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Rrbihheldi

Rasittuuko aiti, kun lapsi sairastaa?

Seurantatutkimus tilapaisen hoitovapaan vaikutuksesta ylirasittuneisuuteen

tyossakayvilld aideilla

Tydssakdyvat pienten lasten vanhemmat voivat kokea lapsen sairastamisen ja siihen liittyvén tydsta

poissaolon kuormittavana. Prospektiivisessa seurantatutkimuksessa selvitettiin, aiheuttaako runsas

palkallisen tilapaisen hoitovapaan kayttd (= 14 hoitopdivid kahden vuoden aikana)

ylirasittuneisuuden kokemuksia tyossakayvilld, alle 10-vuotiaiden lasten ideilla. Tutkimuksessa

kaytettiin kuntasektorin henkiloston vuosien 2000—2004 valilld kerattyja kysely- ja

rekisteriaineistoja (N= 1981). Tutkimus osoitti, ettd runsas tilapdisen hoitovapaan kayttd

rekisteriseurannan aikana ennusti korkeampaa ylirasittuneisuusriski. Lisaksi tutkimuksen pohjalta

voidaan todeta, ettd erityisen kuormittavalta nyttaa niiden ditien tilanne, joiden tyd on vaativaa

Ja joiden lapset sairastavat paljon. Samoin ylirasittuneisuuden kokemukset ovat tavallisia niilla,

jotka joutuvat olemaan paljon pois tdista lapsen sairastumisen vuoksi ja jotka eivat koe esimiehen

toimintaa huomioivaksi. Lapsen sairastaminen aiheuttaa ylirasitusta, mutta sairastavien lasten ditien

hyvinvointi kytkeytyy myos tyotehtavien vaativuuteen ja esimiestydn sensitiivisyyteen.

MINNA TOIVANEN, ARI VAANANEN, JAANA PENTTI, MIKA KIVIMAKI JA JUSSI VAHTERA

JOHDANTO

Kun tyossikdyvien vanhempien lapsi sairastuu,
joudutaan perheissi miettimiin jaiko vanhempi
pois toistd kotiin hoitamaan lasta vai jarjestetian-
ko sairaan lapsen hoito muulla tavoin. Suomessa
(Antila 2005, ks. myos Lammi-Taskula 2004,
Lammi-Taskula ja Salmi 2005) ja linsimaissa
yleensikin (esim. Northcott 1983, den Dulk ja de
Ruijter 2008) lapsen sairautta pidetdin yleisesti
hyviksyttynd syynd olla pois toistd. Suomessa
tyontekija on oikeutettu saamaan lapsen hoidon
jarjestamiseksi tai timan hoitamiseksi tilapaista
hoitovapaata enintdin neljd tyopaivia kerrallaan,
jos hdnen oma tai muu hinen taloudessaan vaki-
tuisesti asuva alle 10-vuotias lapsi sairastuu akil-
lisesti. Sama oikeus on lapsen vanhemmalla, joka
ei asu timan kanssa samassa taloudessa. (Tyoso-
pimuslaki 26.1.2001/55, 4. luku, 6 §.) Tyoorga-
nisaatioilla onkin institutionaalinen paine (ks.
esim. Klein ym. 2000) suhtautua lapsen sairau-
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teen liittyviin poissaoloihin normaalina kaytinto-
nd, ja usein ainakin politiikan ja retoriikan tasol-
la tyopaikoilla ollaan suopeita perheiden tarpeita
ja perhevelvollisuuksien hoitoa kohtaan (Blair-
Loy ja Wharton 2002, Ba 2006).

Kuitenkin tyoorganisaatioiden arjessa tyon ja
perhe-elimin yhteensovittamista tukevat kiytan-
not nihdaan helposti hdirioni ja pienten lasten
vanhemmat ‘kalliina tyontekijoind’ (Powell ja
Mainiero 1999, B 2006, den Dulk ja de Ruijter
2008). Niin my®6s tilapdisen hoitovapaan kiytto
ja dkillinen poissaolo tyostid lapsen sairastumisen
takia voidaan kokea seka tyoyhteison ettd yksilon
tasolla ongelmallisena ja tyoyhteis6d kuormitta-
vana, etenkin jos korvaavaa sijaistyovoimaa ei
ole saatavilla (Turpeinen ja Toivanen 2008, ks.
my6s Powell ja Mainiero 1999). Suomessa useim-
miten tilapdiselld hoitovapaalla olevan tyot jae-
taan tyotovereille tai tyot jadviat odottamaan



tyontekijan paluuta ja kasaantuvat (Lammi-Tas-
kula ja Salmi 2005).

Perheestd johtuvista poissaoloista seuraa me-
netettyjd tyotunteja ja lisddntyvid kustannuksia,
kuten tyostd poissaoloista yleensikin (Major ym.
2004, ks. my0s esim. Martocchio 1992, Harrison
ja Martocchio 1998). Poissaolo voi aiheuttaa toi-
den uudelleen jirjestelyjd ja tulevaisuuden enna-
kointi saattaa vaikeutua. Viime kidessd poissa-
olot saattavat nikyd kielteisesti tyon sujuvuudes-
sa, laadussa ja tuloksellisuudessa. Laadullisten
tutkimusten mukaan erityisen ongelmallisina on
koettu dkilliset, pitkittyneet tai yhtaaikaiset pois-
saolot (Turpeinen ja Toivanen 2008.)

Yksilotasolla poissaoloista tunnetaan helpos-
ti syyllisyytta ja koetaan velvollisuudeksi korvata
ne tyon tehokkuutta lisiamalld (Toivanen ja Tur-
peinen 2008, Turpeinen ja Toivanen 2008). Ai-
kaisemmissa laadullisissa tutkimuksissa on ha-
vaittu ditien syyllisyyden tunteen kumpuavan
omaan toimintaan liittyvistd tilanteista, joissa ei
pystyti tiyttimiin omalle vastuulle kuuluvia eri
eliminalueilta tulevia yhtdaikaisia vaatimuksia
(Elvin-Nowak 1999). Sairaan lapsen hoitoon liit-
tyvit poissaolot voivat vaarantaa omien tyovel-
voitteiden tdyttimisen ja tyon hyvin tekemisen.
(vrt. Julkunen ym. 2004, Toivanen ja Turpeinen
2008, Turpeinen ja Toivanen 2008). Edelleen
my0s katsotaan, ettd vihiiset poissaolot kuvasta-
vat hyvid, vastuullista tyontekijyyttd (ks. Blair-
Loy ja Wharton 2002, Sheridan 2004, Dermott
2005, Turpeinen ja Toivanen 2008). Monissa or-
ganisaatioissa tehty tyoaika nihdaan tehokkuu-
den ja sitoutumisen kriteerina: aikaa annetaan
tyolle ja/tai perheelle (Lewis 1997, ks. myos Bus-
well ja Jenkins 1994, Blair-Loy ja Wharton 2002,
Moen ja Sweet 2004, Sheridan 2004, Bo 2006,
Kugelberg 2006).

Perhevelvollisuuksiin liittyvien poissaolojen
vuoksi naiset voivat joutua osoittamaan hyvia
tyontekijyyttd miestyontekijoitd aktiivisemmin
(Toivanen ja Turpeinen 2008, Turpeinen ja Toi-
vanen 2008). Kugelberg (2006) kuvaa Ruotsissa
tekemissdin laadulliseen aineistoon pohjautuvas-
sa tutkimuksessa, kuinka tyontekijat puhuivat
vanhempien vaikeuksista sovittaa yhteen perhe ja
yrityksen vaatimukset vastuullisella ja kunnialli-
sella tavalla. Aidit niyttiytyivit tyontekijoini,
jotka tekevit kovasti toitd, ovat muita tehok-
kaampia ja lojaaleja tyonantajalleen, ja yrittavat
valilld epatoivoisestikin 16ytda tasapainon lapsen
tarpeiden ja organisaation vaatimusten vilille. He
yrittivat jarjestdd lapsilleen hoitajia ja sopia eri-

laisista jarjestelyistd puolisonsa kanssa, jotta hei-
ddn ei tarvitsisi olla poissa toistd. He nakivat
poissaolojensa lisddvin tyotovereiden tyomaaraa,
minkai 4idit kokivat kuormittavana. Aidit yritti-
vat korvata menetetyt tyotunnit monin tavoin.
(Kugelberg 2006, ks. my6s Turpeinen ja Toivanen
2008.)

Kun lapsi sairastuu, voi vanhempi kokea tyo-
ja perherooleihin liittyvia ristiriitaisia vaatimuksia
muun muassa aikataulujen ja ajankidyton suhteen,
mutta myos tunnetasolla (roolien valisestd risti-
riidasta ks. esim. Greenhaus ja Beutell 1985). Ai-
kaisemmissa tutkimuksissa on todettu, ettd risti-
riitaiset vaatimukset tyon ja kodin vililld voivat
viime kadessa johtaa lisddntyneisiin terveysongel-
miin (esim. Mastekaasa ja Olsen 1998, Geurts ja
Demerouti 2003, Viidnianen ym. 2004a, 2007,
2008) ja nakyd muun muassa psyykkisend rasi-
tuksena (Kinnunen ja Mauno 1998, Noor 2002,
Geurts ja Demerouti 2003, Bellavia ja Frone
2004, Kinnunen ym. 2004, Toivanen ym. 2005),
tyouupumuksena (Kossek ja Ozeki 1999) ja huo-
nontuneena yleisend hyvinvointina (Kinnunen ja
Mauno 1998, Bellavia ja Frone 2004).

Lisdksi kansainvilisissd tutkimuksissa on ha-
vaittu, ettd kroonisesti sairaan lapsen hoitaminen
on stressaavaa ja vaikuttaa kielteisesti ditien hy-
vinvointiin ja terveyteen (Epel ym. 2004). Van-
hemmat ovat my6s tuoneet itse esiin lapsen sai-
rastelut yhtend kuormitustekijani, kun heita on
pyydetty kuvailemaan yksittdisid stressaavimpia
tilanteita tyon ja perheen yhteensovittamisessa.
Vanhemmat kokivat sairaan lapsen hoidon jirjes-
timisen ja lapsen kanssa valvomisen kuormitta-
vana. (Kinnunen ym. 2009.) Voidaankin olettaa,
ettd my0s lapsen lyhytaikaisempi sairastaminen
ja siihen liittyvit poissaolot voidaan kokea kuor-
mittavina ja ristiriitaa tuottavina, jolloin myos ne
vaikuttavat kielteisesti vanhempien hyvinvointiin
ja nakyvit esimerkiksi ylirasittuneisuutena. Tastd
ei kuitenkaan ole olemassa kattavaa, pitkittdisase-
telmiin pohjautuvaa tietoa.

TILAPAINEN HOITOVAPAA, TYON VAATIMUKSET JA
YLIRASITTUNEISUUS
Kun tarkastellaan tilapiisen hoitovapaan kdyttoa
sekd kadyton ja ylirasittuneisuuden vilistd suhdet-
ta tyon vaatimusten nidkokulmasta, on tirkedd
erottaa tilapdisen hoitovapaan kayton maira eri
ryhmissi ja tilapdisen hoitovapaan kaytén vaiku-
tukset hyvinvointiongelmiin eri ryhmissa.
Erityisesti vaativissa tyotehtadvissa poissaoloja
pyritddn usein valttdimain, ja poissaololla voi-
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daan ajatella olevan enemmén merkitystd esimer-
kiksi omalle urakehitykselle (Marcus ja Smith
1985, Vddnianen ym. 2004b). Blair-Loy ja Whar-
ton (2002) ovatkin osoittaneet, ettd ylemmissa
ammattiasemissa perhe-etuuksien kdyttod usein
minimoidaan, koska peldtddn niiden vaarantavan
omaa uralla etenemista.

Aina poissaoloja ei voida kuitenkaan vilttad,
hoitoapua ei saada jirjestettyd tai vanhempi ha-
luaa hoitaa itse sairaan lapsensa. Koska poissa-
olon seuraukset tydorganisaatiossa vaihtelevat
muun muassa tyon luonteen mukaan (Marcus ja
Smith 19835), voivat myds tilapaisen hoitovapaan
kayton seuraukset olla yksilotasolla erilaiset. Voi-
daan olettaa, ettd lapsen sairastaminen ja siihen
liittyvit poissaolot ovat suurempi kuormitusteki-
ja niille dideille, joiden tyossi on korkeat vaati-
mukset: heilld tyossi lisndolopaine on suuri. Ai-
kaisemmissa tutkimuksissa onkin osoitettu, etti
ylemmait toimihenkil6t ja ne, joilla ty6 on vaati-
vaa, kdyttavit tilapdistd hoitovapaata vihemman
kuin muut. (Toivanen ym. 2009a, 2009b). Sijais-
jarjestelyt eivit ole vilttimattd mahdollisia ja
tyot saattavat kasautua poissaolon aikana, erityi-
sesti korkeaa ammattitaitoa vaativien ydintyon-
tekijoiden tyopanosta voi olla vaikea korvata
(den Dulk ja de Ruijter 2008). Ydintyontekijoi-
den poissaolo voi my6s heijastua laajemmalle
organisaatioon, mika osaltaan luo lisndolopai-
netta ja voi lisitd poissaolon kuormittavuutta
(vrt. Kohn ja Slomczynski 1990).

Tyo, sen luonne, vaativuus ja kuormitus vai-
kuttavatkin osaltaan tyon ja perheen vuorovaiku-
tukseen. Liialliset tyOpaineet ja tyon intensiivinen
luonne voivat horjuttaa eri eliminalueiden tasa-
painoa ja aiheuttaa ristiriitakokemuksia (ks. esim.
Greenhaus ja Parasuraman 1999, Geurts ja De-
merouti 2003, Bellavia ja Frone 2004), mitka
voivat nikya hyvinvointiongelmina (esim. Vaana-
nen ym. 2007).

ESIMIEHEN TOIMINTA JA PERHEOIKEUKSIEN KAYTTO
Usein lahiesimies on se, joka viime kiddessa sovit-
taa kdytannossa yhteen ylemman johdon tulosta-
voitteet ja alaisten yksilolliset tarpeet. Hanen
tehtdvdnddn on esimerkiksi minimoida alaisten
perhevelvollisuuksiin liittyvit tuotannollistalou-
delliset haittavaikutukset, mutta samalla vastata
alaisten tyoaika- tai poissaolotoiveisiin. (Toiva-
nen ja Turpeinen 2008, Turpeinen ja Toivanen
2008, ks. myos Kugelberg 2006.)

Esimiehen roolia tyon ja perhe-elimin yh-
teensovittamisen onnistumisen edellytyksend on
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korostettu monissa aikaisemmissa tutkimuksissa
(ks. esim. Lewis 1997, Anderson ym. 2002, Kivi-
miki ja Otonkorpi-Lehtoranta 2003, Behson
2005, Mauno ja Kinnunen 2005, Lapierre ja Al-
len 2006, Piensoho 2007, ks. myos Greenhaus ja
Parasuraman 1999, Bellavia ja Frone 2004). Esi-
miehen asenteet, kohtelu ja tuki voivat osaltaan
vaikuttaa siihen, kuinka lakisditeisid perhepoliit-
tisia oikeuksia kiytetiin, kokevatko tyontekijat
olevansa oikeutettuja kidyttimaan niitd ja miten
niiden kayttd koetaan. Keskeisid kysymyksid
ovat, kunnioittaako esimies tyontekijoiden oi-
keuksia ja voiko tyontekiji luottaa esimiehensa
tukeen kayttiessiin perheoikeuksiaan.

Esimiehen toiminta on myos mairitelty yh-
deksi perhemyonteisen organisaatiokulttuurin
keskeiseksi ulottuvuudeksi (esim. Kinnunen ym.
2005). Aikaisemmissa tutkimuksissa on saatu
viitteita siitd, ettd perhemyonteiselld organisaatio-
kulttuurilla (mm. johtamiskulttuurilla), koetulla
organisaation tuella, ja siten myos huomioivalla
ja tukevalla esimiehen toiminnalla on suojaava
vaikutus hyvinvointiin, kun tyon ja perheen valil-
14 ilmenee ristiriitakokemuksia (Mauno ja Kinnu-
nen 2005, Mauno ym. 2005, Mauno ym. 2006,
Siltaloppi ja Kinnunen 2007). Tutkimukset ovat
kuitenkin perustuneet poikkileikkausasetelmiin,
joten tuloksia voidaan pitdd suuntaa-antavina.

Voidaankin ajatella, ettd lapsen sairastaminen
ja siitd johtuva tyosta poissaolo kuormittaa dite-
ja: siitd voi tulla tyon ja perheen yhteensovittami-
sen ongelma. On saatu viitteitd siitd, ettd esimies
voi omalla toiminnallaan vaikuttaa siihen, koke-
vatko tyontekijat tilapdisen hoitovapaan kayton
ja tyosta poissaolon lapsen sairastumisen vuoksi
perheen hyvinvointia tukevana perusoikeutenaan
vai ongelmallisena, kuormitusta aiheuttavana ti-
lanteena, joka voi johtaa ylirasittuneisuusriskin
kasvuun.

TUTKIMUKSEN TAVOITTEET

Aikaisempien tutkimusten pohjalta voidaan olet-
taa, ettd lapsen sairastaminen ja siihen liittyvat
tyostd poissaolot voivat kuormittaa ditejd ja vai-
kuttaa kielteisesti heiddn hyvinvointiinsa. On
myos viitteitd siitd, ettd tilapdisen hoitovapaan
kéyton kielteiset yksilotason seuraukset saattavat
korostua niilla dideilld, joiden ty6 on vaativaa.
Lisdksi voidaan olettaa, ettd huomioiva, myontei-
send koettu esimiehen toiminta suojaa tyonteki-
jan hyvinvointia tilapdisen hoitovapaan kielteisil-
td seuraumuksilta yksilotasolla. Tutkittua tietoa
asiasta el kuitenkaan ole saatavilla.



Tutkimuksen tavoitteena on selvittia etene-
vidssa seurantatutkimuksessa:

1) aiheuttaako palkallisen tilapdisen hoitovapaan
kéytto ylirasittuneisuuden kokemuksia niilld
tyossdkayvilld naisilla, joilla on alle 10-vuo-
tiaita lapsia,

2) voimistaako korkeiden tyon vaatimusten ko-
keminen tilapdisen hoitovapaan kiyton ja yli-
rasittuneisuuden vilistd yhteytta ja

3) voimistaako esimiehen episensitiisyys tilapéi-
sen hoitovapaan kayton ja ylirasittuneisuuden
vilistd yhteytta?

Lisdksi tavoitteena on kartoittaa ditien ylirasittu-
neisuuden yleisyytta tilapdisen hoitovapaan kay-
ton sekd tyon vaatimusten ja esimiehen epdsensi-
tiivisyyden pohjalta, ja paikantaa niin ne aidit,
joita ylirasittuneisuus erityisesti koskettaa.

AINEISTO JA MENETELMAT
TUTKIMUSAINEISTO JA KAYTETYT MITTARIT

Tutkimuksen rekisteri- ja kyselylomakeaineisto
pohjautuu Kuntasektorin henkiloston seuranta-
tutkimukseen, jossa on yhdistetty Kunta 10 -tut-
kimus ja Sairaalahenkiloston hyvinvointitutki-
mus. Kunta-aineisto koostuu kymmenen kunnan
(Turku, Espoo, Vantaa, Tampere, Oulu, Raisio,
Naantali, Nokia, Valkeakoski ja Virrat) palveluk-
sessa olevasta kokoaikaisesta henkilostosta. Sai-
raala-aineisto on puolestaan keritty kuudesta
sairaanhoitopiiristd ympari Suomea (Helsinki ja
Uusimaa, Varsinais-Suomi, Kanta-Hame, Vaasa,
Pirkanmaa ja Pohjois-Pohjanmaa). (Ks. Vahtera
ym. 2002, Kivimiki ym. 2007).

Molemmissa tutkimuksissa on mitattu toiste-
tuin kyselyin muun muassa psykososiaalisia teki-
joitd, hyvinvointia ja terveyttd. Kyselytietojen li-
saksi on keritty tietoa tyOnantajan rekistereista
tyosuhteista ja niiden keskeytyksistd syykoodei-
neen. Edelli mainittuihin aineistoihin on yhdis-
tetty Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL)
yllapitimasta Hoitoilmoitusrekisterista (HILMO)
sairaalahoitojaksoja koskevia tietoja (HILMOsta
ks. esim. Kajantie ym. 2006). Tutkimushanke on
Tyoterveyslaitoksen eettisen tyoryhman hyvak-
syma.

Tassa tutkimuksessa kidytetddn vuosina 2000—
2002 (aikapiste 1) ja vuonna 2004 (aikapiste 3)
kerittya kysely-aineistoa. Ensimmaisessd kyselys-
sd vastausprosentti oli 68. Seurantakysely lihetet-
tiin kaikille ensimmadiseen kyselyyn vastanneille,
jotka olivat elossa ja saman tyonantajan palve-

luksessa. Ensimmaiiseen kyselyyn vastanneista
seurantakyselyyn vastasi 80 prosenttia.

Tahan tutkimukseen kerittiin edelld kuvatus-
ta seuranta-aineistosta kansallisesta sairaaloiden
Hoitoilmoitusrekisteristd (HILMO) saatujen syn-
nytystietojen pohjalta ne biologiset iidit, joilla oli
1.1.1995-31.12.2001 syntyneitad lapsia. Niista
naisista valittiin tutkimukseen mukaan ne, jotka
olivat kyselyssi (aikapisteessd 1) ilmoittaneet ta-
loudessaan asuvan vihintdan yksi lapsi, ja jotka
olivat tyoskennelleet vuosina 2002-2003 vahin-
tddan puoli vuotta molempina vuosina sen hetki-
sessd tyOpaikassaan. Lopullisessa otoksessa oli
mukana 1 981 palkansaajanaista. Naisten keski-
ikd oli 36.6 vuotta (kh 4.6). Naisista 28 prosent-
tia oli ylempid toimihenkil6ita, 62 prosenttia
alempia toimihenkil6itd ja 10 prosenttia tyonte-
kijoita.

Palkallinen tilapdinen hoitovapaa. Sairaan
lapsen hoitopdivit kerittiin tyonantajan rekiste-
reistd ajalta 1.1.2002-31.12.2003 (aikapiste 2).
Kerittyjen hoitopdivien mdira suhteutettiin tyos-
sdoloaikaan. Tutkimuksessa huomioitiin ainoas-
taan palkallisten hoitovapaapiivien maira kah-
den vuoden seuranta-aikana. Tilapaisen hoitova-
paan palkallisuus riippuu tyoehtosopimuksesta.
Tassa tutkimuksessa mukana olevissa kunnissa ja
sairaaloissa sovelletaan Kunnallista yleista virka-
ja tyoehtosopimusta, jossa on madritelty, etta ti-
lapdisen hoitovapaa ajalta maksetaan varsinainen
palkka enintddn kolmelta perdkkaiseltd kalente-
ripdiviltd lapsen sairastumisesta lukien. Aikai-
semmassa tutkimuksessa on havaittu, ettd poissa-
oloihin vaikuttaa se, maksetaanko poissaoloajal-
ta palkkaa (Sutela 2005). Lisdksi palkattomien
hoitovapaapdivien rekisterointikdytdnnot vaihte-
livat eri organisaatioissa, joten niiltd osin tulok-
set eivat olisi olleet tdysin luotettavia. Analyyseja
varten hoitovapaapaivistd erotettiin eniten paivid
pitinyt kymmenes omaksi ryhméksi ja jaettiin
niin hoitovapaapdivit kahteen luokkaan (alle 14
paivaa, = 14 piivai).

Tyon mddrdllisid vaatimuksia mitattiin aika-
pisteessd 1 kolmen viittiman kautta: tyoni vaatii
erittdin kovaa tyontekoa; minulta edellytetdian
kohtuutonta tydmddraid; minulla on tarpeeksi ai-
kaa saada tyoni tehdyksi. Vastaajan tuli arvioida
vaittamid viisiportaisen asteikon pohjalta (1 =
tdysin samaa mieltd — 5 = tdysin eri mieltd). Viit-
tamistd tehtiin tyon vaatimuksia kuvaava sum-
mamuuttuja (o = 0.75), joka jaettiin kolmannek-
siin. Lopullisia analyysejd varten kaksi alinta
luokkaa yhdistettiin, ja erotettiin ndin ne, joiden
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vaatimukset olivat korkealla tasolla omaksi ryh-
maksi (vahdinen/keskitasoinen vs. korkea).

Kokemuksia esimiehen kobtelusta tutkittiin
aikapisteessd 1 kolmen viittimin pohjalta: esi-
mieheni kohtelee alaisiaan ystavillisesti ja huo-
maavaisesti, esimieheni kunnioittaa tyontekijan
oikeuksia, esimieheeni voi luottaa. Vastaaja arvioi
jokaista viittdmaa viisiportaisella asteikolla
(1 = tdysin samaa mieltd — 5 = tdysin eri mieltd).
Viittimistd luotiin summamuuttuja (o = 0.89).
Analyyseja varten summamuuttuja jaettiin kol-
manneksiin, joista kaksi alinta luokkaa yhdistet-
tiin (paljon/keskitasoisesti huomioiva esimiestyo).
Niin kielteiseksi koettu esimiehen toiminta ero-
tettiin omaksi luokaksi (vihin huomioiva esi-
miestyo0).

Ylirasittuneisuutta mitattiin aikapisteissi 1 ja
3 kysymykselld, jossa vastaajaa pyydettiin arvioi-
maan neliportaisen asteikon pohjalta ylirasittu-
neisuuden jatkuvaa ilmenemisti viime viikkoina:
oletko viime aikoina tuntenut olevasi jatkuvasti
ylirasittunut (1 = en ollenkaan, 2 = en enempii
kuin tavallisesti, 3 = jonkin verran enemman kuin
tavallisesti, 4 = paljon enemmain kuin tavallisesti).
Vastausasteikossa luokkien 3 ja 4 katsottiin il-
mentdvan ylirasittuneisuutta.

Muut tekijit. Muista taustatekijoistd tutki-
muksessa otettiin huomioon iki, vanhempien
maira perheessi, pienet lapset ja tyosuhde. Vas-
taajien ikdd koskevat tiedot kerittiin tyonantaja-
rekisteristd. Vastaajat jaettiin kolmeen ikaryh-
main (22-29-vuotiaat, 30-39-vuotiaat ja 40-52-
vuotiaat). Vanhempien miirin osalta vastaajat
luokiteltiin kyselytietojen perusteella yhden van-
hemman ja kahden vanhemman perheiden ditei-

Kuvio 1.
Tutkimuksessa kdytetyt aineistot ja muuttujat.

hin, koska useat tutkimukset ovat osoittaneet
yksinhuoltajuuden olevan riski hyvinvoinnille
(Whitehead ym. 2000, Burstrom ym. 1999, ks.
myos Kivelad ja Lahelma 2000). Samoin kyselytie-
tojen pohjalta luokiteltiin didit niihin, joilla on
pienid, 0—6-vuotiaita lapsia, ja niihin, joilla on
ainoastaan 7-9-vuotiaita lapsia. Alle kouluikais-
ten lasten ditien on todettu kokevan muita naisia
useammin elimin raskauden tuntemuksia, seka
artyisyyttd ja jannittyneisyytta sekd hermostunei-
suutta (Toivanen ja Kauppinen 2007). Tyosuhdet-
ta koskevat tiedot kerittiin tyonantajarekisterista
(vakituinen tai maariaikainen).

Tutkimuksessa kaytetyt aineistot ja muuttujat
on esitetty kootusti kuviossa 1.

TILASTOLLISET MENETELMAT

Aineiston kuvailuun kéytettiin ristiintaulukointia,
keskiarvoja ja -hajontoja sekd Khiin neli6 -testia.
Samoin iitien ylirasittuneisuuden yleisyytta tila-
pdisen hoitovapaan kiyton sekd tyon vaatimusten
ja esimiehen epdsensitiivisyyden pohjalta kuvat-
tiin ristiintaulukoinnin ja Khiin neli6 -testien
kautta.

Tilapdisen hoitovapaan, sekd tyon vaatimus-
ten ja esimiehen kohtelun vaikutusta ylirasittunei-
suuteen tarkasteltiin logististen regressiomallien
avulla. Tulokset on esitetty ristitulosuhteina (odds
ratio, OR) ja 95 prosentin luottamusvileini
(95 % confidence interval, CI). Malleissa selitet-
tdvda muuttuja dikotomisoitiin ja selittivin muut-
tujan yksi ryhmd valittiin vertailuryhmaksi
(OR = 1.0). Malleissa vakioitiin muun muassa
ylirasittuneisuuden lihtotaso ja taustatekijat (ikd,
vanhempien maard, pienet lapset ja tyosuhteen

Kysely aikapisteessd 1 Rekisteriseuranta Kysely
aikapisteessd 2 aikapisteessd 3

- Ylirasittuneisuuden

lahtotaso - Tilapdisen - Ylirasittuneisuus
- Tydn vaatimukset hoitovapaan kaytto
- Esimiehen kohtelu
- Ik&, vanhempien

maiird, pienet lapset,

tyosuhde

2000-2001 4 2002-2003 A 2004
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muoto), vakioinnit on esitetty tarkemmin tulos-
luvussa.

Tyon vaatimusten ja esimiehen toiminnan
moderoivaa vaikutusta runsaan hoitovapaan kay-
ton ja ylirasittuneisuuden viliseen yhteyteen tes-
tattiin lisddmalld regressiomalliin ylirasittuneisuu-
den lidhtotason ja taustatekijoiden lisiksi tyon
vaativuutta ja hoitovapaata seki esimiehen koh-
telua ja hoitovapaata koskevat yhdysvaikutuster-
mit. Tulosten analysoimiseen kaytettiin SAS 9.1
-tilasto-ohjelmaa.

TULOKSET
Taulukossa 1 on esitetty tutkittujen taustatiedot
sekd paljon tilapdistd hoitovapaata kayttineiden
(=14 pdivaa) sekd ylirasittuneiden osuudet taus-
tamuuttujien mukaan. Enemmisto naisista oli
30-39-vuotiaita (69 %). Valtaosa naisista oli avo-
tai avioliitossa (92 %) ja hieman alle puolella oli
pienid, alle kouluikaisid lapsia (44 %).
Palkallista tilapdista hoitovapaata kiytettiin
keskimdarin 6.1 pdivdd vuodessa (kh 6.6). Tutkit-

Taulukko 1.

tavista 19 prosenttia ei ollut kertaakaan tilapii-
selld hoitovapaalla, 69 prosenttia oli kdyttinyt
alle 14 piivaa hoitovapaita ja 12 prosenttia oli
kayttinyt hoitovapaita vihintidn 14 pdivaa
(vaihteluvili 14-51). Yksinhuoltajien keskuudes-
sa oli tilapdisen hoitovapaan kiytto tavallisempaa
kuin kahden vanhemman taloudessa elavilld di-
deilld (p < 0.001). Samoin, jos didilld oli pienii,
0-6-vuotiaita lapsia kertyi tilapdisen hoitovapaan
pdivid useammin = 14 pdivaa (p < 0.01).

Kaikista dideistd ylirasittuneita oli 43 pro-
senttia aikapisteessd 3. Ne 4idit, joilla tyon vaati-
mukset olivat korkealla tasolla, olivat selvisti
muita useammin ylirasittuneita (p < 0.001). My®6s
paljon tilapiistd hoitovapaata kiyttineiden kes-
kuudessa oli ylirasittuneisuus tavallisempaa kuin
muilla zideilld (p < 0.01). Sen sijaan aidit eivit
eronneet ylirasittuneisuuden osalta perhetekijoi-
den, kuten pienten lasten ja vanhempien mairan
suhteen toisistaan.

Taulukossa 2 on esitetty tilapdisen hoitova-
paan kayton, tyon vaatimusten ja esimiehen koh-

Taustamuuttujien jakaumat (N, %) aikapisteessd 1, sekd paljon tilapiistd hoitovapaata kiyttianeiden ja
ylirasittuneiden osuudet (%) taustamuuttujien mukaan, alle 10-vuotiaiden lasten aidit.

Muuttuja Tausta-muuttujien  Tilapdinen hoito-vapaa Ylirasittuneiden
jakaumat = 14 pdivaa osuudet aikapisteessa 3,
(N=1981) aikapisteessd 2, % %
N Y% Y% p-arvo, x* Y% p-arvo, x>
Ika, v.
22-29 506 25 11 <0.001 43 0.702
30-39 1358 69 11 43
40-52 117 6 27 47
Vanhempien miira perheessa
Kaksi 1816 92 11 <0.001 43 0.162
Yksi vanhempi 157 8 22 49
Perheessa 0-6 -v. lapsia
Ei 1092 56 10 0.002 4 0.190
Kyll 869 44 15 45
Tyosuhde
Vakituinen 1702 86 13 0.055 43 0.467
Maiiradaikainen 279 14 9 45
Tyon vaatimukset
Vihaiiset/keskitasoiset 1202 61 13 0.016 39 <0.001
Korkeat 768 39 10 51
Esimiehen kohtelu
Paljon/keskitasoisesti huomioiva 1398 71 12 0.673 43 0.193
Vihin huomioiva 562 29 13 46
Tilapdinen hoitovapaa (pv/vuosi)
Alle 14 paiviaa 1742 88 - - 42 0.003
= 14 pidivaa 239 12 - - 52
Ylirasittuneisuus (Aikapiste 1)
Ei 1085 S5 12 0.771 33 <0.001
Kylla 881 45 12 57
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Taulukko 2.

Tilapdisen hoitovapaan kiyton, tyon vaatimusten
ja esimiehen kohtelun yhteys ylirasittuneisuuteen,
ristitulosuhteet (OR) ja niiden 95 % luottamus-
vilit (CI). Kaikissa malleissa vakioitu ylirasittu-
neisuuden ldhtotaso, ikd, vanhempien maara,
pienet lapset, tyosuhde.

Ylirasittuneisuus
Tilapdinen hoitovapaa (pv/vuosi)*
Alle 14 paivaa 1.00
= 14 paivaa 1.57 (1.18-2.10)
Tyon vaatimukset* *
Vihiiset/keskitasoiset 1.00
Korkeat 1.30 (1.07-1.58)

Esimiehen kohtelu***
Paljon/keskitasoisesti huomioiva 1.00
Vihin huomioiva 1.06 (0.86-1.30)

* lisiksi vakioitu tyon vaatimukset ja esimiehen
kohtelu

** lisdaksi vakioitu tilapdisen hoitovapaan kdytto ja
esimiehen kohtelu

##%* lisdksi vakioitu tilapdisen hoitovapaan kaytto ja
tyon vaatimukset

telun yhteys tulevaan ylirasittuneisuuteen kaikilla
dideilla. Taustatekijoista mallissa vakioitiin ylira-
sittuneisuuden lihtotaso, ika, perhetekijit ja tyo-
suhde. Muut vakioinnit on esitetty taulukossa 2.
Korkea tilapdisen hoitovapaan kiyton taso ja
korkeat tyon vaatimukset ennustivat tulevaa yli-
rasittuneisuutta. Sen sijaan esimiehen kohtelun
osalta ei havaittu itsendistd yhteytta ylirasittunei-
suuteen.

Kuten kuviosta 2 voidaan havaita, ylirasittu-
neisuus oli selvisti tavallisinta niilld dideilla, joi-
den ty6 oli vaativaa, ja jotka olivat lisaksi kaytta-
neet paljon tilapdistd hoitovapaata (p < 0.05).
My6s vihemman vaativissa toissd toimivien ai-
tien keskuudessa olivat ylirasittuneisuuden koke-
mukset tavallisempia, jos tilapiistd hoitovapaata
oli kdytetty paljon (p < 0.05).

Tilapdisen hoitovapaan kiyton vaikutuksia
ylirasittuneisuuteen tyon vaatimusten eri luokissa
tarkasteltiin regressiomallissa, jossa vakioitiin yli-
rasittuneisuuden ldhtotaso, ikd, vanhempien maa-
rd, pienet lapset, tyosuhde ja esimiehen toiminta.
Tarkastelu osoitti, ettd tilapdisen hoitovapaan
korkea taso nosti ylirasittuneisuuden riskid sekd
korkeiden tyon vaatimusten OR 1.72 (CI 1.03-
2.88) etta vihdisten/keskitasoisten vaatimusten
ryhmissd OR 1.52 (CI 1.06-2.14). Tekijoiden
valilld ei kuitenkaan havaittu yhdysvaikutusta
(p=0.67).

38

Kuvio 2.

Ylirasittuneiden osuus (%) aikapisteessa 3
edeltavin tilapdisen hoitovapaan kiyton ja tyon
vaatimusten mukaan, alle 10-vuotiaiden lasten
aidit.

Ylirasit-
tuneet, %

80

Vahaiset/keskitasoiset Korkeat vaatimukset

vaatimukset

Alle 14 hoitopaivaa m 214 hoitopaivaa

Kuvio 3.

Ylirasittuneiden osuus (%) aikapisteessa 3
edeltavin tilapdisen hoitovapaan kayton ja
esimiehen kohtelun mukaan, alle 10-vuotiaiden
lasten aidit.

Ylirasit-
tuneet, %

80

70 1

60 1

50 1

40

30

20

Paljon/keskitasoisesti Vahan huomioiva

huomioiva

Alle 14 hoitopéivaa H 214 hoitopéivaa

Kun ylirasittuneisuutta tarkasteltiin tilapdisen
hoitovapaan kiyton ja esimiehen kohtelun eri
luokissa, voitiin havaita, ettd ylirasittuneisuuden
kokemukset olivat yleisimpia niilld dideilld, joiden
esimies oli vain vihan huomioiva ja jotka olivat
kdyttdneet paljon tilapdistd hoitovapaata (= 14
pdivad). Epdsensitiivisen esimiehen alaisuudessa
toimivien aitien keskuudessa olivat ylirasittunei-
suuden kokemukset tavallisempia, jos tilapaista
hoitovapaata oli kaytetty paljon (p < 0.01). Sen
sijaan huomioivan esimiehen alaisilla ei ero vihan



ja paljon hoitovapaata kiyttineiden vililld ollut
tilastollisesti merkitseva. (p = 0.07 ). (Kuvio 3.)

Tilapéisen hoitovapaan ja ylirasittuneisuuden
vilisen yhteyden tarkastelu esimiehen kohtelun
eri luokissa logistisen regressiomallin pohjalta
osoitti yhteyden olevan vahva, kun esimiehen toi-
minta oli vain vihin huomioivaa (OR 2.02, CI
1.18-3.44). My®os paljon/keskitasoisesti huomioi-
vien esimiesten alaisilla runsas tilapdisen hoitova-
paan kayttd ennusti ylirasittuneisuutta, mutta
yhteys oli heikompi (OR 1.42, CI 1.01-2.00).
Yhdysvaikutus tekijoiden vililld ei ollut kuiten-
kaan tilastollisesti merkitsevd (p = 0.27). Mallissa
vakioitiin ylirasittuneisuuden lihtotaso, iki, van-
hempien miird, pienet lapset, tyosuhde ja tyon
vaatimukset.

Lisiksi tutkimuksessa testattiin esimiehen toi-
minnan vaikutusta tilapdisen hoitovapaan kiyt-
toon, mutta ndiden tekijoiden vililld ei havaittu
tilastollisesti merkitsevia yhteytta.

POHDINTAA

Tdmin tutkimuksen tavoitteena oli selvittda ete-
nevissd seurantatutkimuksessa aiheuttaako pal-
kallisen tilapadisen hoitovapaan kaytto ylirasittu-
neisuuden kokemuksia tyossikayvilld naisilla,
onko tdmi yhteys voimakkaampi, kun tyon vaa-
timukset ovat korkeat tai kun esimiehen kohtelu
koetaan vihdn huomioivaksi. Onko siis lapsen
sairastaminen ja siihen liittyvd tyostd poissaolo
tyontekijan hyvinvointiin vaikuttava kuormitus-
tekija, vaikka tyostd poissaolo lapsen sairauden
vuoksi on 2000-luvun Suomessa institutionaali-
sesti hyviksyttyd (Klein ym. 2000)? Lisaksi ta-
voitteena oli kuvata ditien ylirasittuneisuuden
yleisyyttd tilapdisen hoitovapaan kdyton sekd
tyon vaatimusten ja esimiehen epésensitiivisyyden
pohjalta.

Tutkimus osoitti, ettd korkea tilapaisen hoito-
vapaan kdyton taso lisdsi ditien tulevaa riskid
kokea ylirasittuneisuutta. Taustalla voi olla huoli
lapsen terveydestd, mutta myos tyo ja perheroo-
leihin liittyvia ristiriitaisia vaatimuksia, toiden
kasautumista, huonoa omaatuntoa ja huonosti
nukuttuja 6itd (esim. Kugelberg 2006, Toivanen
ja Turpeinen 2008, Turpeinen ja Toivanen 2008,
Kinnunen ym. 2009). Tutkimus vahvisti ndin ka-
sitystd, ettd lapsen sairastelu ja siihen liittyvd
tyostd poissaolo voidaan nihdi yhteni tyon ja
perhe-elimin yhteensovittamiseen liittyva kuor-
mitustekijand. Lapsen sairastuminen ja siithen
liittyvd tyostd poissaolo voidaan kokea arkea
haastavana tilanteena (Kinnunen ym. 2009),

mika saattaa nikyd pidemmalla aikavalilla ylira-
sittuneisuutena.

Tutkimuksen pohjalta voidaan todeta, etta
erityisen kuormittavalta nayttaa niiden ditien ti-
lanne, joiden tyo on vaativaa, lapset sairastavat
paljon, ja jotka joutuvat timin vuoksi olemaan
toistd pois. Heilla ylirasittuneisuuden kokemuk-
set ovat hyvin tavallista. Korkeat tyon vaatimuk-
set luovat painetta olla ldsni tyssd — my0s lapsen
sairastaessa (Toivanen ym. 2009b). Runsaat per-
hesyihin liittyvat poissaolot yhdistyneena korkei-
siin tyon vaatimuksiin voivat aiheuttaa riittimat-
tomyyden tunteita ja tekemattomien toiden pai-
netta, mitkd molemmat lisddvat ylirasittuneisuu-
den riskid. Tulokset eivit kuitenkaan tukeneet
oletusta, ettd tilapdisen hoitovapaan kielteiset yk-
silotason seuraukset korostuisivat niilla dideilla,
joiden tyOssid on korkeat vaatimukset. Tilapaisen
hoitovapaan vaikutus ylirasittuneisuuteen oli sa-
mansuuntainen tyon eri vaativuuden ryhmissa.

Lisdksi tutkimus osoitti, ettd ylirasittuneisuut-
ta kokevat erityisesti ne didit, jotka joutuvat ole-
maan paljon pois toistd lapsen sairastumisen
vuoksi ja jotka eividt koe esimiehen toimintaa
huomioivaksi. Tilapdinen hoitovapaa voidaan
nihdi formaalina jirjestelmdnd, jonka yksi tar-
koitus on helpottaa vanhempien tyon ja perhe-
eliman yhteensovittamista. Kuten Behson (2005)
on todennut, formaalit jdrjestelmit kuitenkin
harvoin toimivat ja edistavit tyontekijoiden hy-
vinvointia, jos tyopaikan informaali toiminta ei
tue sitd. Esimiehen toiminta ja tuki voidaan nah-
da talldisena tyborganisaation informaalina, tyon
ja perheen yhteensovittamista tukevana tekijana.
(Ks. my6s Anderson ym 2002, Lapierre ja Allen
2006.) Esimichen huomioiva kohtelu ei kuiten-
kaan varsinaisesti toiminut suojaavana tekijana,
koska yhdysvaikutusta tekijoiden valilld ei ollut
havaittavissa.

TUTKIMUKSEN ARVIOINTIA

Tama tutkimus pohjautui ainutlaatuiseen rekiste-
ri- ja kyselylomakeaineistoon, mikd mahdollisti
palkallisen tilapdisen hoitovapaan kiyton, tyo-
olotekijoiden ja ylirasittuneisuuden valisen yhtey-
den luotettavan tarkastelun pitkittdisasetelmassa.
Tata voidaan pitda tutkimuksen vahvuutena. Tut-
kimus oli seurantatutkimus, joten siind pystyttiin
tutkimaan ajassa tapahtuvaa muutosta, ei ainoas-
taan muuttujien vilisid yhteyksid. Lisdksi tutki-
muksessa oli mahdollista tarkastella muutosta
erilaisissa tyon maarillisten vaatimusten luokissa
sekd koetun esimiestyon pohjalta (moderaattorit),
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jotka molemmat oli mitattu ennen tilapdisen hoi-
tovapaan seurantajaksoa (selittava tekijd). Tatd
voidaan pitdd ideaalina moderaattorin mittaami-
sen kannalta. (Kraemer ym. 2001). Tutkimukses-
sa pystyttiin my6s ottamaan huomioon useita
sekoittavia tekijoitd, kuten vanhempien maari,
joiden on aikaisemmissa tutkimuksissa todettu
olevan yhteydessd hyvinvointiin, esimerkiksi
psyykkiseen oireiluun (esim. Burstrém ym. 1999,
Kiveli ja Lahelma 2000, Whitehead ym. 2000).

Aikaisemmin lapsen sairastamiseen liittyvien
tyOstd poissaolojen seurauksia on tarkasteltu li-
hinni laadullisissa tutkimuksissa: on eritelty ai-
tien kokemuksia ja subjektiivisia arvioita poissa-
olojen vaikutuksista. On selvitetty ditien haastat-
telujen kautta, miten vanhemmat kokevat tyosti
poissaolot, miten vanhemmat arvioivat poissaolo-
jen vaikuttavan tyotovereihin, omaan ty6hon ja
jaksamiseen. (esim. Kugelberg 2006, Turpeinen ja
Toivanen 2008, Kinnunen ym. 2009.) Tama on
kuitenkin eri asia kuin se, missd maarin objektii-
visesti mitattu tyostd poissaolo lapsen sairauden
vuoksi vaikuttaa didin tuleviin hyvinvointiongel-
miin. Tutkimus toi niin tdysin uutta ja luotetta-
vaa tietoa lapsen sairastamisesta johtuvan hoito-
vapaan yhteydesti ditien hyvinvointiongelmiin.

Tilapdinen hoitovapaa voidaan nihdi tyon ja
perheen yhteensovittamista helpottavana kaytan-
tond, mutta myos indikaattorina lapsen sairau-
desta, joka puolestaan voi luoda tyon ja perhe-
elimin yhteensovittamisen ongelmia. Aikaisem-
missa tutkimuksissa tyon ja perhe-eliman yhteen-
sovittamisen ongelmia ja niiden vaikutuksia ter-
veyteen ja hyvinvointiin on tutkittu erityisesti
stressiteoreettisesta nikokulmasta, roolien sub-
jektiivisen kuormittavuuden pohjalta, ts. on tut-
kittu tyon ja perhe-elimin vilisten kuormitta-
vuus- tai ristiriitakokemusten seurauksia (Green-
haus ja Parasuraman 1999, Bellavia ja Frone
2004, Rantanen ja Kinnunen 2005). Tutkimuk-
sissa ei ole sidottu ristiriitakokemuksen ldhteita
konkreettisiin arjen tilanteisiin, jolloin tulokset
ovat jddneet varsin yleiselle tasolle.

Eri elimdnalueiden vilista ristiriitaa on kvan-
titatiivisissakin tutkimuksissa tarkasteltu lahinna
subjektiivisten arvioiden kautta, kysymalla tutki-
tuilta omaa kisitysta siitd, vaikuttaako perhe tyo-
hon ja tyo perheeseen, ja onko timi vaikutus
kielteistd vai myonteistd. Tédssd tutkimuksessa sen
sijaan tyon ja perheen rajapintaa lihestyttiin re-
kisteripohjaisen muuttujan kautta, ja pystyttiin
ndin selvittimaan spesifin, objektiivisesti mitatun
hoitojakson, lapsen sairastamiseen liittyvin pois-
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saolon, suoraa yhteyttd hyvinvointiongelmaan
riippumatta tyontekijin omasta arviosta. Tutki-
muksen puutteena puolestaan voidaan pitia seli-
tettdvan muuttujan (ylirasittuneisuuden) mittaa-
mista ainoastaan yhdelld muuttujalla.

Tutkimus paikantui julkiselle sektorille, nais-
valtaisille kunta- ja hoiva-aloille, mikd on syytd
pitdd mielessd tutkimustuloksia tulkittaessa. Tyo-
organisaation sosiaalinen konteksti vaikuttaa
osaltaan siihen, miten tyon ja perheen yhteenso-
vittamista tukeviin kidytantoihin suhtaudutaan ja
miten niitd kidytetddn (Blair-Loy ja Wharton
2002). Julkisen sektorin naisvaltaisten alojen on
havaittu olevan organisaatiokulttuuriltaan perhe-
myonteisimpid: néilld aloilla suhtautumisen per-
hevelvoitteiden hoitamiseen on todettu olevan
varsin myonteistd. Sen sijaan yksityiselld puolella
edelleen monissa organisaatioissa tyontekijoiden
odotetaan asettavan tyonsd perheen edelle ja per-
hevelvollisuuksien hoidolla voi olla kielteisid ura-
seuraamuksia (Mauno ja Pyykkoé 2004, Mauno
ja Kinnunen 2005.) Lisiksi ditiyteen liittyvien en-
nakkoluulojen ja stereotypioiden on havaittu ole-
van tavallisia erityisesti miesvaltaisilla aloilla (ks.
esim. Heilman ja Okimoto 2008). Aitien pitevyys
ja tyohon sitoutuminen asetetaan helposti kyseen-
alaiseksi, mika luo dideille paineita jattdd perhe-
oikeutensa kdyttdmattd ja suoriutua tyOstd erityi-
sen hyvin. Nidin myos tilapdisen hoitovapaan
kaytto ja sen vaikutukset hyvinvointiin voivat
olla jossain mairin erilaista yksityiselld sektorilla
ja miesvaltaisilla aloilla.

Téssd tutkimuksessa tilapdisen hoitovapaan
kielteisid yksilotason seurauksia tarkasteltiin tyon
kontekstissa. Tilapdisen hoitovapaan kdyttoon ja
sen seurauksiin liittyy my6s perhe-elami, sen vaa-
tivuus ja kotoa saatu tuki. Tutkimuksen heikkou-
tena voidaan pitda sitd, ettd kiytetty aineisto ei
mahdollistanut naiden tyon ulkopuolisten tekijoi-
den sisillyttimisti tarkasteluun.

JOHTOPAATOKSET

Lapsen sairastaminen sinillidn on vanhemmille
varmasti aina raskasta: vanhemmilla on huoli
lapsen terveydesta ja hyvinvoinnista. Sairas lapsi
tarvitsee usein aikuisen hoivaa, ja lapsen sairau-
teen liittyvit tyOstd poissaolot on institutionaali-
sesti hyvaksytty monella tasolla. Myos tydorga-
nisaatioissa suhtaudutaan yleensi periaatteessa
myonteisesti perhesyihin liittyviin poissaoloihin
(Antila 2005, Nieminen 2008, ks. myos Lammi-
Taskula 2004). Usein ty6 on kuitenkin tyoorga-
nisaation arjessa jarjestetty tyopaikoilla ikdadn



kuin tyontekijoilld ei olisi perhevelvoitteita
(Clarkberg ja Moen 2001). Akillisten perhesyihin
liittyvien poissaolojen seurauksena joutuvat tyo-
toverit usein hoitamaan poissaolijan ty6t tai tyot
kasaantuvat, jolloin taas oman tyon hyvin teke-
minen helposti vaarantuu. Etenkain toissd, joissa
tyon vaatimukset ovat korkeat, ei puuttuvaa tyo-
panosta valttamattd korvata, aikataulut ovat tiu-
kat, tyot on sidottu henkil6ihin, eika tyontekija
voi jadda hyvilld omallatunnolla kotiin hoita-
maan sairasta lasta luottaen siihen, ettd tyot hoi-
tuvat. Ty6 ja vanhemmuuden velvoitteet voivat
tormita lapsen sairastuessa. Kotiin jidminen lap-
sen sairastuessa voi talloin nayttaytya kuormituk-
sena, ylirasittuneisuutena ja viime kidessa hei-
kentyneena hyvinvointina.

Tyontekijalld on oikeus jiada kotiin hoita-
maan sairasta lasta, sithen saatetaan jopa suhtau-
tua myotiamielisesti tyopaikalla, mutta usein
tyontekijan vastuulle jid poissaolojen kielteisten
seurausten kantaminen. Kuten Bo (2006) kuvaa
tyontekijoiden ristiriitaista suhdetta tyon ja per-
heen yhteensovittamista tukeviin kaytantoihin:
”ne ovat siind, kdytettivissd, mutta eivit kuiten-
kaan ole”. Samoin eris aikaisemmassa tutkimuk-
sessamme haastateltu aiti kuvaa ristiriitaista suh-
dettaan tilapdisen hoitovapaan kiyttoon:

Mi koen, et jotenkin tinne toihin tulee sem-
mosella hyvittelevalla asenteella, mikd mua
itteeki vahan raivostuttaa. Et sit niinku joten-
ki kauheen puhtia puhkuen pitda tarttua
hommiin ja tehdd niinku viis kertaa enem-

main, ku ois tehny sillon edellisend pdivana.
Joku timménen jannd niinku semmonen, et
sd yritdt hyvittda tai korvata sitd semmost,
vaikkei kukaan varmaa odota edes sita, muu-
ta kun itte. Et semmonen kummallinen olotila
on kuitenki.

Harva meistd on korvaamaton tyossid. Vanhem-
pien perhevelvoitteet, kuten sairaan lapsen hoita-
minen, tulisi hyviksya olemassa olevana realiteet-
tina myos tyoorganisaatioiden kdytinnoissa, ja
suunnitella tyot siten, ettd vanhempi voi tarvit-
taessa, ilman syyllisyyttd ja pelkoa toiden liialli-
sesta kasautumisesta jaidda kotiin hoitamaan sai-
rasta lasta. Tyonantajalla on myos lainsddaddnnon
tasolla asetettu velvollisuus helpottaa tyoeliman
ja perhe-eliman yhteensovittamista kiinnittamal-
la huomiota etenkin tyojirjestelyihin (TasL
609/1986, 6 §). Tulokset myos viittaavat siihen,
ettd tyOorganisaatiotasolla on 1oydettavissi kei-
noja helpottaa ditien syyllisyyttd ja kuormittumis-
ta. Mitoittamalla ty6t oikein, kunnioittamalla
alaisten oikeuksia, kohtelemalla heitd ystavalli-
sesti ja muistamalla, ettd heilld on my6s perhevel-
vollisuutensa hoidettavanaan pdistdan varmasti
ainakin pieni askel kevedmpdin suuntaan.
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Toivanen M,Vainanen A, Pentti |, Kivimaki M, Vahtera ). Does a mother become overstrained when her child falls ill?
Prospective Cohort Study on the impact of absence due to ill health of a child on overstrain among working mothers
Sosiaalildaketieteellinen aikakauslehti — Journal of Social Medicine 2010: 47:32—44

Although the absence from work due to care for
a sick child is institutionally accepted in Finland,
an employee may experience overstrain related
both directly to the ill health of his or her child,
and indirectly to absences associated to this. The
purpose of the study was to examine whether a
high level of absence due to care for a sick child
(more than 14 days during a 2-year period, regis-
ter follow-up) predicts subsequent overstrain
among working mothers with children under 10
years of age. Data was drawn from a prospective
Finnish Public Sector Study collected between

2000 and 2004 (N = 1981). The results showed
that a high level of absence due to care for a sick
child associates positively with a future high level
of overstrain. It was also found that especially
mothers who had a demanding job or an inatten-
tive supervisor and a high level of child-related
absences were overstrained. In conclusion, having
a child whose ill health often requires absence
from work causes overstrain among working
mothers, but that this may be alleviated by opti-
mizing work demands and by developing super-
vision.
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