta siirtymät eläkkeelle ovat 
myös keskeisiä, koska heikko terveys voi lyhen-
tää merkittävästi työuran kokonaispituutta. 
Väestön ikääntyminen luo lisähaasteen työ-
markkinoille. Työvoiman riittävyyden takaami-
seksi henkilöiltä vaaditaan tulevaisuudessa ai-
empaa pidempiä työuria. Myös pitkittynyt 

työttömyys voi johtaa työkyvyttömyyteen ja 
siirtymiseen työvoiman ulkopuolelle ja luoda 
osaltaan haasteita työvoiman saatavuudelle tu-
levaisuudessa. Terveysongelmat lisäävät epä-
tasa-arvoa työurien pituuden ohella myös ko-
konaisansiokehityksessä (O’Donnell ym. 2015). 
Näiden syiden vuoksi työurien pituutta ja an-
saintamahdollisuuksia ennustavien taustateki-
jöiden – kuten terveyden – tarkastelu on aiem-
paa tärkeämpää talous- ja sosiaalipolitiikan 
näkökulmasta. Tehokkaalla ja riskiryhmiin 
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kohdistetulla terveys- ja sosiaalipolitiikalla voi-
daan parhaassa tapauksessa ennaltaehkäistä tai 
ainakin lieventää terveysongelmien negatiivisia 
vaikutuksia yksilötasolla erityisesti tilanteessa, 
jossa terveysongelmat johtuvat riskihakuisesta 
terveyskäyttäytymisestä, kuten tupakoinnista, 
alkoholin liikakäytöstä, liikalihavuudesta tai 
liikunnan puutteesta. 

Hyvä terveys on läheisessä yhteydessä kou-
luttautumiseen ja korkeampiin ansioihin, pa-
rempaan työllisyyteen ja pidempiin työuriin 
(Lakdawalla ja Philipson 2007; Currie 2009; 
Smith 2009; Ropponen ym. 2011). Terveyson-
gelmat voivat johtaa heikkoon työmarkkina-
asemaan useamman mekanismin välityksellä. 
Ensinnäkin riskihakuinen terveyskäyttäytymi-
nen kuten tupakointi ja liiallinen alkoholin 
kulutus voivat johtaa heikentyneeseen tervey-
teen. Huono terveydentila heikentää puoles-
taan yksilön tuottavuutta ja johtaa kasvaneisiin 
sairauspoissaoloihin työpaikoilla. Toiseksi ter-
veysongelmat voivat heikentää yksilöiden osal-
listumista työmarkkinoille ja siten vähentää 
elinkaaren aikaisia kokonaisansioita. Kolman-
neksi heikko terveydentila ja esimerkiksi tupa-
kointi voivat johtaa suoraan syrjintään työ-
markkinoilla (Stuber ym. 2008). Neljänneksi 
terveysongelmista kärsivät henkilöt voivat olla 
lyhytjänteisempiä (Komlos ym. 2004), ja saat-
tavat siksi panostaa vähemmän esimerkiksi 
koulutukseen, mikä kasvattaa elinkaaren ai-
kaisia työttömyysjaksoja ja alentaa kokonais- 
ansioita. 

Tässä katsauksessa rajaamme aihepiirin tar-
kastelemalla terveyskäyttäytymisen (tupakointi, 
alkoholin käyttö ja liikunnallisuus) ja joidenkin 
keskeisten terveysongelmien (ylipaino, mielen-
terveyden ongelmat, lääkekäyttö, krooniset sai-
raudet ja eksogeeniset terveyssokit) yhteyksiä 
työmarkkinamenestykseen. Nämä ovat käyte-

tyimpiä terveydentilan mittareita empiirisessä 
terveystaloustieteen kirjallisuudessa. 

Korrelaatioita vai syy-seuraussuhteita?

Terveysongelmien ja työmarkkinamenestyksen 
väliset syy-seuraussuhteet eivät ole täysin selviä 
ja yksiselitteisiä. Tähän on useampia syitä. En-
sinnäkin työmarkkinamenestyksen ja terveyden 
välillä on vahva kaksisuuntainen yhteys 
(Böckerman ja Ilmakunnas 2009; Frijters ym. 
2005). Toiseksi terveydentilan itsenäisen vaiku-
tuksen arviointi on haastavaa, koska henkilön 
havaitsemattomat taustatekijät vaikuttavat sekä 
terveysongelmien esiintyvyyteen, että myöhem-
pään työmarkkina-asemaan. Tällaisia taustate-
kijöitä ja ominaisuuksia ovat muun muassa 
henkilön riskinottohalukkuus, persoonallisuu-
den piirteet ja vanhempien varallisuus (Cawley 
ja Ruhm 2011). Kolmanneksi malleissa on ta-
vallisesti endogeenisuusongelma, sillä tervey-
dentila voi olla seurausta henkilön tekemistä 
omista elämänvalinnoista. Henkilön terveyden-
tila voi toki heikentyä myös esimerkiksi onnet-
tomuuden tai muun loukkaantumisen seurauk-
sena ja näin voidaan tunnistaa selvempiä syy-
seuraussuhteita terveydentilan vaikutuksista 
työmarkkinamenestykseen (Riphahan 1999; 
Halla ja Zweimüller 2013). Tällöin puhutaan 
niin sanotusta eksogeenisesta terveyssokista, 
johon terveyspolitiikalla on vaikeata vaikuttaa.

Empiiristen tutkimusten keskeisenä haas-
teena on muiden vaikuttavien tekijöiden huo-
mioiminen. Havaitsemattomat ja vaikeasti mi-
tattavat tekijät vaikuttavat sekä riskihakuiseen 
käyttäytymiseen että tarkasteltavaan lopputu-
lemaan kuten esimerkiksi työmarkkinamenes-
tykseen. Tutkimuksissa käytetään tämän haas-
teen vuoksi erilaisia menetelmiä. Tavanomai-
sissa regressiomalleissa tavoitteena on tyypilli-



115

Terh i  Mac zu l sk i j  j a  Pe t r i  Bö cke rman

sesti vakioida mahdollisimman laajasti muita 
tutkittavaan yhteyteen mahdollisesti vaikutta-
via havaittavia yksilötason tekijöitä. Tutkimus-
aineistot asettavat käytännössä kuitenkin huo-
mattavia rajoituksia malleissa käytettäville 
taustamuuttujille. Kaksosaineistojen avulla on 
mahdollista huomioida yhteisen perhetaustan 
ja genetiikan vaikutus. Niiden avulla tarkastel-
laan eroja epäidenttisten ja identtisten kaksos-
ten välillä. Epäidenttisten kaksosten eroja tar-
kastelemalla voidaan huomioita yhteisen per-
hetaustan vaikutus ja vastaavasti tarkastelta-
essa identtisten kaksosten eroja voidaan huo-
mioida yhteisen perhetaustan lisäksi myös ge-
netiikan vaikutus. Kaksosaineistoja onkin 
hyödynnetty laajasti tarkasteltaessa terveyden 
yhteyttä työmarkkinatulemiin (Lee 2003; Rop-
ponen ym. 2011; Lång ja Nystedt 2018). Kaks-
osaineistojen käytössä on luonnollisesti myös 
rajoitteita. Kaksosten välisten erojen tarkaste-
leminen ei takaa syy-seuraussuhteiden identi-
fioimista ja lisäksi kaksospopulaatio ei ole aina 
täysin edustava otos koko väestöstä.

Erityisesti liikunnallisuuden vaikutuksia 
tarkastelevissa tutkimuksissa on hyödynnetty 
instrumenttimuuttujamenetelmiä (IV) tarkas-
teltaessa esimerkiksi koululiikunnan vaikutuk-
sia aikuisiän työmarkkinamenestykseen. Tut-
kimuksissa on käytetty muun muassa henkilön 
pituutta, vanhempien sosioekonomista asemaa, 
koulun kokoa ja kaupungin tarjoamia liikunta-
palveluita eksogeenisen vaihtelun lähteenä (ks. 
katsaus tutkimuksessa Lechner ja Downward 
2017). Uudemmassa tutkimuksessa on käytetty 
myös geneettisiä taustatekijöitä eksogeenisen 
vaihtelun lähteenä. Menetelmä perustuu sii-
hen, että joidenkin keskeisten riskihakuisen 
käyttäytymisen muotojen, kuten ylipainon, ge-
neettisiä taustatekijöitä tunnetaan, jolloin niitä 
voidaan käyttää instrumenttimuuttujina mal-

leissa (Mendelian randomization -menetelmä). 
Menetelmä pohjautuu useille rajoittaville olet-
tamuksille (Conley 2016). Keskeinen haaste 
tutkimukselle on se, että geeneillä on tyypilli-
sesti useampia funktioita, jolloin esimerkiksi 
ylipainon esiintymiseen vaikuttavat geenit voi-
vat vaikuttaa myös jonkin toisen toistaiseksi 
tuntemattoman mekanismin välityksellä yksi-
löiden työmarkkinamenestykseen. Tulosten 
tulkinnan kannalta haasteellista on se, että 
geenitietojen avulla pystytään identifioimaan 
vaikutus ainoastaan sellaisille henkilöille, joi-
den käyttäytymiseen geenit vaikuttavat.

Joissain tutkimuksissa on myös pyritty huo-
miomaan henkilön endogeenista valikoitumis-
ta muun muassa alkoholin kuluttajiksi. Esimer-
kiksi Barret (2002) on tarkastellut alkoholin 
kulutuksen vaikutuksia palkkaan soveltamalla 
niin sanottua Heckmanin mallia, jonka avulla 
on mahdollista korjata valikoitumisharhaa. 
Mallissa pyritään löytämään sellaisia muuttu-
jia, jotka selittävät henkilön riskikäyttäyty-
mistä, mutta jotka eivät selitä suoraan selitet-
tävää lopputulemaa. Barret (2002) käytti tutki-
muksessaan nuoruusiän tupakointia ja alueel-
lisen lähipiirin (naapurusto) keskimääräistä 
alkoholin kulutusta instrumentteina yksilön 
omalle alkoholin kulutukselle. Kuten edellä 
mainituissa IV-malleissa, myös valikoitumis-
malleissa on erittäin haastavaa löytää sopivia 
instrumenttimuuttujia. 

Viimeaikaisissa tutkimuksissa on hyödyn-
netty myös lakireformeja. Esimerkiksi lakisää-
teisiä tupakointirajoituksia on käytetty ekso-
geenisen vaihtelun lähteenä. Erityisesti useat 
julkiset tilat, työpaikat ja ravintolat ovat nyky-
ään savuttomia. Empiirinen kirjallisuus on 
havainnut, että tupakointirajoituksilla on ollut 
merkittävä tupakointia vähentävä vaikutus 
(Anger, Kvasnicka ja Siedler 2011) ja että ravin-
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toloiden savuttomuus on vaikuttanut myöntei-
sesti ravintolatyöntekijöiden lasten syntymä-
painoon (Bharadwaj ym. 2014). Esimerkiksi 
Green ja Navarro Paniagua (2016) tarkastelevat 
puolestaan anniskelupaikkojen aukioloaikojen 
muutosten vaikutuksia työntekijöiden poissa-
oloihin Isossa-Britanniassa ja Espanjassa. Al-
koholin saatavuuden kiristäminen vähentää 
poissaoloja. Aukioloaikojen tiukentamisella on 
ollut myös työtapaturmia vähentävä vaikutus 
Espanjassa (Bassols ja Castello 2018).

1. Mitä kansainvälinen tutkimus 
kertoo terveyden ja työ-
markkina-aseman välisestä 
yhteydestä?

Terveysongelmat ja työmarkkina-asema

Tutkimukset muun muassa Isosta-Britanniasta 
ja Yhdysvalloista osoittavat, että kroonisista 
terveysongelmista kärsivät henkilöt sijoittuvat 
muita heikommin työmarkkinoille ja myös an-
saitsevat keskimääräistä vähemmän (Case,  
Fertig ja Paxson 2005; Smith 2009; Zhang, 
Zhao ja Harris 2009). Lapsena mitattu heikko 
terveydentila liittyy vahvasti myös alhaisem-
paan koulutustasoon, joka selittää osin tervey-
den ja aikuisiän työmarkkinamenestyksen vä-
listä yhteyttä (Case ym. 2005; Currie 2009; 
Smith 2009). Esimerkiksi lapsuusiän terveys-
ongelmista kärsivät ansaitsevat aikuisiällä noin 
25 prosenttia vähemmän niihin henkilöihin 
verrattuna, joilla ei ollut lapsena terveysongel-
mia (Currie 2009). Mallissa on vakioitu muun 
muassa eroja henkilöiden perhetaustassa. Sa-
mankaltainen negatiivinen yhteys on havaittu 
myös mielenterveyteen liittyvien häiriöiden ja 
toisaalta työmarkkinatulemien välillä. Chat-

terji, Alegria ja Takeuchi (2011) osoittivat, että 
erityisesti miesten kokemat mielenterveyden 
ongelmat ovat yhteydessä heikentyneeseen 
kiinnittymiseen työmarkkinoille Yhdysval-
loissa. Veccio ym. (2014) hyödynsivät aineistoa 
Australiasta, ja havaitsivat, että mielenterveys-
ongelmista kärsivät naiset vähentävät työmark-
kinoille osallistumista enemmän mielenterveys-
ongelmista kärsiviin miehiin verrattuna.

Terveyttä on mitattu myös henkilön näkö-
kulmasta eksogeenisella muuttujalla kuten 
syntymäpainolla. Norjalainen tutkimus osoit-
taa, että alhainen syntymäpaino myötävaikut-
taa merkittävästi muun muassa aikuisiän hei-
kompaan terveydentilaan sekä huonompiin 
koulutusvalintoihin ja kokonaisansioihin 
(Black, Devereux ja Salvanes 2005). Johnsonin 
ja Schoenin (2011) tutkimus Yhdysvalloista 
tuottaa samankaltaisia tuloksia alhaisen synty-
mäpainon vaikutuksista henkilön koulutusva-
lintoihin ja myöhempään menestykseen työ-
markkinoilla. Tutkijoiden mukaan alhainen 
syntymäpaino lisää koulutuksen keskeyttämi-
sen todennäköisyyttä noin 30 prosentilla, vä-
hentää työhön osallistumisastetta noin viidellä 
prosenttiyksiköllä, ja alentaa kokonaisansioita 
15 prosentilla.1 Henkilön terveydentila voi hei-
kentyä myös esimerkiksi onnettomuuden tai 
loukkaantumisen seurauksena ja vaikuttaa ne-
gatiivisesti työmarkkinamenestykseen (Ripha-
han 1999; Halla ja Zweimüller 2013). 

Riskihakuisen terveyskäyttäytymisen ja mi-
tatun terveydentilan (kuten krooniset sairau-
det ja lääkekäyttö) välillä on tyypillisesti vahva 
korrelaatio, ja heikko terveydentila on usein 
seurausta esimerkiksi alkoholin liikakäytöstä. 

1 Erillinen kirjallisuus on puolestaan tutkinut henkilön 
pituuden vaikutusta työmarkkinamenestykseen (esim. 
Böckerman ja Vainiomäki 2013).

https://onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorStored=Navarro+Paniagua%2C+Maria
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Terveysongelmia käsittelevissä tutkimuksissa 
on kuitenkin usein vakioitu myös muita ter-
veydentilaa kuvaavia riskitekijöitä (kuten alko-
holin kulutus ja tupakointi).

Lopuksi, ylipaino on yleistynyt voimak-
kaasti kaikkialla teollisuusmaissa. Se on eräs 
keskeinen riskihakuisen käyttäytymisen loppu-
tulos. Ylipainon yleistyminen liittyy läheisesti 
ruokavalion ja liikunnallisuuden muutoksiin. 
Ylipainon ja työmarkkinamenestyksen välisiä 
korrelaatioita on vaikeata tulkita, koska henki-
lön työmarkkinamenestys (eräs sosioekonomi-
sen aseman mittari) vaikuttaa osaltaan myös 
ylipainoon muun muassa ruokavaliota koske-
vien valintojen vuoksi (Schmeiser 2009). Tut-
kimuksissa on käytetty tarkasteltavan henkilön 
sisaren painoindeksiä instrumenttina henkilön 
omalle painoindeksille (Cawley 2004). Lähes-
tymistapa perustuu siihen, että painoindeksis-
sä on huomattava geneettinen komponentti. 
Tutkimuksissa on tavallisesti havaittu, että 
ylipaino rapauttaa merkittävästi henkilön me-
nestystä työmarkkinoilla muun heikomman 
ansiotason ja heikentyneen työllisyyden muo-
dossa (Cawley 2015).

Riskihakuinen terveyskäyttäytyminen  
ja työmarkkina-asema

Monet terveysongelmat johtuvat riskihakuises-
ta terveyskäyttäytymisestä. Empiirisessä kirjal-
lisuudessa on tutkittu erityisesti alkoholin lii-
kakäytön, tupakoinnin ja liikunnan puutteen 
yhteyttä henkilön työurien pituuteen ja ansioi-
hin. Tutkimuskirjallisuudessa alkoholin kulu-
tusta on mitattu useilla eri mittareilla, kuten 
humalahakuisella juomisella (ns. binge drin-
king), alkoholiriippuvuudella tai viikossa nau-
tittujen alkoholiannosten keskimääräisellä lu-
kumäärällä. Lisäksi alkoholin kulutuksen riski-

käyttörajat vaihtelevat maittain ja sukupuolit-
tain (Shields ym. 2017). Eri mittaustavoista 
huolimatta tutkimukset osoittavat melko yksi-
käsitteisesti, että alkoholin liikakäyttö voi ai-
heuttaa huomattavia negatiivisia vaikutuksia 
työmarkkinoilla. Näihin vaikutuksiin sisältyvät 
esimerkiksi heikentynyt työllisyys, siirtyminen 
työvoiman ulkopuolelle, pienemmät kokonais-
ansiot ja lisääntyneet sairauspoissaolot.2 Lisäk-
si alkoholin liikakäytön on havaittu lisäävän 
työkyvyttömyyseläköitymisen todennäköisyyttä 
Ruotsissa (Ropponen ym. 2011). 

Empiirisissä tutkimuksissa on tarkasteltu 
myös sitä, kuinka raittiit sijoittuvat työmarkki-
noilla alkoholin kuluttajiin verrattuna. Tutki-
mustulosten perusteella alkoholin kohtuukäyt-
täjillä on selvästi parempi työmarkkina-asema 
alkoholin suurkuluttajiin nähden, mutta toi-
saalta myös raittiisiin henkilöihin verrattuna 
(French ja Zarkin 1995; Barrett 2002; Skøgen 
ym. 2011). Esimerkiksi Barretin (2002) mukaan 
riskikäyttäjät ansaitsevat noin 15 prosenttia, ja 
raittiit noin 5 prosenttia vähemmän kohtuu-
käyttäjiin verrattuna, kun mallissa on vakioitu 
erot henkilöiden taustaominaisuuksissa. Moni 
raitis henkilö on entinen alkoholin suurkulut-
taja. Heien (1996) havaitsi, että alkoholin käy-
tön lopettaneet ja nykyiset raittiit ansaitsevat-
kin vähemmän kuin ne henkilöt, jotka ovat 
koko ikänsä olleet absolutisteja. Norjassa teh-
dyn tutkimuksen mukaan entiset alkoholin 
kuluttajat päätyvät myös suuremmalla toden-
näköisyydellä työkyvyttömyyseläkkeelle koko 
ikänsä absolutisteina olleisiin verrattuna (Skø-
gen ym. 2011). Huomion arvoista on se, että 

2 Tutkimuksessa Böckerman ym. (2017, Taulukko 1) on 
tehty laaja yhteenveto empiirisestä tutkimuskirjallisuudesta, 
joissa on tarkasteltu alkoholin kulutuksen yhteyttä työmark-
kinatulemiin.  

Te rh i  Mac zu l sk i j  j a  Pe t r i  Bö cke rman
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alkoholin kulutusta käsittelevät tutkimustulok-
set ovat pääosin kuvailevia, sillä malleissa ei 
ole pystytty täysin vakuuttavasti vakioimaan 
esimerkiksi valikoitumisharhaa. 

Tupakointi on yksi merkittävimmistä en-
nenaikaiseen kuolemaan johtavista taustateki-
jöistä (Sloan ym. 2004). Alkoholin kulutuksen 
ohella myös tupakoinnin yhteyttä työmarkki-
na-asemaan on tutkittu laajasti empiirisessä 
tutkimuskirjallisuudessa. Tutkimukset Yhdys-
valloista (Levine, Gustafson ja Valenchik 1997; 
Grafova ja Stafford 2009), Alankomaista (Van 
Ours 2004) ja Kanadasta (Auld 2005) osoitta-
vat, että tupakoitsijat ansaitsevat keskimäärin 
8−10 prosenttia vähemmän ei-tupakoviin ver-
rattuna. Tutkimuksissa on tyypillisesti sovel-
lettu perinteisiä regressiomenetelmiä ja mal-
leissa on vakioitu keskeisiä havaittavia tausta-
ominaisuuksia ja eroja esimerkiksi perhetaus-
tassa. Tupakoinnin aiheuttama negatiivinen 
yhteys palkkaan (8-10%) vastaa suuruusluokal-
taan keskimäärin yhtä koulutusvuotta (~10%). 

Tupakointi johtaa terveysongelmiin ja edel-
leen heikentyneeseen työkykyyn tavallisesti 
vasta pitkän aikavälin kuluessa. Grafova ja 
Stafford (2009) ovatkin havainneet, että palk-
kaero havaitaan erityisesti niillä henkilöillä, 
joilla on pitkä tupakointihistoria. Tupakoinnin 
negatiivisessa palkkavaikutuksessa on havait-
tavissa eroja myös eri aikakausina. Ruotsalais-
tutkimus osoittaa, että tupakoivien ja ei-tupa-
koivien välinen palkkaero on ollut pieni tai 
jopa positiivinen 1970-luvulla, kun taas 
2000-luvulla tupakoitsijat ansaitsivat noin 10 
prosenttia ei-tupakoitsijoita vähemmän (Lång 
ja Nystedt 2018). Tulos voi heijastaa tupakoin-
tiin liittyvää sosiaalista leimaa, sillä tupakointi 
oli aiempina vuosikymmeninä paitsi yleisem-
pää myös yhteiskunnallisesti huomattavasti 
hyväksyttävämpää. Kuten alkoholin kulutusta 

käsittelevässä osiossa, myös yllä mainittuja tu-
pakointia koskevia tutkimustuloksia ei pidä 
tulkita tiukasti syy-seuraussuhteina. 

Vapaa-ajan liikunnallisuuden on myös ha-
vaittu olevan yhteydessä parempaan menesty-
miseen työmarkkinoilla. Viimeaikaisten tutki-
muksien perusteella aktiivinen liikunnallisuus 
on yhteydessä 2−0 prosenttia parempiin an-
sioihin Saksassa (Lechner 2009), Ruotsissa 
(Rooth 2011), Isossa-Britanniassa (Lechner ja 
Downward 2017) ja Suomessa (Kari 2018). 
Lechner ja Downward (2017) ovat lisäksi ha-
vainneet, että liikunnallisuus on yhteydessä 
parempaan työllisyyteen, erityisesti miehillä. 
Eroja löytyy myös eri liikuntalajien välillä. 
Osallistuminen joukkuelajeihin näyttäisi ole-
van yhteydessä parempaan työllisyyteen, kun 
taas ulkoilmassa tapahtuva liikunta (kuten 
juoksu) on yhteydessä parempiin ansioihin 
(Lechner ja Downward 2017). 

Myös koululiikunnalla on vahva linkki ai-
kuisiän työmarkkinamenestykseen. Monet tut-
kimustulokset erityisesti Yhdysvalloista osoit-
tavat, että aktiivinen osallistuminen koulujen 
liikuntaohjelmiin on yhteydessä parempiin 
ansioihin aikuisiällä (Long ja Caudill 1991; 
Ewing 2007). Stevenson (2010) pyrki tutkimuk-
sessaan mallintamaan liikunnan syy-seuraus-
suhdetta nuorten naisten osallistumiseen työ-
markkinoille. Tutkimuksessaan hän käytti 
politiikkareformia instrumenttina endogeeni-
selle koululiikuntavalinnalle. Tulosten mukaan 
koululiikunta lisäsi naisten osallistumista työ-
markkinoille, mutta palkkavaikutus ei ollut 
stabiili vaan vaihteli mallista toiseen. 

Liikunnallisuus voi johtaa parempaan työ-
markkina-asemaan useista toisiinsa limittyvis-
tä syistä. Liikunnallisuuden terveysvaikutus 
voi lisätä suoraan työn tuottavuutta, tai liikun-
nallisuus voi luoda signaalin tärkeistä työyhtei-
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söön liittyvistä kyvyistä, kuten tiimityöskente-
lytaidoista, periksiantamattomuudesta ja tuot-
tavuudesta (Rooth 2011; Lechner 2009). Lisäk-
si erityisesti joukkuelajeihin osallistuminen 
vahvistaa sosiaalisia suhteita ja voi sitä kautta 
parantaa menestymistä työmarkkinoilla (Jack-
son 2011).

2. Terveys ja menestyminen 
työmarkkinoilla: Tuloksia 
suomalaisesta kaksosaineistosta

Suomesta on tehty tutkimuksia terveyden ja 
työmarkkinoiden välisistä yhteyksistä hyödyn-
tämällä kaksosaineistoa vuosilta 1975, 1981 ja 
1990 (Kaprio ym. 1979). Kaksosaineisto on 
yhdistetty Tilastokeskuksen keräämiin rekiste-
ritietoihin työmarkkinatulemista, kuten työlli-
syydestä, työttömyydestä, ansiotasosta ja työky-
vyttömyyseläköitymisestä vuosilta 1990–2009. 
Yhdistetyn aineiston avulla pystytään seuraa-
maan henkilön työmarkkinatulemia jopa 20 
vuoden aikana (1990−2009). Aineistossa on 
sekä identtisiä että epäidenttisiä kaksosia. 
Tämä mahdollistaa paitsi perhetaustan myös 
perintötekijöihin liittyvien tekijöiden huomioi-
misen tarkasteluissa. Tuloksia ei voi kuitenkaan 
tulkita välttämättä syy-seuraussuhteiksi. 

Kaksosaineistossa on yksityiskohtaista, itse 
raportoitua tietoa muun muassa kroonisten 
sairauksien lukumäärästä, lääkkeiden käytöstä, 
muuttuvista elämäntilanteista sekä riskikäyt-
täytymiseen liittyvistä keskeisistä tekijöistä, 
kuten alkoholin kulutuksesta, tupakoinnista ja 
liikunnallisuudesta. Suomalainen kaksos- 
aineisto on useiden tarkasteluiden perusteella 
havaittu olevan edustava otos koko Suomen 
väestöstä. 
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Alkoholin kulutus

Tutkimuksissa Böckerman ym. (2017) ja 
Böckerman ym. (2016) on tarkasteltu alkoholin 
kulutuksen yhteyttä työllisyyteen, ansiotasoon 
ja todennäköisyyteen päätyä työkyvyttömyys-
eläkkeelle. Alkoholin kulutusta on mitattu 
kaksosaineiston avulla vuosina 1975, 1981 ja 
1990. Tarkasteluissa on mukana erikseen neljää 
ryhmää. Aiemmat alkoholin kuluttajat ovat sel-
laisia, jotka eivät juoneet alkoholia vuonna 
1990, mutta kuluttivat sitä joko 1975 tai 1981 
tai sekä 1975 että 1981. Pysyvästi absolutistit 
ovat henkilöitä, jotka eivät nauttineet lainkaan 
alkoholia yhtenäkään vuotena (1975, 1981 ja 
1990). Kohtuukäyttäjät ovat sellaisia, jotka 
käyttivät vuonna 1990 alkoholia positiivisen 
määrän, mutta vähemmän kuin riskirajan ver-
ran. Tämä riskiraja vastaa 24 alkoholiannosta 
viikossa miehille ja 16 alkoholiannosta viikossa 
naisille. Alkoholin suurkuluttajat nauttivat al-
koholia vuonna 1990 yli riskirajan. 

Kuviossa 1 on esitetty keskimääräiset vuo-
siansiot (palkka- ja yrittäjätulot) alkoholin ku-
lutuksen perusteella jaoteltuna ajanjaksolla 
1990−2009. Keskiarvotarkastelun perusteella 
alkoholin kohtuukäyttäjät saavuttavat kor-
keimman ansiotason. Vähiten ovat sitä vastoin 
ansainneet aiemmat alkoholin kuluttajat. Kiin-
nostavaa tarkastelussa on myös se, että erot 
keskimääräisessä ansiotasossa ovat pysyneet 
hyvin samankaltaisina koko kahdenkymmenen 
vuoden ajan. Ryhmien väliset erot olivat hyvin 
selvät jo vuonna 1990, mikä oli noususuhdan-
teen aallonharja Suomessa. Työttömyysaste oli 
myös historiallisen alhaisella tasolla pitkään 
jatkuneen voimakkaan talouskasvun johdosta. 
Ainoa poikkeus on suurkuluttajien ryhmä, jon-
ka keskimääräiset ansiot olivat samalla lähtö-
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tasolla kohtuukäyttäjien kanssa vuonna 1990. 
Laman aikana suurkuluttajien keskimääräiset 
ansiot tosin laskivat merkittävästi, eivätkä ne 
enää nousseet alkuperäiselle tasolleen 20 vuo-
den kuluessa. 

Tehtyjen työllisyyskuukausien osalta voi-
daan tehdä samansuuntaisia havaintoja, eli 
kohtuukäyttäjät ovat työskennelleet 20-vuoden 
seurantajakson aikana keskimäärin hieman va-
jaat 10 kuukautta vuodessa. Suurkuluttajat ovat 
sitä vastoin työskennelleet selvästi vähiten. Ha-
vaitsemme myös, että pysyvästi raittiit ovat 
työskennelleet keskimäärin 0,4 kuukautta vuo-
dessa enemmän verrattuna aiemmin alkoholia 
kuluttaneisiin. 

Erot ansioissa ja tehdyissä työkuukausien 
lukumäärissä säilyvät vielä senkin jälkeen, kun 
malleissa on vakioitu henkilön tärkeitä tausta-
ominaisuuksia ja eroja perhetaustassa ja gene-
tiikassa. Tulosten mukaan alkoholin suurku-
luttajat ja aiemmin alkoholia kuluttaneet an-
saitsevat keskimäärin 20 prosenttia vähemmän 
ja he myös työskentelevät keskimäärin yhden 
työkuukauden vähemmän vuodessa kohtuu-
käyttäjiin verrattuna. Tutkimuksessa Böcker-
man ym. (2017) havaitaan, että alkoholin suur-
kuluttajilla on myös suurin todennäköisyys 
päätyä työkyvyttömyyseläkkeelle. 

Kuvio 1. Keskimääräiset vuosiansiot alkoholin kulutuksen mukaan ryhmiteltynä

Lähde: Mukaelma tutkimuksesta Böckerman ym. (2017). Kuviossa on käytetty kahden vuoden keskiarvoja.
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Tupakointi

Böckerman ym. (2015) tarkastelevat suomalai-
sen kaksosaineiston avulla tupakoinnin yhteyt-
tä myöhempään menestymiseen työmarkki-
noilla. Tupakointia mitataan tutkimuksessa 
askivuosilla, jotka mittaavat elinkaaren aikaista 
tupakoinnin aiheuttamaa rasitusta terveydelle. 
Askivuodet lasketaan kertomalla tupakoinnin 
määrä henkilön iän ja tupakoinnin aloittami-
siän erotuksella. Työmarkkinatulemia (ansio-
tasoa ja työllisyyttä) mitataan puolestaan 15 
vuoden ajanjaksolla aikuisuudessa. Tutkimus-
tulosten perusteella tupakointi on selkeästi 
yhteydessä heikompaan menestykseen työ-
markkinoilla. Esimerkiksi viiden askivuoden 
vähennys tupakoinnin elinkaaren aikaisessa 
määrässä johtaa tulojen kasvuun suurin piirtein 
seitsemällä prosentilla. Tupakoinnin vaikutuk-
set kokonaistuloihin ovat vähäisempiä kuin 
ansiotuloihin. Tupakointi on myös selkeässä 
yhdessä henkilön heikompaan työllisyyteen ai-
kuisiällä.  

Liikunta 

Hyytinen ja Lahtonen (2013) tutkivat suoma-
laisen kaksosaineiston avulla liikunnan merki-
tystä myöhemmälle pitkän aikavälin työmark-
kinamenestykselle. Tutkimus keskittyy miehiin. 
Työmarkkinamenestystä mitataan ajanjaksolla 
1990−2004. Tutkimuksessa tarkastellaan ero-
tuksia kaksosten liikunnallisuudessa ja työ-
markkinatulemissa. Tutkimuksen perusteella 
liikunnallisuus on yhteydessä korkeampaan 
pitkän aikavälin tulotasoon senkin jälkeen kun 
malleissa on vakioitu erot henkilön perhetaus-
tassa ja genetiikassa. Tulosten kvantitatiivinen 
suurusluokka on huomattava. Liikunnallisesti 
aktiivisten miesten pitkän aikavälin tulotaso on 

noin 14−17 prosenttia korkeampi verrattuna 
sellaisiin miehiin, jotka eivät harrasta aktiivises-
ti liikuntaa.  

Terveysongelmat

Tutkimuksessa Böckerman ja Maczulskij 
(2018) on tarkasteltu terveysongelmien pitkän 
aikavälin yhteyttä työttömyyteen ja todennä-
köisyyteen päätyä työkyvyttömyyseläkkeelle. 
Työttömyyttä on mitattu henkilön tarkastelu-
vuoden työttömyyskuukausien lukumäärällä 
ajanjaksolla 1990−2009. Rekisteritieto työky-
vyttömyyseläkkeestä (tai vaihtoehtoisesti var-
haiseläkkeestä) on saatavilla Tilastokeskuksen 
rekistereistä vuosille 1990−2004. Terveyttä on 
mitattu käyttäen itseraportoitua kroonisten sai-
rauksien lukumäärää vuoden 1981 kak-
sosaineistosta. Lisäksi mielenterveyttä on mi-
tattu mielialalääkkeiden ja/tai unilääkkeiden 
käytöllä. Analyysissa tarkastellaan myös ekso-
geenisen terveyssokin vaikutuksia pitkän aika-
välin kiinnittymiseen työmarkkinoille. Mittari 
eksogeeniselle terveyssokille perustuu vuosien 
1975 ja 1981 kaksosaineistoihin, joissa on tieto 
siitä, että onko henkilö kokenut huonon työti-
lanteen (esimerkiksi työkyvyttömyys, työttö-
myys, ei ole tarjottu töitä) tapaturman aiheut-
taman vamman vuoksi.3 

Kuviossa 2 on esitetty pitkän aikavälin kes-
kimääräiset työttömyyskuukaudet eksogeenisen 
terveysongelmien mukaan jaoteltuna. Terveys-

3 Tutkimuksessa tarkasteltiin genetiikan, yhteisen ympäris-
tön ja satunnaisten tekijöiden kontribuutiota eri terveysmit-
tareiden vaihteluun ns. DF-menetelmällä (DeFries ja Fulker 
1982), jota käytetään erityisesti käyttäytymisgenetiikan 
tutkimuksissa. Tulosten mukaan yhteinen perimä selitti 
kroonisten sairauksien lukumäärää ja lääkekäyttöä, mutta 
ei terveyssokkia. Kaksospopulaation näkökulmasta tapatur-
ma-alttius on siis mahdollisesti eksogeeninen mittari. 
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sokki-muuttuja saa arvon 1, mikäli henkilö on 
ollut esimerkiksi tapaturmassa ja/tai vamman 
vuoksi ollut vähintään kolme viikkoa työkyvyt-
tömänä. Kuten kuviosta nähdään, niin työttö-
myys on selvästi korkeampaa siinä ryhmässä, 
joka oli aiemmin kokenut terveyssokin. Erot 
työttömyydessä alkoivat erkaantua eritoten la-
man aikana ja jäivät pysyvästi eri tasolle vuoden 
1994 jälkeen talouden elpymisestä huolimatta. 
Samankaltainen ero havaitaan terveyssokin ja 
työkyvyttömyyseläköitymisen välillä. 

Vastaavia yhteyksiä havaitaan mielenter-
veyden ja kroonisten sairauksien osalta, ja 
myös kun vastemuuttujana on käytetty työky-
vyttömyyseläköitymistä. Erot työmarkkinatu-
lemissa pysyvät suurina senkin jälkeen, kun 
mallissa on vakioitu erot tärkeissä taustaomi-
naisuuksissa, genetiikassa ja perhetaustassa.

Tutkimuksessa Maczulskij ja Böckerman 
(2019, ilmestyy) on lisäksi tarkasteltu stressin 
yhteyttä työmarkkinamenestykseen. Tutki-
muksessa on hyödynnetty erityisesti psykiatri-
sen epidemiologian kirjallisuudessa käytettyä 
Stresfull Life Events (SLE) mittaria. Mittari 
mittaa elämän eri osa-alueilla tapahtuvia muu-
toksia, jotka voivat aiheuttaa henkilölle mitta-
vaa stressiä. Näitä ovat mm. ongelmat parisuh-
teessa (avioero, asumusero ja ongelmat sek-
suaalisessa kanssakäymisessä), ongelmat ta-
loudellisessa tilanteessa (työpaikan menetys, 
ongelmat työyhteisössä ja muut taloudelliset 
ongelmat) ja eksogeeniset terveyssokit (lähei-
sen ihmisen kuolema, puolison kuolema, per-
heenjäsenen sairastuminen ja oma sairastumi-
nen). SLE-mittari on mitattu vuoden 1990 
kyselystä, ja vastemuuttujia (ansiot, työllisyys 
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Kuvio 2. Keskimääräiset työttömyyskuukaudet terveyssokin mukaan jaoteltuna

Lähde: Mukaelma tutkimuksesta Böckerman ja Maczulskij (2018). Kuviossa käytetty on kahden vuoden keskiarvoja.
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ja tulonsiirrot) on mitattu vuosina 1990−2009. 
Tulosten mukaan miehet ja naiset reagoivat eri 
tavalla parisuhdeongelmiin ja terveyssokkei-
hin. Naisten työn tarjonta näyttäisi lisääntyvän 
parisuhdeongelmien johdosta (katso myös Bar-
gain ym. 2012), kun taas miesten työn tarjonta 
näyttäisi lisääntyvän terveyssokkien, kuten 
perheenjäsenen sairastumisen jälkeen. Pitkän 
aikavälin tarkastelu osoittaa, että taloussokit 
jättävät pitkän ja pysyvän jäljen työmarkkina-
menestykseen, kun taas henkilöt näyttäisivät 
sopeutuvan eksogeenisista terveyssokeista pa-
rin vuoden kuluessa. 

Ylipaino

Tuoreessa suomalaisessa tutkimuksessa tarkas-
tellaan ylipainon vaikutusta työmarkkiname-
nestykseen käyttäen hyväksi painoindeksiin 
vaikuttavia geneettisiä taustatekijöitä (Böcker-
man ym. 2019). Vaikutusten identifiointi pe-
rustuu siihen, että BMI-indeksille on muodos-
tettu siihen vaikuttaviin geeneihin perustuva 
koostemuuttuja, joka selittää n. 1,5% BMI-
indeksin vaihtelusta yksilöiden välillä. Kooste-
muuttujaa voidaan käyttää IV-estimoinnissa 
(Mendelian randomization-menetelmä). Böc-
kerman ym. (2019) havaitsevat, että ylipaino 
johtaa heikompaan työllisyyteen ja ansiotasoon 
Suomessa. Yhden yksikön kasvu BMI-indek-
sissä johtaa suurin piirtein seitsemän prosenttia 
matalampaan palkkatasoon.4 

4 Henkilö luokitellaan normaalipainoiseksi, mikäli hänen 
painoindeksinsä on 18,5 ja 25 välillä. BMI lasketaan kaaval-
la: paino (kg) / pituus (m)2. Esimerkiksi 165 cm:n pituisen 
naisen ja 180 cm:n pituisen miehen, joilla molemmilla pai-
noindeksi on 22 yhden yksikön kasvu BMI:ssä vastaa noin 
3−3,5 kg:n painonnousua. 

3. Johtopäätökset

Terveys on työmarkkinamenestyksen perusta. 
Empiiristen tutkimusten perusteella terveys-
käyttäytyminen on läheisessä yhteydessä myö-
hempään työmarkkinamenestykseen, kuten 
työllisyyteen, työttömyyteen, ansiotasoon ja 
työkyvyttömyyteen. Aikaisempi tutkimuskirjal-
lisuus ei ole tavallisesti pystynyt aukottomasti 
identifioimaan syy-seuraussuhteita terveyden-
tilan ja työmarkkinamenestyksen välillä. Mene-
telminä on pääosin käytetty tavanomaisia reg-
ressioanalyyseja, ja malleissa on pyritty vakioi-
maan mahdollisimman laajasti yksilöiden väli-
siä eroja aineistoissa olevilla taustamuuttujilla. 
Toisaalta pyrkimys tiukempiin kausaalisiin 
tulkintoihin on lisääntynyt viime vuosina. Uu-
demmassa empiirisessä tutkimuksessa on esi-
merkiksi käytetty geneettisiä taustatekijöitä tai 
muita perusteltuja instrumenttimuuttujia ekso-
geenisen vaihtelun lähteenä. Lisäksi terveysta-
loustieteen tutkimuksessa on hyödynnetty laki-
reformeja ja politiikkasääntöjen epäjatkuvuuk-
sia. Yhtä kaikki, niin korrelaatio- kuin kausaa-
litutkimuksetkin tukevat näkemystä siitä, että 
terveydellä on merkittäviä positiivisia työmark-
kinavaikutuksia. Lisää tutkimusta tosin tarvi-
taan esimerkiksi interventioiden vaikutuksista 
terveyskäyttäytymiseen ja edelleen työmarkki-
natulemiin.

Riskihakuisen terveyskäyttäytymisen eri 
osatekijät ovat keskittyneet varsin vahvasti osal-
le väestöä (Böckerman ym. 2018). Terveyskäyt-
täytymisen eri muotojen yhteisvaikutuksista 
tiedetään ainoastaan hyvin vähän tutkimusten 
perusteella. Terveyden parantamiseen ja ylläpi-
tämiseen kohdistuvat ennaltaehkäisevät toimen-
piteet ovat keskeisiä. Ennaltaehkäisevien toi-
menpiteiden yhteiskunnallinen tuotto vähenty-
neen työttömyyden ja työkyvyttömyyseläkkei-
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den muodossa voi olla huomattava. Nämä piile-
vät tuotot pitäisi huomioida aiempaa huolelli-
semmin pohdittaessa panostuksia terveyden-
huoltojärjestelmään ja toisaalta arvioitaessa 
järjestelmään tehtäviä muutoksia. Ennaltaeh-
käisevät toimet voivat myös aiheuttaa huomat-
tavia kustannuksia, minkä vuoksi yhteiskunnal-
listen tuottojen mahdollisimman luottava ja 
täsmällinen arviointi on ensiarvoisen tärkeätä. 

Keskeisimpien riskihakuisen terveyskäyt-
täytymisen muotojen kohdalla tärkeimpiä po-
litiikkainstrumentteja ovat saatavuuteen liitty-
vät rajoitukset, verotus ja valistustoiminta. 
Esimerkiksi alkoholin kulutukseen pyritään 
tavallisesti vaikuttamaan kaventamalla alkoho-
lin saatavuutta muun muassa rajoittamalla ra-
vintoloiden aukioloaikoja. Käyttämiseen voi-
daan vaikuttaa myös haittaverotuksella. Tulok-
set ovat osoittaneet, että sokeriveron nosto on 
esimerkiksi vähentänyt 2-tyypin diabeteksen 
esiintyvyyttä Suomessa (Härkänen ym. 2014). 
Valistustoiminnan mahdollisia pysyviä vaiku-
tuksia käyttäytymiseen on vaikeata arvioida 
(Gallagher ja Updegraff 2011).

Riskihakuisen terveyskäyttäytymisen huo-
mattavia negatiivisia vaikutuksia ansioihin ja 
työllisyyteen on vaikeata sovittaa yhteen täysin 
rationaalisten valintojen kanssa. Henkilön hei-
kentynyt terveys voi myös heikentää taloudel-
listen kannusteiden vaikutusta ja selittää osal-
taan sitä, että esimerkiksi työttömien aktivoin-
titoimenpiteet eivät aina tuota haluttuja loppu-
tuloksia. □
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