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Laakarien Ja sairaanhoitajien tyon ja perheen

yhteensovittamisen vaikeudet

Ladkarien ja sairaanhoitajien vaativa tyd johtaa helposti vaikeuksiin tydn ja perhe-eliman

yhteensovittamisessa. Taman tutkimuksen aineisto kerattiin kyselytutkimuksena. Kyselyyn vastasi

2 841 laakaria ja 2 152 sairaanhoitajaa. Regressioanalyysein tutkittiin tyon ominaisuuksien,

tydkyvyn ja tydn psykososiaalisten riskitekijoiden (oikeudenmukaisuus ja vaikutusmahdollisuudet)

yhteyttd tyo- ja perhe-eliman yhteensovittamisen vaikeuksiin. Voimakkaimmin tyon ja perheen

yhteensovittamisen vaikeuksiin olivat yhteydessa seka laakareilla etta sairaanhoitajilla tyohdn

kaytetty aika, tydkyky ja organisaation epaoikeudenmukaisuus. Vaikeuksia yhteensovittamisessa oli

myds ldakareill3, jotka olivat johtavassa asemassa, paivystivat, olivat erikoistuneet tai erikoistumassa

ja joilla oli paljon lapsia. Sairaanhoitajilla kolmivuorotydn tekeminen ja lasten suuri lukumdara

lisasivat todennakoisyyttd kokea vaikeuksia yhdistdd tyo- ja perhe-elama. Tutkimuksemme

perusteella nayttaisi siltd, ettd tyon suuri maard ja tyopaikan epaoikeudenmukaisuus ovat

voimakkaasti yhteydessa tydn ja perheen yhteensovittamisen vaikeuksiin, vaikka tydn ominaisuudet,

tyokyky ja lasten lukumdard otettaisiin huomioon.
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MARKO ELOVAINIO

JOHDANTO

Molempien vanhempien tyossakaynti on lisdan-
tynyt Suomessa samalla kun ty6elimi on muut-
tunut vaativammaksi esimerkiksi teknologisen
kehityksen, globalisaation ja lisddntyneiden tyon
vaatimusten vuoksi. Niinpa perheelliset kohtaa-
vat helposti ongelmia tyon ja perheen vaatimus-
ten yhteensovittamisessa. Esimerkiksi 2000-luvun
alussa Helsingin kaupungin henkilostostd koos-
tuvassa aineistossa ansiotyohon kaytetty aika,
tyossa koetut ongelmat ja tyon raskaus haittasi-
vat naisilla perhe-elimia jossakin médarin 45-54
prosentilla ja suuressa maarin 8-11 prosentilla
(Lahelma ym. 2005). Miehilld vastaavasti tyo
haittasi perhe-elamaa jossakin maarin 26-49 pro-
sentilla ja suuressa mairin 2-14 prosentilla.
Otoksessa 42—vuotiaista naisista ja miehistd 31
prosenttia raportoi tapahtuvan kielteistd siirran-
tdd tyostd perheeseen vuonna 2001 (Kinnunen
ym. 2005).

14

27412_SoslLaak_1_09.indd 14

Tyon ja perheen yhteensovittamisen ristiriita
kuvastaa sitd, kuinka paljon toimiminen toisessa
roolissa hdiritsee mahdollisuuksia suoriutua vel-
vollisuuksista toisessa roolissa (Greenhaus ja Beu-
tell 1985). Ristiriidat voivat johtua ajan riitta-
mattomyydestd, siitd ettd ylirasittuminen toisesta
roolissa toimimisessa hairitsee suoriutumista toi-
sessa roolissa tai roolien vaatimien kayttaytymis-
tyylien yhteensopimattomuudesta. Ristiriitaa
voidaan kokea molempiin suuntiin, eli tyo voi
héiritd perhe-elimaa tai perhe-elima tyoelamaa.

Ty6n ja perheen vilisen ristiriidan ennustajat
voidaan jaotella kolmeen ryhmaan: tyohon liitty-
vit tekijat, perheeseen liittyvit tekijat ja yksiloon
liittyvit tekijat (Byron 2005, Eby ym. 2005). Ty6-
hon liittyvistd tekijoistd esimerkiksi pitkien tyo-
pdivien, epdsddnnollisen tybajan, vuorotyon, ai-
kapaineiden ja suuren maarallisen tyokuormituk-
sen on osoitettu lisddavan tyon ja perheen yhteen-
sovittamisen vaikeuksia (Geurts ym. 1999, Kin-
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nunen ym. 1997, Major ym. 2002). My6s korkeat
vaatimukset ja matalat vaikutusmahdollisuudet
ty0ssd voivat vaarantaa tasapainon tyon ja per-
heen vililld (Janssen ym. 2004, Thomas ja Gans-
ter 1995), kun taas oikeudenmukainen organisaa-
tio ja johtaminen voivat vihentaa ristiriitoja tyon
ja perheen yhdistimisessi (Heponiemi ym.
2008a). Perheeseen liittyvista tekijoistd esimer-
kiksi kotona asuvien lasten suuri mairi (Carlson
1999) ja ongelmat lastenhoidossa (Erdwins ym.
1998) lisddvit tyon ja perheen vilista ristiriitaa.
Persoonallisuuteen liittyvistd tekijoistd tyon ja
perheen yhteensovittamisen vaikeuksiin on yhdis-
tetty esimerkiksi A-tyyppinen kdyttiytyminen
negatiivisesti ja kielteinen persoonallisuustyyppi
positiivisesti (Carlson 1999).

Tassd tutkimuksessa keskityttiin laakarien ja
sairaanhoitajien tyOstd perheeseen suuntautuvaan
ristiriitaan, joka aiempien tutkimusten valossa
nayttaa hyvin yleiseltd ongelmalta ndissd ammat-
tikunnissa. Laakareilld tyon ja perheen yhdista-
misen vaikeudet voivat johtua esimerkiksi yli-
kuormittumisesta ja ajan puutteesta ja ne ovat
yleisimpid stressin ja tyytymattomyyden lahteita
(Dumelow ym. 2000, Graham ym. 1996) ja voi-
makkaasti yhteydessa tybuupumukseen (Chao-
ping ym. 2003). Vuonna 1997 suomalaiset laaka-
rit ilmoittivat tarkeimmaksi stressid aiheuttavak-
si tekijdksi tyon. Naislddkareilld tyon ja perheen
yhteensovittamisen vaikeudet aiheuttivat stressia
useammin kuin miehilld (Toyry 2005). Naiset il-
moittivat tehneensi miehid enemmain tietoisia
kompromisseja joko tyon tai perheen hyviksi.
Naiset esimerkiksi ilmoittivat rajoittaneensa las-
ten lukumaarada, lykdnneensd lasten hankkimista,
luopuneensa koulutusmahdollisuuksista tai tyos-
kennelleensd vain osa-aikaisesti. Myos hoitajilla
tyon ja perheen yhteensovittamisen ristiriitojen
on todettu olevan hyvin yleisid (Grzywacz ym.
2006) ja esimerkiksi ylikuormituksen toissi ja
epasaannollisten tyoaikojen on todettu lisidvan
nditd ristiriitoja (Yildirim ja Aycan 2008). Tyon
ja perhe-elimdn yhteensovittamisen ristiriidat
taas osaltaan voivat vihentivaa hoitajien tyotyy-
tyvdisyyttad ja halukkuutta pysya tyossa (Brewer
ym. 2008, Patel ym. 2008).

Terveydenhuollon henkiloston ty6 epdsdan-
nollisine tyoaikoineen, paivystyksineen ja muine
altistavine tekijoineen johtaa siis helposti ongel-
miin tyon ja perheen yhteensovittamisessa. Epa-
oikeudenmukaisuus organisaatiossa ja sen johta-
misessa on noussut esiin tekijana, joka varsinkin
terveydenhuollon henkilostolla on ollut yhteydes-
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si moniin kielteisiin asioihin, kuten heikkoon
terveyteen, psyykkisiin ongelmiin ja sairauspois-
saoloihin (Elovainio ym. 2002, Kivimaki ym.
2003), mutta sen roolia tyon ja perheen yhteen-
sovittamisessa on kuitenkin tutkittu vield melko
vahan. Siksi tdssd tutkimuksessa tutkittiin oikeu-
denmukaisuuden itsendistd yhteyttd tyostd per-
heeseen suuntautuvaan ristiriitaan suhteessa mui-
hin laajasti testattuihin ennustajiin, kuten tyon
vaikutusmahdollisuuksiin ja tyokuormitukseen.

AINEISTO JA MENETELMAT

Kyselytutkimusaineisto koottiin loppuvuoden
2006 ja alkuvuoden 2007 aikana postikyselyna.
Lizkarien perusjoukon muodostivat 1943 synty-
neet ja sitd nuoremmat, kotimaassa tyossd olevat
ladkarit (N = 15 889). Ndistd noin joka kolman-
nelle satunnaisotannalla valitulle lddkarille lahe-
tettiin kyselylomake (n = 5000). Osoitteet poimit-
tiin Laakariliiton rekisteristid. Kolmen kyselykier-
roksen jilkeen vastauksia saatiin 2 841 (vastaus-
prosentti 56.8 %; miehid 42 %; keski-ika miehil-
la 49 vuotta ja naisilla 44 vuotta). Tutkimusai-
neisto on edustava ian, sukupuolen ja paitoimi-
paikan suhteen (Elovainio ym. 2007). Sairaanhoi-
tajien perusjoukon (N = noin 55 800) muodosti-
vat kaikki 1943 syntyneet ja siti nuoremmat
sairaanhoitajaksi joskus valmistuneet Terveyden-
huollon ammattihenkiléiden keskusrekisterista
(TERHIKKI). Niistd poimittiin 5 000 henkilon
satunnainen otos ja osoitteet hankittiin Viesto-
rekisterikeskuksesta. Kolmen kyselykierroksen
jalkeen vastauksia saatiin 2 152 (vastausprosent-
ti 43 %; miehid 5 %; keski-ika miehilld 39 vuot-
ta ja naisilla 42 vuotta). My6s sairaanhoitajien
iki- ja sukupuolijakaumat vastaavat rekistereistd
saatavia tietoja (Ailasmaa 2008). Lomakkeiden
postituksesta ja optisesta tallennuksesta huolehti
MailService Oy.

Tyon ja perhe-elimdin yhteensovittamisen vai-
keuksia kuvaava mittari muodostettiin Frone,
Russell ja Cooperin (1992) mittarin pohjalta ja se
painottuu aikaperustaiseen konfliktiin. Tyon ja
perhe-elimin yhteensovittamisen vaikeuksia mi-
tattiin kolmella kysymykselld: *Kuinka usein tyo-
si tai urasi hiiritsee tehtiviisi kotona, kuten esi-
merkiksi ruuanlaittoa, kaupassa kayntia, lasten-
hoitoa, pihatoiti tai kodin korjaustoita?”, ”Kuin-
ka usein ty0si tai urasi vie sinulta aikaa, jonka
haluaisit viettdd perheesi kanssa?” ja ”Kuinka
usein tunnet olevasi ylikuormittunut tai ylityollis-
tetty tyosi vuoksi?” (Tama kysymys arvioi kuor-
mitusperusteista ristiriitaa). Mittarin sisdistd yh-
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tendisyyttd kuvaava Cronbachin alpha oli .85.
Vastausvaihtoehdot vaihtelivat vililld 1 (ei kos-
kaan) — 5 (hyvin usein).

Johtamisen ja pddtoksenteon /tyopaikan oi-
keudenmukaisuutta mitattiin Colquittin (2001)
oikeudenmukaisuus mittarilla. Tyopaikan oikeu-
denmukaisuus koostui neljasta dimensiosta: (1)
paatoksenteon oikeudenmukaisuus, joka sisalsi
seitseman kysymysta, esimerkiksi ”Mielipiteil-
limme on vaikutusta tehtaviin paitoksiin” (Cron-
bachin alpha o = 0.92), (2) kohtelun oikeuden-
mukaisuus, joka sisilsi nelja kysymystd, esimer-
kiksi ”Esimieheni kohtelee alaisiaan kunnioitta-
vasti” (a = 0.94) (3) tiedonjakamisen oikeuden-
mukaisuus, joka sisalsi viisi kysymysta, esimer-
kiksi ”Esimiehemme tiedottaa riittivdn ajoissa
tehdyistd paatoksistd ja niiden vaikutuksista”
(o0 = 0.93) ja (4) jakamisen oikeudenmukaisuus,
joka sisdlsi 4 kysymysta, esimerkiksi ”Saamani
palkka ja arvostus vastaavat tyohoni antamaani
panostusta” (o = 0.97). Vastausvaihtoehdot vaih-
telivat valilla 1 (zdysin eri mieltd) — 5 (tdysin sa-
maa mieltd).

Vaikutusmahdollisuuksia tydssd mitattiin
kuudella tyon vaatimien taitojen laajuutta ja kol-
mella paitoksenteon itsendisyyttd arvioivalla
kysymyksella (Job Content Questionaire, JCQ)
(Karasek 1985). Vastausvaihtoehdot vaihtelivat
valilla 1 (tdysin eri mieltd) — 5 (tdysin samaa
mieltd). Cronbachin alfa oli 0.77. Kyselyssa pyy-
dettiin vastaamaan esimerkiksi seuraaviin vaitta-
miin: ”Minulla on paljon sananvaltaa omiin t6i-
hini” ja *Tyossdani saan tehdid paljon erilaisia
asioita”.

Tyokyky arvioitiin yhdella kysymyksella tyo-
kykyindeksista (Ilmarinen ym. 1997): ”Oletetaan
ettd tyokykysi on parhaimmillaan saanut 10 pis-
tettd ja ettd O tarkoittaa, ettd et pysty lainkaan
tyohon. Minkd pistemddran antaisit nykyiselle
tyokyvyllesi?” Vastausvaihtoehdot vaihtelivat 0
ja 10 valilla.

Lisdksi kyselylla selvitettiin lidkareiden suku-
puoli, ikd, erikoistuminen, paatoimen tyonanta-
jasektori, toimipaikkatiedot, kotona asuvien las-
ten lukumaira, viikkotyoaika ja kuuluuko tyohon
johtamista tai paivystimista. Toimipaikat jaettiin
lddkareilld sairaaloihin, terveyskeskuksiin ja mui-
hin. Sairaanhoitajien osalta selvitettiin heiddn
sukupuolensa, ikidnsd, toimipaikkansa, kotona
asuvien lasten lukumairi, ylitoiden maara ja tyo-
aikamuoto. Sairaanhoitajilla toimipaikat jaettiin
sairaaloihin, perusterveydenhuoltoon pois lukien
vanhustenhuolto, vanhustenhuoltoon ja muihin.
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Tyoaikamuotovaihtoehdot olivat paivityo, kak-
sivuorotyo, kolmivuorotyo tai muu.

Tilastolliset analyysit tehtiin regressioanalyy-
silld. Tyon ja perhe-elaman ristiriidat oli selitetta-
vand muuttujana ja sukupuoli, ikd, tyon ominai-
suudet, perhe- ja hyvinvointimuuttujat ja tyon
psykososiaaliset riskitekijat selittdvina tekijoina.
Analyysit tehtiin neljdssa vaiheessa. Ensimmadises-
sa mallissa mukana selittavina olivat sukupuoli ja
ikd. Toisessa mallissa mukaan otettiin lisaksi lda-
kireilla erikoistuminen, pddtoimen tyonantaja-
sektori, toimipaikka, johtajuus, pdivystiminen ja
tyoaika, kun taas sairaanhoitajilla mukaan otet-
tiin toisessa vaiheessa toimipaikka, ylitdiden
maara ja tydmuoto. Kolmannessa vaiheessa otet-
tiin malliin mukaan edellisten lisiksi lasten luku-
maidrd ja tyokyky. Neljannessa eli lopullisessa
mallissa mukaan otettiin edellisten lisaksi tyopai-
kan oikeudenmukaisuus ja tyon vaikutusmahdol-
lisuudet. Analyysit tehtiin yhdessa naisille ja mie-
hille, silla kaksisuuntaisessa testauksessa ei ilmen-
nyt sukupuolieroja psykososiaalisten muuttujien
(oikeudenmukaisuus ja vaikutusmahdollisuudet)
yhteyksissa tyon ja perheen ristiriitaan. Naiden
analyysien lisdksi erillisessa kovarianssianalyysis-
sa tutkittiin, onko laakareiden ja sairaanhoitajien
vililld eroja siind, kuinka paljon he kokevat tyon
ja perhe-elamin yhteensovittamisen vaikeuksia
(ikd ja sukupuoli vakioitiin).

TULOKSET

Muuttujien viliset korrelaatiot lddkareilld 1oyty-
vit taulukosta 1 ja sairaanhoitajilla taulukosta 2.
Laakirien ja sairaanhoitajien vililld oli merkitse-
vi ero siind, kuinka paljon he kokivat tyon ja
perhe-elamin vilisid yhteensovittamisen vaikeuk-
sia (F =160.01, p < 0.001) kun huomioitiin ika
ja sukupuoli. Lidkarit kokivat selvdsti useammin
tyon ja perheen vilisid yhteensovittamisen vai-
keuksia kuin sairaanhoitajat (keskiarvo ladkareil-
14 3.35 ja sairaanhoitajilla 2.97).

TYON JA PERHE-ELAMAN YHTEENSOVITTAMISEN VAIKEUKSIA
SELITTAVAT TEKIJAT LAAKAREILLA

Regressioanalyysien tulokset lddkareilld loytyvat
taulukosta 3. Liidkireistd naiset ja nuoremmat
kokivat tyon ja perhe-elimin yhteensovittamisen
vaikeuksia enemmain kuin miehet ja vanhemmat.
Erikoistumassa olevat ja jo erikoistuneet kokivat
tyon ja perhe-elamidn yhteensovittamisen vai-
keuksia enemmiin kuin ei-erikoistuneet. Johtavas-
sa asemassa olevat ja pdivystyksid tekevit kokivat
enemmin vaikeuksia kuin ei-johtavassa asemassa
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Taulukko 3.

Tyon ja perhe-elimin yhteensovittamisen vaikeuksia selittdvid tekijoitd ladkareilla.

Malli 10 Malli 2b Malli 3¢ Malli 4¢
p p p p p p p p
Sukupuoli 11 <.001 14 <001 13 <001 12 <.001
Ika -.10 <.001 -.08 .001 -.07 .001 -.08 <.001
R?=.03

Erikoistuminen .05 .018 .05 .023 .05 .031

Pdidtoimen tyonantajasektori -.10 <.001 -.07 .014 -.06 .046

Toimipaikka .03 282 .01 .709 .02 552

Johtava asema .09 <.001 .09 <.001 .09 <.001

Piivystiminen .09 <001 .09 <001 .08 <.001

Tyoaika .20 <.001 23 <.001 22 <.001

R2=.11
Lasten lukumaird 20 <.001 .20 <.001
Tyokyky -25 <001 =22 <.001
R2=.20

Tyopaikan oikeudenmukaisuus -.14 <.001

Vaikutusmahdollisuudet .03 134
R2=.22

2 Mallissa 1 mukana selittdjind sukupuoli ja ikd

b Mallissa 2 mukana selittdjind sukupuoli, ikd, erikoistuminen, tyonantajasektori, toimipaikka, johtaminen,

pdivystiminen ja tydaika

¢ Mallissa 3 mukana selittdjind sukupuoli, ikd, erikoistuminen, tyonantajasektori, toimipaikka, johtaminen,

pdivystiminen, tyoaika lasten lukumaiiri ja tyokyky

Mallissa 4 mukana selittdjind sukupuoli, ikd, erikoistuminen, tydnantajasektori, toimipaikka, johtaminen,

pdivystiminen, tyoaika lasten lukumaiira, tyokyky, oikeudenmukaisuus ja vaikutusmahdollisuudet

olevat ja ne, joiden tyohon ei sisaltynyt pdivystys-
td. TyOajan lisddantyessa myos vaikeudet lisdantyi-
vat. Yksityiselld sektorilla koettiin vihemman
vaikeuksia kuin muualla. Toimipaikka ei ollut
yhteydessa tyon ja perhe-elamin yhteensovittami-
sen vaikeuksiin. Lasten maaran lisddntyessa li-
sddntyivat vaikeudet tyon ja perheen yhdistimi-
sessd. Tyokyvyn kasvaessa vaikeudet vahenivit.
Oikeudenmukainen tyopaikka oli yhteydessa va-
hiisempiin vaikeuksiin, mutta vaikutusmahdolli-
suuksien yhteys ei ollut merkitseva. Mallin, jossa
kaikki selittdjdat olivat mukana, selitysaste oli
0.22.

TYON JA PERHE-ELAMAN YHTEENSOVITTAMISEN VAIKEUKSIA
SELITTAVAT TEKIJAT SAIRAANHOITAJILLA

Sairaanhoitajien tyon ja perhe-elimin yhteenso-
vittamisen vaikeuksia koskevat tulokset loytyvit
taulukosta 4. Nuoremmat sairaanhoitajat kokivat
tyon ja perhe-elimin yhteensovittamisen vai-
keuksia enemman kuin vanhemmat. Sukupuoli ja
toimipaikka eivit olleet yhteydessa vaikeuksiin.
Ylityotuntien lisddntyessa vaikeuksia oli enem-
man ja niitd oli enemman kolmivuorotyota teke-
villi kuin muita tyovuoroja tekevilld. Lasten
madrdn lisddntyessd lisddntyivit vaikeudet tyon
ja perheen yhdistimisessd. Tyokyvyn kasvaessa
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vaikeudet vihenivit. Oikeudenmukaisuus oli yh-
teydessd vahdisempiin vaikeuksiin, mutta vaiku-
tusmahdollisuuksien yhteys ei ollut merkitseva.
Lopullisen mallin selitysaste oli 0.12.

POHDINTA
Tutkimuksessa analysoitiin ladkarien ja sairaan-
hoitajien tyon ja perheen yhteensovittamisen vai-
keuksiin yhteydessd olevia tekijoitd, kuten tyon
rakenteellisia ominaisuuksia, tyokykyd ja tyon
psykososiaalisia riskitekijoitd. Tyohon kaytetty
aika, tyokyky ja organisaation epdoikeudenmu-
kaisuus nousivat sekd ladkareilld ettd sairaanhoi-
tajilla tdrkeimmiksi tyon ja perhe-elimédn yhteen-
sovittamisen vaikeuksiin yhteydessi oleviksi teki-
joiksi. Ladkareilld johtavassa asemassa oleminen,
pdivystyksien tekeminen, pddtoimen tyonantaja-
sektori, lasten lukumaara ja erikoistuminen olivat
myos yhteydessd vaikeuksien suureen maaraan.
Sairaanhoitajilla kolmivuorotyon tekeminen ja
lasten suuri lukumaara lisasivat todennikoisyytta
kokea vaikeuksia yhdistdd tyo- ja perhe-elama.
Laadkareilld tyon ja perheen yhteensovittamisen
vaikeuksia oli enemmaén kuin sairaanhoitajilla.
Tyohon kaytetty aika oli odotetusti erittdin
tarkea tyon ja perheen yhteensovittamisen vai-
keuksiin johtava yksittdinen tekija. Myos aiem-
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Taulukko 4.

Tyon ja perhe-eldmin yhteensovittamisen vaikeuksia selittdvid tekijoitd sairaanhoitajilla.

Malli 12 Malli 2> Malli 3¢ Malli 4¢
p P B P p p p P
Sukupuoli .00 .875 .01 .649 .03 196 .03 239
Ika -.08 <.001 -.05 <.039 -12 <.001 -13 <.001
R?=.01
Toimipaikka -.02 555 -01 .645 .01 .710
Ylitoiden maara 15 <.001 17 <001 17 <.001
Ty6aikamuoto 11 <.001 .09 .001 .08 .00$
R?=.04
Lasten lukumaara .07 .007 .08 .003
Tyokyky -22 <001 -21 <.001
R?=.09
Tyopaikan oikeudenmukaisuus -.20 <.001
Vaikutusmahdollisuudet .02 522
R>=.12

@ Mallissa 1 mukana selittdjind sukupuoli ja ikd

b Mallissa 2 mukana selittdjind sukupuoli, ikd, toimipaikka, ylitdiden mairi ja tydaikamuoto
¢ Mallissa 3 mukana selittdjind sukupuoli, ikd, toimipaikka, ylitdiden mairi ja tydaikamuoto, lasten lukumaira

ja tyokyky

Mallissa 4 mukana selittdjind sukupuoli, ikd, toimipaikka, ylitdiden maira ja tybaikamuoto, lasten lukumaard

ja tyokyky, oikeudenmukaisuus ja vaikutusmahdollisuudet

mat tutkimukset ovat tuoneet esille tydvajan maa-
rdn ja tyossda koettujen aikapaineiden kielteisen
merkityksen perhe-elimalle (Kinnunen ym. 1997,
Major ym. 2002). Esimerkiksi hollantilaisilla eri-
koistuvilla laakareilld suuri maarallinen tyokuor-
mitus ja epdedulliset tydvaikamuodot aiheuttivat
tyon ja perheen yhteensovittamisen vaikeuksia
(Geurts ym. 1999). Jos tyo vie suuren osan eli-
mastd, ei voimia eikd aikaa ehka enaa riita perhe-
velvollisuuksien hoitamiseen.

Aikapaine ei kuitenkaan ole ainoa tyon ja
perhe-elamin yhteensovittamisen vaikeuksiin liit-
tyva tekija. Tulostemme mukaan oikeudenmukai-
sessa organisaatiossa ladkarit ja sairaanhoitajat
kokevat vihemman vaikeuksia yhdistdd tyo ja
perhe-elama. Myos aiemmat tulokset tukevat tatd
nikemystd (Heponiemi ym. 2008a). Oikeuden-
mukaisuuden kokemuksia tarkasteltiin tutkimuk-
sessamme neljdsta eri nakokulmasta, joita olivat
paatoksenteon, kohtelun, resurssien jakamisen
(palkka ja arvostus) ja tiedon saatavuuden oikeu-
denmukaisuus (Colquitt 2001). Tutkimusten mu-
kaan oikeudenmukaiseksi organisaatio koetaan,
kun ihmisilld on oikeus tulla kuulluksi omassa
asiassaan, siannot ovat johdonmukaisia (ihmisid
kohdellaan samojen periaatteiden mukaan ja sa-
mat saannot patevit tindan ja huomenna), paa-
toksenteko on puolueetonta ja perustuu mahdol-
lisimman oikeaan tietoon (katso esimerkiksi Lind
ja Tyler 1988). Paatokset tulee perustella, niista
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tulee tiedottaa avoimesti ja ne tulee olla korjatta-
vissa. Ndiden lisiaksi ihmiset odottavat kohtelias-
ta, ystavallistd ja kunnioittavaa kohtelua johtajil-
taan sekd palkan ja arvostuksen vastaavuutta
antamaansa panostukseen.

Grandeyn (2001) mukaan oikeudenmukaisis-
sa organisaatioissa tyontekijat saattavat kokea
vahemman ristiriitoja tyon ja perheen yhdistami-
sessd, silld oikeudenmukaiset organisaatiot ja
johtajat reagoivat ehkd herkemmin tyontekijoi-
den perheeseen liittyviin tarpeisiin kun niitd tulee
ja vaalivat perheystavillisempaa ilmapiiria. Paa-
tokset tehddan oikeudenmukaisin periaattein ja
my6s tyontekijan ja hanen perheensa tarpeet ote-
taan huomioon. Lisdksi oikeudenmukainen koh-
telu voi my0Os parantaa itsetuntoa ja omanarvon-
tuntoa (Tyler ym. 1996) ja titen vihentia tyope-
rdistd stressid ja tyytymattomyyttd, joiden on
ndytetty johtavan konflikteihin tyon ja perheen
vililld (Frone ym. 1997). Epaoikeudenmukaisuus
organisaatiossa ja johtamisessa on yhdistetty
myos lisidntyneeseen tyopaikan vaihtohalukkuu-
teen, huonoon kaytokseen ja alhaiseen sitoutumi-
seen (Martinson ym. 2006, Simons ja Roberson
2003) sekd huonoon fyysiseen ja henkiseen ter-
veyteen (Elovainio ym. 2002, Kivimiki ym.
2003).

Oikeudenmukainen organisaatio ja johtami-
nen ovat siis todennakoisemmin myos perheysta-
villisempia. Perheystavilliseksi johtamiskulttuuri

13
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nihdaan, kun henkiloston perhe-elamdan, mah-
dollisten perhejoustojen kiyttoon ja tyon ja per-
heen yhdistimisen ongelmiin suhtaudutaan
myonteisesti (Thompson ym. 1999). Terveyden-
huollon henkilostolld on huomattu, ettd mitd per-
hemyonteisempina organisaatiokulttuuria pidet-
tiin, sitd tyytyvdisempia myos tyohon oltiin
(Mauno ja Ruokolainen 2006).

Tulostemme mukaan terveydenhuollon orga-
nisaatioissa tulisi kiinnittda erityistd huomiota
johtamiseen, organisaation oikeudenmukaisuu-
teen ja tyoaikajarjestelyihin. Aiempi tutkimuk-
semme osoittaa, ettd suuri mdara paivystyksia
aiheuttaa lddkareille psyykkista rasittuneisuutta
(Heponiemi ym. 2008b) ja tdssa tutkimuksessa
pdivystaminen lisdsi tyon ja perheen yhteensovit-
tamisen vaikeuksia. My0s lukuisat muut tutki-
mukset ovat tuoneet esille pdivystysten ja varsin-
kin yopdivystysten stressaavuutta (esimerkiksi
Appleton ym. 1998, Lindfors ym. 2006).

Tutkimuksemme oli poikkileikkaus, joten syy-
ja seuraussuhteista ei ole mahdollista tehda paa-
telmid. Ladkarien ja sairaanhoitajien lomakkeissa
oli hieman eroja, silld tyon ominaisuuskysymyk-
set olivat hieman erilaiset tyon erilaisesta luon-
teesta johtuen. Piivystiminen on yleinen kdytan-
to lddkareilld ja kolmivuoroty6 sairaanhoitajilla.
Sairaanhoitajien osalta kyselyn vastausprosentti
jai valitettavan alhaiseksi, mikd voi kyseenalais-
taa tulosten luotettavuuden ja yleistettavyyden.
Kyselyn osajoukko oli kuitenkin kaikista sairaan-
hoitajista valmistuneista satunnaisesti valittu,
joten sen ei pitdisi olla valikoitunut. Tutkimukses-
sa mitattiin lihinnd aikaperusteista ristiriitaa
tyostd perheeseen, joten tamin tutkimuksen pe-
rusteella ei voida tehda johtopaatoksia kuormi-
tuksen ja kdyttaytymisen ristiriidasta eikd ristirii-
dasta perheestd tyohon. Vaikka tutkimuksessam-
me keskityttiin vain tyon ja perheen yhteensovit-
tamisen vaikeuksiin, tulisi kuitenkin huomioida,
ettd tyo- ja perhe-elimin yhdistamisessd on myos
paljon positiivisia puolia (esimerkiksi Roos ym.
2005).

Laakareilld ja sairaanhoitajilla on siis vai-
keuksia tyon ja perheen yhteensovittamisessa,
mika johtuu paljolti tyon luonteesta. Tyo on usein
stressaavaa ja kuormittavaa ja sisiltda ladkareilld
pdivystyksia ja sairaanhoitajilla kolmivuorotyota.
Laakareille tyon ja perheen yhdistiminen tuntuu
tulostemme perusteella olevan vaikeampaa kuin
sairaanhoitajille. Perheen ja tyon yhteensovitta-
misen vaikeuksien ratkaiseminen on tirkeda silla
Ladkari 98 -tutkimuksen mukaan suomalaisten

el
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ladkarien tirkein arvo on kuitenkin perhe-elama
(Mattila ja ladkari 98 -tutkimusryhma 2003).
Hoitoty6ssa on saavutettu hyvia tuloksia esimer-
kiksi tyoaika-autonomian lisadmiselld. Talloin
tiimit suunnittelevat itse tydvuoronsa niin pitkal-
le kuin mahdollista, joten tyontekijoiden toiveita
ja tarpeita voidaan ottaa paremmin huomioon.
On kuitenkin ilmeista, ettd timanhetkinen tyo-
voimapula tuottaa entistd enemman ongelmia:
joudutaan joustamaan ja tekemaan ylitoita entis-
ta enemman.

Yksityissektorilla tyoskentelevilla ladkareilla
tyon ja perheen yhteensovittamisessa naytti ole-
van vihemmain vaikeuksia. Yksityista ja julkista
sektoria on kuitenkin vaikea verrata, koska toi-
mipaikat ovat erilaisia. Yksityisella sektorilla ko-
rostetaan usein sitd, ettd sielld voidaan ottaa pa-
remmin huomioon yksilolliset toiveet tydajoista.
Voidaankin miettid, olisiko tassa jotakin sellaista,
josta julkinen sektori voisi ottaa oppia.

Laadukas johtaminen, myonteisen ja avoimen
tyokulttuurin luominen ja henkiléston hyvinvoin-
nista huolehtiminen on keskeisesta myos tyon ja
perhe-elimin yhteensovittamisessa. Heikko joh-
taminen, tyOilmapiiri ja liian kuormittava tyo
johtavat pahimmillaan negatiiviseen kehain, jol-
loin tyontekijit joko sairastuvat tai vaihtavat tyo-
paikkaa, jaljelle jaanyt henkilokunta kuormittuu
entistd enemman joutuessaan tyoskentelemaan
alimiehitykselld, eikd uusiakaan tyontekijoitd saa-
da rekrytoitua. Olisikin olennaista paasta positii-
visemmalle kehille. Oikeudenmukainen johtami-
nen ja tyontekijoiden vaikutusmahdollisuuksien
lisdidminen ovat keskeisid tekijoita, joilla tyoyh-
teisod voidaan kehittdd sellaiseksi, johon tyonte-
kijat sitoutuvat. Tyontekijoiden kuunteleminen,
tasapuolisuus, paatosten perustaminen oikeaan
tietoon seka asiallinen kohtelu ovat yllattavan
tarkeitd tekijoitd. Johtamisella on luotava kult-
tuuri, jossa tyontekijoille annetaan mahdollisuus
ja tyontekijat uskaltavat — ja ehtivit — keskustella,
arvioida kriittisesti nykyistd toimintaansa ja etsid
uusia vaihtoehtoja jarjestdd tyo paremmin. Kaik-
kea vastuuta ei kuitenkaan pida siirtda johtajille.
Ylempien paiatoksentekijoiden on huolehdittava
resursseista ja esimerkiksi koulutuksen riittavyy-
destd. Jos perusasiat eivit ole kunnossa, ei par-
haimmallakaan esimiestyolld paasta pitkalle.
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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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