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Rrtikheli

S Syovan vaikutukset puolison tuloihin ja tyollisyyteen

Vakavat sairaudet aiheuttavat merkittavid taloudellisten resurssien menetyksia perheissa. Tutkimuk-
sessa tarkastelemme puolison sydpadiagnoosin vaikutuksia terveen puolison tydmarkkinaloppu-
tulemiin. Taman lisaksi tarkastellaan perheen kokonaistulojen kehitysta. Vaikutuksia tarkastellaan
erikseen nais- ja miespuolisoille. Tutkimuksen analyyseissa kaytetaan hyvaksi koko Suomen vaeston
kattavia Tilastokeskuksen sekd Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen yllapitamia rekisteriaineistoja,
joiden avulla voidaan tunnistaa sydpadiagnoosit ja puolisot. Havaitsemme, etta sydvan heijastus-
vaikutukset puolison tyollisyyteen riippuvat idstd ja sukupuolesta. Eldkeidn ldhestyessa syopa-
diagnoosi johtaa naispuolisten puolisoiden tydllisyyden todennakoisyyden ja ansiotulojen pieneen
kasvuun, kun taas miesten tapauksessa vaikutus on painvastainen. Nuoremmissa ikaluokissa
emme kuitenkaan havaitse vastaavanlaisia vaikutuksia. Tuloksia selittinee se, ettd miehet ovat
olleet naisia useammin kokopdivaisessa tydssa ennen puolison sairastumista sydpaan, joten tydn
tarjonnan lisaaminen on vaikeampaa. Lisaksi koska miesten syovat paattyvat naisia useammin
kuolemaan, sydvan taloudelliset heijastusvaikutukset puolisolle ovat naisille suurempia. Tamé voi
osaltaan vaikuttaa sithen, ettd puolison sairastuttua syopaan naiset lykkaavat elakditymistaan,
kun taas miehet eivat. Tulokset osoittavat myds sen, ettd kotitalouksien kokonaistulot supistuvat
vahemman kuin ansiotulot. Tulonsiirrot tasoittavat tulosten perusteella siis merkittavasti vakavien
sairauksien aiheuttamia tuloriskeja. Tutkimuksemme osoittaa, ettd vakavat sairaudet muovaavat
kokonaisuudessaan varsin vahan suomalaisten perheiden tyon tarjontaa koskevia paatoksia ja
tyduria. Naiden vaikutusten parempi huomioiminen terveys- ja sosiaalipolitiikassa edesauttaa
kuitenkin tulonsiirtojen optimaalista mitoitusta ja tuloriskien tasaamista. Tutkimuksemme osoittaa,
etta tulonsiirrot yllapitavat Suomessa perheiden taloudellista vakautta sairaussokkien yllattdessa.
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YDINASIAT JOHDANTO o -
Perheet kohtaavat elimin aikana monenlaisia

—  Vakavat sairaudet aiheuttavat merkittivii talou- heiddn tekemistddan valinnoista riippumattomia
dellisten resurssien menetyksia sekd perheissa sokkeja. Ne voivat heikentdid merkittivisti per-

ettd laajemmin yhteiskunnassa.
— Naispuolisten puolisoiden tyémarkkinoille
osallistuminen kasvaa miespuolison sairastuessa

heen taloudellista perustaa ja toimeentuloa (1).
Erityisesti vakavat sairaudet vaikuttavat olennai-

sypain. Miesten osalta ei havaita vastaavaa sesti perheiden taloudelliseen tilanteeseen. Ne
vaikutusta. vaativat tavallisesti sairaalahoitoa, joka vaikeut-
— Suomalaisen hyvinvointivaltion tulonsiirrot kom- taa normaalia tyontekoa tai estii kokonaan

pensoivat osin vakavien sairauksien aiheuttamia
tulomenetyksid perheissi, ja ovat siten osa

tasa-arvoisen ja reilun yhteiskuntaa perus- T o o
elementteji. pysyvisti heikentdd sairastuneen henkilon mah-

sairastuneen perheenjisenen osallistumisen tyo-
markkinoille. Vakavat sairaudet voivat myds

dollisuuksia osallistua tyémarkkinoille ja/tai ai-
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heuttaa tuntuvia katkoksia urakehitykseen, jotka
heijastuvat negatiivisesti ansioprofiiliin perheen
koko elinkaaren aikana.

Syopd on yksi yleisimmista tallaisista vakavis-
ta sairauksista. Esimerkiksi Euroopan unionissa
diagnosoidaan vuosittain lihes kolme miljoonaa
uutta syopitapausta ja syopddn menehtyy vuo-
sittain noin 1,3 miljoonaa ihmisti (2). Vastaavas-
ti joka kolmas suomalainen sairastuu syopdin
elinkaarensa aikana (3). Koska monien syopien
hoito on merkittavisti kehittynyt viimeisten vuo-
sikymmenten aikana, suurin osa syopépotilaista
parantuu sairaudestaan.

Syovin taloudelliset vaikutukset ovat usein
pitkdkestoisia ja vaikeasti ennakoitavia. Tdman
vuoksi tarvitsemme terveys- ja sosiaalipolitiikan
tueksi huomattavasti enemmin luotettavaa, kan-
sallisesti edustaviin rekisteriaineistoihin perustu-
vaa tutkimustietoa siitd, miten syopd vaikuttaa
my6s muihin perheenjdseniin eikd ainoastaan
sairastuneeseen itseensd. Tutkimukset sairastu-
misen kustannuksista ovat usein keskittyneet
terveydenhuollon asiakasmaksuihin, kiytt6on
ja lidkekuluihin, mutta lisiksi on tirkeii tutkia,
miten hyvin sosiaaliturva- ja tulonsiirtojirjestel-
mimme lieventdd syovin aiheuttamia ansiotulo-
jen menetyksid perheissa.

Tamain artikkelin tavoitteena on tarkastella
syovén aiheuttamia vaikutuksia perheiden talou-
delliseen toimeentuloon kattavan suomalaisen
rekisteriaineiston avulla. Tutkimuksessa keskity-
taidn tyollisyyttd ja tulokehitystd koskeviin vaiku-
tuksiin. Vakavat sairaudet, kuten syopa, aiheut-
tavat merkittdvid taloudellisia menetyksia paitsi
sairastuneelle itselleen (4) myos laajemmin koti-
talouteen kuuluville perheenjisenille, koska per-
heet jakavat yhteiset taloudelliset resurssit.

Sairastumisen taloudelliset vaikutukset koh-
distuvat ensisijaisesti sairastuneen puolisoon
sairastuneen itsensd jdlkeen. Sairastuneen puo-
liso voi reagoida perheen tulojen supistumiseen
lisidamailla omaa tyon tarjontaansa siilyttddkseen
aiemman ennen puolison sairastumista vallinneen
tulotason tai hidn voi vetdytyad (osin) tyomarkki-
noilta tarjotakseen hoivaa ja yhteistd vapaa-aikaa
sairastuneelle puolisolle, jolloin taloudellinen ti-
lanne perheessd voi heikentya entisestdan. Taus-
talla olevana ajatuksena on, ettd puolisot tekevit
yhdessd paatoksida tyomarkkinoille osallistumi-
sesta ja terveyssokki usein mullistaa aiemmin teh-
dyt paitokset tihan liittyvistd tyonjaosta (5).
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Taman artikkelin empiirisissd tarkasteluissa
kaytetadn hyviksi ns. event study -menetelmaia, jo-
ta on hyodynnetty aiemmin vastaavanlaisessa tut-
kimuksessa (6). Menetelmissi vertaillaan koe- ja
verrokkiryhmin tyomarkkina- ja tulomittareiden
kehitystd ennen puolison sairastumista syopain
ja tutkitaan, missd mddrin puolison sairastumi-
nen koeryhmissi vaikuttaa niihin eroihin. Event
study -menetelmddn perustuvat arvioinnit ovat
nykyisin yksi suosituimmista soveltavan talous-
tieteen ja politiikan arvioinnin lihestymistavoista.
Menetelmid mahdollistaa vastemuuttujien dynaa-
misen kehityksen kuvaamisen graafisesti ja mallin
tirkeimpien kausaalitulkintojen taustalla olevien
oletusten empiirisen arvioinnin.

Sairauksien taloudellista vaikutuksista per-
heissd on olemassa suhteellisen niukalti laajamit-
taisiin rekisteriaineistoihin perustuvia empiirisia
tutkimuksia my6s kansainvilisesti. Vaikutuksis-
ta perheiden toimeentuloon ja puolison tydssi-
kayntiin on olemassa jonkin verran aiempaa
tutkimusndyttdd ainoastaan muutamista kehitty-
neistid maista esim. Kanadasta (7). Suomalaisesta
hyvinvointivaltiosta, jossa julkiset palvelut ovat
monia muita maita huomattavasti kattavammat
ja jossa hyvinvointivaltioon olennaisena osana si-
siltyvin sosiaalivakuutuksen, ml. sairausvakuu-
tusjirjestelmin, tuottamat tulonsiirrot korvaavat
merkittdvdsti menetettyja ansiotuloja, tutkittua
tietoa vaikutusten suunnasta ja suuruudesta ei
ole toistaiseksi olemassa puolisoiden osalta.

Myos tyomarkkinoiden rakenteilla on merki-
tystd sairauksien taloudellisten vaikutusten muo-
toutumiselle. Vaikutuksia on timin tihden syy-
td tarkastella erikseen miehilld ja naisilla, silld
tyonteko, ansiotulotaso ja etenkin hoiva ovat
vahvasti sukupuolittuneita myos pohjoismaisissa
hyvinvointivaltioissa.

TEOREETTISET LAHTOKOHDAT JA AIEMPI TUTKIMUSKIRJALLISUUS
Puolisot neuvottelevat ja pdattavit yhdessd seka
ajankaytosta kilpaileviin kohteisiin ettd perheen
tyon tarjonnasta, joka on perheen taloudellisten
resurssien perusta (8). Puolisot sopivat ja neuvot-
televat tyon tarjonnasta tavallisesti yhdessd suh-
teen alkuvaiheessa ja tyonjakoa voi olla hankalaa
muuttaa olosuhteiden esim. toisen puolison sai-
rastuessa vakavasti tai yleisen tydmarkkinatilan-
teen merkittdvasti muuttuessa.

Varhaisempi empiirinen kirjallisuus perhei-
den yhteisestd tyon tarjonnasta painottui vah-



vasti puolison tyottomyyden vaikutuksiin toisen
puolison osallistumiseen tyomarkkinoille (9).
Tutkimukset keskittyivit vaikutuksiin erityisesti
Yhdysvalloissa, jossa tyottomyysturva on huo-
mattavasti rajatumpi ja tasoltaan niukempi kuin
Euroopassa.

Uudemmassa taloustieteellisessd  kirjallisuu-
dessa tarkastellaan erityisesti vakavien ja dkillis-
ten terveyden muutosten vaikutuksia puolison
tyon tarjontaan. Tillaiset muutokset terveydes-
sd tarjoavat muista vaikuttavista tekijoista riip-
pumatonta eksogeenista vaihtelua terveyteen ja
mahdollistavat syy- ja seuraussuhteisiin perustu-
van vaikuttavuusarvioinnin, joka on modernin
empiirisen taloustieteen keskiossa.

Aiempi tutkimuskirjallisuus on osoittanut
sen, ettd vakava sairaus johtaa tavallisesti sairas-
tuneen perheenjdsenen ainakin osittaiseen ve-
taytymiseen tyomarkkinoilta. Tama aiheuttaa
puolestaan huomattavia taloudellisia menetyksia
perheissi. Aiemman suomalaisella aineistolla
tehdyn rekisteritutkimuksen perusteella esimer-
kiksi rintasyovan vaikutukset sairastuneen it-
sensd ansiotasoon ovat sekd tilastollisesti ettd
taloudellisesti merkittdvia, ts. sairastuneen palk-
katulot supistuvat keskimiirin noin viisi pro-
senttia viiden vuoden seurantajakson aikana (4).
Vaikutukset ovat myos erilaisia eri tuloryhmissa.
Vaalavuon (4) tutkimuksen mukaan rintasyévan
negatiiviset vaikutukset ansiotuloihin ovat suu-
rimpia toiseksi matalimmassa tuloryhmissa (sai-
rastuneen palkkatulot supistuvat noin yhdeksin
prosenttia). Koska vaikutukset sairastuneeseen
itseensd eivit ole mitittomid, on syytd uskoa,
ettd vaikutukset heijastuvat myds sairastuneen
puolison tyon tarjontaan. Puolisoa ja perhettd
koskevista laajemmista heijastusvaikutuksista on
jonkin verran aikaisempaa tutkimusnayttod esi-
merkiksi Tanskasta, Kanadasta ja Alankomaista
(6,7,10).

Puolisot koordinoivat tyomarkkinoille osal-
listumistaan sekd arvioivat perheen tyon tar-
jontaa ja taloudellisia resursseja kokonaisuu-
tena. Vaikutukset sairastuneen puolison kdyttay-
tymiseen tyomarkkinoilla voivat olla talousteo-
reettisen paittelyn perusteella kahdenlaisia: sai-
rastuneen henkilén puoliso voi joko lisdtd tyo-
panostaan pitddkseen ylld kotitalouden aiemman
tulotason (ns. added worker —vaikutus) (9) tai
vihentai sitd hoivan (ns. caregiver—vaikutus) (7),
yhteisen vapaa-ajan tai sairastuneen fyysiseen ja

henkisen hyvinvointiin liittyvdn huolen tihden
(ns. perhevaikutus) (11). Vaikutukset voivat
olla myos erilaisia eri sukupuolilla, koska sekd
tyomarkkinakdyttiytyminen ettid hoiva ovat su-
kupuolittuneita. Lisiksi koska miehet kuolevat
naista useammin syopddn tyoikdisessd viestos-
sd, taloudelliset vaikutukset ovat naispuolisoille
suuremmat, mikd voi osaltaan vaikuttaa erityi-
sesti naisten tyossikdyntiin. Erot vaikutuksis-
sa voivat olla merkittdvid eri ikdryhmissd, silld
sairastuminen eldkeiin kynnykselld voi osaltaan
kannustaa syopddn sairastunutta siirtymédan var-
haiselikkeelle ja titen vaikuttaa myos puolison
urapaitoksiin.

Kanadalaisen rekisteritutkimuksen tulosten
perusteella puolison syopddn sairastuminen joh-
taa siihen, etta sairastuneen terve puoliso vahen-
tdd merkittdvasti tyon tarjontaa eli osallistu-
mista tyomarkkinoille (7). Rekisteripohjaisessa
tutkimusaineistossa ei ole tietoa puolisoiden ajan-
kdytostd perheissd, mutta Jeon ja Pohl (7) tulkit-
sevat tulosta siten, ettd sairastuneen terve puoli-
so kiyttdd tyostd vapautuneen aikansa pddosin
puolison hoivaan ja yhteiseen vapaa-aikaan.
Fadlon ja Nielsen (12) puolestaan korostavat si-
td, ettd vaikutukset voivat ovat erilaisia riippuen
sairauden vakavuudesta.

TUTKIMUSAINEISTO
Tutkimuksen analyyseissa kdytetdan hyviksi ko-
ko Suomen vieston kattavia rekisteriaineistoja.
Ne sisiltivit henkilotason tiedot Terveyden ja
hyvinvoinnin laitoksen (THL) yllipitimaistd hoi-
toilmoitusrekisteristi (HILMO) seki Tilastokes-
kuksen tyossiakdyntiin, tulonsiirtoihin ja tuloihin
liittyvdt FOLK-aineistot yksilotasolla sekd henki-
164 ja hdnen perhettddn koskevat keskeiset taus-
tatiedot esim. koulutustiedot. Puolisot voidaan
yhdistdd aineistossa hyodyntien liittoaineistos-
ta (FOLK Liitot) saatavia tietoja pariskunnista
sekd tietoja yhdessd asumisen ja avioliittojen
aloitus- ja loppupdivamadristd. Tamin artikke-
lin tutkimusaineisto kattaa vuodet 1995-2019.
Tutkimusaineistoa kiytetian Tilastokeskuksen
etakdyttojarjestelmissd. Rekisteripohjaiseen seu-
ranta-aineistoon aiheutuu katoa ainoastaan
maastamuuton ja kuoleman johdosta. Kuolinvuo-
si perustuu Tilastokeskuksen yllapitimain kuo-
linsyyrekisteriin.

HILMO-aineiston perusteella voimme tun-
nistaa henkilot, joilla on kansainvilisen tauti-
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luokituksen (ICD-9 ja ICD-10, International
Statistical Classification of Diseases and Related
Health Problems) perusteella diagnosoitu syopa.
Ainoastaan avohoidossa tehtyja diagnooseja ei
sisdllytetid tarkasteltaviin diagnooseihin, koska
ne ovat usein viirid positiivia 16ydoksid, jotka
eivit johda varsinaiseen syopihoitoon ja vetdy-
tymiseen tyomarkkinoilta. Yksilotunnisteet sisil-
tavd tutkimusaineisto mahdollistaa sekd syovin
lyhyen ettd pitkdn aikavilin vaikutusten tutki-
misen sairastuneen perheenjdsenilld (erityisesti
puolisoilla), mikd ei useimmissa aiemmissa em-
piirisissd tutkimuksissa ole ollut mahdollista.

Empiirisessd tarkastelussa rajoitamme tutki-
musjoukon sellaisiin puolisoihin, joiden sairastu-
neet puolisot saivat ensimmdisen syopadiagnoo-
sinsa 28-64-vuotiaina. Rajauksen perusteena on
se, ettad tissi ikidluokassa on mahdollista tar-
kastella tydomarkkinavaikutuksia ennen Suomen
lakisdateistd elikeikdd. Syovan vaikutukset saat-
tavat heijastella eroja eri ikdryhmissd johtuen
esimerkiksi eri syOpityyppien erilaisista ikdja-
kaumista tai tyokyvyn palautumisen eroista eri
ikdryhmissd pitkdn sairauspoissaolon jilkeen.
Tarkastelemme ainoastaan sellaisia puolisoita,
jotka ovat asuneet yhdessa vihintian kaksi vuot-
ta ennen puolison syopddiagnoosin vahvistamista.

Tutkimuksessa tarkastellaan vaikutuksia se-
ki tyollisyyteen ettd vuosittaisiin ansiotuloihin
(palkka- ja yrittdjatulojen summa). Tyollisyyttd
mitataan vuoden viimeisen viikon tyomarkki-
na-asemalla Tilastokeskuksen rekisteriaineiston
perusteella, joka sisaltda kaikki eldketuloa ker-
ryttavit tyosuhteet Suomessa. Kiytimme vaste-
muuttujana indikaattoria (tyollinen/ei-tyollinen).
Vuosiansioihin vaikuttaa luonnollisesti merkitta-
vasti osallistuminen tydomarkkinoille. Vihentaak-
semme tulotietoihin liittyvda keskihajontaa, olem-
me muuttaneet tulomuuttujien suurimman yh-
den prosentin havainnot 99 prosenttipisteen ta-
solle samoin kuin esimerkiksi koulureformia ki-
sittelevdssd aiemmassa suomalaisessa tutkimuk-
sessa (13). Kansainvilista kirjallisuutta mukail-
len raportoimme tulokset prosentteina skaalaa-
malla tulovaikutukset suhteessa kontrolliryh-
min ennustettuun tasoon (14). Aineistossa ei
ole tarkkaa tietoa tehtyjen tyotuntien maarista,
joten tarkempi analyysi ty6ajan muutoksista ei
ole mahdollista.
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Ansiotulojen ja tyollisyyden lisdksi tarkaste-
lemme sitd, kuinka puolison syopd vaikuttaa
kotitalouden ekvivalentteihin kaytettivissd ole-
viin tuloihin, jotka pitivit sisilliin myos tulon-
siirrot. Tulonsiirrot kompensoivat osaltaan syo-
vin aiheuttamia taloudellisia menetyksid per-
heissd. Ekvivalentti tulo on tulokisite, jolla eri-
tyyppisten kotitalouksien tulot on muutettu ver-
tailukelpoisiksi ottamalla huomioon yhteiskulu-
tushyodyt, jotka riippuvat kotitalouden koosta.
Kaikki tarkastelussa kaytettivdt tulomuuttujat
on deflatoitu vuoden 2019 hintatasoon, joka
mahdollistaa sen, ettd voimme tarkastella reaali-
tulojen kehitysta.

Tutkimusaineisto koostuu 28—64-ikaisistd hen-
kiloistd, joiden puolisolla on diagnosoitu syopa
Suomessa vuosina 2000-2008 (koeryhmd) ja
2011-2019 (verrokkiryhmai). Tarkastelun koe-
ryhma on verrokkiryhmin kanssa verraten sa-
mankaltainen keskeisten taustamuuttujien perus-
teella niin miesten kuin naisten osalta (Taulukko
1). Miehista noin 18 % ja naisista 12 % on suo-
rittanut kolmannen asteen tutkinnon ja karkeasti
70 % vihintddn toisen asteen tutkinnon. Keski-
madrdiset vuosittaiset ansiotulot koe- ja verrok-
kiryhmissd ovat miesten osalta n. 33000 euroa
(vuoden 2019 hintatasoon deflatoituna) ja nais-
ten kohdalla runsaat 22 000 euroa. Pariskunnista
lihes 90 % on naimisissa syopadiagnoosia edel-
tivand vuonna. Taulukosta 1 nihddin myos se,
ettd miespuolison kuolema on seurantajakson
aikana huomattavasti todennikoisempi (45 %)
kuin naispuolison kuolema (26 %).

EMPIIRINEN LAHESTYMISTAPA

Tutkimuksen tavoitteena on estimoida syovin
kausaalivaikutuksia muuttujien vilisten yhteyk-
sien sijasta. Kausaalivaikutusten tunnistaminen
perustuu havaintoaineistoissa kaikissa tutkimus-
asetelmissa tavalla tai toisella kahden ryhmin
vertaamiseen. Ryhmien tdytyy olla muiden kuin
tarkasteltavan tekijin suhteen mahdollisimman
samankaltaisia, jotta muuttujien yhteyden voi-
daan tulkita olevan kausaalinen. Tdssa artikkelissa
syy- ja seuraussuhteiden tunnistamisessa hyodyn-
nimme tutkimusasetelmaa, jossa aiemmin syo-
pddn sairastuneita verrataan myOhemmin syo-
pddn sairastuneisiin henkiloihin. Tdmin kaltai-
nen ns. luonnollinen koeasetelma perustuu kvasi-



Taulukko 1. Tutkimusotoksen taustatietoja.

Miehet Naiset
Verrokkiryhma Koeryhmi  Verrokkiryhma Koeryhmi
1. sydpddiagnoosin vuosi 2015 2004 2015 2004
Syntymavuosi 1952 1951 1952 1951
Ikiryhma 28-44v. 0,25 0,17 0,22 0,15
Ikiryhma 45-54v. 0,38 0,39 0,44 0,38
Ikdryhma 55-64v. 0,37 0,44 0,37 0,48
Lasten maara 0,97 0,85 0,87 0,65
Korkein koulutus
Ensimmadinen aste 0,29 0,3 0,29 0,32
Toinen aste 0,53 0,51 0,59 0,56
Kolmas aste 0,18 0,19 0,12 0,12
Vuosittaiset ansiotulot 33397 33643 22142 21236
Pariskunnan yht. ansiotulot 54381 55047 52624 49545
Kotitalouden ekv.kiytettavissa tulot 29077 30302 29318 30882
Tyollinen 0,77 0,75 0,75 0,7
Tyollinen 0,14 0,16 0,11 0,16
Asuu pdikaupunkiseudulla 0,24 0,27 0,24 0,26
Naimisissa 0,86 0,88 0,87 0,88
Puoliso kuolee 10v. Sisalla 0,26 0,45
N 28440 19044 30364 17252

Selite: Tutkimusotoksen taustamuuttujien keskiarvot verrokkiryhmaissi ja koeryhmissi. Koeryhmi koostuu hen-
kiloistd, joiden puolisolla on diagnosoitu syopd vuosina 2000-2008 ja verrokkiryhma koostuu henkiloistd, joiden

puolisolla on diagnosoitu syopd vuosina 2011-2019.

satunnaiseen vaihteluun sy0pdin sairastumiseen
tasmallisessd ajankohdassa. Timin menetelmin
avulla viltimme ongelmat, jotka liittyvit havait-
semattomiin tekijoihin, jotka voivat vaikuttaa
sekd puolison sairastumiseen syopdin ettd tyo-
markkinakdyttiytymiseen. Piddanalyyseissd tar-
kastelemme kaikkia syopid, mutta olemme myos
tarkastelleet vaikutuksia erikseen rajatummalle
ryhmille syopid, joiden esiintyminen on aiem-
man lddketieteellisen kirjallisuuden perusteella
suhteellisen riippumatonta yksilon terveyskiyt-
taytymisestd (15,16). Tulokset ovat robusteja ra-
jauduttaessa tiukemmin mdidriteltyyn ryhmain
syopid (sisdltien esim. rintasyovin, eturauhas-
syovin ja leukemian).

Empiirisen strategiamme esikuvana on
Fadlonin ja Nielsenin (6,12) tutkimuksissa kiy-
tetty ekonometrinen lihestymistapa, joka on puo-
lestaan event study -menetelmin sovellus. Vi-
hentdiksemme tapaus-kontrollivertailuissa tyy-
pillistd muodostamme
kontrafaktuaaleja puolisopareille, joista toinen

valikoitumisharhaa,

puoliso on saanut syopadiagnoosin kdyttamalla

tarkastelussa hyviksi sellaisia pariskuntia, joi-
den kohdalla puolisolla on diagnosoitu syopa
yksitoista vuotta myohemmin. Noudatamme
empiirisessd tarkastelussa pitkilti Fadlonin ja
Nielsenin lahestymistapaa emmekad hyédynna ti-
lastollista kaltaistamista kuten tietyssd vastaavan
aihepiirin hollantilaisaineistolla tehdyssd tutki-
muksessa (10). Kausaalivaikutusten tunnistami-
nen perustuu tutkimusasetelmassa siihen, ettd
nama kaksi ryhmai ovat suurelta osin samankal-
taisia sekd havaittujen ettd havaitsemattomien
ominaisuuksien suhteen, ja siksi eroavat toisis-
taan (ainoastaan) syopidiagnoosia koskevan
tarkan ajankohdan perusteella. Toisin sanoen
syopddiagnoosin tismaillisen ajankohdan olete-
taan olevan satunnainen 11 vuoden aikaikkunas-
sa. Tama tarkoittaa mm. sitd, ettd perheen tyon
tarjontapditosten ja tulotason sekid niihin vai-
kuttavien kaikkien taustatekijoiden kuten esim.
terveyskdyttiytymisen oletetaan olevan vaikut-
tamatta syopadiagnoosin tarkkaan ajankohtaan
11 vuoden aikaikkunassa.
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Puolison tunnistus
—_——

Verrokin
placebodiagnoosi

Koeryhmén yksilon
1.syopédiagnoosi

2000

2005

Verrokin
1. syopadiagnoosi

2010 2011 Vuosi (t)

10 11 Suhteellinen aika (r)

Vaikutusikkuna

Kuvio 1. Tutkimusasetelmassa kdytetyn seuranta-aineiston ajallinen rakenne.

Hyodynndmme analyyseissd tasapainotettua
paneeliaineistoa, ts. seurannan aikana kuolleita
tai Suomesta poismuuttaneita henkildita ei sisil-
lytetd analyysiin. Itse syOpddn sairastuneeseen
puolisoon emme kohdista vastaavanlaista rajoi-
tetta. Seuraamme sairastuneita 5 vuotta ennen ja
10 vuotta alkuperiisen syopadiagnoosin jalkeen.
Kuvio 1. Tutkimusasetelmassa kiytetyn seuran-
ta-aineiston ajallinen rakenne.

Kuviossa 1 havainnollistetaan seuranta-aineis-
ton rakennetta tilanteessa, jossa koeryhmin muo-
dostavat sellaiset henkil6t, joiden puolisot ovat
saaneet ensimmdisen syOpddiagnoosin vuonna
2000. Tama vuosi on vaikutusikkunan ns. nolla-
vuosi, jonka perusteella muodostetaan suhteel-
lista aikaa kuvaava muuttuja, joka mittaa sitd
kuinka monta vuotta on kulunut syépidiagnoo-
sista. Naiitd henkiloitd seurataan aina vuodesta
1995 vuoteen 2010 saakka. Koeryhmin yksilil-
le verrokit muodostetaan taustaominaisuuksil-
taan samankaltaisista henkil®istd, joiden puoliso
on saanut saman syopatyypin diagnoosin vuon-
na 2011. Niille henkiloille muodostetaan ns.
placebodiagnoosi 11 vuotta ennen heidin puoli-
sonsa todellista syopiddiagnoosia, jotta verrokki-
ryhmidi on mahdollista tarkastella koeryhmin
yksiloiden kanssa samalla suhteellisella aikaja-
nalla. Vaikutusikkunan (2000-2010) aikana ver-
rokkiryhmin kehitys vastemuuttujissa edustaa
sitd kehitystd, mika tapahtuisi koeryhmaissi siind
kontrafaktuaalisessa tilanteessa, jossa koeryhmi
ei sairastuisi syopddn. Syopddn sairastuneiden
puolisot tunnistetaan Tilastokeskuksen liittoai-
neistosta (FOLK liitot), ja tutkimusotokseen si-
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sdllytetddn ainoastaan sellaiset avo- tai aviopuo-
lisot, jotka ovat asuneet yhdessd vihintdan kaksi
vuotta ennen (placebo)syopadiagnoosivuotta (ts.
aikavililla 1.1.1998-31.12.1999).

Event study -menetelmain perustuvat mallit
estimoidaan kiytinnossid regressiokehikossa,
jossa voidaan samalla vakioida perheiden koulu-
tustaustasta (kolme ryhmai3), lasten lukumairis-
td, asuinmaakunnasta, kuntatyypistd (kaupunki/
maaseutu) sekd tdsmillisestd syopatyypistd joh-
tuvat erot vastemuuttujien (ts. tyollisyyden ja
perheen kokonaistulojen) ajallisessa kehityksessa.
Tassd artikkelissa raportoimme regressiomallin
tuottamat parametriestimaatit sekd niita vastaa-
vat 95 prosentin luottamusvilit tyollisyyden ja
perheen tulojen kehitykselle graafisesti kuvioiden
avulla. Tutkimusasetelman avulla voidaan luo-
tettavasti arvioida syovan kausaalinen vaikutus
sairastuneen puolison tyon tarjontaan ja perheen
kokonaistulojen kehitykseen, jos vastemuuttujis-
sa ei ole havaittavissa kausaalitulkintaa sekoitta-
via trendejd ennen puolison syopidiagnoosia, ts.
ryhmien viliset erot eivit saisi olla tilastollisesti
merkitsevid ennen diagnoosia.

TUTKIMUKSEN TULOKSET

Kvantitatiivisia vaikutuksia havainnollistetaan ns.
event study -kuvioilla, jotka kuvaavat tyollisyy-
den ja tulojen kehitystd ennen ja jilkeen puolison
syopddiagnoosia. Piste-estimaatit ja niitd vastaa-
vat 95 prosentin luottamusvilit on esitetty graa-
fisesti Kuvioissa 2 ja 3. Vertailukohtana kaikissa
kuvioissa on syopiadiagnoosia edeltivi vuosi.



Kausaalipdittely perustuu ekonometrisessa
mallissa tehtyihin olettamuksiin. Kuvioiden 2 ja
3 perusteella vastemuuttujissa ei havaita selkeita,
tilastollisesti ja taloudellisesti merkitsevid tren-
dejd ennen syopidiagnoosia, joka on keskeinen
kausaalipdittelyn taustaoletus kayttimissimme
event study -menetelmin sovellutuksessa.

Esitimme aluksi tulokset liittyen terveiden
puolisoiden tyollisyyteen ja ansiotuloihin (Kuvio
2A ja 2B). Estimaattien perusteella sekd naisten
etti miesten tyollisyys sekd ansiotulot laskevat
valittomasti puolison syopiadiagnoosin johdosta.
Tamin jilkeen naisten tyollisyys kasvaa mies-
puolison sairastuessa syopdan. Naisten tyon
tarjonnan kasvu kompensoi hieman syovistd
johtuvia sairastuneen tulonmenetyksid, joskin
vaikutus jad alle kahden prosenttiyksikon. Mies-
ten kohdalla tulokset eivit tue vastaavaa vaiku-
tusta eli naispuolison syopdan sairastumisella ei
ole tilastollisesti merkitsevdd vaikutusta miesten
tyollisyyteen (Kuvio 2A). Ansiotulojen osalta
(Kuvio 2B) sukupuolierot vaikuttavat suurem-
milta, joskin naisilla vaikutukset eivit ole tilas-
tollisesti merkitsevia.

Syovan heijastusvaikutukset puolison tyo-
uraan realisoituvat padsdantoisesti tyouran loppu-
puolella olevissa ikiaryhmissi. Piste-estimaattien
perusteella puolison syévin vaikutus tyossikayn-
tiin ei eroa tilastollisesti merkitsevisti nollasta
28-54-vuotiaiden ikiryhmaissi (Kuvio 3A). An-
siotuloissa sen sijaan on havaittavissa pieni,
enintddn 2 prosentin negatiivinen vaikutus (Ku-
vio 3B).

Sen sijaan puolison syopadiagnoosi vaikuttaa
tyollisyyteen, jos diagnoosi tehddin 55-64-vuo-
tiaiden ikdhaarukassa eli ldhempina eldkeikaa.
Tilloin puolison syopa kasvattaa naisen tyossa-
kayntia pitkdlld aikavililli yhden prosenttiyksi-
kon verran, kun se taas vihentii miesten tyos-
sakdyntid yhden prosenttiyksikon verran (Kuvio
3C). Tulokset elikoitymisen osalta ovat tyolli-
syysvaikutusten peilikuvia (mutta emme raportoi
niitd tarkemmin). Toisin sanoen naiset myohenti-
vit ja miehet varhaistavat elikkeelle jadmistian.

Ansiotuloissa nihtdvdt muutokset ovat saman
suuntaisia tyollisyysvaikutusten kanssa. Miesten
ansiotulot vdhenevit keskimdirin 6 prosenttia.
Naisten tulojen kehitys on luonteeltaan dynaami-
sempi vaihdellen lyhyen aikavilin 3 prosentin tu-
lojen vdhenemisestd pitkdn aikavilin 3 prosentin
tulojen kasvuun. Keskimiirin naisten tulovaiku-
tus ei kuitenkaan eroa nollasta tilastollisesti mer-
kitsevisti 55-64-vuotiaiden ikaryhmassa.

Vaikutukset perheen kiytettdvissd oleviin ko-
konaistuloihin ovat pienemmait verrattuna puo-
lisoiden yhteenlaskettuja ansiotuloja (palkka- ja
yrittdjatulojen summa) koskeviin vaikutuksiin
(Kuvio 4A ja 4B). Piste-estimaattien perusteella
syovan kohdanneen pariskunnan yhteenlasketut
vuosiansiotulot supistuvat n. 12 prosenttia pit-
kalld aikavalilld (Kuvioiden 2A ja 2B perusteella
voidaan piitelld, ettd muutos johtuu ennen kaik-
kea sairastuneen puolison tulojen menetyksestd),
mutta kokonaistulojen supistuminen on mer-
kittavasti pienempdd, n. 6 prosenttia. Tulokset
osoittavat sen, ettd pohjoismainen hyvinvointi-
valtio tasoittaa huomattavasti vakavien sairauk-
sien aiheuttamaa taloudellista taakkaa. Tulon-
siirrot vakavan sairauden kohdanneille perheille
eivit kuitenkaan eliminoi kokonaan vaikutuksia
perheen toimeentuloon ja kiytettivissd oleviin
taloudellisiin resursseihin.

Selvitimme erikseen, miten sairastuneen puoli-
son kuolema vaikuttaa tuloksiin. Puolison kuole-
malla kymmenen vuoden kuluessa sy6vin diagno-
soinnista on huomattava negatiivinen vaikutus
naisten kiytettivissd oleviin tuloihin (Kuvio 5).
Vastaavaa supistumista taloudellisissa resursseis-
sa ei havaita miehille. Timai johtuu suurelta osin
siitd, ettd miesten osuus kotitalouden tuloista on
naisia suurempi. Télloin sairastuneen puolison
kuolema aiheuttaa suuremman menetyksen koti-
talouden tuloissa naisille. Tamin lisiksi kuolema
voi osittain selittid Kuviossa 3 havaitut erot hei-
jastusvaikutuksissa eriikdryhmissi. Vanhemmalla
idlld sairastettu syopa johtaa tavallisemmin kuo-
lemaan, miki puolestaan johtaa odotusarvoisesti
suurempiin kotitalouden tulojen menetyksiin.
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Kuvio 2. Sairastuneen puolison vaikutus terveen puolison tyon tarjontaan (tyollistymistodennakoisyy-
teen tarkasteltavan vuoden lopussa).
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luottamusvilit esitetty tummalla pohjalla) ovat erotuksia koe- ja verrokkiryhman valilla. Vertailuvuosi
on syopadiagnoosia edeltinyt vuosi. Verrokkiryhmia muodostuu henkiloistd, joiden syopd on diag-
nosoitu 11 vuotta myohemmin. Pystysuora viiva ajankohdassa 0.5 viittaa syopadiagnoosin ajankoh-
taan. Parametriestimaattien keskivirheet ovat klusteroitu yksilotasolla, koska tarkastelussa kdytetiaan
samojen henkiloiden tietoja useamman vuoden ajanjaksolta.

Kuvio 3. Sairastuneen puolison vaikutus terveen puolison tyon tarjontaan eri ikiryhmissa.
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Kuvio 4. Sairastumisen vaikutus puolisoiden yhteenlaskettuihin ansiotuloihin seka kotitalouden koko-

naistuloihin.

Vaikutus kotitalouden ansiotuloihin
Vaikutus ekv. kaytettavissa oleviin tuloihin
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Vuosia sydpadiagnoosista

(A) Kotitalouden yhteenlasketut
ansiotulot

Selite: Ks. Kuvio 2.
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Vuosia sydpadiagnoosista

(B) Kotitalouden ekvivalentit

kéytettavissa olevat tulot

Kuvio 5. Sairastuneen puolison vaikutus kotitalouden ekvivalentteihin kiytettivissid oleviin tuloihin

syopddn sairastuneen selvidmisen mukaan.

Vaikutus ekv. kaytettavissa oleviin tuloihin
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Selite: Ks. Kuvio 2.

POHDINTA JA JOHTOPAATOKSET

Vakavat sairaudet muovaavat perheiden kohtaloa.
Syopi aiheuttaa huomattavia ei-taloudellisia ja
taloudellisia hyvinvoinnin menetyksid perheissa.
Vakava sairastuminen johtaa tavallisesti sairastu-
neen puolison ainakin osittaiseen vetdytymiseen
tyomarkkinoilta hoitojaksojen ja kuntoutumisen
aikana. Tdmin johdosta perheen kiytettivissi
olevat taloudelliset resurssit kaventuvat. Vaiku-
tukset ovat erityisen merkittavid tilanteessa, jois-
sa perheen paiasiallisin tulonhankkija sairastuu
syopddn, jonka hoidot kestdvit pitkdan.

Vuosia syopadiagnoosista

(B) Naiset

Syovdn vaikutukset sairastuneen puolisoon
voivat olla sekd yhteiskunnan sosiaalisten nor-
mien ettd tydmarkkinoiden rakenteiden ja sosiaa-
liturvan piirteiden tdhden hyvinkin erilaisia eri
maissa esimerkiksi sosiaaliturvan kattavuudesta
johtuen. Esimerkiksi Suomessa hyvinvointival-
tion tukijirjestelmit ml. terveydenhuolto katta-
vat koko vieston. Vastaavasti tydmarkkinoiden
rakenteet mm. osa-aikaisten tyosuhteiden vihai-
syys voi vaikeuttaa osaltaan sekid sairastuneen
ettd hinen puolisonsa tyon tarjonnan sopeutta-
mista sairastumistilanteessa.
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Kotitaloudet voivat periaatteessa kdyttda ai-
empia sadstojddn perheen kohdatessa vakavan
sairauden ja tulotason pudotessa. Aiempien sdds-
tojen kdyttiminen ja varallisuuden realisoiminen
perheen tulotason siilyttdmiseksi on kuitenkin
haasteellista ainakin kahdesta syystid. Ensinni-
suomalaisten
kotitalouksien varallisuudesta on huomattavan

kin merkittivd osa esimerkiksi

epalikvidissi muodossa, ts. omistusasunnoissa.
Toiseksi kertyneessi varallisuudessa on todel-
la suuria eroja kotitalouksien vililli. Korkeasti
koulutetuilla ja suurituloisilla perheilld on huo-
mattavasti enemmain taloudellisia puskureita tu-
lomenetysten korvaamiseen kuin pienituloisilla
perheilld. Vakavat sairaudet kuten monet syovit
kuitenkin kohdistuvat kaikkiin osiin tulo- ja va-
rallisuusjakaumaa.

Suomalaisen hyvinvointivaltion instituutiot ja
erityisesti sosiaalivakuutusjirjestelmimme ovat
keskeisessd asemassa vakavien sairauksien syn-
nyttimien tulomenetysten lieventimisessi. So-
siaalivakuutuksen tarkoituksena on toimia tur-
vana sosiaalisten riskien, kuten sairauden ja tyo-
kyvyttomyyden, varalta. Se lieventid vakavasta
sairaudesta aiheutuvia pitkdkestoisia, yksiloiden
ja perheiden nikokulmasta vaikeasti ennakoi-
tavia ja akillisid tulonmenetyksid seki tasoittaa
samalla merkittdvidsti sairauksien aiheuttamaa
taloudellista taakkaa kotitalouksien valilla.

Aiemmassa empiirisessd suomalaisissa tutki-
muksessa ei ole juurikaan huomioitu syévin
aiheuttamia epdsuoria taloudellisia vaikutuksia
perheissd, ts. vaikutuksia sairastuneen puolison
osallistumiseen tydmarkkinoille ja toisaalta vaiku-
tuksia perheen kokonaistulojen kehitykseen. Tut-
kimuskirjallisuus on keskittynyt tarkastelemaan
sairastuneen itsensi tekemid padtoksid tyomark-
kinoilla (4). Tdssd artikkelissa dokumentoidaan
ensimmdistd kertaa syovin heijastusvaikutuksia
toisen puolison tyomarkkinatulemiin Suomessa.
Tarkastelemme vaikutuksia erikseen miehille ja
naisille, silld tyonteko, ansiotulotaso ja etenkin
hoiva ovat vahvasti sukupuolittuneita Suomen
tyomarkkinoilla.

Kattavaan suomalaiseen rekisteriaineistoon
ja luonnolliseen koeasetelmaan perustuva em-
piirinen analyysimme paljastaa kaksi padhavain-
toa. Ensinnakin naispuolisten puolisoiden osalta
havaitsemme tyollistymisen todennikoisyyden
kasvun miespuolison sairastuessa syopdan. Ta-
mi havainto vastaa ns. added worker -vaiku-
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tusta. Naispuolisot kasvattavat tyon tarjontaa
todennikoisesti siksi, ettd kotitalous sailyttiisi
aiemmin (ennen puolison syopadiagnoosia) val-
linneen tulotason. Vaikutuksen suuruusluokka ei
ole kuitenkaan kovinkaan suuri, ja toteutuu vain
idkkdimmissd ikdryhmissd. Sitd vastoin miesten
tyon tarjonta ei kokonaisuudessaan muutu nais-
puolison sairastuessa syopdin, joskin idkkiim-
missd ryhmissd on havaittavissa negatiivinen vai-
kutus niin ansiotuloihin kuin tyollisyyteen. On
tirkedd huomata, ettd sukupuolittuneisiin vaiku-
tuksiin vaikuttaa myos se, ettd miehet kuolevat
naisia yleisemmin syopdin. Tilloin syovin ta-
loudelliset heijastusvaikutukset ovat suurempia
naisille, mika saattaa selittid naisten elikoity-
mispdatoksen lykkdamisen puolison sairastuttua
syopdin. Kaiken kaikkiaan heijastusvaikutukset
tyon tarjontaan ovat puolison syovian tapauk-
sesta huomattavasti vdhdisempid kuin lapsen
syovan tapauksessa, jossa niin didin (-28 % syo-
padiagnoosin jilkeisend vuonna) kuin isin tulot
(-6 %) laskevat merkittivasti lapsen syopadiag-
noosin johdosta (17).

Toiseksi syovan vaikutukset perheen kokonais-
tuloihin ovat huomattavasti vihdisempia kuin
yhteenlaskettuihin palkka- ja yrittdjatuloihin. Tu-
losta voidaan tulkita siten, ettd suomalaisen hy-
vinvointivaltion tarjoamat tulonsiirrot tasoitta-
vat tulosten perusteella merkittivisti vakavien
sairauksien aiheuttamia tuloriskejd kotitalouk-
sien vililli. Tulonsiirtojen luoma taloudellinen
kompensaatio vakavien sairauksien aiheuttamia
tuloriskeji vastaan ei ole kuitenkaan tiydellinen,
ts. kotitaloudet joutuvat kantamaan itse osan
syovin aiheuttamasta taloudellisesta taakasta.

Tutkimuksemme hyotyisi tiedosta koskien
henkildiden tyotunteja, jolloin voitaisiin yksi-
tyiskohtaisemmin arvioida vaikutuksia tyollisyy-
teen sekd miehilld ettd naisilla. Tietosisilloltaan
rikkaasta rekisteriaineistosta huolimatta tallaista
tietoa ei ole kattavasti saatavilla. Suomalainen
rekisteriaineisto ei myoskdan pidd sisillddn tie-
toja ajankaytostd perheissa.

Vakavat sairaudet muovaavat osaltaan perhei-
den tyon tarjontaa koskevia paatoksid ja tyouria.
Niiden vaikutusten tunnistaminen edesauttaa
sosiaalisten tulonsiirtojen optimaalista mitoitus-
ta ja vakavien sairauksien aiheuttamien tuloris-
kientasaamista yhteiskunnassa. Tyovoimanikidan-
tyessd ja toisaalta tyourien tulevaisuudessa enti-
sestddn pidentyessd myds Suomessa vakavien sai-



rauksien aiheuttamat tuloriskit perheissi ovat
aiempaa entistd tiarkeampid taloudellisen koko-
naishyvinvoinnin tekijoita. Erityisesti monien sy6-
pien osalta sairastumisen riski kasvaa merkittavas-
ti henkilon ikddntymisen myo6td. Vakavien sai-
rauksien aiheuttamien taloudellisten riskien te-
hokkaampi tasaaminen kotitalouksien valilld
tulisi siksi ottaa keskeiseksi osaksi tasa-arvoisem-
man ja reilumman yhteiskunnan rakentamista.
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Serious illnesses cause significant losses of finan-
cial resources in families. We study the effect of
spouse’s cancer on the healthy spouse’s labour
supply. Also, the development of the family’s total
income is examined. We use register data cover-
ing the entire population of Finland, maintained
by Statistics Finland and the Finnish Institute for
Health and Welfare. The data allow us to identify
cancer diagnoses and spouses of the patients. We
find that the labour market responses of spouses
depend on the age and gender. Close to retirement
age, we observe a small increase in the probability
of employment and earnings for women, while
the opposite holds for male spouses. A plausible
explanation for the pattern is that men have less
opportunities to increase labour supply as they
have more typically been working full time al-
ready before the spouse’s cancer. Also, men are
more likely to die after receiving the cancer diag-
nosis, which results to greater household income
losses for surviving female spouses compared to
male spouses. The results also show that total
household income decreases less than earned in-
come. Social transfers significantly smoothen the
income risks caused by serious illnesses. To sum-
marize, our research shows that serious illnesses
impact Finnish families’ decisions regarding la-
bour supply and work careers modestly. Howev-
er, better consideration of these effects in health
and social policy contributes to more optimal
design of social transfers. We show that social
transfers maintain economic stability in families

after health shocks and play an important role
in smoothening the economic burden caused by
sudden illness in the Finnish context.

Keywords: cancer, employment, earnings, social
security, register data
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