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Rasittuuko äiti, kun lapsi sairastaa?
Seurantatutkimus tilapäisen hoitovapaan vaikutuksesta ylirasittuneisuuteen 
työssäkäyvillä äideillä

Työssäkäyvät pienten lasten vanhemmat voivat kokea lapsen sairastamisen ja siihen liittyvän työstä 

poissaolon kuormittavana. Prospektiivisessa seurantatutkimuksessa selvitettiin, aiheuttaako runsas 

palkallisen tilapäisen hoitovapaan käyttö (≥ 14 hoitopäivää kahden vuoden aikana) 

ylirasittuneisuuden kokemuksia työssäkäyvillä, alle 10-vuotiaiden lasten äideillä. Tutkimuksessa 

käytettiin kuntasektorin henkilöstön vuosien 2000–2004 välillä kerättyjä kysely- ja 

rekisteriaineistoja (N= 1981). Tutkimus osoitti, että runsas tilapäisen hoitovapaan käyttö 

rekisteriseurannan aikana ennusti korkeampaa ylirasittuneisuusriskiä. Lisäksi tutkimuksen pohjalta 

voidaan todeta, että erityisen kuormittavalta näyttää niiden äitien tilanne, joiden työ on vaativaa 

ja joiden lapset sairastavat paljon. Samoin ylirasittuneisuuden kokemukset ovat tavallisia niillä, 

jotka joutuvat olemaan paljon pois töistä lapsen sairastumisen vuoksi ja jotka eivät koe esimiehen 

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

hyvinvointi kytkeytyy myös työtehtävien vaativuuteen ja esimiestyön sensitiivisyyteen. 
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teen liittyviin poissaoloihin normaalina käytäntö-
nä, ja usein ainakin politiikan ja retoriikan tasol-
la työpaikoilla ollaan suopeita perheiden tarpeita 
ja perhevelvollisuuksien hoitoa kohtaan (Blair-
Loy ja Wharton 2002, Bø 2006).

Kuitenkin työorganisaatioiden arjessa työn ja 
perhe-elämän yhteensovittamista tukevat käytän-
nöt nähdään helposti häiriönä ja pienten lasten 
vanhemmat ‘kalliina työntekijöinä’ (Powell ja 
Mainiero 1999, Bø 2006, den Dulk ja de Ruijter 
2008). Näin myös tilapäisen hoitovapaan käyttö 
ja äkillinen poissaolo työstä lapsen sairastumisen 
takia voidaan kokea sekä työyhteisön että yksilön 
tasolla ongelmallisena ja työyhteisöä kuormitta-
vana, etenkin jos korvaavaa sijaistyövoimaa ei 
ole saatavilla (Turpeinen ja Toivanen 2008, ks. 
myös Powell ja Mainiero 1999). Suomessa useim-
miten tilapäisellä hoitovapaalla olevan työt jae-
taan työtovereille tai työt jäävät odottamaan 

JOHDANTO
Kun työssäkäyvien vanhempien lapsi sairastuu, 
joudutaan perheissä miettimään jääkö vanhempi 
pois töistä kotiin hoitamaan lasta vai järjestetään-
kö sairaan lapsen hoito muulla tavoin. Suomessa 
(Antila 2005, ks. myös Lammi-Taskula 2004, 
Lammi-Taskula ja Salmi 2005) ja länsimaissa 
yleensäkin (esim. Northcott 1983, den Dulk ja de 
Ruijter 2008) lapsen sairautta pidetään yleisesti 
hyväksyttynä syynä olla pois töistä. Suomessa 
työntekijä on oikeutettu saamaan lapsen hoidon 
järjestämiseksi tai tämän hoitamiseksi tilapäistä 
hoitovapaata enintään neljä työpäivää kerrallaan, 
jos hänen oma tai muu hänen taloudessaan vaki-
tuisesti asuva alle 10-vuotias lapsi sairastuu äkil-
lisesti. Sama oikeus on lapsen vanhemmalla, joka 
ei asu tämän kanssa samassa taloudessa. (Työso-
pimuslaki 26.1.2001/55, 4. luku, 6 §.) Työorga-
nisaatioilla onkin institutionaalinen paine (ks. 
esim. Klein ym. 2000) suhtautua lapsen sairau-
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työntekijän paluuta ja kasaantuvat (Lammi-Tas-
kula ja Salmi 2005).

Perheestä johtuvista poissaoloista seuraa me-
netettyjä työtunteja ja lisääntyviä kustannuksia, 
kuten työstä poissaoloista yleensäkin (Major ym. 
2004, ks. myös esim. Martocchio 1992, Harrison 
ja Martocchio 1998). Poissaolo voi aiheuttaa töi-
den uudelleen järjestelyjä ja tulevaisuuden enna-
kointi saattaa vaikeutua. Viime kädessä poissa-
olot saattavat näkyä kielteisesti työn sujuvuudes-
sa, laadussa ja tuloksellisuudessa. Laadullisten 
tutkimusten mukaan erityisen ongelmallisina on 
koettu äkilliset, pitkittyneet tai yhtäaikaiset pois-
saolot (Turpeinen ja Toivanen 2008.) 

Yksilötasolla poissaoloista tunnetaan helpos-
ti syyllisyyttä ja koetaan velvollisuudeksi korvata 
ne työn tehokkuutta lisäämällä (Toivanen ja Tur-
peinen 2008, Turpeinen ja Toivanen 2008). Ai-
kaisemmissa laadullisissa tutkimuksissa on ha-
vaittu äitien syyllisyyden tunteen kumpuavan 
omaan toimintaan liittyvistä tilanteista, joissa ei 
pystytä täyttämään omalle vastuulle kuuluvia eri 
elämänalueilta tulevia yhtäaikaisia vaatimuksia 
(Elvin-Nowak 1999). Sairaan lapsen hoitoon liit-
tyvät poissaolot voivat vaarantaa omien työvel-
voitteiden täyttämisen ja työn hyvin tekemisen. 
(vrt. Julkunen ym. 2004, Toivanen ja Turpeinen 
2008, Turpeinen ja Toivanen 2008). Edelleen 
myös katsotaan, että vähäiset poissaolot kuvasta-
vat hyvää, vastuullista työntekijyyttä (ks. Blair-
Loy ja Wharton 2002, Sheridan 2004, Dermott 
2005, Turpeinen ja Toivanen 2008). Monissa or-
ganisaatioissa tehty työaika nähdään tehokkuu-
den ja sitoutumisen kriteerinä: aikaa annetaan 
työlle ja/tai perheelle (Lewis 1997, ks. myös Bus-
well ja Jenkins 1994, Blair-Loy ja Wharton 2002, 
Moen ja Sweet 2004, Sheridan 2004, Bø 2006, 
Kugelberg 2006). 

Perhevelvollisuuksiin liittyvien poissaolojen 
vuoksi naiset voivat joutua osoittamaan hyvää 
työntekijyyttä miestyöntekijöitä aktiivisemmin 
(Toivanen ja Turpeinen 2008, Turpeinen ja Toi-
vanen 2008). Kugelberg (2006) kuvaa Ruotsissa 
tekemässään laadulliseen aineistoon pohjautuvas-
sa tutkimuksessa, kuinka työntekijät puhuivat 
vanhempien vaikeuksista sovittaa yhteen perhe ja 
yrityksen vaatimukset vastuullisella ja kunnialli-
sella tavalla. Äidit näyttäytyivät työntekijöinä, 
jotka tekevät kovasti töitä, ovat muita tehok-
kaampia ja lojaaleja työnantajalleen, ja yrittävät 
välillä epätoivoisestikin löytää tasapainon lapsen 
tarpeiden ja organisaation vaatimusten välille. He 
yrittivät järjestää lapsilleen hoitajia ja sopia eri-

laisista järjestelyistä puolisonsa kanssa, jotta hei-
dän ei tarvitsisi olla poissa töistä. He näkivät 
poissaolojensa lisäävän työtovereiden työmäärää, 
minkä äidit kokivat kuormittavana. Äidit yritti-
vät korvata menetetyt työtunnit monin tavoin. 
(Kugelberg 2006, ks. myös Turpeinen ja Toivanen 
2008.) 

Kun lapsi sairastuu, voi vanhempi kokea työ- 
ja perherooleihin liittyviä ristiriitaisia vaatimuksia 
muun muassa aikataulujen ja ajankäytön suhteen, 
mutta myös tunnetasolla (roolien välisestä risti-
riidasta ks. esim. Greenhaus ja Beutell 1985). Ai-
kaisemmissa tutkimuksissa on todettu, että risti-
riitaiset vaatimukset työn ja kodin välillä voivat 
viime kädessä johtaa lisääntyneisiin terveysongel-
miin (esim. Mastekaasa ja Olsen 1998, Geurts ja 
Demerouti 2003, Väänänen ym. 2004a, 2007, 
2008) ja näkyä muun muassa psyykkisenä rasi-
tuksena (Kinnunen ja Mauno 1998, Noor 2002, 
Geurts ja Demerouti 2003, Bellavia ja Frone 
2004, Kinnunen ym. 2004, Toivanen ym. 2005), 
työuupumuksena (Kossek ja Ozeki 1999) ja huo-
nontuneena yleisenä hyvinvointina (Kinnunen ja 
Mauno 1998, Bellavia ja Frone 2004). 

Lisäksi kansainvälisissä tutkimuksissa on ha-
vaittu, että kroonisesti sairaan lapsen hoitaminen 
on stressaavaa ja vaikuttaa kielteisesti äitien hy-
vinvointiin ja terveyteen (Epel ym. 2004). Van-
hemmat ovat myös tuoneet itse esiin lapsen sai-
rastelut yhtenä kuormitustekijänä, kun heitä on 
pyydetty kuvailemaan yksittäisiä stressaavimpia 
tilanteita työn ja perheen yhteensovittamisessa. 
Vanhemmat kokivat sairaan lapsen hoidon järjes-
tämisen ja lapsen kanssa valvomisen kuormitta-
vana. (Kinnunen ym. 2009.) Voidaankin olettaa, 
että myös lapsen lyhytaikaisempi sairastaminen 
ja siihen liittyvät poissaolot voidaan kokea kuor-
mittavina ja ristiriitaa tuottavina, jolloin myös ne 
vaikuttavat kielteisesti vanhempien hyvinvointiin 
ja näkyvät esimerkiksi ylirasittuneisuutena. Tästä 
ei kuitenkaan ole olemassa kattavaa, pitkittäisase-
telmiin pohjautuvaa tietoa. 

Tilapäinen hoitovapaa, työn vaatimukset ja 
ylirasittuneisuus 
Kun tarkastellaan tilapäisen hoitovapaan käyttöä 
sekä käytön ja ylirasittuneisuuden välistä suhdet-
ta työn vaatimusten näkökulmasta, on tärkeää 
erottaa tilapäisen hoitovapaan käytön määrä eri 
ryhmissä ja tilapäisen hoitovapaan käytön vaiku-
tukset hyvinvointiongelmiin eri ryhmissä. 

Erityisesti vaativissa työtehtävissä poissaoloja 
pyritään usein välttämään, ja poissaololla voi-
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daan ajatella olevan enemmän merkitystä esimer-
kiksi omalle urakehitykselle (Marcus ja Smith 
1985, Väänänen ym. 2004b). Blair-Loy ja Whar-
ton (2002) ovatkin osoittaneet, että ylemmissä 
ammattiasemissa perhe-etuuksien käyttöä usein 
minimoidaan, koska pelätään niiden vaarantavan 
omaa uralla etenemistä. 

Aina poissaoloja ei voida kuitenkaan välttää, 
hoitoapua ei saada järjestettyä tai vanhempi ha-
luaa hoitaa itse sairaan lapsensa. Koska poissa-
olon seuraukset työorganisaatiossa vaihtelevat 
muun muassa työn luonteen mukaan (Marcus ja 
Smith 1985), voivat myös tilapäisen hoitovapaan 
käytön seuraukset olla yksilötasolla erilaiset. Voi-
daan olettaa, että lapsen sairastaminen ja siihen 
liittyvät poissaolot ovat suurempi kuormitusteki-
jä niille äideille, joiden työssä on korkeat vaati-
mukset: heillä työssä läsnäolopaine on suuri. Ai-
kaisemmissa tutkimuksissa onkin osoitettu, että 
ylemmät toimihenkilöt ja ne, joilla työ on vaati-
vaa, käyttävät tilapäistä hoitovapaata vähemman 
kuin muut. (Toivanen ym. 2009a, 2009b). Sijais-
järjestelyt eivät ole välttämättä mahdollisia ja 
työt saattavat kasautua poissaolon aikana, erityi-
sesti korkeaa ammattitaitoa vaativien ydintyön-
tekijöiden työpanosta voi olla vaikea korvata 
(den Dulk ja de Ruijter 2008). Ydintyöntekijöi-
den poissaolo voi myös heijastua laajemmalle 
organisaatioon, mikä osaltaan luo läsnäolopai-
netta ja voi lisätä poissaolon kuormittavuutta 
(vrt. Kohn ja Slomczynski 1990). 

Työ, sen luonne, vaativuus ja kuormitus vai-
kuttavatkin osaltaan työn ja perheen vuorovaiku-
tukseen. Liialliset työpaineet ja työn intensiivinen 
luonne voivat horjuttaa eri elämänalueiden tasa-
painoa ja aiheuttaa ristiriitakokemuksia (ks. esim. 
Greenhaus ja Parasuraman 1999, Geurts ja De-
merouti 2003, Bellavia ja Frone 2004), mitkä 
voivat näkyä hyvinvointiongelmina (esim. Väänä-
nen ym. 2007). 

Esimiehen toiminta ja perheoikeuksien käyttö
Usein lähiesimies on se, joka viime kädessä sovit-
taa käytännössä yhteen ylemmän johdon tulosta-
voitteet ja alaisten yksilölliset tarpeet. Hänen 
tehtävänään on esimerkiksi minimoida alaisten 
perhevelvollisuuksiin liittyvät tuotannollistalou-
delliset haittavaikutukset, mutta samalla vastata 
alaisten työaika- tai poissaolotoiveisiin. (Toiva-
nen ja Turpeinen 2008, Turpeinen ja Toivanen 
2008, ks. myös Kugelberg 2006.) 

Esimiehen roolia työn ja perhe-elämän yh-
teensovittamisen onnistumisen edellytyksenä on 

korostettu monissa aikaisemmissa tutkimuksissa 
(ks. esim. Lewis 1997, Anderson ym. 2002, Kivi-
mäki ja Otonkorpi-Lehtoranta 2003, Behson 
2005, Mauno ja Kinnunen 2005, Lapierre ja Al-
len 2006, Piensoho 2007, ks. myös Greenhaus ja 
Parasuraman 1999, Bellavia ja Frone 2004). Esi-
miehen asenteet, kohtelu ja tuki voivat osaltaan 
vaikuttaa siihen, kuinka lakisääteisiä perhepoliit-
tisia oikeuksia käytetään, kokevatko työntekijät 
olevansa oikeutettuja käyttämään niitä ja miten 
niiden käyttö koetaan. Keskeisiä kysymyksiä 
ovat, kunnioittaako esimies työntekijöiden oi-
keuksia ja voiko työntekijä luottaa esimiehensä 
tukeen käyttäessään perheoikeuksiaan. 

Esimiehen toiminta on myös määritelty yh-
deksi perhemyönteisen organisaatiokulttuurin 
keskeiseksi ulottuvuudeksi (esim. Kinnunen ym. 
2005). Aikaisemmissa tutkimuksissa on saatu 
viitteitä siitä, että perhemyönteisellä organisaatio-
kulttuurilla (mm. johtamiskulttuurilla), koetulla 
organisaation tuella, ja siten myös huomioivalla 
ja tukevalla esimiehen toiminnalla on suojaava 
vaikutus hyvinvointiin, kun työn ja perheen välil-
lä 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 pitää suuntaa-antavina.

Voidaankin ajatella, että lapsen sairastaminen 
ja siitä johtuva työstä poissaolo kuormittaa äite-
jä: siitä voi tulla työn ja perheen yhteensovittami-
sen ongelma. On saatu viitteitä siitä, että esimies 
voi omalla toiminnallaan vaikuttaa siihen, koke-
vatko työntekijät tilapäisen hoitovapaan käytön 
ja työstä 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, että lapsen sairastaminen ja siihen liittyvät 
työstä poissaolot voivat kuormittaa äitejä ja vai-
kuttaa kielteisesti heidän hyvinvointiinsa. On 
myös viitteitä siitä, että tilapäisen hoitovapaan 
käytön kielteiset yksilötason seuraukset saattavat 
korostua niillä äideillä, joiden työ on vaativaa. 
Lisäksi voidaan olettaa, että huomioiva, myöntei-
senä koettu esimiehen toiminta suojaa työnteki-
jän hyvinvointia tilapäisen hoitovapaan kielteisil-
tä seuraumuksilta yksilötasolla. Tutkittua tietoa 
asiasta ei kuitenkaan ole saatavilla.
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Tutkimuksen tavoitteena on selvittää etene-
vässä seurantatutkimuksessa:

1)	 aiheuttaako palkallisen tilapäisen hoitovapaan 
käyttö ylirasittuneisuuden kokemuksia niillä 
työssäkäyvillä naisilla, joilla on alle 10-vuo
tiaita lapsia, 

2)	 voimistaako korkeiden työn vaatimusten ko-
keminen tilapäisen hoitovapaan käytön ja yli-
rasittuneisuuden välistä yhteyttä ja 

3)	 voimistaako esimiehen epäsensitiisyys tilapäi-
sen hoitovapaan käytön ja ylirasittuneisuuden 
välistä yhteyttä? 

Lisäksi tavoitteena on kartoittaa äitien ylirasittu-
neisuuden yleisyyttä tilapäisen hoitovapaan käy-
tön sekä työn vaatimusten ja esimiehen epäsensi-
tiivisyyden pohjalta, ja paikantaa näin ne äidit, 
joita ylirasittuneisuus erityisesti koskettaa.

AINEISTO JA MENETELMÄT

Tutkimusaineisto ja käytetyt mittarit
Tutkimuksen rekisteri- ja kyselylomakeaineisto 
pohjautuu Kuntasektorin henkilöstön seuranta-
tutkimukseen, jossa on yhdistetty Kunta 10 -tut-
kimus ja Sairaalahenkilöstön hyvinvointitutki-
mus. Kunta-aineisto koostuu kymmenen kunnan 
(Turku, Espoo, Vantaa, Tampere, Oulu, Raisio, 
Naantali, Nokia, Valkeakoski ja Virrat) palveluk-
sessa olevasta kokoaikaisesta henkilöstöstä. Sai-
raala-aineisto on puolestaan kerätty kuudesta 
sairaanhoitopiiristä ympäri Suomea (Helsinki ja 
Uusimaa, Varsinais-Suomi, Kanta-Häme, Vaasa, 
Pirkanmaa ja Pohjois-Pohjanmaa). (Ks. Vahtera 
ym. 2002, Kivimäki ym. 2007).

Molemmissa tutkimuksissa on mitattu toiste-
tuin kyselyin muun muassa psykososiaalisia teki-
jöitä, hyvinvointia ja terveyttä. Kyselytietojen li-
säksi on kerätty tietoa työnantajan rekistereistä 
työsuhteista ja niiden keskeytyksistä syykoodei-
neen. Edellä mainittuihin aineistoihin on yhdis-
tetty Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) 
ylläpitämästä Hoitoilmoitusrekisteristä (HILMO) 
sairaalahoitojaksoja koskevia tietoja (HILMOsta 
ks. esim. Kajantie ym. 2006). Tutkimushanke on 
Työterveyslaitoksen eettisen työryhmän hyväk
symä.

Tässä tutkimuksessa käytetään vuosina 2000–
2002 (aikapiste 1) ja vuonna 2004 (aikapiste 3) 
kerättyä kysely-aineistoa. Ensimmäisessä kyselys-
sä vastausprosentti oli 68. Seurantakysely lähetet-
tiin kaikille ensimmäiseen kyselyyn vastanneille, 
jotka olivat elossa ja saman työnantajan palve-

luksessa. Ensimmäiseen kyselyyn vastanneista 
seurantakyselyyn vastasi 80 prosenttia. 

Tähän tutkimukseen kerättiin edellä kuvatus-
ta seuranta-aineistosta kansallisesta sairaaloiden 
Hoitoilmoitusrekisteristä (HILMO) saatujen syn-
nytystietojen pohjalta ne biologiset äidit, joilla oli 
1.1.1995–31.12.2001 syntyneitä lapsia. Näistä 
naisista valittiin tutkimukseen mukaan ne, jotka 
olivat kyselyssä (aikapisteessä 1) ilmoittaneet ta-
loudessaan asuvan vähintään yksi lapsi, ja jotka 
olivat työskennelleet vuosina 2002–2003 vähin-
tään puoli vuotta molempina vuosina sen hetki-
sessä työpaikassaan. Lopullisessa otoksessa oli 
mukana 1 981 palkansaajanaista. Naisten keski-
ikä oli 36.6 vuotta (kh 4.6). Naisista 28 prosent-
tia oli ylempiä toimihenkilöitä, 62 prosenttia 
alempia toimihenkilöitä ja 10 prosenttia työnte-
kijöitä. 

Palkallinen tilapäinen hoitovapaa. Sairaan 
lapsen hoitopäivät kerättiin työnantajan rekiste-
reistä ajalta 1.1.2002–31.12.2003 (aikapiste 2). 
Kerättyjen hoitopäivien määrä suhteutettiin työs-
säoloaikaan. Tutkimuksessa huomioitiin ainoas-
taan palkallisten hoitovapaapäivien määrä kah-
den vuoden seuranta-aikana. Tilapäisen hoitova-
paan palkallisuus riippuu työehtosopimuksesta. 
Tässä tutkimuksessa mukana olevissa kunnissa ja 
sairaaloissa sovelletaan Kunnallista yleistä virka- 
ja työehtosopimusta, jossa on määritelty, että ti-
lapäisen hoitovapaa ajalta maksetaan varsinainen 
palkka enintään kolmelta peräkkäiseltä kalente-
ripäivältä lapsen sairastumisesta lukien. Aikai-
semmassa tutkimuksessa on havaittu, että poissa-
oloihin vaikuttaa se, maksetaanko poissaoloajal-
ta palkkaa (Sutela 2005). Lisäksi palkattomien 
hoitovapaapäivien rekisteröintikäytännöt vaihte-
livat eri organisaatioissa, joten näiltä osin tulok-
set eivät olisi olleet täysin luotettavia. Analyyseja 
varten hoitovapaapäivistä erotettiin eniten päiviä 
pitänyt kymmenes omaksi ryhmäksi ja jaettiin 
näin hoitovapaapäivät kahteen luokkaan (alle 14 
päivää, ≥ 14 päivää).

Työn määrällisiä vaatimuksia mitattiin aika-
pisteessä 1 kolmen väittämän kautta: työni vaatii 
erittäin kovaa työntekoa; minulta edellytetään 
kohtuutonta työmäärää; minulla on tarpeeksi ai-
kaa saada työni tehdyksi. Vastaajan tuli arvioida 
väittämiä viisiportaisen asteikon pohjalta (1 = 
täysin samaa mieltä – 5 =  täysin eri mieltä). Väit-
tämistä tehtiin työn vaatimuksia kuvaava sum-
mamuuttuja (α = 0.75), joka jaettiin kolmannek-
siin. Lopullisia analyysejä varten kaksi alinta 
luokkaa yhdistettiin, ja erotettiin näin ne, joiden 
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vaatimukset olivat korkealla tasolla omaksi ryh-
mäksi (vähäinen/keskitasoinen vs. korkea). 

Kokemuksia esimiehen kohtelusta tutkittiin 
aikapisteessä 1 kolmen väittämän pohjalta: esi-
mieheni kohtelee alaisiaan ystävällisesti ja huo-
maavaisesti, esimieheni kunnioittaa työntekijän 
oikeuksia, esimieheeni voi luottaa. Vastaaja arvioi 
jokaista väittämää viisiportaisella asteikolla 
(1 = täysin samaa mieltä – 5 = täysin eri mieltä). 
Väittämistä luotiin summamuuttuja (α = 0.89). 
Analyyseja varten summamuuttuja jaettiin kol-
manneksiin, joista kaksi alinta luokkaa yhdistet-
tiin (paljon/keskitasoisesti huomioiva esimiestyö). 
Näin kielteiseksi koettu esimiehen toiminta ero-
tettiin omaksi luokaksi (vähän huomioiva esi-
miestyö). 

Ylirasittuneisuutta mitattiin aikapisteissä 1 ja 
3 kysymyksellä, jossa vastaajaa pyydettiin arvioi-
maan neliportaisen asteikon pohjalta ylirasittu-
neisuuden jatkuvaa ilmenemistä viime viikkoina: 
oletko viime aikoina tuntenut olevasi jatkuvasti 
ylirasittunut (1 = en ollenkaan, 2 = en enempää 
kuin tavallisesti, 3 = jonkin verran enemmän kuin 
tavallisesti, 4 = paljon enemmän kuin tavallisesti). 
Vastausasteikossa luokkien 3 ja 4 katsottiin il-
mentävän ylirasittuneisuutta. 

Muut tekijät. Muista taustatekijöistä tutki-
muksessa otettiin huomioon ikä, vanhempien 
määrä perheessä, pienet lapset ja työsuhde. Vas-
taajien ikää koskevat tiedot kerättiin työnantaja-
rekisteristä. Vastaajat jaettiin kolmeen ikäryh-
mään (22–29-vuotiaat, 30–39-vuotiaat ja 40–52-
vuotiaat). Vanhempien määrän osalta vastaajat 
luokiteltiin kyselytietojen perusteella yhden van-
hemman ja kahden vanhemman perheiden äitei-

hin, koska useat tutkimukset ovat osoittaneet 
yksinhuoltajuuden olevan riski hyvinvoinnille 
(Whitehead ym. 2000, Burström ym. 1999, ks. 
myös Kivelä ja Lahelma 2000). Samoin kyselytie-
tojen pohjalta luokiteltiin äidit niihin, joilla on 
pieniä, 0–6-vuotiaita lapsia, ja niihin, joilla on 
ainoastaan 7–9-vuotiaita lapsia. Alle kouluikäis-
ten lasten äitien on todettu kokevan muita naisia 
useammin elämän raskauden tuntemuksia, sekä 
ärtyisyyttä ja jännittyneisyyttä sekä hermostunei-
suutta (Toivanen ja Kauppinen 2007). Työsuhdet-
ta koskevat tiedot kerättiin työnantajarekisteristä 
(vakituinen tai määräaikainen). 

Tutkimuksessa käytetyt aineistot ja muuttujat 
on esitetty kootusti kuviossa 1.

Tilastolliset menetelmät
Aineiston kuvailuun käytettiin ristiintaulukointia, 
keskiarvoja ja -hajontoja sekä Khiin neliö -testiä. 
Samoin äitien ylirasittuneisuuden yleisyyttä tila-
päisen hoitovapaan käytön sekä työn vaatimusten 
ja esimiehen epäsensitiivisyyden pohjalta kuvat-
tiin ristiintaulukoinnin ja Khiin neliö -testien 
kautta.

Tilapäisen hoitovapaan, sekä työn vaatimus-
ten ja esimiehen kohtelun vaikutusta ylirasittunei-
suuteen tarkasteltiin logististen regressiomallien 
avulla. Tulokset on esitetty ristitulosuhteina (odds 
ratio, OR) ja 95 prosentin luottamusväleinä 
(95 % confidence interval, CI). Malleissa selitet-
tävä muuttuja dikotomisoitiin ja selittävän muut-
tujan yksi ryhmä valittiin vertailuryhmäksi 
(OR = 1.0). Malleissa vakioitiin muun muassa 
ylirasittuneisuuden lähtötaso ja taustatekijät (ikä, 
vanhempien määrä, pienet lapset ja työsuhteen 
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Kuvio 1. Tutkimuksessa käytetyt aineistot ja muuttujat 

Kysely aikapisteessä 1 
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työsuhde 
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Kuvio 1.
Tutkimuksessa käytetyt aineistot ja muuttujat.
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muoto), vakioinnit on esitetty tarkemmin tulos-
luvussa.

Työn vaatimusten ja esimiehen toiminnan 
moderoivaa vaikutusta runsaan hoitovapaan käy-
tön ja ylirasittuneisuuden väliseen yhteyteen tes-
tattiin lisäämällä regressiomalliin ylirasittuneisuu-
den lähtötason ja taustatekijöiden lisäksi työn 
vaativuutta ja hoitovapaata sekä esimiehen koh-
telua ja hoitovapaata koskevat yhdysvaikutuster-
mit.Tulosten analysoimiseen käytettiin SAS 9.1 
-tilasto-ohjelmaa.

TULOKSET
Taulukossa 1 on esitetty tutkittujen taustatiedot 
sekä paljon tilapäistä hoitovapaata käyttäneiden 
(≥ 14 päivää) sekä ylirasittuneiden osuudet taus-
tamuuttujien mukaan. Enemmistö naisista oli 
30–39-vuotiaita (69 %). Valtaosa naisista oli avo- 
tai avioliitossa (92 %) ja hieman alle puolella oli 
pieniä, alle kouluikäisiä lapsia (44 %). 

Palkallista tilapäistä hoitovapaata käytettiin 
keskimäärin 6.1 päivää vuodessa (kh 6.6). Tutkit-

tavista 19 prosenttia ei ollut kertaakaan tilapäi-
sellä hoitovapaalla, 69 prosenttia oli käyttänyt 
alle 14 päivää hoitovapaita ja 12 prosenttia oli 
käyttänyt hoitovapaita vähintään 14 päivää 
(vaihteluväli 14–51). Yksinhuoltajien keskuudes-
sa oli tilapäisen hoitovapaan käyttö tavallisempaa 
kuin kahden vanhemman taloudessa elävillä äi-
deillä (p < 0.001). Samoin, jos äidillä oli pieniä, 
0–6-vuotiaita lapsia kertyi tilapäisen hoitovapaan 
päiviä useammin ≥ 14 päivää (p < 0.01). 

Kaikista äideistä ylirasittuneita oli 43 pro-
senttia aikapisteessä 3. Ne äidit, joilla työn vaati-
mukset olivat korkealla tasolla, olivat selvästi 
muita useammin ylirasittuneita (p < 0.001). Myös 
paljon tilapäistä hoitovapaata käyttäneiden kes-
kuudessa oli ylirasittuneisuus tavallisempaa kuin 
muilla äideillä (p < 0.01). Sen sijaan äidit eivät 
eronneet ylirasittuneisuuden osalta perhetekijöi-
den, kuten pienten lasten ja vanhempien määrän 
suhteen toisistaan. 

Taulukossa 2 on esitetty tilapäisen hoitova-
paan käytön, työn vaatimusten ja esimiehen koh-

Taulukko 1.
Taustamuuttujien jakaumat (N, %) aikapisteessä 1, sekä paljon tilapäistä hoitovapaata käyttäneiden ja 
ylirasittuneiden osuudet (%) taustamuuttujien mukaan, alle 10-vuotiaiden lasten äidit. 

Muuttuja Tausta-muuttujien 
jakaumat
(N=1 981)

Tilapäinen hoito-vapaa  
≥ 14 päivää 

aikapisteessä 2, %

Ylirasittuneiden 
osuudet aikapisteessä 3, 

%

N % % p-arvo, χ2 % p-arvo, χ2 

Ikä, v.
  22–29
  30–39
  40–52

506
1 358

117

25
69
6

11
11
27

< 0.001 43
43
47

0.702

Vanhempien määrä perheessä
  Kaksi 
  Yksi vanhempi

1 816
157

92
8

11
22

< 0.001 43
49

0.162

Perheessä 0–6 -v. lapsia
  Ei
  Kyllä

1 092
869

56
44

10
15

0.002 42
45

0.190

Työsuhde
  Vakituinen 
  Määräaikainen 

1 702
279

86
14

13
9

0.055 43
45

0.467

Työn vaatimukset
  Vähäiset/keskitasoiset
  Korkeat

1 202
768

61
39

13
10

0.016 39
51

< 0.001

Esimiehen kohtelu
  Paljon/keskitasoisesti huomioiva
  Vähän huomioiva

1 398
562

71
29

12
13

0.673 43
46

0.193

Tilapäinen hoitovapaa (pv/vuosi)
  Alle 14 päivää
  ≥ 14 päivää

1 742
239

88
12

–
–

–
–

42
52

0.003

Ylirasittuneisuus (Aikapiste 1)
  Ei 
  Kyllä

1 085
881

55
45

12
12

0.771 33
57

< 0.001



38

Kun ylirasittuneisuutta tarkasteltiin tilapäisen 
hoitovapaan käytön ja esimiehen kohtelun eri 
luokissa, voitiin havaita, että ylirasittuneisuuden 
kokemukset olivat yleisimpiä niillä äideillä, joiden 
esimies oli vain vähän huomioiva ja jotka olivat 
käyttäneet paljon tilapäistä hoitovapaata (≥ 14 
päivää). Epäsensitiivisen esimiehen alaisuudessa 
toimivien äitien keskuudessa olivat ylirasittunei-
suuden kokemukset tavallisempia, jos tilapäistä 
hoitovapaata oli käytetty paljon (p < 0.01). Sen 
sijaan huomioivan esimiehen alaisilla ei ero vähän 

Taulukko 2.
Tilapäisen hoitovapaan käytön, työn vaatimusten 
ja esimiehen kohtelun yhteys ylirasittuneisuuteen, 
ristitulosuhteet (OR) ja niiden 95 % luottamus-
välit (CI). Kaikissa malleissa vakioitu ylirasittu-
neisuuden lähtötaso, ikä, vanhempien määrä, 
pienet lapset, työsuhde.

Ylirasittuneisuus

Tilapäinen hoitovapaa (pv/vuosi)*
  Alle 14 päivää
  ≥ 14 päivää

Työn vaatimukset**
  Vähäiset/keskitasoiset
  Korkeat

Esimiehen kohtelu***
  Paljon/keskitasoisesti huomioiva
  Vähän huomioiva

1.00
1.57  (1.18–2.10)

1.00
1.30  (1.07–1.58)

1.00
1.06  (0.86–1.30)

*** � lisäksi vakioitu työn vaatimukset ja esimiehen 
kohtelu

*** � lisäksi vakioitu tilapäisen hoitovapaan käyttö ja 
esimiehen kohtelu 

*** � lisäksi vakioitu tilapäisen hoitovapaan käyttö ja 
työn vaatimukset 

telun yhteys tulevaan ylirasittuneisuuteen kaikilla 
äideillä. Taustatekijöistä mallissa vakioitiin ylira-
sittuneisuuden lähtötaso, ikä, perhetekijät ja työ-
suhde. Muut vakioinnit on esitetty taulukossa 2. 
Korkea tilapäisen hoitovapaan käytön taso ja 
korkeat työn vaatimukset ennustivat tulevaa yli-
rasittuneisuutta. Sen sijaan esimiehen kohtelun 
osalta ei havaittu itsenäistä yhteyttä ylirasittunei-
suuteen.

Kuten kuviosta 2 voidaan havaita, ylirasittu-
neisuus oli selvästi tavallisinta niillä äideillä, joi-
den työ oli vaativaa, ja jotka olivat lisäksi käyttä-
neet paljon tilapäistä hoitovapaata (p < 0.05). 
Myös vähemmän vaativissa töissä toimivien äi-
tien keskuudessa olivat ylirasittuneisuuden koke-
mukset tavallisempia, jos tilapäistä hoitovapaata 
oli käytetty paljon (p < 0.05).

Tilapäisen hoitovapaan käytön vaikutuksia 
ylirasittuneisuuteen työn vaatimusten eri luokissa 
tarkasteltiin regressiomallissa, jossa vakioitiin yli-
rasittuneisuuden lähtötaso, ikä, vanhempien mää-
rä, pienet lapset, työsuhde ja esimiehen toiminta. 
Tarkastelu osoitti, että tilapäisen hoitovapaan 
korkea taso nosti ylirasittuneisuuden riskiä sekä 
korkeiden työn vaatimusten OR 1.72 (CI 1.03–
2.88) että vähäisten/keskitasoisten vaatimusten 
ryhmässä OR 1.52 (CI 1.06–2.14). Tekijöiden 
välillä ei kuitenkaan havaittu yhdysvaikutusta 
(p = 0.67).

Kuvio 2.
Ylirasittuneiden osuus (%) aikapisteessä 3 
edeltävän tilapäisen hoitovapaan käytön ja työn 
vaatimusten mukaan, alle 10-vuotiaiden lasten 
äidit.

Kuvio 3.
Ylirasittuneiden osuus (%) aikapisteessä 3 
edeltävän tilapäisen hoitovapaan käytön ja 
esimiehen kohtelun mukaan, alle 10-vuotiaiden 
lasten äidit.
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ja paljon hoitovapaata käyttäneiden välillä ollut 
tilastollisesti merkitsevä. (p = 0.07 ). (Kuvio 3.)

Tilapäisen hoitovapaan ja ylirasittuneisuuden 
välisen yhteyden tarkastelu esimiehen kohtelun 
eri luokissa logistisen regressiomallin pohjalta 
osoitti yhteyden olevan vahva, kun esimiehen toi-
minta oli vain vähän huomioivaa (OR 2.02, CI 
1.18–3.44). Myös paljon/keskitasoisesti huomioi-
vien esimiesten alaisilla runsas tilapäisen hoitova-
paan käyttö ennusti ylirasittuneisuutta, mutta 
yhteys oli heikompi (OR 1.42, CI 1.01–2.00). 
Yhdysvaikutus tekijöiden välillä ei ollut kuiten-
kaan tilastollisesti merkitsevä (p = 0.27). Mallissa 
vakioitiin ylirasittuneisuuden lähtötaso, ikä, van-
hempien määrä, pienet lapset, työsuhde ja työn 
vaatimukset. 

Lisäksi tutkimuksessa testattiin esimiehen toi-
minnan vaikutusta tilapäisen hoitovapaan käyt-
töön, mutta näiden tekijöiden välillä ei havaittu 
tilastollisesti merkitsevää yhteyttä. 

POHDINTAA
Tämän tutkimuksen tavoitteena oli selvittää ete-
nevässä seurantatutkimuksessa aiheuttaako pal-
kallisen tilapäisen hoitovapaan käyttö ylirasittu-
neisuuden kokemuksia työssäkäyvillä naisilla, 
onko tämä yhteys voimakkaampi, kun työn vaa-
timukset ovat korkeat tai kun esimiehen kohtelu 
koetaan vähän huomioivaksi. Onko siis lapsen 
sairastaminen ja siihen liittyvä työstä poissaolo 
työntekijän hyvinvointiin vaikuttava kuormitus-
tekijä, vaikka työstä poissaolo lapsen sairauden 
vuoksi on 2000-luvun Suomessa institutionaali-
sesti hyväksyttyä (Klein ym. 2000)? Lisäksi ta-
voitteena oli kuvata äitien ylirasittuneisuuden 
yleisyyttä tilapäisen hoitovapaan käytön sekä 
työn vaatimusten ja esimiehen epäsensitiivisyyden 
pohjalta.

Tutkimus osoitti, että korkea tilapäisen hoito-
vapaan käytön taso lisäsi äitien tulevaa riskiä 
kokea ylirasittuneisuutta. Taustalla voi olla huoli 
lapsen terveydestä, mutta myös työ ja perheroo-
leihin liittyviä ristiriitaisia vaatimuksia, töiden 
kasautumista, huonoa omaatuntoa ja huonosti 
nukuttuja öitä (esim. Kugelberg 2006, Toivanen 
ja Turpeinen 2008, Turpeinen ja Toivanen 2008, 
Kinnunen ym. 2009). Tutkimus vahvisti näin kä-
sitystä, että lapsen sairastelu ja siihen liittyvä 
työstä poissaolo voidaan nähdä yhtenä työn ja 
perhe-elämän yhteensovittamiseen liittyvä kuor-
mitustekijänä. Lapsen sairastuminen ja siihen 
liittyvä työstä poissaolo voidaan kokea arkea 
haastavana tilanteena (Kinnunen ym. 2009), 

mikä saattaa näkyä pidemmällä aikavälillä ylira-
sittuneisuutena. 

Tutkimuksen pohjalta voidaan todeta, että 
erityisen kuormittavalta näyttää niiden äitien ti-
lanne, joiden työ on vaativaa, lapset sairastavat 
paljon, ja jotka joutuvat tämän vuoksi olemaan 
töistä pois. Heillä ylirasittuneisuuden kokemuk-
set ovat hyvin tavallista. Korkeat työn vaatimuk-
set luovat painetta olla läsnä työssä – myös lapsen 
sairastaessa (Toivanen ym. 2009b). Runsaat per-
hesyihin liittyvät poissaolot yhdistyneenä korkei-
siin työn vaatimuksiin voivat aiheuttaa riittämät-
tömyyden tunteita ja tekemättömien töiden pai-
netta, mitkä molemmat lisäävät ylirasittuneisuu-
den riskiä. Tulokset eivät kuitenkaan tukeneet 
oletusta, että tilapäisen hoitovapaan kielteiset yk-
silötason seuraukset korostuisivat niillä äideillä, 
joiden työssä on korkeat vaatimukset. Tilapäisen 
hoitovapaan vaikutus ylirasittuneisuuteen oli sa-
mansuuntainen työn eri vaativuuden ryhmissä. 

Lisäksi tutkimus osoitti, että ylirasittuneisuut-
ta kokevat erityisesti ne äidit, jotka joutuvat ole-
maan paljon pois töistä lapsen sairastumisen 
vuoksi ja jotka eivät koe esimiehen toimintaa 
huomioivaksi. Tilapäinen hoitovapaa voidaan 
nähdä formaalina järjestelmänä, jonka yksi tar-
koitus on helpottaa vanhempien työn ja perhe-
elämän yhteensovittamista. Kuten Behson (2005) 
on todennut, formaalit järjestelmät kuitenkin 
harvoin toimivat ja edistävät työntekijöiden hy-
vinvointia, jos työpaikan informaali toiminta ei 
tue sitä. Esimiehen toiminta ja tuki voidaan näh-
dä tälläisena työorganisaation informaalina, työn 
ja perheen yhteensovittamista tukevana tekijänä. 
(Ks. myös Anderson ym 2002, Lapierre ja Allen 
2006.) Esimiehen huomioiva kohtelu ei kuiten-
kaan varsinaisesti toiminut suojaavana tekijänä, 
koska yhdysvaikutusta tekijöiden välillä ei ollut 
havaittavissa. 

Tutkimuksen arviointia
Tämä tutkimus pohjautui ainutlaatuiseen rekiste-
ri- ja kyselylomakeaineistoon, mikä mahdollisti 
palkallisen tilapäisen hoitovapaan käytön, työ-
olotekijöiden ja ylirasittuneisuuden välisen yhtey-
den luotettavan tarkastelun pitkittäisasetelmassa. 
Tätä voidaan pitää tutkimuksen vahvuutena. Tut-
kimus oli seurantatutkimus, joten siinä pystyttiin 
tutkimaan ajassa tapahtuvaa muutosta, ei ainoas-
taan muuttujien välisiä yhteyksiä. Lisäksi tutki-
muksessa oli mahdollista tarkastella muutosta 
erilaisissa työn määrällisten vaatimusten luokissa 
sekä koetun esimiestyön pohjalta (moderaattorit), 
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jotka molemmat oli mitattu ennen tilapäisen hoi-
tovapaan seurantajaksoa (selittävä tekijä). Tätä 
voidaan pitää ideaalina moderaattorin mittaami-
sen kannalta. (Kraemer ym. 2001). Tutkimukses-
sa pystyttiin myös ottamaan huomioon useita 
sekoittavia tekijöitä, kuten vanhempien määrä, 
joiden on aikaisemmissa tutkimuksissa todettu 
olevan yhteydessä hyvinvointiin, esimerkiksi 
psyykkiseen oireiluun (esim. Burström ym. 1999, 
Kivelä ja Lahelma 2000, Whitehead ym. 2000). 

Aikaisemmin lapsen sairastamiseen liittyvien 
työstä poissaolojen seurauksia on tarkasteltu lä-
hinnä laadullisissa tutkimuksissa: on eritelty äi-
tien kokemuksia ja subjektiivisia arvioita poissa-
olojen vaikutuksista. On selvitetty äitien haastat-
telujen kautta, miten vanhemmat kokevat työstä 
poissaolot, miten vanhemmat arvioivat poissaolo-
jen vaikuttavan työtovereihin, omaan työhön ja 
jaksamiseen. (esim. Kugelberg 2006, Turpeinen ja 
Toivanen 2008, Kinnunen ym. 2009.) Tämä on 
kuitenkin eri asia kuin se, missä määrin objektii-
visesti mitattu työstä poissaolo lapsen sairauden 
vuoksi vaikuttaa äidin tuleviin hyvinvointiongel-
miin. Tutkimus toi näin täysin uutta ja luotetta-
vaa tietoa lapsen sairastamisesta johtuvan hoito-
vapaan yhteydestä äitien hyvinvointiongelmiin.

Tilapäinen hoitovapaa voidaan nähdä työn ja 
perheen yhteensovittamista helpottavana käytän-
tönä, mutta myös indikaattorina lapsen sairau-
desta, joka puolestaan voi luoda työn ja perhe-
elämän yhteensovittamisen ongelmia. Aikaisem-
missa tutkimuksissa työn ja perhe-elämän yhteen-
sovittamisen ongelmia ja niiden vaikutuksia ter-
veyteen ja hyvinvointiin on tutkittu erityisesti 
stressiteoreettisesta näkökulmasta, roolien sub-
jektiivisen kuormittavuuden pohjalta, ts. on tut-
kittu työn ja perhe-elämän välisten kuormitta-
vuus- tai ristiriitakokemusten seurauksia (Green-
haus ja Parasuraman 1999, Bellavia ja Frone 
2004, Rantanen ja Kinnunen 2005). Tutkimuk-
sissa ei ole sidottu ristiriitakokemuksen lähteitä 
konkreettisiin arjen tilanteisiin, jolloin tulokset 
ovat jääneet varsin yleiselle tasolle. 

Eri elämänalueiden välistä ristiriitaa on kvan-
titatiivisissakin tutkimuksissa tarkasteltu lähinnä 
subjektiivisten arvioiden kautta, kysymällä tutki-
tuilta omaa käsitystä siitä, vaikuttaako perhe työ-
hön ja työ perheeseen, ja onko tämä vaikutus 
kielteistä vai myönteistä. Tässä tutkimuksessa sen 
sijaan työn ja perheen rajapintaa lähestyttiin re-
kisteripohjaisen muuttujan kautta, ja pystyttiin 
näin selvittämään spesifin, objektiivisesti mitatun 
hoitojakson, lapsen sairastamiseen liittyvän pois-

saolon, suoraa yhteyttä hyvinvointiongelmaan 
riippumatta työntekijän omasta arviosta. Tutki-
muksen puutteena puolestaan voidaan pitää seli-
tettävän muuttujan (ylirasittuneisuuden) mittaa-
mista ainoastaan yhdellä muuttujalla. 

Tutkimus paikantui julkiselle sektorille, nais-
valtaisille kunta- ja hoiva-aloille, mikä on syytä 
pitää mielessä tutkimustuloksia tulkittaessa. Työ-
organisaation sosiaalinen konteksti vaikuttaa 
osaltaan siihen, miten työn ja perheen yhteenso-
vittamista tukeviin käytäntöihin suhtaudutaan ja 
miten niitä käytetään (Blair-Loy ja Wharton 
2002). Julkisen sektorin naisvaltaisten alojen on 
havaittu olevan organisaatiokulttuuriltaan perhe-
myönteisimpiä: näillä aloilla suhtautumisen per-
hevelvoitteiden hoitamiseen on todettu olevan 
varsin myönteistä. Sen sijaan yksityisellä puolella 
edelleen monissa organisaatioissa työntekijöiden 
odotetaan asettavan työnsä perheen edelle ja per-
hevelvollisuuksien hoidolla voi olla kielteisiä ura-
seuraamuksia (Mauno ja Pyykkö 2004, Mauno 
ja Kinnunen 2005.) Lisäksi äitiyteen liittyvien en-
nakkoluulojen ja stereotypioiden on havaittu ole-
van tavallisia erityisesti miesvaltaisilla aloilla (ks. 
esim. Heilman ja Okimoto 2008). Äitien pätevyys 
ja työhön sitoutuminen asetetaan helposti kyseen-
alaiseksi, mikä luo äideille paineita jättää perhe-
oikeutensa käyttämättä ja suoriutua työstä erityi-
sen hyvin. Näin myös tilapäisen hoitovapaan 
käyttö ja sen vaikutukset hyvinvointiin voivat 
olla jossain määrin erilaista yksityisellä sektorilla 
ja miesvaltaisilla aloilla. 

Tässä tutkimuksessa tilapäisen hoitovapaan 
kielteisiä yksilötason seurauksia tarkasteltiin työn 
kontekstissa. Tilapäisen hoitovapaan käyttöön ja 
sen seurauksiin liittyy myös perhe-elämä, sen vaa-
tivuus ja kotoa saatu tuki. Tutkimuksen heikkou-
tena voidaan pitää sitä, että käytetty aineisto ei 
mahdollistanut näiden työn ulkopuolisten tekijöi-
den sisällyttämistä tarkasteluun. 

Johtopäätökset
Lapsen sairastaminen sinällään on vanhemmille 
varmasti aina raskasta: vanhemmilla on huoli 
lapsen terveydestä ja hyvinvoinnista. Sairas lapsi 
tarvitsee usein aikuisen hoivaa, ja lapsen sairau-
teen liittyvät työstä poissaolot on institutionaali-
sesti hyväksytty monella tasolla. Myös työorga-
nisaatioissa suhtaudutaan yleensä periaatteessa 
myönteisesti perhesyihin liittyviin poissaoloihin 
(Antila 2005, Nieminen 2008, ks. myös Lammi-
Taskula 2004). Usein työ on kuitenkin työorga-
nisaation arjessa järjestetty työpaikoilla ikään 
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kuin työntekijöillä ei olisi perhevelvoitteita 
(Clarkberg ja Moen 2001). Äkillisten perhesyihin 
liittyvien poissaolojen seurauksena joutuvat työ-
toverit usein hoitamaan poissaolijan työt tai työt 
kasaantuvat, jolloin taas oman työn hyvin teke-
minen helposti vaarantuu. Etenkään töissä, joissa 
työn vaatimukset ovat korkeat, ei puuttuvaa työ-
panosta välttämättä korvata, aikataulut ovat tiu-
kat, työt on sidottu henkilöihin, eikä työntekijä 
voi jäädä hyvällä omallatunnolla kotiin hoita-
maan sairasta lasta luottaen siihen, että työt hoi-
tuvat. Työ ja vanhemmuuden velvoitteet voivat 
törmätä lapsen sairastuessa. Kotiin jääminen lap-
sen sairastuessa voi tällöin näyttäytyä kuormituk-
sena, ylirasittuneisuutena ja viime kädessä hei-
kentyneenä hyvinvointina.

Työntekijällä on oikeus jäädä kotiin hoita-
maan sairasta lasta, siihen saatetaan jopa suhtau-
tua myötämielisesti työpaikalla, mutta usein 
työntekijän vastuulle jää poissaolojen kielteisten 
seurausten kantaminen. Kuten Bø (2006) kuvaa 
työntekijöiden ristiriitaista suhdetta työn ja per-
heen yhteensovittamista tukeviin käytäntöihin: 
”ne ovat siinä, käytettävissä, mutta eivät kuiten-
kaan ole”. Samoin eräs aikaisemmassa tutkimuk-
sessamme haastateltu äiti kuvaa ristiriitaista suh-
dettaan tilapäisen hoitovapaan käyttöön:

Mä koen, et jotenkin tänne töihin tulee sem-
mosella hyvittelevällä asenteella, mikä mua 
itteeki vähän raivostuttaa. Et sit niinku joten-
ki kauheen puhtia puhkuen pitää tarttua 
hommiin ja tehdä niinku viis kertaa enem-

män, ku ois tehny sillon edellisenä päivänä. 
Joku tämmönen jännä niinku semmonen, et 
sä yrität hyvittää tai korvata sitä semmost, 
vaikkei kukaan varmaa odota edes sitä, muu-
ta kun itte. Et semmonen kummallinen olotila 
on kuitenki.

Harva meistä on korvaamaton työssä. Vanhem-
pien perhevelvoitteet, kuten sairaan lapsen hoita-
minen, tulisi hyväksyä olemassa olevana realiteet-
tina myös työorganisaatioiden käytännöissä, ja 
suunnitella työt siten, että vanhempi voi tarvit-
taessa, ilman syyllisyyttä ja pelkoa töiden liialli-
sesta kasautumisesta jäädä kotiin hoitamaan sai-
rasta lasta. Työnantajalla on myös lainsäädännön 
tasolla asetettu velvollisuus helpottaa työelämän 
ja perhe-elämän yhteensovittamista kiinnittämäl-
lä huomiota etenkin työjärjestelyihin (TasL 
609/1986, 6 §). Tulokset myös viittaavat siihen, 
että työorganisaatiotasolla on löydettävissä kei-
noja helpottaa äitien syyllisyyttä ja kuormittumis-
ta. Mitoittamalla työt oikein, kunnioittamalla 
alaisten oikeuksia, kohtelemalla heitä ystävälli-
sesti ja muistamalla, että heillä on myös perhevel-
vollisuutensa hoidettavanaan päästään varmasti 
ainakin pieni askel keveämpään suuntaan.
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Sosiaalilääketieteellinen 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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