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Kuka jaa kotiin hoitamaan

sairasta lasta?
Palkallisen tilapdisen hoitovapaan
kaytto julkisella sektorilla

tkimuksen tavoitteena oli selvittdd palkallisen tilapdisen hoitovapaan kdyttod naisilla ja miehilld
eri perhevaiheissa ja eri sosioekonomisissa asemissa. Lisdksi tarkoituksena oli kuvata sen kdyttod
suhteessa sairauspoissaoloihin kokonaispoissaolopdivien pohjalta. Tutkimuksen rekisteri- ja kysely-
lomakeaineisto pohjautui vuonna 2004 toteutettuihin Kunta 10 -tutkimukseen sekd Sairaalahenkiléston
hyvinvointitutkimukseen.Tdhdn tutkimukseen valittiin mukaan ne tyontekijat, joilla oli taloudessaan véhintddn
yksi alle | 9-vuotias lapsi, ja joiden tydsuhde oli kestdnyt véhintddn puoli vuotta (N = 20 391, naisia 79 %).
Tutkimuksen mukaan diti jdd perhevaiheesta ja sosioekonomisesta asemasta riippumatta edelleen isdd
useammin kotiin hoitamaan sairasta lasta. Sosioekonomisen aseman mukainen tarkastelu osoittaa, ettd sekd
naisista ettd miehistd vahiten tilapdistd hoitovapaata kdyttdvdt ylemmadt toimihenkilot. Kaikkiaan palkallinen
tilapdinen hoitovapaa on kolme prosenttia naisten kokonaispoissaolopdiivistd. Pienten lasten perhevaihees-
sa eldvillikin lapsen sairauteen liittyvdt poissaolot muodostavat poissaolopdivistd vain noin viidenneksen.
Kaikkiaan poissaolojen mddrd vaihtelee varsin vahdn perhevaiheen mukaan.Tilapdisen hoitovapaan kdytto
kasautuu pienten lasten dideille, mutta toisaalta heilld on muita naisia vdhemmdn sairauspoissaolopadivid.
Pienten lasten perhevaihe ja vanhemmuus — niin miesten kuin naistenkin — tulisikin tydorganisaatioissa ndhdd
ongelmallisuuden sijaan ohimenevdnd eldmdnvaiheena, joka tukee tyontekijdn hyvinvointia.

Kun lapsi sairastuu

Tyontekija voi olla poissa tyosta monesta syysta.
Useimmin poissaolo johtuu tyontekijan omasta
sairastumisesta (Hackett ym. 1989). Poissaolo
voi kuitenkin liittyd moniin muihinkin tekijoihin,
kuten lapsen tai lahiomaisen #killiseen sairas-
tumiseen. Suomessa tyontekija on oikeutettu
saamaan tilapdistd hoitovapaata enintdan nelja
tyopaivdd kerrallaan alle 10-vuotiaan lapsensa
tai taloudessa vakituisesti asuvan lapsen hoidon
jarjestaimiseksi tai timan hoitamiseksi. Sama oi-

keus on myds vanhemmalla, joka ei asu lapsen
kanssa samassa taloudessa. Tilapdiseen hoito-
vapaaseen oikeutetut saavat olla hoitovapaalla
saman kalenterijakson aikana, mutta eivit yhta-
aikaisesti. (Tyosopimuslaki 26.1.2001/55, 4. luku,
6 §.) Tilapaisen hoitovapaan palkallisuus riippuu
tybehtosopimuksesta'.

Akillinen poissaolo tyosti lapsen sairastumi-
sen takia koetaan usein ongelmallisena ja ty6-
yhteis6a kuormittavana, etenkin jos korvaavaa

| Tdssa tutkimuksessa mukana olevissa kunnissa ja sairaaloissa sovelletaan Kunnallista yleisti virka- ja tydehtosopimusta, jossa
on madritelty, ettd tilapdisen hoitovapaa ajalta maksetaan varsinainen palkka enintdin kolmelta perikkaiiseltd kalenteripdivalta
lapsen sairastumisesta lukien.
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sijaistyovoimaa ei ole saatavilla (Turpeinen & Toi-
vanen 2008; Kupiainen ym. 2007). Kuten tydsta
poissaoloista yleensd, myos perheesti johtuvis-
ta poissaoloista seuraa lihes aina menetettyja
tyotunteja ja lisddntyvid kustannuksia (Major
ym. 2004; ks. myds esim. Martocchio 1992; Mar-
tocchio & Harrison 1993; Harrison & Martoc-
chio 1998). Poissaolot voivat edellyttda toiden
uudelleen jirjestelyd ja tyoprosessien hallinta

sekd tulevaisuuden ennakointi voivat vaikeutua.

Poissaolot saattavat vaikuttaa kielteisesti typro-

sessin sujuvuuteen, laatuun ja tuloksellisuuteen.

Erityisen ongelmallisia ovat dkilliset, pitkittyneet
tai yhtdaikaiset poissaolot. (Turpeinen & Toi-
vanen 2008; poissaolojen seurauksista yleensd

esim.Harrison & Martocchio 1998;Harrison ym.

2000.) Stakesin perhevapaatutkimuksen mukaan
useimmiten sairaan lapsen hoitovapaalla olevan
tyot jaetaan tyotovereille (didit 61 % ja isit 50
%). Usein tyot jadvit odottamaan tydntekijin

paluuta ja kasaantuvat (didit 40 % ja isdt 56 %).

Sijaisia palkataan poissaolijan tilalle lahinna nais-
ten keskuudessa (didit 18 % ja isit 7 %). Joskus

tyot jadvat kokonaan tekemitti (didit ja isdt 8 %).

(Lammi-Taskula & Salmi 2005.)

Ennakoimattomat poissaolot voivat aiheuttaa
painetta tydorganisaation ja tydyhteison lisdksi
sairaan lapsen vanhemmalle itselleen (Turpeinen
& Toivanen 2008; Kupiainen ym. 2007). Poissa-
oloista kannetaan helposti syyllisyyttd ja huonoa
omaatuntoa, tai tunnetaan velvollisuutta kor-
vata poissaolo esimerkiksi lisidmalla tyonteon
intensiteettida (Turpeinen & Toivanen 2008; ks.
my6s Kugelberg 2006). Usein suhdetta tyohén
leimaakin velvollisuus ja kunniallisuus, tyén hy-
vin tekeminen (vrt. Julkunen ym. 2004), mika voi
vaarantua sairaan lapsen hoitoon liittyvien pois-
saolojen vuoksi.

Huolimatta poissaolon aiheuttamista ongel-
mista, valtaosa suomalaisista palkansaajista ko-
kee, ettd tyopaikalla hyviksytdan, jos joku jai
tyopdivand kotiin hoitamaan sairasta lasta tai
muuta ldhiomaista. Siihen suhtaudutaan vahin-
tddn melko ymmartavdisesti. (Antila 2005; ks.
my6s Lammi-Taskula 2004; Lammi-Taskula &
Salmi 2005.) My6s kansainvilisissa tutkimuksis-
sa on havaittu tydnantajan suhtautuvan yleensd
lapsen sairauteen liittyviin poissaoloihin varsin
ymmartaviisesti (esim. Northcott 1983).

Aiti ja isd sairaan lapsen hoitajana
eri perhevaiheissa

Aikaisemmissa kansainvilisissa tutkimuk-
sissa perhesyihin liittyvdt poissaolot on liitetty
erityisesti naisiin. Naisten on ajateltu asettavan
perheen tarpeet tyon edelle, olevan miehid sen-
sitiivisempid perheen tarpeille, halukkaampia
jddmadn kotiin hoitamaan sairasta lasta ja myos
jaavan kotiin miehia useammin. (VandenHeuvel
1997; VandenHeuvel & Wooden 1995; Scott &
McClellan 1990; Drago & Wooden 1992; Patton
& Johns 2007.) Yhdysvalloissa, Australiassa ja
Kanadassa tehdyissa tutkimuksissa onkin todet-
tu, ettd naisilla on lasten sairastamiseen liittyvid
poissaoloja enemman kuin miehilla (Vanden-
Heuvel 1997; Steers & Rhodes 1978; Northcott
1983; Scott & McClellan 1990).

Suomessa kahden ty6ssiakayvan vanhemman
perheessd molemmilla puolisoilla on yhtdldinen
oikeus tilapdisen hoitovapaan kdytté6n, mutta
kdytdnndssd vain toinen vanhemmista voi jaada
kotiin. Laadulliset tutkimukset ovat osoittaneet,
ettd huolimatta tasapuolisemmin jaetun vanhem-
muuden vahvistumisesta, etenkin hyvin pienen
sairaan lapsen ensisijaisena hoitajana pidetddn
usein ditid myos Suomessa (ks. esim. Turpeinen
&Toivanen 2008). Aiti voidaan nihdi sopivampa-
na tai luonnollisempana sairaan lapsen hoitajana,
tai ditid pidetddn tottuneempana ja patevimpa-
nd (Turpeinen & Toivanen 2008; Kupiainen ym.
2007). Varsinainen lastenhoito onkin harvoin
padasiassa isdn vastuulla (Toivanen & Kauppinen
2007; ks. my6s Niemi & Paakkonen 2001; Melkas
2004). Voidaankin olettaa, ettd koska naiset an-
siotyohon osallistumisestaan huolimatta huoleh-
tivat edelleen miehia enemmin lastenhoidosta,
he kantavat suuremman vastuun my&s sairaan
lapsen hoitamisesta (vrt.VandenHeuvel 1997).

Sukupuolten vilinen ero lastenhoidossa voi
kuitenkin muuttua, kun lapset kasvavat ja heistd
huolehtimisen luonne muuttuu. Nimenomaan
pienten, alle kouluikdisten lasten vanhemmuu-
teen sisiltyy paljon perinteisesti naiseuteen lii-
tettyd hoivaa. Kouluikiisten lasten huolehtimi-
nen on monesti luonteeltaan toisenlaista, kenties
pelkka lasndolo riittdd. Kouluikdisten lasten isien
onkin todettu ottavan pienten lasten isid useam-
min kokonaisvastuun lasten hoidosta (Toivanen
& Kauppinen 2007).
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Aikaisemmat kansainviliset tutkimukset ovat
osoittaneet, ettd muutenkin lapsen ikd on yhte-
ydessa perheeseen liittyvien poissaolojen mai-
raan. Nuoremmat lapset sairastavat enemman
ja tarvitsevat till6in aikuisen hoivaa (Vanden-
Heuvel 1997; Erickson ym. 2000). Kouluikai-
set lapset saattavat sen sijaan pirjitd jo yksin
sairastaessaan (Glass & Estes 1997). Lisédksi on
havaittu, ettd pienet lapset vaikuttavat yleensa-
kin naisten poissaoloihin (Leigh 1991; Scott &
McClellan 1990; Boise & Neal 1996). Tulokset
eivit tosin ole olleet tiysin yhdensuuntaisia. Ko-
konaispoissaolojen nikdkulmasta pienten lasten
perhevaihe ei ole kaikissa tutkimuksissa ndyt-
tdytynyt merkittavind poissaolojen selittdjana
miehilld eikd naisilla (VandenHeuvel & Wooden
1995). Kaikissa tutkimuksissa ei ole havaittu ero-
ja miesten ja naisten vililla (esim. Erickson ym.
2000). Monissa tutkimuksissa on myds havait-
tu, ettd pienten lasten vanhemmat ovat muita
terveempia ja heilld on vihemmin poissaoloja
kuin muilla. T4td on selitetty muun muassa mo-
niroolisuuden tuomilla mydnteisilla vaikutuksil-
la.Vanhemman, puolison ja tyoéntekijan roolien
yhdistaminen kiinnittda monipuolisesti sosiaali-
seen ymparistoon, miki edistda terveytti ja hy-
vinvointia. (Lahelma ym. 2002; Mastekaasa 2000;
Mastekaasa & Dale-Olsen 2000.)

Sairaan lapsen hoidon yleisyys ja
kesto Suomessa

Sairaan lapsen hoidon yleisyys kuvaa sitd, onko
ylipaatdan kiytetty tilapdistd hoitovapaata (Antila
2005).Vuoden 2003 Tydolotutkimuksen mukaan
perheissi, joissa molemmat puolisot olivat ko-
koaikaty&ssd ja joissa oli alle |10-vuotiaita lap-
sia, naisista 72 ja miehista 65 prosenttia ilmoit-
ti olleensa pois toistd lapsen sairauden vuoksi
viimeisten 12 kuukauden aikana (Sutela 2005).
Vastaavasti vuoden 2004 tasa-arvobarometrissa
alle 12-vuotiaiden lasten dideistd 69 ja isistd 64
prosenttia arvioi jadneensd viimeisten kahden
vuoden aikana kotiin hoitamaan dkillisesti sairas-
tunutta lasta (Melkas 2004). Tédss3 sairaan lap-
sen hoidon yleisyyden tarkastelussa sukupuol-
ten vilisiin eroihin on havaittu vaikuttavan sen,
maksetaanko poissaoloajalta palkkaa vai ei. Kun
tarkastelu on rajattu niihin, jotka saavat poissa-
oloajalta palkkaa, sukupuolten viliset erot ovat
tasoittuneet. (Sutela 2005.)

Sairaan lapsen hoidon kesto taas viittaa siihen,
kuinka monta péivaa tai kuinka monta kertaa hen-
kilé on ollut poissa tyosta lapsen sairauden takia.
Hoidon keston mukaisessa tarkastelussa naisilla
on havaittu olevan enemman poissaolopaivia kuin
miehill. (Antila 2005.) Hoivasyihin liittyvien pois-
saolojen kestoa on Suomessa kuitenkin tutkittu
ainoastaan kyselylld itsearvioitujen poissaolojen
pohjalta, joten tuloksia voidaan pitda suuntaa-an-
tavina (itsearvioitujen poissaolojen luotettavuu-
desta ks. esim. Harrison ym. 2000; Johns 2003).
Aikaisempien, poissaolon kestoa koskevien kyse-
lytutkimusten informatiivisuutta heikentdd myos
se, ettd ne koskevat vain niitd, jotka ovat ylipaataian
olleet pois toistd hoivasyistd kyselyd edeltineen
vuoden aikana. Siten tulokset eivdt kerro tilapai-
sen hoitovapaan kadyton laajuudesta tydssakayvilla
yleensd (esim.Antila 2005).

Ty6, ammattiasema ja tilapainen
hoitovapaa

Ammattiaseman ja perhevaiheen merkitys tila-
paisen hoitovapaan kaytssa voi olla miehilld ja
naisilla erilainen. Kansainvilisissa tutkimuksissa
on esitetty, ettd tyon ulkopuoliset tekijit kuten
perhevaihe vaikuttavat naisten poissaolokayttdy-
tymiseen useammin kuin miesten (VandenHeuvel
& Wooden 1995). Naisten poissaolot kytkeyty-
vit Audrey VandenHeuvelin mukaan lasten ikdan
ja hoitojarjestelyihin, jotka puolestaan vaikutta-
vat lasten sairastavuuteen (VandenHeuvel 1997).
Miesten poissaoloihinVandenHeuvel yhdistdi se-
ka perhesyitd ettd tyohon liittyvid tekijoitd. On-
kin esitetty, etti naisilla on vdhemman valinnan
vapautta sen suhteen, jadko hdn lapsen sairastu-
essa kotiin vai ei, joten tydn luonne ei heijastuisi
poissaoloihin samalla tavoin. (emt.) Taman nike-
myksen mukaan naisilla tyd ja sosioekonominen
asema eivit vaikuta tilapdisen hoitovapaan kayt-
toon, jos perhevaihe on huomioitu.

Toisaalta aikaisemmissa tutkimuksissa on ha-
vaittu, ettd nimenomaan alemmissa ammattiase-
missa nainen kantaa vastuun kodin velvoitteista
useammin kuin muissa ryhmissa (Vainanen ym.
2008). Lisaksi ammatillisen hierarkian alemmissa
asemissa on usein kaytettdvissa vahemman re-
sursseja, joita voidaan hyddyntdd sairaan lapsen
hoidon jirjestimisessa.Tallaisia resursseja voivat
olla tulot, joustavuus ja vaikutusmahdollisuudet.
(esim. Marmot ym. 1997.) Taltd pohjalta voidaan



siis olettaa, ettd tilapdisen hoitovapaan kiytto
olisi tavallisinta nimenomaan alempien ammat-
tiasemien naisten keskuudessa.

Tutkimukset antavatkin viitteitd siitd, et-
td Suomessa sekd naisilla ettd miehilld sairaan
lapsen hoidon yleisyys ja kesto saattavat vaih-
della sosioekonomisen aseman mukaan. Kun on
tarkasteltu sairaan lapsen hoidon yleisyytti, on
poissaolojen havaittu olevan tavallisimpia ylem-
milld toimihenkil6illd ja harvinaisimpia tydnteki-
joilla (Sutela 2005;Antila 2005; Lammi-Taskula &
Salmi 2005). Poissaolopdivind tarkasteltuna on
sen sijaan todettu, ettd hoivasyihin liittyvid pois-
saoloja on sitd vahemman, mitd korkeampi so-
sioekonominen asema (Antila 2005). Tilapdisen
hoitovapaan kestosta sosioekonomisen aseman
ryhmissa ei ole kuitenkaan olemassa luotettavaa,
rekisteripohjaista tietoa, jossa olisi huomioitu
vastaajien perhevaihe.

Tutkimuksen tavoitteet

Suomessa ei ole olemassa laajoihin empiirisiin
aineistoihin pohjautuvaa, rekisteripohjaista tie-
toa todellisista tilapdisen hoitovapaan kaytén
maaristd ja kestosta naisilla ja miehilld eri perhe-
vaiheissa ja sosioekonomisen aseman ryhmissa.
Aikaisemmissa tutkimuksissa kdyton mairia ei
ole my6skdin suhteutettu muihin poissaoloihin.
Niin ollen tietoa lapsen sairauteen liittyvien
poissaolojen merkityksestd laajemmin ei ole saa-
tavilla. Aikaisempien, kyselyyn perustuvien selvi-
tysten ongelmana on ollut my&s se, ettd niissa
poissaoloja ei ole tarkasteltu perhevaiheen mu-
kaan, eikd huomioitu muita mahdollisia sekoitta-
via tekijoitd. Suomessa perhevapaiden kehitta-
misen tueksi onkin esimerkiksi Stakesin taholta
perdankuulutettu miesten ja naisten tilapdisen
hoitovapaan kiyton tarkempaa selvittimisti.?
Tdmin tutkimuksen tavoitteena on selvittdd
palkallisen tilapdisen hoitovapaan kiyttod eri
perhevaiheissa ja sosioekonomisissa ryhmissa
sukupuolindkékulmasta poissaolon keston mu-
kaan. Lisdksi tutkimuksessa kuvataan palkallisen
tilapdisen hoitovapaan kaytt6a suhteuttaen niita
sairauspoissaoloihin samalla seurantajaksolla.

Aineisto ja menetelmit

Tutkimuksen rekisteri- ja kyselylomakeaineisto
on perdisin Kuntasektorin henkildston seuranta-
tutkimuksesta, joka perustuu kunta-alan palkan-
saajiin kohdistuvasta Kunta 10 -tutkimuksesta
sekd Sairaalahenkiléston hyvinvointitutkimuk-
sesta. Tutkimuksissa mitattiin toistetuin kyselyin
laajasti erilaisia psykososiaalisia tekijoitd, hyvin-
vointia ja terveyttd. Lisdksi tyonantajan rekiste-
reistd kerittiin tietoa esimerkiksi poissaoloista ja
kunkin tyontekijan tydpaikan ominaisuuksista.

Kunta-aineisto koostuu kymmenen kunnan?
palveluksessa olevasta kokoaikaisesta henkil6s-
tostd. Sairaala-aineisto on puolestaan kerdtty
kuudesta sairaanhoitopiiristd* ympari Suomea.
(Ks.Vahtera ym. 2002.)

Kyselyt tehtiin vuonna 2004 (vastausprosent-
ti 66). Tahan tutkimukseen valittiin mukaan ne
tyontekijdt, joilla oli taloudessaan vahintdan yksi
0—18-vuotias lapsi ja joiden tyosuhde oli kestanyt
jo vahintdan puoli vuotta. Lopullisessa otoksessa
oli mukana 20 391 kyselyyn vastannutta palkan-
saajaa, naisia 16 290 (79 %) ja miehid 4 101 (21
%). Naisten keski-ikd oli 43,1 (kh 6,9) ja miesten
43,4 (kh 7,7) vuotta.

Tilapdinen hoitovapaa

Tiedot sairaan lapsen hoitopdivien méadristd ke-
rittiin tyénantajan rekistereistd ajalta 1.1.2004—
31.12.2004. Hoitopiivien maira suhteutettiin
kunkin tyontekijan kokonaistydssdoloaikaan seu-
ranta-aikana. Mukaan otettiin ainoastaan palkalli-
set hoitovapaapiivit (enintdan kolme perakkaista
paivai lapsen sairastumisesta lukien). Ndin siksi,
ettd aikaisemmassa tutkimuksessa on havaittu
poissaoloihin vaikuttavan sen, maksetaanko pois-
saoloajalta palkkaa (Sutela 2005). Palkallinen ja
palkaton poissaolo ovat osin eri ilmiditd, mistd
kertoo my6s niiden vilinen alhainen korrelaatio.
Poissaoloa koskevat asenteet ja normit liittyvat
erityisesti palkallisia poissaoloja koskeviin poissa-
olopdidtoksiin. Palkattomilla poissaoloilla on sen
sijaan enemmin kielteisid seurauksia (ansiotulon
menetys), joten niitd véltetdan palkallisia aktiivi-
semmin. (Esim. Martocchio 1992.) Liséksi palkat-

2 Ks. tarkemmin http://groups.stakes.fi/LAPE/Fl/Perhevapaat/index.htm
3 Turku, Espoo,Vantaa, Tampere, Oulu, Raisio, Naantali, Nokia, Valkeakoski ja Virrat.
4 Helsinki ja Uusimaa, Varsinais-Suomi, Kanta-Hame, Vaasa, Pirkanmaa ja Pohjois-Pohjanmaa.
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tomien hoitovapaapdivien rekisterdintikdytinnot
vaihtelivat eri organisaatioissa, joten tulokset eivit
olisi olleet niiden osalta tdysin luotettavia. Useim-
missa tutkimuksen organisaatioissa kolmen paivan
poissaolosta ei vield edellytetty ladkarintodistusta
lapsen sairaudesta. Ladkdrintodistus vaadittiin pi-
demmisti poissaoloista, seka silloin, jos oli syytd
epiilla tilapdisen hoitovapaan vairinkayttoa.

Sairauspoissaolot

Sairauspoissaolotiedot kerittiin tydnantajan re-
kistereista, johon kirjautuvat sekd lyhyet, omaan
ilmoitukseen perustuvat etti pitkit sairauspois-
saolot. Tiedot sairausloman alkamisesta ja paat-
tymisestd kerittiin ajalta 1.1.2004-31.12.2004.
Kerittyjen tietojen pohjalta laskettiin lyhyiden
ja pitkien sairauspoissaolojen kokonaiskesto
seuranta-aikana.

Perhevaihe

Kyselytietojen perusteella perheet luokiteltiin
lasten idn ja madrin mukaan: (1) kotitaloudet,
joissa asui enemman kuin yksi 0—6-vuotias lapsi
(ja 7-18-vuotiaita lapsia), (2) kotitaloudet, joissa
asui yksi 0—6-vuotias lapsi (ja 7—18-vuotiaita lap-
sia), (3) kotitaloudet, joissa asui ainoastaan 7—18-
vuotiaita lapsia. Tutkimuksessa vanhemmuus viit-
taa sosiaaliseen vanhemmuuteen, joka ei viltti-
mattd edellytd biologista eika juridista vanhem-
muutta. Suomessa my0s sosiaalinen vanhempi on
oikeutettu tilapdiseen hoitovapaaseen.

Sosioekonominen asema

Vastaajien sosioekonomista asemaa koskevat
tiedot keridttiin tyonantajan rekistereistd. So-
sioekonomista asemaa mitattiin tyontekijoiden
ammattiaseman avulla. Tyénantajan rekistereissa
olevat kuntien ammattinimikkeistén 5-numeroi-
set koodit muunnettiin Tilastokeskuksen am-
mattiluokituksen mukaiseksi Tilastokeskuksesta
saadulla muuntoavaimella. Luokitus perustuu
kansainviliseen standardoituun ammattiluokituk-
seen (ISCO-88 COM).Vastaajat luokiteltiin ylem-
piin toimihenkildihin (naiset 28 %, miehet 40 %),
alempiin toimihenkildihin (naiset 61 %, miehet 29
%) ja tyontekijoihin (naiset 11 %, miehet 31 %).

Muut tekijit

Mahdollisista muista tilapdisen hoitovapaan kayt-
toon ja tyostd poissaoloon vaikuttavista tausta-
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tekijoista tissad tutkimuksessa otettiin huomioon
vanhemmuuden rakenne taloudessa ja tyQaika-
muoto vakioitavina tekijéind (ks. esim Vanden-
Heuvel & Wooden 1995). Namihén voivat hei-
jastua sairaan lapsen hoitojirjestelyihin. Kahden
vanhemman taloudessa on esimerkiksi yleensi
kdytettdvissda enemman resursseja (esimerkiksi
aikaa ja rahaa), jotka puolestaan luovat mahdol-
lisuuksia jakaa hoivavelvoitteita tai tehda vaihto-
ehtoisia lastenhoitojirjestelyja (Kossek 1990; ks.
myo6s Kréger 2005; Kroger & Zechner 2001).
Vanhemmuuden rakenteen osalta vastaajat luoki-
teltiin kyselytietojen pohjalta yhden vanhemman
ja kahden vanhemman talouksiin (avo- tai aviolii-
tossa). Tybaikamuoto jaettiin kolmeen luokkaan:
(1) paivityo, (2) vuorotyd, joka ei sisilld yotyota
ja (3) vuoroty®, joka sisiltdd yotyota.

Tilastolliset menetelmit

Aineiston kuvailuun kaytettiin keskiarvoja ja
-hajontoja seka ristiintaulukointia. Palkalliseen
tilapdiseen hoitovapaaseen kdytettyjen pdivien
lukumairaa analysoitiin yleistetylld lineaarisel-
la regressiomallilla, jossa lukumaéran oletetaan
noudattavan negatiivista binomijakaumaa. Mah-
dolliset erot tilapdisen hoitovapaan kdytossa
perhevaiheen mukaan analysointiin erikseen
miehilld ja naisilla. Lisdksi naisten ja miesten ti-
lapdisen hoitovapaan kdyttéd verrattiin kunkin
perhevaiheen sisilld. Vastaavalla tavalla miesten
ja naisen ryhmissa testattiin, eroavatko sosioeko-
nomiset ryhmat toisistaan tilapaisen hoitovapaan
kaytossa. Lopuksi analysoitiin naisten ja miesten
tilapdisen hoitovapaan kaytt6a sosioekonomis-
ten ryhmien sisalla.

Tulokset on esitetty vakioituina keskiarvoina.
Perhevaiheen mukaisessa tarkastelussa vakioitiin
sosioekonominen asema,vanhemmuuden raken-
ne ja tydaikamuoto.Vastaavasti sosioekonomisen
aseman ja tilapdisen hoitovapaan yhteyden ana-
lyyseissd vakioitiin perhevaihe, vanhemmuuden
rakenne ja tydaikamuoto. Tulosten analysoimi-
seen kdytettiin SAS 9.1 -tilasto-ohjelmaa.

Tulokset

Taulukossa | on esitetty tutkittujen tausta-
tiedot sekd palkallisen tilapdisen hoitovapaan
kesto keskimdarin vuodessa ndiden muuttujien
mukaan miehilld ja naisilla. Miehistd 40 pro-
sentilla oli perheessiin alle kouluikiisia lapsia,



naisista 29 prosentilla. Kouluikaisia lapsia sen
sijaan oli naisilla useammin (naiset 71 %, mie-
het 60 %). Naisista |7 prosenttia asui yhden

vanhemman taloudessa, miehista 7. Seka nai-
sista ettd miehistd enemmisto teki paivatyotd
(naiset 66 %, miehet 70 %).

Taulukko 1. Palkallisen tilapédisen hoitovapaan kesto vuodessa taustamuuttujien mukaan (keskiarvot ja kes-

kihajonnat).

KAIKKI NAISET MIEHET

MUUTTUJA (N=20 391) (N=16 290,79 %) N=4 101,21 %)

% Ka (kh) % Ka (kh) % Ka (kh)
1ka, v.
18-40 35 2,1 (3,5) 35 2,4 (3,7) 36 0,9 (2,2)
41-50 50 0,5 (1,6) 51 0,5 (1,7) 45 0,3 (1,0)
51-65 15 0,05 (0,5) 14 0,04 (0,4) 19 0,08 (0,8)
Lapsia kotitaloudessa
Vihintdaan kaksi 0-6-v. lasta (& 7-18-v.) 8 2,8 (4,3) 7 3,7 (4,7) 14 1,1 (2,6)
Yksi 0-6-v. lapsi (& 7-18-v.) 23 2,0 (3,2) 22 2,3 (3,4) 26 0,7 (1,9)
Vain 7-18-v. lapsia 69 0,3 (1,3) 71 0,4 (1,4) 60 0,1 (0,6)
Vanhemmuuden rakenne taloudessa
Kahden vanhemman taloudet 85 1,0 (2,5) 83 L1 (2,7) 93 0,5 (1,6)
Yhden vanhemman taloudet 15 0,9 (2,6) 17 1,0 (2,7) 7 0,2 (0,9)
Tyobaikamuoto
Paivityo 67 1,0 (2,6) 66 1,2 (2,8) 70 0,5 (1,6)
Vuorotyé, ei yotyota 14 1,0 (2,6) 15 1,1 (2,7) 10 0,5 (1,6)
Vuorotyé, sisdltad yotyota 19 0,7 (2,0) 19 0,8 (2,1) 20 0,3 (1,3)
Sosioekonominen asema
Ylemmiit toimihenkil6t 31 0,9 (2,2) 29 1,0 (2,4) 40 0,4 (1,5)
Alemmat toimihenkil6t 54 1,1 (2,7) 61 1,1 (2,8) 29 0,5 (1,7)
Tyontekijit 15 0,8 (2,4) 10 1,0 (2,9) 31 0,4 (1,5)

Naisista 26 ja miehistd 14 prosenttia oli kayt-
tanyt palkallista tilapdistd hoitovapaata seu-
rantavuoden aikana. Sekd miehilld ettd naisilla
hoitovapaan kdytto oli tavallisinta niilla, joilla
asui enemman kuin yksi alle kouluikdinen lapsi
kotitaloudessa. Naista naisista 70 ja miehista 31

prosenttia oli kdyttinyt tilapdistd hoitovapaata.

Valtaosalla hoitopiivid oli vuodessa kolmesta
kymmeneen. Tilapdistd hoitovapaata kiytettiin
harvoin yli 10 pdivai vuodessa. (Taulukko 2.)
Enimmilldan tilapaisia hoitovapaapiivia oli nai-
silla 38 vuodessa, miehilld 30.

Taulukko 2. Palkallisen tilapédisen hoitovapaan kaytto eri perhevaiheissa miehill ja naisilla, %.

TILAPAISEN HOITO-

VAPAAN KAYTTO Rkl

Pvivuosi Naiset Miehet Naiset
% % %
Ei lainkaan 74 86 30
1-2 pdivaa 6 5 14
3-5 paivaa 12 6 26
6-10 paivaa 6 2 21
Yli 10 paivaa 2 0.4 9

Vanhemmuuden rakenteen, tyéaikamuodon ja
sosioekonomisen aseman vakioinnin jilkeen
tilapdisen hoitovapaan kiyttd oli yhteydessa
sukupuoleen kaikissa perhevaiheissa. Seka pien-
ten ettd isompien lasten perhevaiheissa naiset
kayttivat tilapdistd hoitovapaata miehida enem-
man (p<0,001). Eniten poissaolopdivid oli niilld

Perheessa > yksi 0-6-v.
lapsi (& 7-18-v.)
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Perheessa vain
7-18-v. lapsia

Perheessa yksi 0-6-v.
lapsi (& 7-18-v.)

Miehet Naiset Miehet Naiset Miehet
% % % % %
69 48 76 88 95
9 1 8 4 2
14 22 12 6 2
6 15 4 2 0.6
2 4 0.6 0.3 -

naisilla, joilla asui taloudessaan enemmain kuin
yksi alle kouluikdinen lapsi. Heilld oli keskimaarin
2,8 poissaolopdivda vuodessa.Vastaavan ryhman
miehilld poissaolopdivid oli keskimaarin 0,9.Seka
miehilld ettd naisilla palkallisen tilapdisen hoito-
vapaan ero eri perhevaiheissa oli tilastollisesti
merkitseva (p<0,001). (Kuva I.)
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pv/vuosi

3 -
2,5 —=— Naiset
2 —a— Miehet
1,5
1
0,5
0
Perheessd>1 Perheessd 1 Perheessé
0-6-v. lasta  0-6-v. lapsi  vain 7-18-v.
lapsia

Kuva I. Palkallisen tilapédisen hoitovapaan kesto (ka, piivid vuodessa) perhevaiheen mukaan miehilli ja nai-
silla.Vakioitu vanhemmuuden rakenne, ty6aikamuoto ja sosioekonominen asema.

Kuten kuva 2 osoittaa, tilapdisen hoitovapaan
kaytto oli yhteydessa sukupuoleen myds am-
matillisen hierarkian eri tasoilla. Naiset kayttivat
tilapdistd hoitovapaata enemmén kuin miehet
kaikissa sosioekonomisissa ryhmissa (p<0,001).
Eniten tilapiistd hoitovapaata kayttivat alem-
mat toimihenkilonaiset, joilla oli keskimaarin 1,4
poissaolopiivai vuodessa. Naisista ylemmat toi-
mihenkil6t kdyttivat tilapdista hoitovapaata muita

pvivuosi
3
2.5 —=— Naiset
| —=—Miehet
2
1,5

1 J_ﬁg\j
0,5 ./-\-

naisia vahemman (0,9 pv/vuosi) (p<0,001). Myos
miehistd ylemmit toimihenkil6t kiyttivit vapaata
muita miehia vahemman (0,3 pv/vuosi) (p<0,001).
Sen sijaan ero alempien toimihenkiliden ja tyon-
tekijoiden vililla ei ollut naisilla eikd miehilla ti-
lastollisesti merkitseva. Tilapdisen hoitovapaan,
sosioekonomisen aseman ja sukupuolen vilisen
yhteyden tarkastelussa vakioitiin vanhemmuuden
rakenne, tyGaikamuoto ja perhevaihe.

Tydntekijat Alemmat

Ylemmaét

toimihenkil6t  toimihenkil6t

Kuva 2. Palkallisen tilapédisen hoitovapaan kesto (ka, pdivid vuodessa) sosioekonomisen aseman mukaan
miehilld ja naisilla.Vakioitu vanhemmuuden rakenne, ty6aikamuoto ja perhevaihe.



Tarkastelimme myos palkallisen tilapiisen hoito-
vapaan kestoa suhteessa sairauspoissaolopdiviin
perhevaiheen mukaan miehilld ja naisilla. Kuten
kuvasta 3 voidaan havaita, naisilla oli kokonais-
poissaoloja (tilapiinen hoitovapaa + sairauspois-

saolot) miehia enemman kaikissa perhevaiheissa.

Kaikkien naisten kokonaispoissaoloista palkalli-

sen tilapdisen hoitovapaan osuus oli 3 prosenttia.

. naiset
>| 0—6v. lapsia

miehet 7.7

naiset
yksi 0 — 6 v. lapsi
miehet

vain 7 — 18 v. lapsia naiset

miehet

= .—I

naiset 0

=y

ei lapsia
miehet 0,04

naiset
kaikki

miehet

10,4

10,2

Miehilla vastaava osuus oli | prosentti. Niiden
naisten, joilla oli enemman kuin yksi alle kou-
luikdinen lapsi, poissaoloista 22 prosenttia oli
lapsen sairaudesta johtuvaa. Saman ryhman mie-
hilla 12 prosenttia kokonaispoissaoloista liittyi
palkalliseen tilapdiseen hoitovapaaseen. Sairaus-
poissaolopdivid oli pienten lasten iideilld muita
naisia vadhemman.

12,6

13,8

13,9

W tilapdinen hoitovapaa

8 10 12 14 16 18

sairauspoissaolot

Kuva 3. Palkallinen tilapdinen hoitovapaa ja sairauspoissaolot (péivid/vuosi) perhevaiheen mukaan

naisilla ja miehilla.

Pohdintaa

Miksi diti jaa kotiin hoitamaan

sairasta lasta?

Tutkimuksen tavoitteena oli selvittdd naisten ja
miesten palkallisen tilapiisen hoitovapaan kaytt6a
eri perhevaiheissa ja sosioekonomisen aseman
ryhmissa. Lisaksi kuvasimme tilapidisen hoitova-
paan kiyttdd suhteessa sairauspoissaolopdiviin.
Tutkimus osoitti, ettd diti jad kotiin hoitamaan
sairasta lasta edelleen selvisti useammin kuin isa.
Naiin kdy perhevaiheesta ja sosioekonomisesta
asemasta riijppumatta. Kaikissa perhevaiheissa ja
sosioekonomisissa ryhmissa naisilla oli enemman
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poissaolopdivid kuin miehilla. Tilapdisen hoitova-
paan yleisyydessi eli siind, ovatko vanhemmat yli-
paitadn kayttineet kyseistd vapaata, ero miesten
ja naisten valilla oli selvasti suurempi kuin itsera-
portointiin perustuvissa aikaisemmissa tutkimuk-
sissa (esim. Sutela 2005; Melkas 2004). Pienten
lasten isistd vain noin kolmannes oli kayttanyt
tilapdista hoitovapaata, vastaavan ryhman naisista
ndin oli tehnyt enemmisto.

Miksi miehet eivat kayta tilapdistd hoitovapaa-
ta yhtd aktiivisesti kuin naiset, vaikka heilld on
siihen yhtilaiset lain suomat oikeudet!? Poissaole-
va ei ole ldsni tietyssd paikassa tiettyyn aikaan,
vaikka hdnelld on sosiaalinen odotus olla ldsnd
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(Martocchio & Harrison 1993). Poissaolokiyt-
tdytyminen on herkka sosiaalisille tekijoille. Sii-
hen vaikuttavat osaltaan epaviralliset standardit
ja normit siitd, mika on hyviksyttivaa poissaoloa
(Harrison ym. 2000; Harrison & Martocchio
1998; ks. myds Johns 2003; Johns & Nicholson
1982). Sosiaaliset odotukset liittyvit siihen, kuka
voi olla poissa tydsta ja milla perusteella tai ke-
nen pitdisi olla sairaan lapsen luona.

Ty6std poissaoloon liittyvit sosiaaliset odo-
tukset ja sekd lasni- ettd poissaoloa koskevat
normit tyodssi ja kotona voivat olla erilaisia nai-
sille kuin miehille. TAma voi osaltaan selittaa tila-
paisten hoitovapaapiivien kasautumista pienten
lasten dideille.Vanhemmuuteen liittyvdat moraali-
set odotukset ovat osittain sukupuolen mukaan
eriytyneet ja ne ohjaavat naisia ja miehia erilaisiin
valintoihin. Aikaisemmissa tutkimuksissa on ha-
vaittu, kuinka yhteiskunnassamme on edelleen
lasna nakemys didistd ensisijaisena pienen lapsen
hoitajana. Esimerkiksi sairaan lapsen, varsinkin
hyvin pienen tai hyvin sairaan lapsen, ndhddan
monesti tarvitsevan juuri ditidan (Turpeinen &
Toivanen 2008;Vuori 2001;Blain 1994).Sukupuo-
leen liittyvat kdsitykset ja uskomukset mairittavat
kuvaa kullekin sukupuolelle sopivasta kayttayty-

misestd (Sheridan 2004; Barnett & Hyde 2001).

Ne voivat luoda sukupuolittunutta poissaolo-
kulttuuria, jossa naisten poissaolo perhesyiden
vuoksi nahddan luonnollisempana, oikeutetum-
pana ja hyviksyttivimpani kuin miesten (Patton
& Johns 2007). Suomalainen tyoelima on vield
voimakkaasti eriytynyt sukupuolen mukaan eri
aloihin ja ammattiryhmiin. Tyon ja perhe-elaman
yhteensovittamiseen liittyvat kokemukset, osaa-
minen ja valmiit toimintakdytannot kasautuvat
ndin ollen naisvaltaisille aloille. (Turpeinen & Toi-
vanen 2008; Kivimdki & Otonkorpi-Lehtoranta
2003.) Suomalaisessa tutkimuksissa onkin todet-
tu naisvaltaisten alojen olevan organisaatiokult-
tuuriltaan perhemyodnteisempia kuin miesvaltai-
set alat (Mauno & Pyykk& 2004). Timan vuoksi
taas naisten voi olla helpompaa jidda ty6std pois
esimerkiksi hoitamaan sairasta lasta, mikd viime
kddessd voi johtaa naisten suurempiin poissa-
oloihin kidytiannéssa (Patton ja Johns 2007).
Vastaavasti miehen ei ole vilttaimatta yhta hy-
vaksyttya olla poissa tydstd perhevelvollisuuksi-

en takia (Harrison ym.2000; Berry & Rao 1997).

Kotiin jaaminen voi olla vaikeampaa tySpaikan
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kielteisen suhtautumisen vuoksi (Kupiainen ym.
2007). Perinteisesti miehen on odotettu pa-
nostavan tyohdn naisen huolehtiessa perheen
tarpeista (esim. Berry & Rao 1997). Miesvaltai-
silla tyopaikoilla perheoikeuksien kaytto ei ole
arkipdivaa, kuten naisvaltaisilla aloilla, eikd per-
heoikeuksien kiytto6n ole valttamatta muotou-
tunut toimivia jirjestelyja (Turpeinen & Toivanen
2008; Kivimaki & Otonkorpi-Lehtoranta 2003).
Kansainvilisissd tutkimuksissa on havaittu, ettd
miesten osallistuminen lastenhoitoon on usein
luonteeltaan etukdteen suunniteltua ja harkittua,
jolloin se on helpommin sovitettavissa yhteen
tyon kanssa (Berry & Rao 1997).Jatkossa olisikin
kiinnostavaa tarkastella tyostd poissaoloa per-
hesyiden vuoksi laajemmin ryhmitason ilmiona,
poissaolokulttuurin kautta (ks. esim. Martocchio
& Harrison 1993).

Tilapdisen hoitovapaan kdytt6 amma-
tillisen hierarkian eri tasoilla

Tutkimus osoitti, ettd palkallisen tilapdisen
hoitovapaan kayttd vaihtelee sosioekonomi-
sen aseman mukaan. Sekd miehistd ettd naisista
véhiten tilapdistd hoitovapaata kdyttivat ylem-
midt toimihenkilot. Tdtd voi osaltaan selittda
se, ettd ylemmissa toimihenkildammateissa on
monesti mahdollista hoitaa samalla omia ty6-
tehtdvid, kun on kotona hoitamassa sairasta
lasta tai muuta lihiomaista (ks. esim. Major ym.
2004).T4ta kotonaoloa ei valttaimitta rekiste-
roida tilapaisen hoitovapaan kiytoksi. Johtaji-
en ja ylempien toimihenkildiden keskuudessa
sairaan lapsen hoidon ja kotona tydskentelyn
yhdistamisen onkin todettu olevan hyvin taval-
lista (Antila 2005). Heilld ty6t usein odottavat
poissaolijaa tyopaikalla, jolloin on edullista
saattaa toitd eteenpdin myOds lapsen sairasta-
essa ja valttdd ndin toiden kasautuminen. Ai-
na fyysinen poissaolo tydstd lapsen sairauden
vuoksi ei tarkoitakaan siti, ettd kotiin jadvan
tyopanos jdisi taysin tekematta.

Sairaan lapsen hoidon ja kotona tydskente-
lyn yhdistimisen mahdollistaa ylempien toimi-
henkiléammattien usein laajempi itsendisyys ja
joustavuus (Kohn & Schooler 1983; Marmot ym.
1997; Marcus & Smith 1985). Samoin informaa-
tioteknologian kehitys, tyon tietoistuminen seka
tyon irtoaminen ajasta ja paikasta ovat luoneet
parempia edellytyksid tyon tekemiselle kotoa



kdsin. Tama on osaltaan hamartinyt lasnaolon ja
poissaolon rajoja etenkin ylemmissa ammattiase-
missa. (Harrison ym. 2000.)

Lisdksi ylempien toimihenkildiden suu-
remmat tulot antavat paremmat edellytykset
palkata tarvittaessa ulkopuolista apua lasten-
hoidon jarjestimiseen, mikd voi osaltaan pie-
nentdi tilapdisen hoitovapaan tarvetta (vrt.
VandenHeuvel 1997; Boise & Neal 1996).
Voidaan myds ajatella, ettd ylemmissa toimi-
henkiléammateissa poissaololla on enemman
merkitystd esimerkiksi omalle urakehitykselle.
Poissaoloja saatetaan siis valttdda muita aktiivi-
semmin. (Marcus & Smith 1985.)

Tutkimuksessa sosioekonomisten ryhmien
viliset erot korostuivat naisilla. Heistd ylemmat
toimihenkilot kayttivat tilapdistd hoitovapaata
selvdsti muita naisia vahemman. Missd mdirin
tdma johtuu ylempiin toimihenkildammatteihin
kytkeytyviin tyon resurssitekijoihin (joustavuu-
teen, autonomiaan, tuloihin ym.), jotka voivat
tuoda naisille lisdda mahdollisuuksia jirjestaa
sairaan lapsen hoito muulla tavoin? Entd missa
maarin tilapdisen hoitovapaan alhaisempi taso
johtuu tyohon vetavistd tekijoistd, kuten moti-
vaatiosta tai lasndolopaineesta? Tilapiisen hoito-
vapaan kdyton erot naisilla eri sosioekonomisten
ryhmien vililla antavat syyn olettaa, ettd vapaan
kaytto ei liity naisilla ainoastaan perhesyihin (vrt.
VandenHeuvel 1997). My6s muilla tekijoilld, ku-
ten tyon motivaatio- ja voimavaratekijoilla voi
olla merkitysta.

Nainen ”ongelmallinen” tyontekijé sai-
raan lapsen hoitoon liittyvien
poissaolojensa vuoksi?

Kun tyontekijan kokonaispoissaolojen mairaa
on tutkittu ldntisissd teollisuusmaissa, naisilla on
usein havaittu olevan enemman poissaoloja kuin
miehilld (esim.VandenHeuvel & Wooden 1995;
Zaccaro ym. 1991; Scott & McClelland 1990;
Maastekaasa & Olsen 1998; Hendrix ym. 1994;
Drago & Wooden 1992; Leigh 1983; ks. myos
Johns 2003). Syyksi on esitetty naisten suurem-
paa vastuuta perhevelvollisuuksista, kuten sairaan
lapsen hoidosta (esim.VandenHeuvel & Wooden
1995; ks. my6s Scott & McClelland 1990; Patton
& Johns 2007; Drago & Wooden 1992; Harrison
& Martocchio 1998; Leigh 1983; Johns 2003).
Eric Patton ja Gary Johns (2007) havaitsivat,
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ettd perhevelvollisuuksiin liittyvat tekijat on esi-
tetty myds sanomalehdistossd, esimerkiksi New
York Timesissa, keskeisimmaksi syyksi naisten
poissaoloon. Muissakin tutkimuksissa on havait-
tu, miten nuoret naiset ja erityisesti pienten las-
ten didit ndhddan helposti ongelmallisina tyon-
tekijoina, joilla on paljon perhevelvollisuuksiin
liittyvida poissaoloja. Nuorten naisten palkkaa-
mista on monesti pidetty riskini ja kustannuksia
lisddvana tekijani. (Turpeinen & Toivanen 2008;
Patton & Johns 2007; Kugelberg 2006.) Pahim-
millaan tima kuva voi johtaa naisten syrjintdan
rekrytoinnissa, palkkauksessa ja uralla etenemi-
sessd (Patton & Johns 2007).

Tamadkin tutkimus osoitti, ettd naiset ovat
tyOstd pois lapsen sairauden vuoksi useammin
kuin miehet. Silti on syytd muistaa, ettd naisten
kokonaispoissaoloista palkallisen tilapdisen hoi-
tovapaan osuus oli ainoastaan kolme prosent-
tia. Jopa pienten lasten perhevaiheessa elavilla
lapsen sairauteen liittyvit palkalliset poissaolot
muodostivat vain noin viidenneksen kaikista
poissaoloista (tilapiinen hoitovapaa + sairaus-
poissaolot). Useimmin sekd naiset ettd miehet
olivat pois tydstd oman sairauden vuoksi, eivit
perhesyiden takia. Tama vastaa my6s muissa
tutkimuksissa tehtyja havaintoja (Hackett ym.
1989; ks. my6s VandenHeuvel & Wooden 1995).
On my6s huomattava, ettd kaikkiaan tyostd
poissaolojen kokonaismaarit vaihtelivat varsin
vihan perhevaiheen mukaan ja pienten lasten
dideilla oli muita naisia vihemman sairauspois-
saolopdivida. Nama véhiiset sairauspoissaolot
selittyvat varmasti osaltaan iilla (nuoremmilla
vdhan pitkia, kroonisiin sairauksiin liittyvia pois-
saoloja), mutta my6s moniroolisuuden tuomilla
myonteisilld terveysvaikutuksilla (esim. Lahelma
ym.2002; Mastekaasa 2000; Mastekaasa & Dale-
Olsen 2000). Liséksi palkallista tilapaistd hoito-
vapaata kdytettiin vain harvoin yli kymmenen
paivada vuodessa. Useimmiten pienten lasten
perhevaiheessakin poissaolopdivida kertyi vain
muutamia vuodessa. Pienten lasten perhevaihe
ja niin miesten kuin naistenkin vanhemmuus tu-
lisikin ndhda tydorganisaatioissa ongelmallisuu-
den sijaan ohimenevini elaminvaiheena, jolla
on todettu olevan monia hyvinvointia tukevia
vaikutuksia tyontekijoille (esim. Barnett & Hy-
de 2001; Lahelma ym. 2002; Mastekaasa 2000;
Mastekaasa & Dale-Olsen 2000).
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Tutkimuksen arviointia

Tama tutkimus pohjautui laajaan rekisteri- ja ky-
selylomakeaineistoon, mikd mahdollisti palkalli-
sen tilapdisen hoitovapaan kidyton luotettavan
tarkastelun perhevaiheen ja sosioekonomisen
aseman mukaan sukupuolindkdkulmasta. Nain
tutkimus toi uutta, aikaisempaa tarkempaa ja
luotettavampaa tietoa hoitovapaan kaytosta
julkisella sektorilla. Aikaisemmin perhesyihin liit-
tyvid poissaoloja on Suomessa tutkittu ldhinnd
itsearvioitujen poissaolojen pohjalta (esim. An-
tila 2005). Useat aikaisemmat tutkimukset ovat
kuitenkin osoittaneet, ettd ihmisten on vaikea
arvioida poissaolojensa madrai jilkikdateen. lt-
searviointiin pohjautuvat poissaolojen mairit
eivit tamdn vuoksi ole vilttimattd luotettavia.
Aikaisemmissa tutkimuksissa analyyseihin ei ole
myo&skdan otettu mukaan muita sekoittavia teki-
joitd, kuten perhevaihetta. Tassd tutkimuksessa
pystyttiin sen sijaan ottamaan huomioon vastaa-
jien vanhemmuuden rakenne, tyéaikamuoto seka
erottelemaan perheet, joissa oli yksi tai useita
alle kouluikdisid tai kouluikdisia lapsia.

Koska tutkimuksessa haluttiin tarkastella se-
kd naisten ettd miesten tilapdisen hoitovapaan
kayttod, jouduttiin aineiston rajaus tekemaan ky-
selytietojen perusteella. Taman vuoksi aineistoa
ei ollut mahdollista rajata tilapdiseen hoitovapaa-
seen oikeutettuihin, alle kymmenvuotiaiden las-
ten vanhempiin, koska kyselyssa ei kysytty lasten
ikdd tai syntymavuotta. Naisten osalta eri rekis-
teritietojen yhdistaminen olisi avannut mahdol-
lisuuksia lasten ian maarittelyyn synnytystietojen
pohjalta. Jatkossa tulisi pyrkid hienosyisempdin
perhevaiheen erotteluun, jotta saataisiin tarkem-
pi kuva tilapdisen hoitovapaan kdytdstd ja sen
ajoittumisesta eri-ikdisten lasten perheisiin.

Tassd tutkimuksessa lapsen sairauteen liitty-
vid poissaoloja tarkasteltiin palkallisen tilapdisen
hoitovapaan kiytén pohjalta. Tutkimuksen ulko-
puolelle jdivat siis palkattomat tilapdisen hoito-
vapaan pdivat (mahdollinen neljis kalenteripaiva
lapsen sairastumisesta lukien) seka esimerkiksi
poissaolot pakottavasta perhesyystd. Rajaukseen
paddyttiin, koska palkattomien hoitovapaapiivi-
en ja muiden perhesyihin liittyvien poissaolojen
rekisterdintikdytannot vaihtelivat eri organisaa-
tioissa, eiviatka tulokset olisi olleet niiden osalta
tdysin luotettavia. Tutkimuksen rajaus selittda
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osaltaan tilapdisen hoitovapaan keston lyhyytta.
Tilapdisen hoitovapaan kayton yleisyyden alhai-
nen taso verrattuna aikaisempiin tutkimuksiin
voi puolestaan selittyd tutkimuksessa kaytetylla
rekisteriaineistolla. Tydnantajan rekistereihin ei
valttamatta kirjata lyhyitd, alle tyopaivan mittaisia
sairaan lapsen hoitoaikoja. Nama lyhyet hoitoajat
tulevat sen sijaan todennikoisesti havaituksi, jos
tyontekijalta kysytdan, onko hén jadnyt edellisen
vuoden aikana ty6paivana kotiin hoitamaan sai-
rasta lasta. Taman ja aikaisempien tutkimusten
erojen pohjalta voidaan my6s péitell, ettd mie-
het jadvit useammin kotiin hoitamaan sairasta
lasta tai muuta ldheisti lyhyiksi hetkiksi, jotka
eivit kirjaudu rekistereihin.

Aikaisemmissa tutkimuksissa lasten hoivajar-
jestelyilld on todettu olevan vaikutusta tyonteki-
joiden poissaoloihin (ks. Boise & Neal 1996).Val-
taosan pienistd, alle yksivuotiaista lapsista hoitaa
diti kotona ditiys-, vanhempain- ja hoitovapaan
turvin: vuonna 2005 alle vuoden ikdisten lasten
dideistd vain viisi prosenttia oli tyossd. Tyossa ole-
vien ditien osuus nousee nuorimman lapsen idn
my6td, ja neljavuotiaiden dideistd tydssd oli jo 80
prosenttia. Isien tyomarkkina-asemaan perheva-
paat eivit sen sijaan juuri vaikuta. (Hulkko 2007.)
Pienten lasten sukupuolittuneesta kotihoidosta
johtuen tyossikdayvan vanhemman — tavallisesti
isan — ei lapsen sairastuessa tarvitse jaada kovin
usein tyostd pois. Tama selittdd osaltaan mies-
ten ja naisten vilista eroa tilapdisen hoitovapaan
kdytossa. Tilapdistd hoitovapaata kayttavatkin la-
hinnd ne vanhemmat, joiden lapsi on "formaalin”
paivahoidon piirissda (vrt. VandenHeuvel 1997).
Téssa tutkimuksessa ei kuitenkaan ollut saata-
villa tietoa lapsen hoitomuodosta eikd puolison
osallistumisesta tyomarkkinoille.

Lisaksi kaytettdvissa olevien tyén ulkopuolis-
ten resurssien on todettu vaikuttavan perheeseen
liittyvien poissaolojen mairaan (ks.esim. Boise &
Neal 1996). Esimerkiksi isovanhemmat tarjoavat
usein tilapdistd hoitoapua, jolloin vanhempien ei
tarvitse jadda tyosti pois lapsen sairastuessa (ks.
esim. Lammi-Taskula ym.2004; ks. my&s Paajanen
2007). Periti kahdella lapsella kolmesta asuu va-
hintdan yksi isovanhempi 20 kilometrin sateella
(Kaartovaara 2007). Stakesin perhevapaakyselyn
mukaan tdysin vailla isovanhempien apua lasten-
hoidossa oli ollut vain joka kymmenes vastaaja



(Lammi-Taskula & Salmi 2005). T4ssa tutkimuk-
sessa ei ollut saatavilla tietoa vastaajien arkea
helpottavista sosiaalisista verkostoista ja niiden
merkityksesta tilapdisen hoitovapaan kaytossa.

Tutkimuksessa selvitettiin sitd, missd maarin
hoitovapaan kdytto jakautuu eri sukupuolten, eri
perhevaiheessa elivien ja eri sosioekonomisessa
asemassa olevien kesken. Saatuja tuloksia tulkit-
tiin suurelta osin kulttuuriin ja tyéhon liittyvien
tekijoiden pohjalta. On kuitenkin syytd muistaa,
ettd vihiinen tilapdisen hoitovapaan kayttd voi
kertoa halusta tai mahdollisuudesta hoitaa sairas
lapsi muilla tavoin kuin kayttamalla itse tilapais-
td hoitovapaata. Toisaalta vanhempien vdhdinen
hoitovapaiden kiytté voi myds kuvastaa lapsen
terveydentilaa. Tuloksemme on ainakin osittain
ristiriidassa timdan puhtaan terveystulkinnan
kanssa, silla tutkimuksemme mukaan alemmat
sosioekonomiset ryhmit kayttavit hoitovapaa-
paivia selkedsti eniten. Suomesta ei ole naytt6a
siitd, ettd alemmissa sosioekonomisissa ryhmissa
lasten terveys olisi huomattavasti heikompi kuin
ylemmissa.

Tutkimus kohdistui naisvaltaisille kunta- ja
hoivasektoreille, mikd saattoi vaikuttaa tutki-
muksen tuloksiin. Aikaisemmissa tutkimuksissa
on havaittu julkisen sektorin naisvaltaisten alojen
olevan organisaatiokulttuuriltaan perhemyontei-
simpid. Sen sijaan yksityisen puolen miesvaltaisilla
aloilla monissa organisaatioissa tyontekijoiden
odotetaan edelleen asettavan tyénsid perheen
edelle. Perhevelvollisuuksien hoidolla voi olla
kielteisia uraseuraamuksia. (Mauno & Pyykko
2004; ks. myos Allen 2001;Thompson ym. 1999.)
Nain my9s tilapiisen hoitovapaan kaytt6 voi olla
jossain maarin erilaista yksityiselld sektorilla ja
miesvaltaisilla aloilla. Jatkossa olisikin kiinnosta-
vaa tutkia tilapdisen hoitovapaan kiyttéd ja sen
esteitd myos nailla aloilla.

Johtopaitokset — vanhemmuuden vai
tyontekijyyden tukeminen?

Suomessa sairaan lapsen hoidon jirjestiminen
on suurelta osin pohjautunut vanhemmuutta
tukevaan ideologiaan. On ajateltu, ettd vanhem-
pi itse hoitaa sairaan lapsen ja ettid tyonantajan
tulee tarvittaessa antaa tyontekijille aikaa hoi-
taa perhevelvoitteita. Tilapdinen hoitovapaa on
tastd hyva esimerkki.Viime vuosina asiaa on kui-
tenkin ldhestytty aikaisempaa useammin myds
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sellaisen ideologian kautta, jossa tyontekijyyden
turvaaminen on keskiossd. Talldin esimerkiksi
tyOnantaja voi tarjota tydntekijoilleen sairaan
lapsen hoitopalveluja. Vanhemmat voivat toimia
lapsen sairastaessa tdysipainoisesti tyontekijoina,
eikd organisaatio menetd tyotunteja ja -panosta
lasten sairastamisen vuoksi. (Ks. Glass & Estes
1997.) Oletuksena on, ettd hoidon kustantami-
nen on tyonantajalle halvempaa kuin tyontekijan
poissaolo (Major ym. 2004).

Tyonantajan organisoiman ja kustantaman sai-
raan lapsen hoitopalvelun kdyttd on Suomessa
vield varsin véhiistd. Stakesin perhevapaatutki-
muksessa isistd nelji ja dideistd kolme prosenttia
ilmoitti tyopaikallaan olevan mahdollisuuden saa-
da tydsuhde-etuna hoitaja sairaalle lapselle (Lam-
mi-Taskula & Salmi 2005). Muualla Euroopassa
hoitopalveluiden jarjestaminen on tavallisempaa.
Kansainvilisissa tutkimuksissa sairaan lapsen hoi-
topalvelu on nayttaytynyt tyontekijoiden taholta
varsin toivottavana ratkaisuna, erityisesti mies-
ten on havaittu olevan kiinnostuneita palvelusta.
(Esim. Kossek 1990.)

Sekd kansallisissa ettd kansainvilisissd tutki-
muksissa on kuitenkin havaittu, ettd vanhemmat
eivdt aina halua kayttda tarjottuja palveluita, vaan
pitdvit itseddn sopivimpana sairaan lapsen hoita-
jana (Turpeinen & Toivanen 2008; Ristimaki ym.
2008; ks. my6s Crowley 1994; Thompson 1993).
Hoitopalvelua ei vilttimatta nahda lapsiystaval-
lisend ratkaisuna, vaan ennemminkin tuotanto-
ystavillisend (ks. esim. Kiviméaki & Otonkorpi-
Lehtoranta 2003; Crowley 1994). Tia Ristimaki
kollegoineen (2008) on painottanut, ettd sairaan
lapsen hoitopalvelu toimii tyontekijan ja tyon-
antajan parhaaksi ainoastaan, jos tyéntekija voi
valita, kdyttddko han palvelua vai ei.

On térkedd, ettd erityisesti miesvaltaisilla
aloilla mietitdan myds muita keinoja reagoida ja
varautua tilapdisiin poissaoloihin, kuten sairaan
lapsen hoitoon. Onko ty6 esimerkiksi mitoitet-
tu niin, ettd tavoitteet voidaan saavuttaa, vaikka
tyontekija olisi tilapdisesti pois tydsta lapsen sai-
rauden vuoksi? Onko tydntekijoiden sijaisjarjes-
telyjd tai toiden siirtamistd tydyhteison muille
jasenille suunniteltu ennakolta? Jos poissaoloihin
ei ole varauduttu, voi tyontekija kokea olevansa
korvaamaton tydpaikalla ja jattdd timan vuoksi
oikeutensa kayttamittd (ks. Kivimaki & Oton-
korpi-Lehtoranta 2003).
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Koska diti jad isdd useammin hoitamaan
sairasta lasta kotiin, kasaantuvat poissaoloista
aiheutuvat kulut ja kdytannon jarjestelyt naisval-
taisille tyopaikoille ja niiden tyénantajille. Kus-
tannusten pienentimiseksi onkin ehdotettu, et-
td sairaan lapsen hoidosta aiheutuvat poissaolot
tulisi kanavoida Kelan maksettaviksi (Kupiainen
ym. 2007). My&s isien ja ditien hoitovastuun
tasaisempi jakaminen tasoittaisi tydyhteisolle
aiheutuvia kustannuksia ja muita kuormitus-
tekijoitd nais- ja miesvaltaisten tyopaikkojen
kesken.Viime vuosina onkin ollut havaittavissa
suuntaus kohti jaettua vanhemmuutta. Esimer-
kiksi Ty® ja terveys -tutkimuksissa niiden osuus,
jotka arvioivat molempien vanhempien huoleh-

tivan lastenhoidosta yhti paljon, on tasaisesti
lisddntynyt vuodesta 2000 (Toivanen & Kauppi-
nen 2007). My6s asenteiden tasolla vanhemmat
ovat lihes yksimielisia tasapuolisemmin jaetun
vanhemmuuden tarpeellisuudesta.Vuonna 2004
naisista ja miehistd periti 89 prosenttia arvioi,
ettd miesten tulisi osallistua nykyistd enemman
lastensa hoitoon ja kasvatukseen (Melkas 2004).
Toistd poissaolo lapsen sairauden vuoksi aihe-
uttaa kuitenkin varsin harvoin erimielisyyksia
puolisoiden vililla (Melkas 2004; Paajanen 2007).
Tamai kertoo osaltaan vanhempien tyytyviisyy-
destd nykyisiin, osin sukupuolen mukaan eriy-
tyneisiin kaytantoihin. Kuka jaikain huomenna
kotiin hoitamaan sairasta lasta?
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