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Lääkärien ja sairaanhoitajien työn ja perheen 
yhteensovittamisen vaikeudet

Lääkärien ja sairaanhoitajien vaativa työ johtaa helposti vaikeuksiin työn ja perhe-elämän 

yhteensovittamisessa. Tämän tutkimuksen aineisto kerättiin kyselytutkimuksena. Kyselyyn vastasi 

2 841 lääkäriä ja 2 152 sairaanhoitajaa. Regressioanalyysein tutkittiin työn ominaisuuksien, 

työkyvyn ja työn psykososiaalisten riskitekijöiden (oikeudenmukaisuus ja vaikutusmahdollisuudet) 

yhteyttä työ- ja perhe-elämän yhteensovittamisen vaikeuksiin. Voimakkaimmin työn ja perheen 

yhteensovittamisen vaikeuksiin olivat yhteydessä sekä lääkäreillä että sairaanhoitajilla työhön 

käytetty aika, työkyky ja organisaation epäoikeudenmukaisuus. Vaikeuksia yhteensovittamisessa oli 

myös lääkäreillä, jotka olivat johtavassa asemassa, päivystivät, olivat erikoistuneet tai erikoistumassa 

ja joilla oli paljon lapsia. Sairaanhoitajilla kolmivuorotyön tekeminen ja lasten suuri lukumäärä 

lisäsivät todennäköisyyttä kokea vaikeuksia yhdistää työ- ja perhe-elämä. Tutkimuksemme 

perusteella näyttäisi siltä, että työn suuri määrä ja työpaikan epäoikeudenmukaisuus ovat 

voimakkaasti yhteydessä työn ja perheen yhteensovittamisen vaikeuksiin, vaikka työn ominaisuudet, 

työkyky ja lasten lukumäärä otettaisiin huomioon.

TARJA HEPONIEMI, TIMO SINERVO, JUKKA VÄNSKÄ, HANNU HALILA,  

MARKO ELOVAINIO

Työn ja perheen yhteensovittamisen ristiriita 
kuvastaa sitä, kuinka paljon toimiminen toisessa 
roolissa häiritsee mahdollisuuksia suoriutua vel-
vollisuuksista toisessa roolissa (Greenhaus ja Beu-
tell 1985). Ristiriidat voivat johtua ajan riittä-
mättömyydestä, siitä että ylirasittuminen toisesta 
roolissa toimimisessa häiritsee suoriutumista toi-
sessa roolissa tai roolien vaatimien käyttäytymis-
tyylien yhteensopimattomuudesta. Ristiriitaa 
voidaan kokea molempiin suuntiin, eli työ voi 
häiritä perhe-elämää tai perhe-elämä työelämää.

Työn ja perheen välisen ristiriidan ennustajat 
voidaan jaotella kolmeen ryhmään: työhön liitty-
vät tekijät, perheeseen liittyvät tekijät ja yksilöön 
liittyvät tekijät (Byron 2005, Eby ym. 2005). Työ-
hön liittyvistä tekijöistä esimerkiksi pitkien työ-
päivien, epäsäännöllisen työajan, vuorotyön, ai-
kapaineiden ja suuren määrällisen työkuormituk-
sen on osoitettu lisäävän työn ja perheen yhteen-
sovittamisen vaikeuksia (Geurts ym. 1999, Kin-

JOHDANTO
Molempien vanhempien työssäkäynti on lisään-
tynyt Suomessa samalla kun työelämä on muut-
tunut vaativammaksi esimerkiksi teknologisen 
kehityksen, globalisaation ja lisääntyneiden työn 
vaatimusten vuoksi. Niinpä perheelliset kohtaa-
vat helposti ongelmia työn ja perheen vaatimus-
ten yhteensovittamisessa. Esimerkiksi 2000-luvun 
alussa Helsingin kaupungin henkilöstöstä koos-
tuvassa aineistossa ansiotyöhön käytetty aika, 
työssä koetut ongelmat ja työn raskaus haittasi-
vat naisilla perhe-elämää jossakin määrin 45–54 
prosentilla ja suuressa määrin 8–11 prosentilla 
(Lahelma ym. 2005). Miehillä vastaavasti työ 
haittasi perhe-elämää jossakin määrin 26–49 pro-
sentilla ja suuressa määrin 2–14 prosentilla. 
Otoksessa 42–vuotiaista naisista ja miehistä 31 
prosenttia raportoi tapahtuvan kielteistä siirrän-
tää työstä perheeseen vuonna 2001 (Kinnunen 
ym. 2005).
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nunen ym. 1997, Major ym. 2002). Myös korkeat 
vaatimukset ja matalat vaikutusmahdollisuudet 
työssä voivat vaarantaa tasapainon työn ja per-
heen välillä (Janssen ym. 2004, Thomas ja Gans-
ter 1995), kun taas oikeudenmukainen organisaa-
tio ja johtaminen voivat vähentää ristiriitoja työn 
ja perheen yhdistämisessä (Heponiemi ym. 
2008a). Perheeseen liittyvistä tekijöistä esimer-
kiksi kotona asuvien lasten suuri määrä (Carlson 
1999) ja ongelmat lastenhoidossa (Erdwins ym. 
1998) lisäävät työn ja perheen välistä ristiriitaa. 
Persoonallisuuteen liittyvistä tekijöistä työn ja 
perheen yhteensovittamisen vaikeuksiin on yhdis-
tetty esimerkiksi A-tyyppinen käyttäytyminen 
negatiivisesti ja kielteinen persoonallisuustyyppi 
positiivisesti (Carlson 1999).

Tässä tutkimuksessa keskityttiin lääkärien ja 
sairaanhoitajien työstä perheeseen suuntautuvaan 
ristiriitaan, joka aiempien tutkimusten valossa 
näyttää hyvin yleiseltä ongelmalta näissä ammat-
tikunnissa. Lääkäreillä työn ja perheen yhdistä-
misen vaikeudet voivat johtua esimerkiksi yli-
kuormittumisesta ja ajan puutteesta ja ne ovat 
yleisimpiä stressin ja tyytymättömyyden lähteitä 
(Dumelow ym. 2000, Graham ym. 1996) ja voi-
makkaasti yhteydessä työuupumukseen (Chao-
ping ym. 2003). Vuonna 1997 suomalaiset lääkä-
rit ilmoittivat tärkeimmäksi stressiä aiheuttavak-
si tekijäksi työn. Naislääkäreillä työn ja perheen 
yhteensovittamisen vaikeudet aiheuttivat stressiä 
useammin kuin miehillä (Töyry 2005). Naiset il-
moittivat tehneensä miehiä enemmän tietoisia 
kompromisseja joko työn tai perheen hyväksi. 
Naiset esimerkiksi ilmoittivat rajoittaneensa las-
ten lukumäärää, lykänneensä lasten hankkimista, 
luopuneensa koulutusmahdollisuuksista tai työs-
kennelleensä vain osa-aikaisesti. Myös hoitajilla 
työn ja perheen yhteensovittamisen ristiriitojen 
on todettu olevan hyvin yleisiä (Grzywacz ym. 
2006) ja esimerkiksi ylikuormituksen töissä ja 
epäsäännöllisten työaikojen on todettu lisäävän 
näitä ristiriitoja (Yildirim ja Aycan 2008). Työn 
ja perhe-elämän yhteensovittamisen ristiriidat 
taas osaltaan voivat vähentävää hoitajien työtyy-
tyväisyyttä ja halukkuutta pysyä työssä (Brewer 
ym. 2008, Patel ym. 2008).

Terveydenhuollon henkilöstön työ epäsään-
nöllisine työaikoineen, päivystyksineen ja muine 
altistavine tekijöineen johtaa siis helposti ongel-
miin työn ja perheen yhteensovittamisessa. Epä-
oikeudenmukaisuus organisaatiossa ja sen johta-
misessa on noussut esiin tekijänä, joka varsinkin 
terveydenhuollon henkilöstöllä on ollut yhteydes-

sä moniin kielteisiin asioihin, kuten heikkoon 
terveyteen, psyykkisiin ongelmiin ja sairauspois-
saoloihin (Elovainio ym. 2002, Kivimäki ym. 
2003), mutta sen roolia työn ja perheen yhteen-
sovittamisessa on kuitenkin tutkittu vielä melko 
vähän. Siksi tässä tutkimuksessa tutkittiin oikeu-
denmukaisuuden itsenäistä yhteyttä työstä per-
heeseen suuntautuvaan ristiriitaan suhteessa mui-
hin laajasti testattuihin ennustajiin, kuten työn 
vaikutusmahdollisuuksiin ja työkuormitukseen.

AINEISTO JA MENETELMÄT
Kyselytutkimusaineisto koottiin loppuvuoden 
2006 ja alkuvuoden 2007 aikana postikyselynä. 
Lääkärien perusjoukon muodostivat 1943 synty-
neet ja sitä nuoremmat, kotimaassa työssä olevat 
lääkärit (N = 15 889). Näistä noin joka kolman-
nelle satunnaisotannalla valitulle lääkärille lähe-
tettiin kyselylomake (n = 5000). Osoitteet poimit-
tiin Lääkäriliiton rekisteristä. Kolmen kyselykier-
roksen jälkeen vastauksia saatiin 2 841 (vastaus-
prosentti 56.8 %; miehiä 42 %; keski-ikä miehil-
lä 49 vuotta ja naisilla 44 vuotta). Tutkimusai-
neisto on edustava iän, sukupuolen ja päätoimi-
paikan suhteen (Elovainio ym. 2007). Sairaanhoi-
tajien perusjoukon (N = noin 55 800) muodosti-
vat kaikki 1943 syntyneet ja sitä nuoremmat 
sairaanhoitajaksi joskus valmistuneet Terveyden-
huollon ammattihenkilöiden keskusrekisteristä 
(TERHIKKI). Näistä poimittiin 5 000 henkilön 
satunnainen otos ja osoitteet hankittiin Väestö-
rekisterikeskuksesta. Kolmen kyselykierroksen 
jälkeen vastauksia saatiin 2 152 (vastausprosent-
ti 43 %; miehiä 5 %; keski-ikä miehillä 39 vuot-
ta ja naisilla 42 vuotta). Myös sairaanhoitajien 
ikä- ja sukupuolijakaumat vastaavat rekistereistä 
saatavia tietoja (Ailasmaa 2008). Lomakkeiden 
postituksesta ja optisesta tallennuksesta huolehti 
MailService Oy.

Työn ja perhe-elämän yhteensovittamisen vai-
keuksia kuvaava mittari muodostettiin Frone, 
Russell ja Cooperin (1992) mittarin pohjalta ja se 
painottuu aikaperustaiseen konfliktiin. Työn ja 
perhe-elämän yhteensovittamisen vaikeuksia mi-
tattiin kolmella kysymyksellä: ”Kuinka usein työ-
si tai urasi häiritsee tehtäviäsi kotona, kuten esi-
merkiksi ruuanlaittoa, kaupassa käyntiä, lasten-
hoitoa, pihatöitä tai kodin korjaustöitä?”, ”Kuin-
ka usein työsi tai urasi vie sinulta aikaa, jonka 
haluaisit viettää perheesi kanssa?” ja ”Kuinka 
usein tunnet olevasi ylikuormittunut tai ylityöllis-
tetty työsi vuoksi?” (Tämä kysymys arvioi kuor-
mitusperusteista ristiriitaa). Mittarin sisäistä yh-
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tenäisyyttä kuvaava Cronbachin alpha oli .85. 
Vastausvaihtoehdot vaihtelivat välillä 1 (ei kos-
kaan) – 5 (hyvin usein). 

Johtamisen ja päätöksenteon /työpaikan oi-
keudenmukaisuutta mitattiin Colquittin (2001) 
oikeudenmukaisuus mittarilla. Työpaikan oikeu-
denmukaisuus koostui neljästä dimensiosta: (1) 
päätöksenteon oikeudenmukaisuus, joka sisälsi 
seitsemän kysymystä, esimerkiksi ”Mielipiteil-
lämme on vaikutusta tehtäviin päätöksiin” (Cron-
bachin alpha α = 0.92), (2) kohtelun oikeuden-
mukaisuus, joka sisälsi neljä kysymystä, esimer-
kiksi ”Esimieheni kohtelee alaisiaan kunnioitta-
vasti” (α = 0.94) (3) tiedonjakamisen oikeuden-
mukaisuus, joka sisälsi viisi kysymystä, esimer-
kiksi ”Esimiehemme tiedottaa riittävän ajoissa 
tehdyistä päätöksistä ja niiden vaikutuksista” 
(α = 0.93) ja (4) jakamisen oikeudenmukaisuus, 
joka sisälsi 4 kysymystä, esimerkiksi ”Saamani 
palkka ja arvostus vastaavat työhöni antamaani 
panostusta” (α = 0.97). Vastausvaihtoehdot vaih-
telivat välillä 1 (täysin eri mieltä) – 5 (täysin sa-
maa mieltä). 

Vaikutusmahdollisuuksia työssä mitattiin 
kuudella työn vaatimien taitojen laajuutta ja kol-
mella päätöksenteon itsenäisyyttä arvioivalla 
kysymyksellä (Job Content Questionaire, JCQ) 
(Karasek 1985). Vastausvaihtoehdot vaihtelivat 
välillä 1 (täysin eri mieltä) – 5 (täysin samaa 
mieltä). Cronbachin alfa oli 0.77. Kyselyssä pyy-
dettiin vastaamaan esimerkiksi seuraaviin väittä-
miin: ”Minulla on paljon sananvaltaa omiin töi-
hini” ja ”Työssäni saan tehdä paljon erilaisia 
asioita”.

Työkyky arvioitiin yhdellä kysymyksellä työ-
kykyindeksistä (Ilmarinen ym. 1997): ”Oletetaan 
että työkykysi on parhaimmillaan saanut 10 pis-
tettä ja että 0 tarkoittaa, että et pysty lainkaan 
työhön. Minkä pistemäärän antaisit nykyiselle 
työkyvyllesi?” Vastausvaihtoehdot vaihtelivat 0 
ja 10 välillä.

Lisäksi kyselyllä selvitettiin lääkäreiden suku-
puoli, ikä, erikoistuminen, päätoimen työnanta-
jasektori, toimipaikkatiedot, kotona asuvien las-
ten lukumäärä, viikkotyöaika ja kuuluuko työhön 
johtamista tai päivystämistä. Toimipaikat jaettiin 
lääkäreillä sairaaloihin, terveyskeskuksiin ja mui-
hin. Sairaanhoitajien osalta selvitettiin heidän 
sukupuolensa, ikänsä, toimipaikkansa, kotona 
asuvien lasten lukumäärä, ylitöiden määrä ja työ-
aikamuoto. Sairaanhoitajilla toimipaikat jaettiin 
sairaaloihin, perusterveydenhuoltoon pois lukien 
vanhustenhuolto, vanhustenhuoltoon ja muihin. 

Työaikamuotovaihtoehdot olivat päivätyö, kak-
sivuorotyö, kolmivuorotyö tai muu.

Tilastolliset analyysit tehtiin regressioanalyy-
sillä. Työn ja perhe-elämän ristiriidat oli selitettä-
vänä muuttujana ja sukupuoli, ikä, työn ominai-
suudet, perhe- ja hyvinvointimuuttujat ja työn 
psykososiaaliset riskitekijät selittävinä tekijöinä. 
Analyysit tehtiin neljässä vaiheessa. Ensimmäises-
sä mallissa mukana selittävinä olivat sukupuoli ja 
ikä. Toisessa mallissa mukaan otettiin lisäksi lää-
käreillä erikoistuminen, päätoimen työnantaja-
sektori, toimipaikka, johtajuus, päivystäminen ja 
työaika, kun taas sairaanhoitajilla mukaan otet-
tiin toisessa vaiheessa toimipaikka, ylitöiden 
määrä ja työmuoto. Kolmannessa vaiheessa otet-
tiin malliin mukaan edellisten lisäksi lasten luku-
määrä ja työkyky. Neljännessä eli lopullisessa 
mallissa mukaan otettiin edellisten lisäksi työpai-
kan oikeudenmukaisuus ja työn vaikutusmahdol-
lisuudet. Analyysit tehtiin yhdessä naisille ja mie-
hille, sillä kaksisuuntaisessa testauksessa ei ilmen-
nyt sukupuolieroja psykososiaalisten muuttujien 
(oikeudenmukaisuus ja vaikutusmahdollisuudet) 
yhteyksissä työn ja perheen ristiriitaan. Näiden 
analyysien lisäksi erillisessä kovarianssianalyysis-
sä tutkittiin, onko lääkäreiden ja sairaanhoitajien 
välillä eroja siinä, kuinka paljon he kokevat työn 
ja perhe-elämän yhteensovittamisen vaikeuksia 
(ikä ja sukupuoli vakioitiin).

TULOKSET
Muuttujien väliset korrelaatiot lääkäreillä löyty-
vät taulukosta 1 ja sairaanhoitajilla taulukosta 2. 
Lääkärien ja sairaanhoitajien välillä oli merkitse-
vä ero siinä, kuinka paljon he kokivat työn ja 
perhe-elämän välisiä yhteensovittamisen vaikeuk-
sia (F = 160.01, p < 0.001) kun huomioitiin ikä 
ja sukupuoli. Lääkärit kokivat selvästi useammin 
työn ja perheen välisiä yhteensovittamisen vai-
keuksia kuin sairaanhoitajat (keskiarvo lääkäreil-
lä 3.35 ja sairaanhoitajilla 2.97).

TYÖN JA PERHE-ELÄMÄN YHTEENSOVITTAMISEN VAIKEUKSIA 
SELITTÄVÄT TEKIJÄT LÄÄKÄREILLÄ
Regressioanalyysien tulokset lääkäreillä löytyvät 
taulukosta 3. Lääkäreistä naiset ja nuoremmat 
kokivat työn ja perhe-elämän yhteensovittamisen 
vaikeuksia enemmän kuin miehet ja vanhemmat. 
Erikoistumassa olevat ja jo erikoistuneet kokivat 
työn ja perhe-elämän yhteensovittamisen vai-
keuksia enemmän kuin ei-erikoistuneet. Johtavas-
sa asemassa olevat ja päivystyksiä tekevät kokivat 
enemmän vaikeuksia kuin ei-johtavassa asemassa 
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Taulukko 3.
Työn ja perhe-elämän yhteensovittamisen vaikeuksia selittäviä tekijöitä lääkäreillä.

 Malli 1a  Malli 2b  Malli 3c  Malli 4d

 β p β p β p β p

Sukupuoli .11 <.001 .14 <.001 .13 <.001 .12 <.001
Ikä –.10 <.001 –.08 .001 –.07 .001 –.08 <.001
  R2 = .03      

Erikoistuminen   .05 .018 .05 .023 .05 .031
Päätoimen työnantajasektori   –.10 <.001 –.07 .014 –.06 .046
Toimipaikka   .03 .282 .01 .709 .02 .552
Johtava asema   .09 <.001 .09 <.001 .09 <.001
Päivystäminen   .09 <.001 .09 <.001 .08 <.001
Työaika   .20 <.001 .23 <.001 .22 <.001
    R2= .11    

Lasten lukumäärä     .20 <.001 .20 <.001
Työkyky     –.25 <.001 –.22 <.001
      R2= .20  

Työpaikan oikeudenmukaisuus       –.14 <.001
Vaikutusmahdollisuudet       .03 .134
        R2= .22
a Mallissa 1 mukana selittäjinä sukupuoli ja ikä
b Mallissa 2 mukana selittäjinä sukupuoli, ikä, erikoistuminen, työnantajasektori, toimipaikka, johtaminen, 

päivystäminen ja työaika
c Mallissa 3 mukana selittäjinä sukupuoli, ikä, erikoistuminen, työnantajasektori, toimipaikka, johtaminen, 

päivystäminen, työaika lasten lukumäärä ja työkyky
d Mallissa 4 mukana selittäjinä sukupuoli, ikä, erikoistuminen, työnantajasektori, toimipaikka, johtaminen, 

päivystäminen, työaika lasten lukumäärä, työkyky, oikeudenmukaisuus ja vaikutusmahdollisuudet

olevat ja ne, joiden työhön ei sisältynyt päivystys-
tä. Työajan lisääntyessä myös vaikeudet lisääntyi-
vät. Yksityisellä sektorilla koettiin vähemmän 
vaikeuksia kuin muualla. Toimipaikka ei ollut 
yhteydessä työn ja perhe-elämän yhteensovittami-
sen vaikeuksiin. Lasten määrän lisääntyessä li-
sääntyivät vaikeudet työn ja perheen yhdistämi-
sessä. Työkyvyn kasvaessa vaikeudet vähenivät. 
Oikeudenmukainen työpaikka oli yhteydessä vä-
häisempiin vaikeuksiin, mutta vaikutusmahdolli-
suuksien yhteys ei ollut merkitsevä. Mallin, jossa 
kaikki selittäjät olivat mukana, selitysaste oli 
0.22.

TYÖN JA PERHE-ELÄMÄN YHTEENSOVITTAMISEN VAIKEUKSIA 
SELITTÄVÄT TEKIJÄT SAIRAANHOITAJILLA
Sairaanhoitajien työn ja perhe-elämän yhteenso-
vittamisen vaikeuksia koskevat tulokset löytyvät 
taulukosta 4. Nuoremmat sairaanhoitajat kokivat 
työn ja perhe-elämän yhteensovittamisen vai-
keuksia enemmän kuin vanhemmat. Sukupuoli ja 
toimipaikka eivät olleet yhteydessä vaikeuksiin. 
Ylityötuntien lisääntyessä vaikeuksia oli enem-
män ja niitä oli enemmän kolmivuorotyötä teke-
villä kuin muita työvuoroja tekevillä. Lasten 
määrän lisääntyessä lisääntyivät vaikeudet työn 
ja perheen yhdistämisessä. Työkyvyn kasvaessa 

vaikeudet vähenivät. Oikeudenmukaisuus oli yh-
teydessä vähäisempiin vaikeuksiin, mutta vaiku-
tusmahdollisuuksien yhteys ei ollut merkitsevä. 
Lopullisen mallin selitysaste oli 0.12.

POHDINTA
Tutkimuksessa analysoitiin lääkärien ja sairaan-
hoitajien työn ja perheen yhteensovittamisen vai-
keuksiin yhteydessä olevia tekijöitä, kuten työn 
rakenteellisia ominaisuuksia, työkykyä ja työn 
psykososiaalisia riskitekijöitä. Työhön käytetty 
aika, työkyky ja organisaation epäoikeudenmu-
kaisuus nousivat sekä lääkäreillä että sairaanhoi-
tajilla tärkeimmiksi työn ja perhe-elämän yhteen-
sovittamisen vaikeuksiin yhteydessä oleviksi teki-
jöiksi. Lääkäreillä johtavassa asemassa oleminen, 
päivystyksien tekeminen, päätoimen työnantaja-
sektori, lasten lukumäärä ja erikoistuminen olivat 
myös yhteydessä vaikeuksien suureen määrään. 
Sairaanhoitajilla kolmivuorotyön tekeminen ja 
lasten suuri lukumäärä lisäsivät todennäköisyyttä 
kokea vaikeuksia yhdistää työ- ja perhe-elämä. 
Lääkäreillä työn ja perheen yhteensovittamisen 
vaikeuksia oli enemmän kuin sairaanhoitajilla.

Työhön käytetty aika oli odotetusti erittäin 
tärkeä työn ja perheen yhteensovittamisen vai-
keuksiin johtava yksittäinen tekijä. Myös aiem-
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mat tutkimukset ovat tuoneet esille työajan mää-
rän ja työssä koettujen aikapaineiden kielteisen 
merkityksen perhe-elämälle (Kinnunen ym. 1997, 
Major ym. 2002). Esimerkiksi hollantilaisilla eri-
koistuvilla lääkäreillä suuri määrällinen työkuor-
mitus ja epäedulliset työaikamuodot aiheuttivat 
työn ja perheen yhteensovittamisen vaikeuksia 
(Geurts ym. 1999). Jos työ vie suuren osan elä-
mästä, ei voimia eikä aikaa ehkä enää riitä perhe-
velvollisuuksien hoitamiseen.

Aikapaine ei kuitenkaan ole ainoa työn ja 
perhe-elämän yhteensovittamisen vaikeuksiin liit-
tyvä tekijä. Tulostemme mukaan oikeudenmukai-
sessa organisaatiossa lääkärit ja sairaanhoitajat 
kokevat vähemmän vaikeuksia yhdistää työ ja 
perhe-elämä. Myös aiemmat tulokset tukevat tätä 
näkemystä (Heponiemi ym. 2008a). Oikeuden-
mukaisuuden kokemuksia tarkasteltiin tutkimuk-
sessamme neljästä eri näkökulmasta, joita olivat 
päätöksenteon, kohtelun, resurssien jakamisen 
(palkka ja arvostus) ja tiedon saatavuuden oikeu-
denmukaisuus (Colquitt 2001). Tutkimusten mu-
kaan oikeudenmukaiseksi organisaatio koetaan, 
kun ihmisillä on oikeus tulla kuulluksi omassa 
asiassaan, säännöt ovat johdonmukaisia (ihmisiä 
kohdellaan samojen periaatteiden mukaan ja sa-
mat säännöt pätevät tänään ja huomenna), pää-
töksenteko on puolueetonta ja perustuu mahdol-
lisimman oikeaan tietoon (katso esimerkiksi Lind 
ja Tyler 1988). Päätökset tulee perustella, niistä 

tulee tiedottaa avoimesti ja ne tulee olla korjatta-
vissa. Näiden lisäksi ihmiset odottavat kohtelias-
ta, ystävällistä ja kunnioittavaa kohtelua johtajil-
taan sekä palkan ja arvostuksen vastaavuutta 
antamaansa panostukseen.

Grandeyn (2001) mukaan oikeudenmukaisis-
sa organisaatioissa työntekijät saattavat kokea 
vähemmän ristiriitoja työn ja perheen yhdistämi-
sessä, sillä oikeudenmukaiset organisaatiot ja 
johtajat reagoivat ehkä herkemmin työntekijöi-
den perheeseen liittyviin tarpeisiin kun niitä tulee 
ja vaalivat perheystävällisempää ilmapiiriä. Pää-
tökset tehdään oikeudenmukaisin periaattein ja 
myös työntekijän ja hänen perheensä tarpeet ote-
taan huomioon. Lisäksi oikeudenmukainen koh-
telu voi myös parantaa itsetuntoa ja omanarvon-
tuntoa (Tyler ym. 1996) ja täten vähentää työpe-
räistä stressiä ja tyytymättömyyttä, joiden on 
näytetty johtavan konflikteihin työn ja perheen 
välillä (Frone ym. 1997). Epäoikeudenmukaisuus 
organisaatiossa ja johtamisessa on yhdistetty 
myös lisääntyneeseen työpaikan vaihtohalukkuu-
teen, huonoon käytökseen ja alhaiseen sitoutumi-
seen (Martinson ym. 2006, Simons ja Roberson 
2003) sekä huonoon fyysiseen ja henkiseen ter-
veyteen (Elovainio ym. 2002, Kivimäki ym. 
2003).

Oikeudenmukainen organisaatio ja johtami-
nen ovat siis todennäköisemmin myös perheystä-
vällisempiä. Perheystävälliseksi johtamiskulttuuri 

Taulukko 4.
Työn ja perhe-elämän yhteensovittamisen vaikeuksia selittäviä tekijöitä sairaanhoitajilla.

 Malli 1a  Malli 2b  Malli 3c  Malli 4d

 β p β p β p β p

Sukupuoli .00 .875 .01 .649 .03 .196 .03 .239
Ikä –.08 <.001 –.05 <.039 –.12 <.001 –.13 <.001
  R2= .01      

Toimipaikka   –.02 .555 –.01 .645 .01 .710
Ylitöiden määrä   .15 <.001 .17 <.001 .17 <.001
Työaikamuoto   .11 <.001 .09 .001 .08 .005
    R2= .04    

Lasten lukumäärä     .07 .007 .08 .003
Työkyky     –.22 <.001 –.21 <.001
      R2= .09  

Työpaikan oikeudenmukaisuus       –.20 <.001
Vaikutusmahdollisuudet       .02 .522
        R2= .12

a Mallissa 1 mukana selittäjinä sukupuoli ja ikä
b Mallissa 2 mukana selittäjinä sukupuoli, ikä, toimipaikka, ylitöiden määrä ja työaikamuoto
c Mallissa 3 mukana selittäjinä sukupuoli, ikä, toimipaikka, ylitöiden määrä ja työaikamuoto, lasten lukumäärä 

ja työkyky
d Mallissa 4 mukana selittäjinä sukupuoli, ikä, toimipaikka, ylitöiden määrä ja työaikamuoto, lasten lukumäärä 

ja työkyky, oikeudenmukaisuus ja vaikutusmahdollisuudet
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nähdään, kun henkilöstön perhe-elämään, mah-
dollisten perhejoustojen käyttöön ja työn ja per-
heen yhdistämisen ongelmiin suhtaudutaan 
myönteisesti (Thompson ym. 1999). Terveyden-
huollon henkilöstöllä on huomattu, että mitä per-
hemyönteisempänä organisaatiokulttuuria pidet-
tiin, sitä tyytyväisempiä myös työhön oltiin 
(Mauno ja Ruokolainen 2006).

Tulostemme mukaan terveydenhuollon orga-
nisaatioissa tulisi kiinnittää erityistä huomiota 
johtamiseen, organisaation oikeudenmukaisuu-
teen ja työaikajärjestelyihin. Aiempi tutkimuk-
semme osoittaa, että suuri määrä päivystyksiä 
aiheuttaa lääkäreille psyykkistä rasittuneisuutta 
(Heponiemi ym. 2008b) ja tässä tutkimuksessa 
päivystäminen lisäsi työn ja perheen yhteensovit-
tamisen vaikeuksia. Myös lukuisat muut tutki-
mukset ovat tuoneet esille päivystysten ja varsin-
kin yöpäivystysten stressaavuutta (esimerkiksi 
Appleton ym. 1998, Lindfors ym. 2006). 

Tutkimuksemme oli poikkileikkaus, joten syy- 
ja seuraussuhteista ei ole mahdollista tehdä pää-
telmiä. Lääkärien ja sairaanhoitajien lomakkeissa 
oli hieman eroja, sillä työn ominaisuuskysymyk-
set olivat hieman erilaiset työn erilaisesta luon-
teesta johtuen. Päivystäminen on yleinen käytän-
tö lääkäreillä ja kolmivuorotyö sairaanhoitajilla. 
Sairaanhoitajien osalta kyselyn vastausprosentti 
jäi valitettavan alhaiseksi, mikä voi kyseenalais-
taa tulosten luotettavuuden ja yleistettävyyden. 
Kyselyn osajoukko oli kuitenkin kaikista sairaan-
hoitajista valmistuneista satunnaisesti valittu, 
joten sen ei pitäisi olla valikoitunut. Tutkimukses-
sa mitattiin lähinnä aikaperusteista ristiriitaa 
työstä perheeseen, joten tämän tutkimuksen pe-
rusteella ei voida tehdä johtopäätöksiä kuormi-
tuksen ja käyttäytymisen ristiriidasta eikä ristirii-
dasta perheestä työhön. Vaikka tutkimuksessam-
me keskityttiin vain työn ja perheen yhteensovit-
tamisen vaikeuksiin, tulisi kuitenkin huomioida, 
että työ- ja perhe-elämän yhdistämisessä on myös 
paljon positiivisia puolia (esimerkiksi Roos ym. 
2005).

Lääkäreillä ja sairaanhoitajilla on siis vai-
keuksia työn ja perheen yhteensovittamisessa, 
mikä johtuu paljolti työn luonteesta. Työ on usein 
stressaavaa ja kuormittavaa ja sisältää lääkäreillä 
päivystyksiä ja sairaanhoitajilla kolmivuorotyötä. 
Lääkäreille työn ja perheen yhdistäminen tuntuu 
tulostemme perusteella olevan vaikeampaa kuin 
sairaanhoitajille. Perheen ja työn yhteensovitta-
misen vaikeuksien ratkaiseminen on tärkeää sillä 
Lääkäri 98 -tutkimuksen mukaan suomalaisten 

lääkärien tärkein arvo on kuitenkin perhe-elämä 
(Mattila ja lääkäri 98 -tutkimusryhmä 2003). 
Hoitotyössä on saavutettu hyviä tuloksia esimer-
kiksi työaika-autonomian lisäämisellä. Tällöin 
tiimit suunnittelevat itse työvuoronsa niin pitkäl-
le kuin mahdollista, joten työntekijöiden toiveita 
ja tarpeita voidaan ottaa paremmin huomioon. 
On kuitenkin ilmeistä, että tämänhetkinen työ-
voimapula tuottaa entistä enemmän ongelmia: 
joudutaan joustamaan ja tekemään ylitöitä entis-
tä enemmän.

Yksityissektorilla työskentelevillä lääkäreillä 
työn ja perheen yhteensovittamisessa näytti ole-
van vähemmän vaikeuksia. Yksityistä ja julkista 
sektoria on kuitenkin vaikea verrata, koska toi-
mipaikat ovat erilaisia. Yksityisellä sektorilla ko-
rostetaan usein sitä, että siellä voidaan ottaa pa-
remmin huomioon yksilölliset toiveet työajoista. 
Voidaankin miettiä, olisiko tässä jotakin sellaista, 
josta julkinen sektori voisi ottaa oppia.

Laadukas johtaminen, myönteisen ja avoimen 
työkulttuurin luominen ja henkilöstön hyvinvoin-
nista huolehtiminen on keskeisestä myös työn ja 
perhe-elämän yhteensovittamisessa. Heikko joh-
taminen, työilmapiiri ja liian kuormittava työ 
johtavat pahimmillaan negatiiviseen kehään, jol-
loin työntekijät joko sairastuvat tai vaihtavat työ-
paikkaa, jäljelle jäänyt henkilökunta kuormittuu 
entistä enemmän joutuessaan työskentelemään 
alimiehityksellä, eikä uusiakaan työntekijöitä saa-
da rekrytoitua. Olisikin olennaista päästä positii-
visemmalle kehälle. Oikeudenmukainen johtami-
nen ja työntekijöiden vaikutusmahdollisuuksien 
lisääminen ovat keskeisiä tekijöitä, joilla työyh-
teisöä voidaan kehittää sellaiseksi, johon työnte-
kijät sitoutuvat. Työntekijöiden kuunteleminen, 
tasapuolisuus, päätösten perustaminen oikeaan 
tietoon sekä asiallinen kohtelu ovat yllättävän 
tärkeitä tekijöitä. Johtamisella on luotava kult-
tuuri, jossa työntekijöille annetaan mahdollisuus 
ja työntekijät uskaltavat – ja ehtivät – keskustella, 
arvioida kriittisesti nykyistä toimintaansa ja etsiä 
uusia vaihtoehtoja järjestää työ paremmin. Kaik-
kea vastuuta ei kuitenkaan pidä siirtää johtajille. 
Ylempien päätöksentekijöiden on huolehdittava 
resursseista ja esimerkiksi koulutuksen riittävyy-
destä. Jos perusasiat eivät ole kunnossa, ei par-
haimmallakaan esimiestyöllä päästä pitkälle.
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both physicians and registered nurses. Among 
physicians work interference with family was also 
associated with managerial position, specializa-
tion, on-call duty, and number of children. 
Among registered nurses, working three-shift and 
number of children were associated with greater 
work interference with family. In conclusion, it 
seems that high work load and organizational 
injustice are associated with problems in connect-
ing work and family life even though work abil-
ity, number of children, and work characteristics 
are adjusted for.

The demanding work of physicians and registered 
nurses easily leads to problems in connecting 
work and family life. The present study used a 
survey based on a random sample of Finnish phy-
sicians and registered nurses born 1943 or later. 
The sample included 2 841 physicians and 2 152 
registered nurses. We studied the associations of 
work characteristics, work ability, and psychoso-
cial risk factors (organizational justice and job 
control) with work interference with family using 
regression analyses. Work time, work ability and 
organizational injustice were most strongly asso-
ciated with work interference with family among 
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