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Kansantaloudellinen aikakauskirja — 115. vsk. — 1/2019

Terveys ja tyoOmarkkinamenestys

Terhi Maczulskij ja Petri Bockerman

Tissi katsausartikkelissa tarkastellaan terveysongelmien ja riskibakuisen terveyskiyttiytymisen yhteytti hen-
kilon tybmarkkinamenestykseen ja tyburaan. Tutkimuksissa on tarkasteltu riskibakuisen terveyskéyttiytymisen
yhteyksii paitsi ansiokebityksen, myos yleisemmin tydelimdin kiinnittymisen nikékulmasta. Tutkimusten
perusteella alkoholin litkakiytto, tupakointi, liskkumattomuus ja ylipaino ovat yhteydessi heikompaan menes-
tykseen tyomarkkinoilla. Riskibakuisen terveyskéyttiytymisen negatiiviset tyomarkkinavaikutukset tulisi huo-

mioida pobdittaessa panostuksia terveydenbuoltojirjestelmidin ja toisaalta arvioitaessa jirjestelmiin tebtivii

muutoksia.

Terveyden yhteyttd tyomarkkina-asemaan on
tutkittu empiirisessi kirjallisuudessa eri nako-
kulmista. Tyomarkkina-asemaa arvioidaan ta-
vallisesti ansiotuloilla ja tydllisyydelld. Tyouran
loppupiian osalta siirtymit elikkeelle ovat
myos keskeisid, koska heikko terveys voi lyhen-
tad merkittdvisti tyouran kokonaispituutta.
Vieston ikdantyminen luo lisdhaasteen tyo-
markkinoille. Tydvoiman riittavyyden takaami-
seksi henkililtd vaaditaan tulevaisuudessa ai-
empaa pidempia tyouria. Myos pitkittynyt

tyottomyys voi johtaa tySkyvyttomyyteen ja
siirtymiseen tyovoiman ulkopuolelle ja luoda
osaltaan haasteita tydvoiman saatavuudelle tu-
levaisuudessa. Terveysongelmat lisdavit epa-
tasa-arvoa tyourien pituuden ohella myos ko-
konaisansiokehityksessi (O’Donnell ym. 2015).
Niiden syiden vuoksi tydurien pituutta ja an-
saintamahdollisuuksia ennustavien taustateki-
joiden — kuten terveyden — tarkastelu on aiem-
paa tirkeimpaii talous- ja sosiaalipolitiikan
nikokulmasta. Tehokkaalla ja riskiryhmiin

KTT Terhi Maczulskij (terhi.maczulskij@labour.fi) on erikoistutkija Palkansaajien tutkimuslaitoksessa ja FT Petri Bocker-
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jien tutkimuslaitoksessa. Osa tdssi artikkelissa esitetyistd tutkimuksista liittyy Strategisen Tutkimuksen Neuvoston rahoit-
taman hankkeen (Tyd, tasa-arvo ja julkisen vallan politiikka) osatuotoksiin. Kiitimme kahta lausunnonantajaa hyddylli-
sistda kommenteista.
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kohdistetulla terveys- ja sosiaalipolitiikalla voi-
daan parhaassa tapauksessa ennaltaehkaista tai
ainakin lieventii terveysongelmien negatiivisia
vaikutuksia yksilotasolla erityisesti tilanteessa,
jossa terveysongelmat johtuvat riskihakuisesta
terveyskayttaytymisestd, kuten tupakoinnista,
alkoholin liikakiytostd, litkalihavuudesta tai
liikunnan puutteesta.

Hyvi terveys on liheisessi yhteydessi kou-
luttautumiseen ja korkeampiin ansioihin, pa-
rempaan tyollisyyteen ja pidempiin tyduriin
(Lakdawalla ja Philipson 2007; Currie 2009;
Smith 2009; Ropponen ym. 2011). Terveyson-
gelmat voivat johtaa heikkoon tyomarkkina-
asemaan useamman mekanismin vilityksella.
Ensinnikin riskihakuinen terveyskiyttaytymi-
nen kuten tupakointi ja liiallinen alkoholin
kulutus voivat johtaa heikentyneeseen tervey-
teen. Huono terveydentila heikentad puoles-
taan yksilon tuottavuutta ja johtaa kasvaneisiin
sairauspoissaoloihin tyopaikoilla. Toiseksi ter-
veysongelmat voivat heikentda yksiloiden osal-
listumista tyomarkkinoille ja siten vihentda
elinkaaren aikaisia kokonaisansioita. Kolman-
neksi heikko terveydentila ja esimerkiksi tupa-
kointi voivat johtaa suoraan syrjintdan tyo-
markkinoilla (Stuber ym. 2008). Neljanneksi
terveysongelmista kirsivit henkil6t voivat olla
lyhytjanteisempia (Komlos ym. 2004), ja saat-
tavat siksi panostaa vihemmin esimerkiksi
koulutukseen, miki kasvattaa elinkaaren ai-
kaisia tyottomyysjaksoja ja alentaa kokonais-
ansioita.

Tissd katsauksessa rajaamme aihepiirin tar-
kastelemalla terveyskayttaytymisen (tupakointi,
alkoholin kayttd ja litkunnallisuus) ja joidenkin
keskeisten terveysongelmien (ylipaino, mielen-
terveyden ongelmat, ladkekaytto, krooniset sai-
raudet ja eksogeeniset terveyssokit) yhteyksia
tyomarkkinamenestykseen. Nama ovat kiyte-
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tyimpia terveydentilan mittareita empiirisessi
terveystaloustieteen kirjallisuudessa.

Korrelaatioita vai syy-seuraussuhteita?

Terveysongelmien ja tydomarkkinamenestyksen
viliset syy-seuraussuhteet eivit ole taysin selvia
ja yksiselitteisia. Tahdn on useampia syitd. En-
sinnakin tyomarkkinamenestyksen ja terveyden
vililli on vahva kaksisuuntainen yhteys
(Bockerman ja Ilmakunnas 2009; Frijters ym.
2005). Toiseksi terveydentilan itsenzisen vaiku-
tuksen arviointi on haastavaa, koska henkilon
havaitsemattomat taustatekijit vaikuttavat seka
terveysongelmien esiintyvyyteen, ettd mychem-
paan tyomarkkina-asemaan. Tillaisia taustate-
kijoitd ja ominaisuuksia ovat muun muassa
henkilon riskinottohalukkuus, persoonallisuu-
den piirteet ja vanhempien varallisuus (Cawley
ja Ruhm 2011). Kolmanneksi malleissa on ta-
vallisesti endogeenisuusongelma, silld tervey-
dentila voi olla seurausta henkilon tekemista
omista eliminvalinnoista. Henkilon terveyden-
tila voi toki heikentya myos esimerkiksi onnet-
tomuuden tai muun loukkaantumisen seurauk-
sena ja ndin voidaan tunnistaa selvempii syy-
seuraussuhteita terveydentilan vaikutuksista
tyomarkkinamenestykseen (Riphahan 1999;
Halla ja Zweimiiller 2013). Tzlloin puhutaan
niin sanotusta eksogeenisesta terveyssokista,
johon terveyspolitiikalla on vaikeata vaikuttaa.

Empiiristen tutkimusten keskeisend haas-
teena on muiden vaikuttavien tekijoiden huo-
mioiminen. Havaitsemattomat ja vaikeasti mi-
tattavat tekijat vaikuttavat seka riskihakuiseen
kayttaytymiseen etta tarkasteltavaan lopputu-
lemaan kuten esimerkiksi tydmarkkinamenes-
tykseen. Tutkimuksissa kdytetadn timan haas-
teen vuoksi erilaisia menetelmid. Tavanomai-
sissa regressiomalleissa tavoitteena on tyypilli-



sesti vakioida mahdollisimman laajasti muita
tutkittavaan yhteyteen mahdollisesti vaikutta-
via havaittavia yksilotason tekijoita. Tutkimus-
aineistot asettavat kiytanndssa kuitenkin huo-
mattavia rajoituksia malleissa kiytettiville
taustamuuttujille. Kaksosaineistojen avulla on
mahdollista huomioida yhteisen perhetaustan
ja genetiikan vaikutus. Niiden avulla tarkastel-
laan eroja epaidenttisten ja identtisten kaksos-
ten valilld. Epadidenttisten kaksosten eroja tar-
kastelemalla voidaan huomioita yhteisen per-
hetaustan vaikutus ja vastaavasti tarkastelta-
essa identtisten kaksosten eroja voidaan huo-
mioida yhteisen perhetaustan lisiksi myos ge-
netiikan vaikutus. Kaksosaineistoja onkin
hyodynnetty laajasti tarkasteltaessa terveyden
yhteytta tyomarkkinatulemiin (Lee 2003; Rop-
ponen ym. 2011; Lang ja Nystedt 2018). Kaks-
osaineistojen kaytossda on luonnollisesti myos
rajoitteita. Kaksosten vilisten erojen tarkaste-
leminen ei takaa syy-seuraussuhteiden identi-
fioimista ja lisiksi kaksospopulaatio ei ole aina
taysin edustava otos koko viestosta.
Erityisesti litkunnallisuuden vaikutuksia
tarkastelevissa tutkimuksissa on hyodynnetty
instrumenttimuuttujamenetelmia (IV) tarkas-
teltaessa esimerkiksi koululiikunnan vaikutuk-
sia aikuisiin tydomarkkinamenestykseen. Tut-
kimuksissa on kaytetty muun muassa henkilon
pituutta, vanhempien sosioekonomista asemaa,
koulun kokoa ja kaupungin tarjoamia liikunta-
palveluita eksogeenisen vaihtelun lahteeni (ks.
katsaus tutkimuksessa Lechner ja Downward
2017). Uudemmassa tutkimuksessa on kaytetty
my0s geneettisia taustatekijoitd eksogeenisen
vaihtelun lihteena. Menetelma perustuu sii-
hen, ettd joidenkin keskeisten riskihakuisen
kayttaytymisen muotojen, kuten ylipainon, ge-
neettisid taustatekijoita tunnetaan, jolloin niita
voidaan kiyttda instrumenttimuuttujina mal-
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leissa (Mendelian randomization -menetelma).
Menetelmi pohjautuu useille rajoittaville olet-
tamuksille (Conley 2016). Keskeinen haaste
tutkimukselle on se, ettd geeneilld on tyypilli-
sesti useampia funktioita, jolloin esimerkiksi
ylipainon esiintymiseen vaikuttavat geenit voi-
vat vaikuttaa myods jonkin toisen toistaiseksi
tuntemattoman mekanismin vilitykselld yksi-
loiden tyomarkkinamenestykseen. Tulosten
tulkinnan kannalta haasteellista on se, etti
geenitietojen avulla pystytdan identifioimaan
vaikutus ainoastaan sellaisille henkildille, joi-
den kayttidytymiseen geenit vaikuttavat.

Joissain tutkimuksissa on myds pyritty huo-
miomaan henkilon 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 pyritdan loytimain sellaisia muuttu-
jia, jotka selittavit henkilon riskikdyttayty-
mistd, mutta jotka eivit selitd suoraan selitet-
tavaa lopputulemaa. Barret (2002) kaytti tutki-
muksessaan nuoruusiin tupakointia ja alueel-
lisen ldhipiirin (naapurusto) keskimairaista
alkoholin kulutusta instrumentteina yksilon
omalle alkoholin kulutukselle. Kuten edella
mainituissa IV-malleissa, myos valikoitumis-
malleissa on erittdin haastavaa 16ytda sopivia
instrumenttimuuttujia.

Viimeaikaisissa tutkimuksissa on hyodyn-
netty myos lakireformeja. Esimerkiksi lakisda-
teisia tupakointirajoituksia on kiytetty ekso-
geenisen vaihtelun lihteena. Erityisesti useat
julkiset tilat, tydpaikat ja ravintolat ovat nyky-
dan savuttomia. Empiirinen kirjallisuus on
havainnut, ettd tupakointirajoituksilla on ollut
merkittiava tupakointia vihentivd vaikutus
(Anger, Kvasnicka ja Siedler 2011) ja ettd ravin-
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toloiden savuttomuus on vaikuttanut myontei-
sesti ravintolatyontekijoiden lasten syntymi-
painoon (Bharadwaj ym. 2014). Esimerkiksi
Green ja Navarro Paniagua (2016) tarkastelevat
puolestaan anniskelupaikkojen aukioloaikojen
muutosten vaikutuksia tyontekijoiden poissa-
oloihin Isossa-Britanniassa ja Espanjassa. Al-
koholin saatavuuden kiristiminen vihentia
poissaoloja. Aukioloaikojen tiukentamisella on
ollut myds tydtapaturmia vihentdvd vaikutus
Espanjassa (Bassols ja Castello 2018).

1. Miti kansainvilinen tutkimus
kertoo terveyden ja tyo-
markkina-aseman vilisesti
yhteydesta?

Terveysongelmat ja tyomarkkina-asema

Tutkimukset muun muassa Isosta-Britanniasta
ja Yhdysvalloista osoittavat, ettd kroonisista
terveysongelmista kirsivit henkilot sijoittuvat
muita heikommin tyomarkkinoille ja my6s an-
saitsevat keskimaariista vihemmain (Case,
Fertig ja Paxson 2005; Smith 2009; Zhang,
Zhao ja Harris 2009). Lapsena mitattu heikko
terveydentila liittyy vahvasti myds alhaisem-
paan koulutustasoon, joka selittda osin tervey-
den ja aikuisian tyomarkkinamenestyksen vi-
listd yhteyttd (Case ym. 2005; Currie 2009;
Smith 2009). Esimerkiksi lapsuusiin terveys-
ongelmista kirsivit ansaitsevat aikuisialld noin
25 prosenttia vihemman niihin henkildihin
verrattuna, joilla ei ollut lapsena terveysongel-
mia (Currie 2009). Mallissa on vakioitu muun
muassa eroja henkiloiden perhetaustassa. Sa-
mankaltainen negatiivinen yhteys on havaittu
myos mielenterveyteen liittyvien hiirididen ja
toisaalta tydmarkkinatulemien vililla. Chat-
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terji, Alegria ja Takeuchi (2011) osoittivat, etta
erityisesti miesten kokemat mielenterveyden
ongelmat ovat yhteydessi heikentyneeseen
kiinnittymiseen tyomarkkinoille Yhdysval-
loissa. Veccio ym. (2014) hyodynsivit aineistoa
Australiasta, ja havaitsivat, ettd mielenterveys-
ongelmista kirsivit naiset vahentavit tyomark-
kinoille osallistumista enemmin mielenterveys-
ongelmista karsiviin miehiin verrattuna.
Terveytta on mitattu my6s henkilon niko-
kulmasta eksogeenisella muuttujalla kuten
syntymapainolla. Norjalainen tutkimus osoit-
taa, ettd alhainen syntymipaino myotavaikut-
taa merkittavisti muun muassa aikuisian hei-
kompaan terveydentilaan sekd huonompiin
koulutusvalintoihin ja kokonaisansioihin
(Black, Devereux ja Salvanes 2005). Johnsonin
ja Schoenin (2011) tutkimus Yhdysvalloista
tuottaa samankaltaisia tuloksia alhaisen synty-
mipainon vaikutuksista henkilon koulutusva-
lintoihin ja myohempdidn menestykseen tyo-
markkinoilla. Tutkijoiden mukaan alhainen
syntymapaino lisda koulutuksen keskeyttdmi-
sen todennakoisyytta noin 30 prosentilla, va-
hentai tydhon osallistumisastetta noin viidelld
prosenttiyksikolla, ja alentaa kokonaisansioita
15 prosentilla.! Henkilon terveydentila voi hei-
kentyd myds esimerkiksi onnettomuuden tai
loukkaantumisen seurauksena ja vaikuttaa ne-
gatiivisesti tydomarkkinamenestykseen (Ripha-
han 1999; Halla ja Zweimiiller 2013).
Riskihakuisen terveyskayttaytymisen ja mi-
tatun terveydentilan (kuten krooniset sairau-
det ja ladkekaytto) vililld on tyypillisesti vahva
korrelaatio, ja heikko terveydentila on usein
seurausta esimerkiksi alkoholin liikakaytosta.

U Erillinen kirjallisuus on puolestaan tutkinut henkilon
pituuden vaikutusta tyémarkkinamenestykseen (esim.
Béckerman ja Vainiomdlki 2013).


https://onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorStored=Navarro+Paniagua%2C+Maria

Terveysongelmia kisittelevissa tutkimuksissa
on kuitenkin usein vakioitu myos muita ter-
veydentilaa kuvaavia riskitekijoita (kuten alko-
holin kulutus ja tupakointi).

Lopuksi, ylipaino on yleistynyt voimak-
kaasti kaikkialla teollisuusmaissa. Se on eris
keskeinen riskihakuisen kayttaytymisen loppu-
tulos. Ylipainon yleistyminen liittyy ldheisesti
ruokavalion ja litkunnallisuuden muutoksiin.
Ylipainon ja tydomarkkinamenestyksen vilisia
korrelaatioita on vaikeata tulkita, koska henki-
lon tydmarkkinamenestys (eris sosioekonomi-
sen aseman mittari) vaikuttaa osaltaan myos
ylipainoon muun muassa ruokavaliota koske-
vien valintojen vuoksi (Schmeiser 2009). Tut-
kimuksissa on kaytetty tarkasteltavan henkilon
sisaren painoindeksia instrumenttina henkilon
omalle painoindeksille (Cawley 2004). Lahes-
tymistapa perustuu siihen, ettd painoindeksis-
sd on huomattava geneettinen komponentti.
Tutkimuksissa on tavallisesti havaittu, etti
ylipaino rapauttaa merkittavasti henkilon me-
nestysta tyomarkkinoilla muun heikomman
ansiotason ja heikentyneen tyollisyyden muo-
dossa (Cawley 2015).

Riskihakuinen terveyskiyttiytyminen
ja tyomarkkina-asema

Monet terveysongelmat johtuvat riskihakuises-
ta terveyskayttaytymisestd. Empiirisessa kirjal-
lisuudessa on tutkittu erityisesti alkoholin lii-
kakayton, tupakoinnin ja liikunnan puutteen
yhteyttd henkilon tydurien 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 keskimairaisella lu-
kumaairalla. Lisdksi alkoholin kulutuksen riski-
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kayttorajat vaihtelevat maittain ja sukupuolit-
tain (Shields ym. 2017). Eri mittaustavoista
huolimatta tutkimukset osoittavat melko yksi-
kasitteisesti, ettd alkoholin liikakayttd voi ai-
heuttaa huomattavia negatiivisia vaikutuksia
tyomarkkinoilla. Naihin vaikutuksiin sisaltyvit
esimerkiksi heikentynyt tyollisyys, siirtyminen
tyovoiman ulkopuolelle, pienemmit kokonais-
ansiot ja lisdantyneet sairauspoissaolot.? Lisdk-
si alkoholin liikakdyton on havaittu lisdavin
tyokyvyttomyyseldkoitymisen todenndkdisyytta
Ruotsissa (Ropponen ym. 2011).

Empiirisissa tutkimuksissa on tarkasteltu
myos sitd, kuinka raittiit sijoittuvat tyomarkki-
noilla alkoholin kuluttajiin verrattuna. Tutki-
mustulosten perusteella alkoholin kohtuukiyt-
tajilld on selvisti parempi tyomarkkina-asema
alkoholin suurkuluttajiin nihden, mutta toi-
saalta myos raittiisiin henkiloihin verrattuna
(French ja Zarkin 1995; Barrett 2002; Skogen
ym. 2011). Esimerkiksi Barretin (2002) mukaan
riskikdyttajdt ansaitsevat noin 15 prosenttia, ja
raittiit noin 5 prosenttia vahemmin kohtuu-
kayttajiin verrattuna, kun mallissa on vakioitu
erot henkiloiden taustaominaisuuksissa. Moni
raitis henkild on entinen alkoholin suurkulut-
taja. Heien (1996) havaitsi, ettd alkoholin kay-
ton lopettaneet ja nykyiset raittiit ansaitsevat-
kin vihemmain kuin ne henkilot, jotka ovat
koko ikdnsa olleet absolutisteja. Norjassa teh-
dyn tutkimuksen mukaan entiset alkoholin
kuluttajat paatyvat myos suuremmalla toden-
nikoisyydelld tyokyvyttomyyselikkeelle koko
ikansa absolutisteina olleisiin verrattuna (Ske-
gen ym. 2011). Huomion arvoista on se, ettd

2 Tutkimuksessa Bockerman ym. (2017, Taulukko 1) on
tehty laaja yhteenveto empiirisestd tutkimuskirjallisuudesta,
Joissa on tarkasteltu alkobolin kulutuksen yhteytti tyomark-
kinatulemiin.
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alkoholin kulutusta kisittelevat tutkimustulok-
set ovat padosin kuvailevia, silli malleissa ei
ole pystytty tdysin vakuuttavasti vakioimaan
esimerkiksi valikoitumisharhaa.

Tupakointi on yksi merkittavimmistd en-
nenaikaiseen kuolemaan johtavista taustateki-
joistd (Sloan ym. 2004). Alkoholin kulutuksen
ohella my6s tupakoinnin yhteytta tyomarkki-
na-asemaan on tutkittu laajasti empiirisessa
tutkimuskirjallisuudessa. Tutkimukset Yhdys-
valloista (Levine, Gustafson ja Valenchik 1997;
Grafova ja Stafford 2009), Alankomaista (Van
Ours 2004) ja Kanadasta (Auld 2005) osoitta-
vat, ettd tupakoitsijat ansaitsevat keskimaarin
8-10 prosenttia vihemmain ei-tupakoviin ver-
rattuna. Tutkimuksissa on tyypillisesti sovel-
lettu perinteisia regressiomenetelmii ja mal-
leissa on vakioitu keskeisia havaittavia tausta-
ominaisuuksia ja eroja esimerkiksi perhetaus-
tassa. Tupakoinnin aiheuttama negatiivinen
yhteys palkkaan (8-10%) vastaa suuruusluokal-
taan keskimaarin yhtd koulutusvuotta (~10%).

Tupakointi johtaa terveysongelmiin ja edel-
leen heikentyneeseen tyokykyyn tavallisesti
vasta pitkdn aikavilin kuluessa. Grafova ja
Stafford (2009) ovatkin havainneet, ettd palk-
kaero havaitaan erityisesti niilld henkiloilla,
joilla on pitki tupakointihistoria. Tupakoinnin
negatiivisessa palkkavaikutuksessa on havait-
tavissa eroja my0s eri aikakausina. Ruotsalais-
tutkimus osoittaa, ettd tupakoivien ja ei-tupa-
koivien vilinen palkkaero on ollut pieni tai
jopa positiivinen 1970-luvulla, kun taas
2000-luvulla tupakoitsijat ansaitsivat noin 10
prosenttia ei-tupakoitsijoita vihemman (Lang
ja Nystedt 2018). Tulos voi heijastaa tupakoin-
tiin liittyvda sosiaalista leimaa, silld tupakointi
oli aiempina vuosikymmenina paitsi yleisem-
paa myos yhteiskunnallisesti huomattavasti
hyviksyttavampia. Kuten alkoholin kulutusta
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kisittelevdssd osiossa, myos ylla mainittuja tu-
pakointia koskevia tutkimustuloksia ei pida
tulkita tiukasti syy-seuraussuhteina.

Vapaa-ajan litkunnallisuuden on my6s ha-
vaittu olevan yhteydessd parempaan menesty-
miseen tyomarkkinoilla. Viimeaikaisten tutki-
muksien perusteella aktiivinen litkunnallisuus
on yhteydessa 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 lisiksi ha-
vainneet, etta litkunnallisuus on yhteydessa
parempaan tyollisyyteen, erityisesti miehilla.
Eroja loytyy myos eri liikuntalajien valilla.
Osallistuminen joukkuelajeihin nayttiisi ole-
van yhteydessi parempaan tyollisyyteen, kun
taas ulkoilmassa tapahtuva liikunta (kuten
juoksu) on yhteydessd parempiin ansioihin
(Lechner ja Downward 2017).

Myés koululiikunnalla on vahva linkki ai-
kuisidn tydpmarkkinamenestykseen. Monet tut-
kimustulokset erityisesti Yhdysvalloista osoit-
tavat, ettd aktiivinen osallistuminen koulujen
litkuntaohjelmiin on yhteydessid parempiin
ansioihin aikuisialld (Long ja Caudill 1991;
Ewing 2007). Stevenson (2010) pyrki tutkimuk-
sessaan mallintamaan litkunnan syy-seuraus-
suhdetta nuorten naisten osallistumiseen tyo-
markkinoille. Tutkimuksessaan hin kaytti
politiikkareformia instrumenttina endogeeni-
selle koululiikuntavalinnalle. Tulosten mukaan
koululiikunta lisasi naisten osallistumista tyo-
markkinoille, mutta palkkavaikutus ei ollut
stabiili vaan vaihteli mallista toiseen.

Liikunnallisuus voi johtaa parempaan tyo-
markkina-asemaan useista toisiinsa limittyvis-
ta syista. Liikunnallisuuden terveysvaikutus
voi lisdtd suoraan tyon tuottavuutta, tai liikun-
nallisuus voi luoda signaalin tdrkeista tyoyhtei-



soon liittyvista kyvyistd, kuten tiimityoskente-
lytaidoista, periksiantamattomuudesta ja tuot-
tavuudesta (Rooth 2011; Lechner 2009). Lisdk-
si erityisesti joukkuelajeihin osallistuminen
vahvistaa sosiaalisia suhteita ja voi sita kautta
parantaa menestymist4 tyomarkkinoilla (Jack-
son 2011).

2. Terveys ja menestyminen
tyomarkkinoilla: Tuloksia
suomalaisesta kaksosaineistosta

Suomesta on tehty tutkimuksia terveyden ja
tyomarkkinoiden vilisistd yhteyksista hyodyn-
tamilld kaksosaineistoa vuosilta 1975, 1981 ja
1990 (Kaprio ym. 1979). Kaksosaineisto on
yhdistetty Tilastokeskuksen kerdamiin rekiste-
ritietoihin tyomarkkinatulemista, kuten tyolli-
syydestd, tyottomyydestid, ansiotasosta ja tyoky-
vyttomyyselakoitymisesta vuosilta 1990-2009.
Yhdistetyn aineiston avulla pystytddn seuraa-
maan henkilon tyomarkkinatulemia jopa 20
vuoden aikana (1990-2009). Aineistossa on
seki identtisia ettd epaidenttisia kaksosia.
Tami4 mahdollistaa paitsi perhetaustan myos
misen tarkasteluissa. Tuloksia ei voi kuitenkaan
tulkita valttamatta syy-seuraussuhteiksi.

Kaksosaineistossa on yksityiskohtaista, itse
raportoitua tietoa muun muassa kroonisten
sairauksien lukumairasta, laakkeiden kaytosta,
muuttuvista elamantilanteista seki riskikayt-
taytymiseen liittyvistd keskeisistd tekijoistd,
kuten alkoholin kulutuksesta, tupakoinnista ja
liikunnallisuudesta. Suomalainen kaksos-
aineisto on useiden tarkasteluiden perusteella
havaittu olevan edustava otos koko Suomen
vaestosta.
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Alkoholin kulutus

Tutkimuksissa Bockerman ym. (2017) ja
Bockerman ym. (2016) on tarkasteltu alkoholin
kulutuksen yhteytta tyollisyyteen, ansiotasoon
ja todennikoisyyteen paityd tyokyvyttomyys-
elikkeelle. Alkoholin kulutusta on mitattu
kaksosaineiston avulla vuosina 1975, 1981 ja
1990. Tarkasteluissa on mukana erikseen neljad
ryhmaa. Aiemmat alkoholin kuluttajat ovat sel-
laisia, jotka eivit juoneet alkoholia vuonna
1990, mutta kuluttivat sita joko 1975 tai 1981
tai sekd 1975 ettd 1981. Pysyvisti absolutistit
ovat henkil6iti, jotka eivit nauttineet lainkaan
alkoholia yhtenikdin vuotena (1975, 1981 ja
1990). Kohtuukiyttdjat ovat sellaisia, jotka
kayttivit vuonna 1990 alkoholia positiivisen
madran, mutta vihemmain kuin riskirajan ver-
ran. Tdma riskiraja vastaa 24 alkoholiannosta
viikossa miehille ja 16 alkoholiannosta viikossa
naisille. Alkoholin suurkuluttajat nauttivat al-
koholia vuonna 1990 yli riskirajan.

Kuviossa 1 on esitetty keskimaariiset vuo-
siansiot (palkka- ja yrittajatulot) alkoholin ku-
lutuksen perusteella jaoteltuna ajanjaksolla
1990-2009. Keskiarvotarkastelun perusteella
alkoholin kohtuukiyttdjit saavuttavat kor-
keimman ansiotason. Vahiten ovat sita vastoin
ansainneet aiemmat alkoholin kuluttajat. Kiin-
nostavaa tarkastelussa on myos se, ettd erot
keskimazrdisessa ansiotasossa ovat pysyneet
hyvin samankaltaisina koko kahdenkymmenen
vuoden ajan. Ryhmien viliset erot olivat hyvin
selvit jo vuonna 1990, mika oli noususuhdan-
teen aallonharja Suomessa. Tyottomyysaste oli
myos historiallisen alhaisella tasolla pitkdan
jatkuneen voimakkaan talouskasvun johdosta.
Ainoa poikkeus on suurkuluttajien ryhmi, jon-
ka keskimairiiset ansiot olivat samalla lahto-
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Kuvio 1. Keskimdirdiset vuosiansiot alkobolin kulutuksen mukaan rybmiteltyni
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Léihde: Mukaelma tutkimuksesta Bockerman ym. (2017). Kuviossa on kéytetty kahden vuoden keskiarvoja.

tasolla kohtuukayttdjien kanssa vuonna 1990.
Laman aikana suurkuluttajien keskimiaraiset
ansiot tosin laskivat merkittavisti, eiviatkd ne
enaid nousseet alkuperiiselle tasolleen 20 vuo-
den kuluessa.

Tehtyjen tyollisyyskuukausien osalta voi-
daan tehda samansuuntaisia havaintoja, eli
kohtuukayttijat ovat tydskennelleet 20-vuoden
seurantajakson aikana keskimaarin hieman va-
jaat 10 kuukautta vuodessa. Suurkuluttajat ovat
sitd vastoin tyoskennelleet selvisti vihiten. Ha-
vaitsemme my0s, ettd pysyvasti raittiit ovat
tyoskennelleet keskimadrin 0,4 kuukautta vuo-
dessa enemmin verrattuna aiemmin alkoholia
kuluttaneisiin.
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Erot ansioissa ja tehdyissa tyokuukausien
lukumadirissa sailyvit viela senkin jalkeen, kun
malleissa on vakioitu henkilon tirkeitd tausta-
ominaisuuksia ja eroja perhetaustassa ja gene-
titkassa. Tulosten mukaan alkoholin suurku-
luttajat ja aiemmin alkoholia kuluttaneet an-
saitsevat keskimairin 20 prosenttia vihemmin
ja he myos tyoskentelevit keskimadrin yhden
tyokuukauden vihemmin vuodessa kohtuu-
kayttdjiin verrattuna. Tutkimuksessa Bocker-
man ym. (2017) havaitaan, etti alkoholin suur-
kuluttajilla on myos suurin todennikoisyys
paitya tyokyvyttomyyselikkeelle.



Tupakointi

Bockerman ym. (2015) tarkastelevat suomalai-
sen kaksosaineiston avulla tupakoinnin yhteyt-
ta myohempddn menestymiseen tyomarkki-
noilla. Tupakointia mitataan tutkimuksessa
askivuosilla, jotka mittaavat elinkaaren aikaista
tupakoinnin aiheuttamaa rasitusta terveydelle.
Askivuodet lasketaan kertomalla tupakoinnin
madrd henkilon idn ja tupakoinnin aloittami-
sian erotuksella. Tyomarkkinatulemia (ansio-
tasoa ja tyollisyyttd) mitataan puolestaan 15
vuoden ajanjaksolla aikuisuudessa. Tutkimus-
tulosten perusteella tupakointi on selkeasti
yhteydessi heikompaan menestykseen tyo-
markkinoilla. Esimerkiksi viiden askivuoden
vahennys tupakoinnin elinkaaren aikaisessa
madrassi johtaa tulojen kasvuun suurin piirtein
seitsemalld prosentilla. Tupakoinnin vaikutuk-
set kokonaistuloihin ovat vihiisempia kuin
ansiotuloihin. Tupakointi on myos selkedssd
yhdessd henkilon heikompaan tydllisyyteen ai-
kuisialla.

Liitkunta

Hyytinen ja Lahtonen (2013) tutkivat suoma-
laisen kaksosaineiston avulla litkunnan merki-
tysta myohemmalle pitkin aikavalin tyomark-
kinamenestykselle. Tutkimus keskittyy miehiin.
Tyomarkkinamenestystd mitataan ajanjaksolla
1990-2004. Tutkimuksessa tarkastellaan ero-
tuksia kaksosten liikunnallisuudessa ja tyo-
markkinatulemissa. Tutkimuksen perusteella
litkunnallisuus on yhteydessd korkeampaan
pitkan aikavalin tulotasoon senkin jalkeen kun
malleissa on vakioitu erot henkildn perhetaus-
tassa ja genetiikassa. Tulosten kvantitatiivinen
suurusluokka on huomattava. Liikunnallisesti
aktiivisten miesten pitkin aikavilin tulotaso on
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noin 14-17 prosenttia korkeampi verrattuna
sellaisiin miehiin, jotka eivit harrasta aktiivises-
ti liikkuntaa.

Terveysongelmat

Tutkimuksessa Bockerman ja Maczulskij
(2018) on tarkasteltu terveysongelmien pitkan
aikavilin yhteyttd tyottdmyyteen ja todenni-
koisyyteen padtya tyokyvyttomyyseldkkeelle.
Tyottdmyytta on mitattu henkilon tarkastelu-
vuoden tyottdmyyskuukausien lukumaaralla
ajanjaksolla 1990-2009. Rekisteritieto tyoky-
vyttomyyseldkkeesta (tai vaihtoehtoisesti var-
haiselikkeesti) on saatavilla Tilastokeskuksen
rekistereistd vuosille 1990-2004. Terveyttd on
mitattu kéyttden itseraportoitua kroonisten sai-
rauksien lukumzdrda vuoden 1981 kak-
sosaineistosta. Lisiksi mielenterveyttd on mi-
tattu mielialaldakkeiden ja/tai uniladkkeiden
kaytolla. Analyysissa tarkastellaan myos ekso-
geenisen terveyssokin vaikutuksia pitkin aika-
vilin kiinnittymiseen tydmarkkinoille. Mittari
eksogeeniselle terveyssokille perustuu vuosien
1975 ja 1981 kaksosaineistoihin, joissa on tieto
siitd, ettd onko henkil6 kokenut huonon tyoti-
lanteen (esimerkiksi tyokyvyttomyys, tyotto-
myys, ei ole tarjottu toitd) tapaturman aiheut-
taman vamman vuoksi.}

Kuviossa 2 on esitetty pitkdn aikavilin kes-
kimaariiset tyottomyyskuukaudet eksogeenisen
terveysongelmien mukaan jaoteltuna. Terveys-

> Tutkimuksessa tarkasteltiin genetitkan, yhteisen ympiris-
ton ja satunnaisten tekijoiden kontribuutiota eri terveysmit-
tareiden vaibteluun ns. DF-menetelmilli (DeFries ja Fulker
1982), jota kiytetiin erityisesti kiyttiytymisgenetiikan
tutkimuksissa. Tulosten mukaan yhteinen perimd selitti
kroonisten sairauksien lukumdirid ja lidkekiyttod, mutta
ei terveyssokkia. Kaksospopulaation nikékulmasta tapatur-
ma-alttius on siis mabhdollisesti eksogeeninen mittari.
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sokki-muuttuja saa arvon 1, mikali henkil6 on
ollut esimerkiksi tapaturmassa ja/tai vamman
vuoksi ollut vihintidan kolme viikkoa tyokyvyt-
tomand. Kuten kuviosta nahddin, niin tyottd-
myys on selvasti korkeampaa siina ryhmassa,
joka oli aiemmin kokenut terveyssokin. Erot
tyottomyydessi alkoivat erkaantua eritoten la-
man aikana ja jaivat pysyvasti eri tasolle vuoden
1994 jilkeen talouden elpymisestd huolimatta.
Samankaltainen ero havaitaan terveyssokin ja
tyokyvyttomyyselakoitymisen valilla.
Vastaavia yhteyksid havaitaan mielenter-
veyden ja kroonisten sairauksien osalta, ja
my6s kun vastemuuttujana on kaytetty tyoky-
vyttomyyselakoitymista. Erot tyomarkkinatu-
lemissa pysyvit suurina senkin jilkeen, kun
mallissa on vakioitu erot tirkeissid taustaomi-
naisuuksissa, genetiikassa ja perhetaustassa.

Tutkimuksessa Maczulskij ja Bockerman
(2019, ilmestyy) on lisdksi tarkasteltu stressin
yhteyttd tyomarkkinamenestykseen. Tutki-
muksessa on hyddynnetty erityisesti psykiatri-
sen epidemiologian kirjallisuudessa kaytettya
Stresfull Life Events (SLE) mittaria. Mittari
mittaa elamin eri osa-alueilla tapahtuvia muu-
toksia, jotka voivat aiheuttaa henkilolle mitta-
vaa stressid. Naitd ovat mm. ongelmat parisuh-
teessa (avioero, asumusero ja ongelmat sek-
suaalisessa kanssakdymisessd), ongelmat ta-
loudellisessa tilanteessa (tyopaikan menetys,
ongelmat tydyhteisossi ja muut taloudelliset
ongelmat) ja eksogeeniset terveyssokit (lahei-
sen ihmisen kuolema, puolison kuolema, per-
heenjisenen sairastuminen ja oma sairastumi-
nen). SLE-mittari on mitattu vuoden 1990
kyselysti, ja vastemuuttujia (ansiot, tyollisyys

Kuvio 2. Keskimdirdiset tyottomyyskuukaudet terveyssokin mukaan jaoteltuna
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Léihde: Mukaelma tutkimuksesta Bockerman ja Maczulskij (2018). Kuviossa kéytetty 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 tyon tarjonta nayttiisi lisddntyvian
parisuhdeongelmien johdosta (katso myos Bar-
gain ym. 2012), kun taas miesten tyon tarjonta
ndyttaisi lisadntyvin terveyssokkien, kuten
perheenjasenen sairastumisen jalkeen. Pitkin
aikavilin tarkastelu osoittaa, ettd taloussokit
jattavit pitkdn ja pysyvan jiljen tydmarkkina-
menestykseen, kun taas henkilot nayttdisivit
sopeutuvan eksogeenisista terveyssokeista pa-
rin vuoden kuluessa.

Ylipaino

Tuoreessa suomalaisessa tutkimuksessa tarkas-
tellaan ylipainon vaikutusta tydmarkkiname-
nestykseen kiyttden hyviksi painoindeksiin
vaikuttavia geneettisia taustatekijoita (Bocker-
man ym. 2019). Vaikutusten identifiointi pe-
rustuu siithen, etta BMI-indeksille on muodos-
tettu sithen vaikuttaviin geeneihin perustuva
koostemuuttuja, joka selittdd n. 1,5% BMI-
indeksin vaihtelusta yksiloiden valilld. Kooste-
muuttujaa voidaan kiyttda IV-estimoinnissa
(Mendelian randomization-menetelmi). Boc-
kerman ym. (2019) havaitsevat, ettd ylipaino
johtaa heikompaan tyollisyyteen ja ansiotasoon
Suomessa. Yhden yksikon kasvu BMI-indek-
sissd johtaa suurin piirtein seitsemin prosenttia
matalampaan palkkatasoon.?

4 Henkilo luokitellaan normaalipainoiseksi, mikili hinen
painoindeksinsi on 18,5 ja 25 vililli. BMI lasketaan kaaval-
la: paino (kg) / pituus (m)*. Esimerkiksi 165 cm:n pituisen
naisen ja 180 cm:n pituisen miehen, joilla molemmilla pai-
noindeksi on 22 yhden yksikin kasvu BMI:ssi vastaa noin
3-3,5 kg:n painonnousua.
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3. Johtopaitokset

Terveys on tyomarkkinamenestyksen perusta.
Empiiristen tutkimusten perusteella terveys-
kayttaytyminen on laheisessa yhteydessd myo-
hempian tyomarkkinamenestykseen, kuten
tyollisyyteen, tydttdmyyteen, ansiotasoon ja
tyokyvyttomyyteen. Aikaisempi tutkimuskirjal-
lisuus ei ole tavallisesti pystynyt aukottomasti
identifioimaan syy-seuraussuhteita terveyden-
tilan ja tydpmarkkinamenestyksen vililli. Mene-
telmin on padosin kiytetty tavanomaisia reg-
ressioanalyyseja, ja malleissa on pyritty vakioi-
maan mahdollisimman laajasti yksiloiden vali-
sid eroja aineistoissa olevilla taustamuuttujilla.
Toisaalta pyrkimys tiukempiin kausaalisiin
tulkintoihin on lisaantynyt viime vuosina. Uu-
demmassa empiirisessd tutkimuksessa on esi-
merkiksi kaytetty geneettisia taustatekijoita tai
muita perusteltuja instrumenttimuuttujia ekso-
geenisen vaihtelun lihteeni. Lisiksi terveysta-
loustieteen tutkimuksessa on hyddynnetty laki-
reformeja ja polititkkasadantdjen epajatkuvuuk-
sia. Yhta kaikki, niin korrelaatio- kuin kausaa-
litutkimuksetkin tukevat nakemysta siitd, etta
terveydelld on merkittivia positiivisia tydmark-
kinavaikutuksia. Lisdd tutkimusta tosin tarvi-
taan esimerkiksi interventioiden vaikutuksista
terveyskayttaytymiseen ja edelleen tyomarkki-
natulemiin.

Riskihakuisen terveyskayttiaytymisen eri
osatekijit ovat keskittyneet varsin vahvasti osal-
le viestod (Bockerman ym. 2018). Terveyskayt-
taytymisen eri muotojen yhteisvaikutuksista
tiedetddn ainoastaan hyvin vihan tutkimusten
perusteella. Terveyden parantamiseen ja ylldpi-
tamiseen kohdistuvat ennaltachkiisevit toimen-
piteet ovat keskeisid. Ennaltachkaisevien toi-
menpiteiden yhteiskunnallinen tuotto vihenty-
neen tyottdmyyden ja tyokyvyttdomyyseldkkei-
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den muodossa voi olla huomattava. Nama piile-
vit tuotot pitdisi huomioida aiempaa huolelli-
semmin pohdittaessa panostuksia terveyden-
huoltojirjestelmadn ja toisaalta arvioitaessa
jarjestelmdan tehtdvia muutoksia. Ennaltaeh-
kiisevit toimet voivat myos aiheuttaa huomat-
tavia kustannuksia, minka vuoksi yhteiskunnal-
listen tuottojen mahdollisimman luottava ja
tasmallinen arviointi on ensiarvoisen tarkeita.

Keskeisimpien riskihakuisen terveyskayt-
taytymisen muotojen kohdalla tarkeimpid po-
lititkkainstrumentteja ovat saatavuuteen liitty-
vit rajoitukset, verotus ja valistustoiminta.
Esimerkiksi alkoholin kulutukseen pyritdian
tavallisesti vaikuttamaan kaventamalla alkoho-
lin saatavuutta muun muassa rajoittamalla ra-
vintoloiden aukioloaikoja. Kadyttimiseen voi-
daan vaikuttaa myos haittaverotuksella. Tulok-
set ovat osoittaneet, ettd sokeriveron nosto on
esimerkiksi vihentanyt 2-tyypin diabeteksen
esiintyvyyttd Suomessa (Harkanen ym. 2014).
Valistustoiminnan mahdollisia pysyvia vaiku-
tuksia kayttdytymiseen on vaikeata arvioida
(Gallagher ja Updegraff 2011).

Riskihakuisen terveyskayttaytymisen huo-
mattavia negatiivisia vaikutuksia ansioihin ja
tyollisyyteen on vaikeata sovittaa yhteen taysin
rationaalisten valintojen kanssa. Henkilon hei-
kentynyt terveys voi myos heikentia taloudel-
listen kannusteiden vaikutusta ja selittda osal-
taan sitd, ettd esimerkiksi tydttomien aktivoin-
titoimenpiteet eivit aina tuota haluttuja loppu-

tuloksia. (]
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