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TUTKIMUS

Lapsen sairastuminen
syopadan vahentaa
etenkin aitien tyotuloja

Kun lapsi sairastuu syépdédn, perheen tyétulot
pienenevat huomattavasti. Sairastuminen
vaikuttaa ennen kaikkea aitien tuloihin.
Suomalainen sosiaaliturva kuitenkin korvaa

menetettyjd tydtuloja varsin hyvin.
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Sylva suosittaa

Lapsen syépdadiagnoosi on dérimmaisen kuormittava asia koko perheelle ja siksi on tarkedd, ettd talou-
delliset huolet eivat enad lisaisi perheiden ja laheisten stressia. Vanhempia tulee auttaa ennakoimaan

taloudellisia haasteita ja siksi Sylva suosittelee ettd:

* Perheen taloudellinen tilanne arvicidaan yhdessa vanhempien kanssa heti diagnoosin yhteydessa,

hoitojen aikana ja niiden jalkeen.

+ Perhettd ohjataan, jo autetaan, hakemaan erityishoitorahaa Kelalta ja omaishoidontukea kunnasta.
+ Perheen kanssa selvitetadan paikallisten syépd- ja vanhempainyhdistysten, sekd Suomen syépdyhdis-

tyksen tarjoamat suorat taloudelliset tuet.

+ Viranomaiset pyrkivat kasittelemadn hakemukset ja tekemadn maksatuspadtokset mahdollisimman
nopeasti, ettd valtetddan velkaantuminen ja minimoidaan siten mahdollinen pidempiaikainen huoli

omasta taloudesta.

Tiivistelma

+ Lapsen sydpd vahentdd vanhempien tystuloja. Aitien
tulot pienenevat huomattavasti enemman kuin isien.

+ Tulot pienenevat eniten silloin, kun lapsi sairastaa
vakavimpia sydpatyyppejd (akuuttia lymfaattista
leukemiaa ja lymfoblastista lymfoomaa) ja etenkin
silloin, kun lapsi kuolee.

+ Myés vanhempien sosioekonominen asema vaikuttaa
siihen, kuinka paljon syopd pienentdd vanhempien
tyétuloja.

+ Suomalainen sosiaaliturvajarjestelma korvaa
kuitenkin valtaosin perheiden tulomenetykset.

+ Lapsen syévan vaikutuksista vanhempiin ei ole juuri
aiempaa tutkimustietoa.

+ Analysoimme vaikutuksia kattavan suomalaisen rekis-
teriaineiston avulla. Tutkimme perheitd, joissa lapsi
sairastui sydpadn 5-15-vuotiaana vuosina 1999-2012.
Seurasimme perheit& neljd vuotta ennen syépdadiag-
noosia ja viisi vuotta sen jalkeen.

Tassa tiiviissd analyysissa tarkastelemme, miten lapsen
sydpd vaikuttaa vanhempien tuloihin ja tyollisyyteen.
Tarkastelemme myds sitd, miten suomalainen hyvin-
vointivaltio tukee sydpddn sairastuneiden perheiden
taloudellista tilannetta. Kayttdmamme tiedot saimme
suomalaisista rekistereistd.

Vaikka aihe on tdrked, sitd on toistaiseksi tutkittu
vahan. Analyysimme tarjoaa siten uutta tietoa niin
sydpdjarjestoille kuin paatoksenteon tueksi.

Syépd& on merkittavin lasten ja nuorten kuolinsyy
korkean tulotason maissa. Suomessa syép&dn sairastuu
vuosittain noin 150 lasta. Vaikka yhd suurempi osa
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syopddn sairastuneista lapsista selviad, lapsuusaikana
sairastettu syopd voi vaikuttaa elamadan vield pitkaan.
Se voi vaikuttaa kielteisesti esimerkiksi kouluttautumi-
seen, tydssakayntiin, tuloihin ja lasten saantiin (Boman
ym., 2010; Teckle ym., 2018; Melin ym., 2021).

Vahemmalle huomiolle tutkimuskirjallisuudessa on
jéanyt se, miten lapsen sydpd vaikuttaa vanhempien ja
perheen hyvinvointiin. Kuitenkin jokainen, jonka l&pipii-
rissd joku on sairastunut vakavasti, tietad, ettd sairastu-
misen vaikutukset eivéat rajoitu cinoastaan sairastunee-
seen. Lapsen sairastuminen johtaa esimerkiksi siihen,
ettd muut perheenjésenet kantavat vastuuta sairaan
hoidosta. Omaishoitajan odotetaan selviytyvdn haasta-
vistakin hoitotoimenpiteistd ilman merkittavad valmen-
nusta.

Kun lapsi sairastuu sydpddn, vanhemmat tai toinen
vanhemmista saattaoa vahentad tydpanostaan kodin
ulkopuolella ja kayttéd suuremman osan  agjastaan
hoivaan ja yhteiseen vapaa-aikaan. Tama luonnollisesti
nakyy myoés perheen palkkapussissa.

Merkittavin vaikutus Gidin tydtuloihin

Lapsen sairastuminen aiheuttaa merkittévén loven erityi-
sesti ditien tydtuloihin. Kuvio 1 havainnollistaa, millaisia
tulomenetyksia lapsen syopd aiheuttaa vanhemmille.
Verrokkiryhmdand on kaytetty samanikaisia vanhempia,
joiden lapsi sairastuu syopddn 6 vuotta mydhemmin
(ks. tietolaatikko analyysin lopussa). Vanhempien ty&tu-
loja seurataan 4 vuotta ennen lapsen sairastumista ja
5 vuotta sairastumisen jalkeen. Kuviossa x-akselin O
merkitsee lapsen syévan diagnosointiojankohtaa. Tulo-
vaikutukset viittaavat vuosittaisiin tuloihin.



Vaikutus (€)

Kuvio 1: Lapsen sydvan vaikutus vanhempien ty&tuloihin ja ansiotuloihin.
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Kun lapsi sairastuu, ensimmadisend vuonna ditien
tyotulot laskevat keskimé&dérin noin 3 700 euroa. Seuraa-
vana vuonna tydtulot laskevat selvésti enemman, noin
5 700 euroa. Keskimadrin ditien tyotulot laskevat diag-
noosia seuraavana vuonna 21 prosenttia suhteessa
siihen, paljonko tulot olivat ennen diagnoosia.

Vaikka tyétulot osin palautuvat normaalille uralle
t&dman jalkeen, ne pysyvat dgideilld verrokkiryhmad alem-
malla tasolla jopa viisi vuotta lapsen syépdadiagnoosista.
Ty&tulojen muutokset seuraavat suurelta osin muutoksia
tyollisyydessd. Tyéllisyysaste alenee eniten sairastumis-
vuotta seuraavana vuonna (noin -6 prosenttiyksikk&d),
mutta palautuu ldhes ennalleen 5 vuotta sairastumi-
sesta.

Sosiaalietuudet paikkaavat tyStulojen menetystd

Ansiotulojen n&kokulmasta, eli kun otetaan huomioon
tyotulojen lisaksi veronalaiset sosiaalietuudet, vaikutus
on euromddrdisesti pienempi. Se kertoo siitd, ettd erilaiset
tulonsiirrot  paikkaavat hyvin tyoétuloissa  tapahtuvaa
menetystd. Sydpdadiagnoosia seuranneina vuosina didin
vuosittaiset ansiotulot ovat tasaisesti 600-1 000 euroa
vertailuryhmad alemmat (Kuvio 1).

Tulokset ovat samansuuntaisia mutta suuruusluo-
kaltaan huomattavasti pienempid silloin, kun tarkas-
tellaan isien tulojo. Kun lapsi sairastuu, isien tyotulot
alenevat keskimadarin 1 400 euroa sairastumisvuonna
ja 2 500 euroa sitéi seuraavana vuonna (keskim&arin
-6 % suhteessa sairastumisvuotta edeltéivadan vuoteen).
Taman jalkeen isien tulot palautuvat ennalleen.

Tulokset osoittavat sukupuoliroolien olevan vahvat
silloin, kun lapsi sairastuu vakavasti.

Vaikea sy6pd vaikuttaa eniten

Tutkimusta kdynnistdessdmme oletimme, ettd lapsen
sairastumisen vaikutukset vanhempien tuloihin vaih-
televat my6s sen mukaan, kuinka vakava sairaus on ja
kuinka vaativaa hoitoa se edellyttaa. Siksi tarkastelimme
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vaikutuksia myo6s sen perusteella, mitd syopatyyppia
lapsi sairastaa.

Pahin  mahdollinen tragedia on tietenkin lapsen
kuolemaan johtava sydpd. Tuloksemme osoittavatkin,
ettd sairastuminen vaikuttaa vanhempien tuloihin sit&
voimakkaammin, mit& vakavampi sydpatyyppi lapsella
on ja eniten silloin, kun lapsi menehtyy.

Taulukko 1 nayttad, miten lapsen syopd vaikuttaa
vanhempien keskimadadrdisiin vuosittaisiin tyStuloihin niin
sy6pdtyypin kuin lapsen syévastd selvidmisen mukaan
viiden vuoden seurantajaksolla. Aitien tystulot putoavat
erityisesti silloin, kun lapsella on todettu akuutti lymfaat-
tinen leukemia (ALL), lymfoblastinen lymfooma (LBL)
tai keskushermoston sydpdkasvain (CNS). Silloin tulot
laskevat keskimadrin 12 % viiden vuoden seurantajaksolla.

Tama on odotettua, sillé naitd sydpdtyyppejd sairas-
tavilla lapsilla on heikompi todenndksisyys selvitd kuin
muita sydpid sairastavilla lapsilla. N&iden sydpien hoito
on myos intensiivisempad kuin muiden sydpien hoito.

Sama havainto pétee isiin, joskin tulovaikutus on
jalleen pienempi. Huomionarvoista on, ettd silloin kun
lapsella on jokin muu, keskima&drin parempiennusteinen
syopd, miesten tydtulot eivat juuri laske suhteessa
syopdd edeltévadan vuoteen.

Lapsen kuolemaan johtava sydpd vaikuttaa erityisen
voimakkaasti ditien tydtuloihin., Suurin vaikutus on heti
diagnoosia seuranneena vuotena, mutta vaikutus on
pitkakestoinen. Viiden vuoden seurantajokson aikana
aidin vuosittaiset tydtulot ovat keskimdadarin 8 100 euroa
eli lahes kolmanneksen alhaisemmat kuin ennen sairas-
tumista. Jos lapsi selviad, lapsen syopd alentaa tuloja
huomattavasti véhemman (-1700 EUR, eli -6,5 %).

Isien kohdalla kontrasti tystuloissa lapsen selvia-
misen mukaan ei ole absoluuttisesti yht& suuri. Jos lapsi
kuolee, iséin tulot alenevat keskimadrin 2 700 euroa
viiden vuoden aikana (-7,0 %). Jos lapsi selviéd, isén tulot
alenevat keskimdadrin noin 1 200 euroa viiden vuoden
aikana (-3,0 %).
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Taulukko 1: Syévan vaikutus sydpdtyypin ja selviimisen mukaan viiden vuoden seurantajaksolla.

ALL/LBL CNS Muu Selviaéa Kuolee

Is& vaikutus -3 336* -2 490* -386 -1211% -2705
tulot ajassa -1 (EUR) 38 390 41618 41615 40 823 38 905

% vaikutus -8,7 -5,8 -09 -3,0 -7,0

Aiti vaikutus -3 339* -3 266* -1715* -1743* -8133*
tulot gjassa -1 (EUR) 26103 28 009 27 257 26 816 27 482

% vaikutus -12,8 1,6 -6,3 -6,5 -29,6

Huom. Lapsen syovan keskimadrdinen vuosittainen vaikutus viiden vuoden aikana vanhempien ty&tuloihin lapsen sydpdatyypin ja
selvidmisen mukaan. * viittaa tilastolliseen merkitsevyyteen, eli kuvaa sitd, ettei tulos ole sattumaa (p-arvo <0.05). Analyysissa lapsi
merkitaan kuolleeksi, jos lapsi kuolee 5 vuoden aikana ensidiagnoosista. ALL, LBL ja CNS viittaavat akuuttiin lymfaattiseen leuke-

miaan, lymfoblastiseen lymfoomaan ja keskushermoston sydpakasvaimeen.

Matalatuloisten dgitien tydtulot laskevat

suhteellisesti eniten

Eriarvoisuuden nakskulmasta vaikutuksia on tarked arvi-
oida perheen sosioekonomisen aseman mukaan. Sosio-
ekonomisen aseman mittarina kdytdmme tassé koulu-
tustasoa sekd tuloluokkaa.

Sosioekonominen tausta on yhteydessé paitsi siihen,
kuinka todenndkoisesti lapsi selviaa sydvasta (Tolkkinen
ym., 2018) myés siihen, kuinka paljon vanhemmilla on
voimavaroja ja ylipddnsd mahdollisuuksia sopeutua
tilanteeseen.

Korkeasti koulutetuilla ja hyvétuloisilla voi olla esimer-
kiksi paremmat mahdollisuudet palata takaisin saman
tyon pariin sen jalkeen, kun lapsi on toipunut. Toisaalta
varakkaammissa perheissd tydstd pois jadminen voi olla
useammin taloudellisesti mahdollista.

Taulukko 2 nayttéd, miten lapsen sairastuminen
vaikuttaa keskimadrin vanhempien vuosituloihin syépd-
diagnoosia seuranneina viitend vuotena.

Havaitsemme, ettd lapsen syévan vaikutukset ovat
dideille varsin erilaisia riippuen siitd, mihin sosioekonomi-
seen ryhmadn han kuuluu. Vaikutukset ovat erilaiset niin
absoluuttisesti kuin suhteellisesti.

Absoluuttisesti  tulomenetykset ovat  suurimpia
korkeasti koulutetuilla naisilla (-2 900 euroa, -7 %
vuodessa), mutta suhteellisesti suurempia keskiasteen
koulutuksen saaneilla (-2 700 euroa, -11 % vuodessa).

Jos diti on saanut pelkan perusasteen koulutuksen,
hanen tydtulonsa eivéit muutu merkittévasti verrat-
tuna siihen, paljonko hé&n ansaitsi ennen sydpdadiag-
noosia. Isien kohdalla k&vi juuri pdinvastoin. Isien tystulot
alenivat suhteellisesti eniten silloin, kun isé ei ollut opis-
kellut perusasteen jalkeen.

Tarkastelimme sosioekonomisia eroja myds sen
perusteella,
ennen lapsen syopddiagnoosia. Sitd varten jaoimme
tyoikaiset aikuiset neljaan luokkaan tulojen mukaan.

kuinka paljon vanhemmat ansaitsivat

Taman jalkeen tulokset nayttaytyvat eri valossa. Eniten
tulot pienenivat alimman tuloluokan naisilla.

Alimmassa tuloluokassa olevista naisista suurin osa
ei kay ansiotdissd, mink& vuoksi heidan tydtulonsa ovat
alun perinkin hyvin alhaiset, keskimadarin 3 800 euroa
vuodessa. Siksi lapsen sairastuminen vaikuttaa heidan
tuloihinsa suhteellisesti eniten. Miehillad tuloryhmien
valilla ei juuri ollut eroja.

Taulukko 2: Syévén vaikutus koulutuksen ja tuloneljdnneksen mukaan viiden vuoden seurantajaksolla.

Alin tulo- Ylin tulo-

perusaste keskiaste korkea-aste neljénnes 2. 3. neljdnnes

Isa vaikutus -1802* -833 -2 660* 294 -892 -708* -1330
tulot ajassa 30 647 36 994 61677 7680 19775 33 681 60 614

-1% vaikutus -5,8 2,2 -4,3 3,8 -4,5 21 -2

Aiti vaikutus -199 -2 682* -2 931* -1105* -1415% -1965* -2 370*
tulot gjassa 20797 24 250 40127 377 13575 25 642 43785

-1% vaikutus -1,0 -1 7.3 -29,3 -104 77 -54

Huom. Lapsen syévan vaikutus vanhempien tystuloihin vanhemman koulutuksen ja tuloluokan mukaan. * viittaa tilostolliseen merkit-
sevyyteen, eli kuvaa sitd, ettei tulos ole sattumaa (p-arvo <0.05). Tuloneljgnnes on laskettu vuotta ennen sydpddiagnoosia ansiotu-
loista suhteessa koko Suomen aikuisvéestdstd erikseen naisille ja miehille.
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Vaikutus (€)

Sosiaaliturvajdrjestelma paikkaa tulomenetyksid
Naiset hoitavat pienid lapsia enemman kuin miehet.
Tamda nakyy myods perheissd, joissa lapsi sairastuu
syépadn.

Naiset vahentavat tydssa kaymistd huomattavasti
enemman kuin miehet. Toisaalta hyvinvointivaltio tukee
vanhempia ja perheitd monin tavoin. Korkealaatuisen
julkisen terveydenhuollon
takaa perheille etuuksia ja korvauksia silloin, kun lapsi
sairastuu vakavasti. Syépdd sairastavien perheet saavat
korvauksia hoidon kustannuksista, matkakuluista, &dk-
keistad sekd yksityisesta terveydenhuollosta. Kotiin jadva

listksi lainsaddantdmme

vanhempi voi myds saada Kelalta erityis- ja omaishoito-
rahaa.

Kuvio 2 havainnollistaa sydépdd sairastavien lasten
perheiden saamien nettotulonsiirtojen muutoksia syépa-
diagnoosin jalkeen. Vasemmanpuolinen kuvio osoittaa,
ettd julkiset tulonsiirrot muodostavat lahestulkoon peili-
kuvan naisten tyétulovaikutuksien kanssa (Kuvio 1).

Kaiken kaikkiaan on havaittavissa, etté kotitalouden
kaytettavissa olevat tulot eivat sydpadiagnoosista huoli-
matta muutu seurantajaokson aikana. Se osoittaa, ettd
tulonsiirrot  tasoittavat  vanhempien tulomenetyksia
merkittdvasti. Sama havainto tehtiin tuloluokittaisessa
analyysissa, eli niin pienituloisissa kuin suurituloisissa
perheissd hyvinvointivaltio paikkaa varsin hyvin tyétulo-
menetyksid.

Kuvio 2. Sy6van vaikutukset kotitalouden nettotulonsiirtoihin ja kéytettavissa oleviin tuloihin.

(A) Kotitalouden saamat nettotulonsiirrot
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Huom. Aika O viittaa syévan diagnosointivuoteen. Tulotiedot ovat vuositasolla.

Taloudellinen tuki on tdrkeaa

Maailman terveysjarjesté (WHO) ja sen kumppanit ovat
kaynnistdneet kansainvdlisen lasten syopid koskevan
aloitteen Global Initiative for Childhood Cancer. Aloit-
teen yhtend tavoitteena on kannustaa valtioita véhen-
tadmadan perheiden kokemia, lasten sydvéstd seuranneita
taloudellisia haasteita. Kuten edellés olemme osoitta-
neet, vaikutukset vanhempien tysllisyyteen ja tystuloihin
ovat merkittavat.

Erityisesti pienituloisten perheiden tukemiselle on
olemassa hyvat perustelut. Aiemmissa tutkimuksissa
on havaittu, ettd koyhille perheille suunnatut etuudet
parantavat muun muassa lasten koulumenestysta ja
pidentavat lapsen odotettua elinikad (Akee ym., 2010;
Aizer ym., 2016). Yksi merkittavé selitys naiden havain-
tojen taustalla on se, ettd perheen ei tarvitse murehtia
rahojen  riittdmisestd.
va@hentavan vanhempien kokemaa stressié ja tukevan
hyvéd vanhemmuutta. Taloudellista tukea saaneet
vanhemmat viettdvét enemmdan aikaa terveysongel-
mista kérsineiden lastensa kanssa (Akee ym., 2018).

Etuuksien nimittéin  havaittiin
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Vaikka aihetta koskevaa tutkimuskirjallisuutta on vielé
suhteellisen niukasti, tutkimustulokset viittaavat siihen,
ettd perheen saama taloudellinen tuki lieventad terveys-
sokin aiheuttamia haittavaikutuksia koko perheessa. Ylei-
sesti ottaen julkisilla investoinneilla terveydenhuoltoon
on havaittu olevan useita positiivisia vaikutuksia heikossa
asemassa olevien lasten terveyteen ja koulutukseen
(Bleakley, 2007; Venkataramani, 2012; Baird ym., 2016).

Sosiaalivakuutuksen tarkoituksena on toimia turvana
riskien, kuten sairauden ja tyokyvytto-
myyden, varalta. Se lieventdd vakavasta sairaudesta

sosiaalisten

aiheutuvia pitk&kestoisia, yksildiden ja perheiden n&ko-
kulmasta ennakoitavia  tulonmenetyksia
ja tasoittoa  sairauksien aiheuttamaa  taloudellista
taakkaa. Taman vuoksi se on myos tarked taloudellisen

vaikeasti

tasa-arvon turvaagja. YU& oleva analyysimme osoittaa,
ettd sosiaalivakuutus toimii tehokkaasti myos silloin, kun
se lieventad lapsen vakavan sairastumisen taloudellisia
vaikutuksia perheissa.



Kokonaisvaltaiset vaikutukset huomioitava
terveydenhuollossa

Lapsen syopd voi johtaa merkittéviin muutoksiin niin
lapsen kuin muiden perheenjasenten eldmdssd. Lapsen
sairastuminen lisd& hoivan tarvetta, ja tutkimusten
mukaan hoiva kasautuu pddasiassa perheen didille.
Aiti joutuu vahentamadn tydntekoaan, ja siten perheen
saamat tydtulot putoavat. Vanhempien tarjoamaan
hoivaan vaikuttaa paitsi se, kuinka paljon vanhempi
haluaa osallistua hoitamiseen myés se, onko kotiin
jéédminen taloudellisesti mahdollista; tamda  padtds
tehdddan yleensda perheen taloudellinen kokonaistilanne
huomioiden.

Rekisteriaineistojen pohjalta tehdyn analyysimme perus-
teella on selkedd nayttoa siitd, ettd lapsen sydpd vaikuttaa
vanhempien tuloihin huomattavasti ja ettd etenkin Gidin
tyollisyys ja tyStulot véhenevat merkittavasti. Sosiaaliva-
kuutus toimii kuitenkin varsin hyvin niin kuin on tarkoitettu jao
auttaa perhettd vaikeassa elémantilanteessa.

Yleisesti ottaen sosiaalivakuutus  mahdollistaa
vanhempien tdysipainoisemman osallistumisen lapsen
hoitoon ja toipumiseen ilman, ettd kotitalouden kaytet-
tavissd olevat tulot vahenevat kohtuuttomasti. Suku-
puolten epdtasa-arvo on kuitenkin ilmeinen silloin, kun
lapsi sairastuu.

Vaikka analyysimme antaa positiivisen kuvan sosi-
aalivakuutuksen roolista, voivat perheet hetkellisesti
joutua taloudelliseen ahdinkoon, jos etuuksien hakemi-
seen ja myoéntdmiseen kuluu runsaasti aikaa ja ener-
giaa. Raskaassa tilanteessa on térkedd, ettd hoitohen-
kilokunta osaa opastaa tukien hakemisessa ja ottaa
huomioon sy6pddn sairastumisen kokonaisvaltaiset

vaikutukset.

Lahteet

Aizer, A., Eli, S., Ferrie, J., and Lleras-Muney, A. (2016). The long-run
impact of cash transfers to poor families. American Economic
Review, 106(4):935-71.

Akee, R., Copeland, W., Costello, E. J., and Simeonova, E. (2018).
How does household income affect child personality traits and
behaviors? American Economic Review, 108(3):775-827.

Akee, R. K., Copeland, W. E., Keeler, G., Angold, A., and Costello, E.
J. (2010). Parents’ incomes and children’s outcomes: a quasi-expe-
riment using transfer payments from casino profits. American
Economic Journal: Applied Economics, 2(1):86-115.

Baird, S., Hicks, J. H., Kremer, M., and Miguel, E. (2016). Worms at
work: Long-run impacts of a child health investment. The Quarterly
Journal of Economics, 131(4):1637-1680.

Bleakley, H. (2007). Disease and development: evidence from
hookworm eradication in the american south. The Quarterly
Journal of Economics, 122(1):73-117.

Boman, K. K., Lindblad, F., and Hjern, A. (2010). Long-term outcomes

of childhood cancer survivors in sweden: A populationbased study
of education, employment, and income. Cancer, 116(5):1385-1391.

Lisatietoja

Melin, J. M., Seppdnen, V. |., Ylstalo, T. M., Malila, N. K., Pitk&niemi,
J. M, Gissler, M., and Madanat-Harjuoja, L.-M. S. (2021). Risk of
induced abortions in childhood cancer survivors. Cancer.

Teckle, P, Peacock, S., McBride, M. L., Bentley, C., Goddard, K.,
and Rogers, P. (2018). Long-term effects of cancer on earnings of
childhood, adolescent and young adult cancer survivors—a popu-
lation-based study from british columbia, canada. BMC Health
Services Research, 18(1):1-10.

Tolkkinen, A., Madanat-Harjuoja, L., Taskinen, M., Rantanen, M.,
Malila, N., and Pitk&niemi, J. (2018). Impact of parental socioeco-
nomic factors on childhood cancer mortality: a population-based
registry study. Acta Oncologica, 57(11):1547-1555.

Venkataramani, A. S. (2012). Early life exposure to malaria and
cognition in adulthood: evidence from mexico. Journal of Health
Economics, 31(5):767-780.

Tutkimustulokset perustuvat Kelan rahoittamaan Sosiaalivakuutus sairauksien taloudellisen taakan tasaa-
jana: tutkimus syép&dén sairastuneista (SOCCAN) -hankkeen osatutkimukseen. Tutkimusryhmadan kuuluvat:

Tutkimuspddillikkd, dosentti Maria Vaalavuo, Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
Erikoistutkija, VTT Henri Salokangas, Terveyden ja hyvinvoinnin laitos ja Turun yliopisto
Tutkimusassistentti, VTK Ossi Tahvonen, Terveyden ja hyvinvoinnin laitos

6 Sylva Tutkimus | Tietoa & tilastoja 1/2021



Taulukko 3. Tutkimusjoukon taustatietoja.

Kaikki 5-15v Kaikki sydp&dn ALL Muut
lapset sairastuneet tai LBL CNS syovat
Perhe
Lapsi elossa 5 vuotta syépddiagnoosista - 87 % 88 % 79 % 90 %
Aidin ik&, vuotta 39,1 38,9 38,3 38,6 394
Isain ik, vuotta 4,6 4,6 40,9 41,2 421
Aiti tyossa 78 % 78 % 77 % 78 % 78 %
Isd tydssa 85 % 86 % 86 % 85% 87 %
Aiti asuu lapsen kanssa 97 % 97 % 96 % 98 % 98 %
Is& asuu lapsen kanssa 80 % 81% 81% 82% 81%
Tulot
Aidin tystulot, mediaani 26 605 24 477 23511 24 396 24 606
Aidin ansiotulot, mediaani 27107 24942 25106 25542 24 641
Kotitalouden kaytettavissé olevat tulot
(¢idin kotitalous, ekvivalisoitu), mediaani 19 518 17 689 17 876 17 714 17 501
Iséin tydtulot, mediaani 38 203 36162 35559 37838 35685
Isén ansiotulot, mediaani 37322 36 612 35908 37930 36 405
Kotitalouden kaytettavissd olevat tulot
(isan kotitalous, ekvivalisoitu), mediaani 21867 18 566 18 807 18 397 18 850
Koulutus
Aidin koulutus
Perusaste 14 % 14 % 18 % N% 13%
Keskiaste 62 % 66 % 60 % 65 % 70 %
Korkea-aste 24 % 20% 22% 25% 17 %
Isén koulutus
Perusaste 19 % 20% 21% 18 % 20%
Keskiaste 59 % 60 % 62 % 61% 58 %
Korkea-aste 22% 21% 17 % 21% 22 %
Havaintojen lukumadard 1458 318 374 755

Huom. Syép&dn sairastuneiden lasten vanhempien taustatietoja sydpatyypeittdin sydpad edeltévaltd vuodelta. Otokseen kuuluvat vuosina
1999-2012 sydpddn sairastuneet 5-15 -vuotiaat lapset ja heidén biologiset vanhempansa. ALL, LBL ja CNS viittaavat akuuttiin lymfaatti-
seen leukemiaan, lymfoblastiseen lymfoomaan ja keskushermoston syépdkasvaimiin. Muihin sydpiin kuuluvat mm. Hodgkinin lymfooma,
huuli-, suu- ja nielusyévat sekd hengityselinsyévat, ihokasvaimet, rintasyovat ja sukuelinsyovat.
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Tietolaatikko

Tutkimuksen aineistona kaytettiin  Terveyden
ja  hyvinvoinnin  laitoksen  hoitoilmoitusrekis-
teria sairaalakdynneistd ja erikoissairaanhoidon
avokaynneistd sekd Tilastokeskuksen yksilstason
rekisteriagineistoja tuloista, koulutuksesta ja perhe-
taustasta koko Suomen vdestélle vuosille 1998-
2017. Tutkimusaineistoja  kdasiteltiin ~ Tilastokes-
kuksen etakayttépalvelussa Fionassa, Suomen
tietosuojakaytantodjen puitteissa. Kaikki analyysit
on tehty niin, ettei yksittaisia henkilditd voida
tunnistaa.

Syoévan vaikutuksien tarkastelussa on hyddyn-
netty event study -menetelmdd. Verrokkeina
syopadan sairastuneille lapsille ja heidan vanhem-
milleen on kaytetty 6 vuotta mydhemmin syopd-
diagnoosiin saaneita perheitd. Talldin esimerkiksi
vuonna 2000 sairastuneen lapsen vanhempien
tulokehitystd seurataan suhteessa saman ikdisiin
vanhempiin, joiden lapsi sairastuu vuonna 2006.
Tamén  tutkimusasetelman tarkoituksena on
vahentdd sydépddn sairastumiseen liittyvada valikoi-
tuvuutta esim. vanhempien koulutustason osalta
(ks. Taulukko 3). Tuloksia tarkastellaan suhteessa
sydpadiagnoosia edeltévadn vuoteen (aika -1).
Kuvioissa aika O viittaa lapsen syévan diagnosoin-
tivuoteen (koeryhmd) tai vuoteen 6 vuotta ennen
syépdadiagnoosia (verrokkiyhmd). Ryhmi& seura-
taan tésta eteenpdin 5 vuotta, jolloin verrokki-
ryhma ei ole vield saanut syépddiagnoosia.

Tyotulot viittaavat yhteenlaskettuihin  vuosit-
taisiin palkkatuloihin sekd yritt&jétuloihin (maata-
louden tulot, elinkeinotoiminnan tulot ja tulot
yhtymastd). Ansiotulot viittaavat tdssé  kaikkiin
veronalaisiin tuloihin, jotka eivat ole padomatuloa.
Tyotulojen listiksi opintotuki, elakkeet, erilaiset muut
etuudet sekd tyottdmyys-, sairaus- ja vanhem-
painpdivarahat kerryttavét ansiotuloa. Ansiotu-
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loihin kuuluvat myés osittainen hoitoraha, joustava
hoitoraha ja erityishoitoraha. Veronalaisiin ansiotu-
loihin ei lasketa mukaan verottomia tuloerid, kuten
lapsilisa, elatustuki, toimeentulotuki ja yleinen
asumistuki.

Nettotulonsiirrot vahentamalla
kaikista saaduista veronalaisista tulonsiirroista
maksetut tulonsiirrot. Saadut tulonsiirrot koos-
tuvat tyd- ja kansaneldkkeistd ja muista sosiaali-

lasketaan

turvaetuuksista, sosiaaliavustuksista sekd muista
saaduista  tulonsiirroista.  Sosiaaliturvaetuuksiin
kuuluvat mm. kuntoutusavustukset, sairaus- ja
vanhempainpdivarahat, lakisGéteisen  tapatur-
mavakuutuksen korvaukset ja ansiosidonnainen
tyottomyyspaivaraha.
mm. lapsilisat, pienten lasten hoidon tuki, sotilasa-
vustus, toimeentulotuki, yleinen asumistuki, opinto-
jo tutkimusavustukset sekd tyottomyysturvan
Maksetut
lahinna  valittdmista
veroista ja sosiaaliturvamaksusta. Lisaksi makset-
tuihin tulonsiirtoihin luetaan pakolliset eldke- ja
tyottomyysvakuutusmaksut seké maksetut elatus-
avut.

Kotitalouden kdytettdvissa oleva tulo saadaan
laskettua, kun bruttomééraisistd tuloista vahenne-
taan tuloista maksetut pakolliset verot ja veronluon-
teiset maksut. Tdmd& muuttuja kuvaa kotitalouksien
taloudellista tilannetta. Kotitalouden kaytettavissa
olevat tulot on tehty téssé analyysissa vertailukel-
poisiksi perheiden valilla jokamalla kotitalouden
tulot kotitalouden kulutusyksikkokertoimella. Tassa
on kaytetty OECD-ekvivalenssiskaalaa, jossa
kotitalouden ensimmdinen aikuinen saa arvon 1
jo seuraavat kotitalouden aikuisjgsenet seka 14
vuotta taytténeet henkilét saavat arvon 0,5 ja alle
14-vuctiaat lapset arvon 0,3

Sosiaaliavustuksia  ovat

peruspdivaraha ja tyémarkkinatuki.
tulonsiirrot muodostuvat
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