
16

Työelämän tutkimus – Arbetslivsforskning 1/2009 (7. vsk.)

Minna Toivanen, Ari Väänänen, Jaana Pentti,  
Mika Kivimäki & Jussi Vahtera

Kuka jää kotiin hoitamaan 
sairasta lasta?  

Palkallisen tilapäisen hoitovapaan 
käyttö julkisella sektorilla

Tutkimuksen tavoitteena oli selvittää palkallisen tilapäisen hoitovapaan käyttöä naisilla ja miehillä 
eri perhevaiheissa ja eri sosioekonomisissa asemissa. Lisäksi tarkoituksena oli kuvata sen käyttöä 
suhteessa sairauspoissaoloihin kokonaispoissaolopäivien pohjalta. Tutkimuksen rekisteri- ja kysely-

lomakeaineisto pohjautui vuonna 2004 toteutettuihin Kunta 10 -tutkimukseen sekä Sairaalahenkilöstön 
hyvinvointitutkimukseen. Tähän tutkimukseen valittiin mukaan ne työntekijät, joilla oli taloudessaan vähintään 
yksi alle 19-vuotias lapsi, ja joiden työsuhde oli kestänyt vähintään puoli vuotta (N = 20 391, naisia 79 %). 
Tutkimuksen mukaan äiti jää perhevaiheesta ja sosioekonomisesta asemasta riippumatta edelleen isää 
useammin kotiin hoitamaan sairasta lasta. Sosioekonomisen aseman mukainen tarkastelu osoittaa, että sekä 
naisista että miehistä vähiten tilapäistä hoitovapaata käyttävät ylemmät toimihenkilöt. Kaikkiaan palkallinen 
tilapäinen hoitovapaa on kolme prosenttia naisten kokonaispoissaolopäivistä. Pienten lasten perhevaihees-
sa elävilläkin lapsen sairauteen liittyvät poissaolot muodostavat poissaolopäivistä vain noin viidenneksen. 
Kaikkiaan poissaolojen määrä vaihtelee varsin vähän perhevaiheen mukaan. Tilapäisen hoitovapaan käyttö 
kasautuu pienten lasten äideille, mutta toisaalta heillä on muita naisia vähemmän sairauspoissaolopäiviä. 
Pienten lasten perhevaihe ja vanhemmuus – niin miesten kuin naistenkin – tulisikin työorganisaatioissa nähdä 
ongelmallisuuden sijaan ohimenevänä elämänvaiheena, joka tukee työntekijän hyvinvointia.

Kun lapsi sairastuu
Työntekijä voi olla poissa työstä monesta syystä. 
Useimmin poissaolo johtuu työntekijän omasta 
sairastumisesta (Hackett ym. 1989). Poissaolo 
voi kuitenkin liittyä moniin muihinkin tekijöihin, 
kuten lapsen tai lähiomaisen äkilliseen sairas-
tumiseen. Suomessa työntekijä on oikeutettu 
saamaan tilapäistä hoitovapaata enintään neljä 
työpäivää kerrallaan alle 10-vuotiaan lapsensa 
tai taloudessa vakituisesti asuvan lapsen hoidon 
järjestämiseksi tai tämän hoitamiseksi. Sama oi-

keus on myös vanhemmalla, joka ei asu lapsen 
kanssa samassa taloudessa. Tilapäiseen hoito-
vapaaseen oikeutetut saavat olla hoitovapaalla 
saman kalenterijakson aikana, mutta eivät yhtä-
aikaisesti. (Työsopimuslaki 26.1.2001/55, 4. luku, 
6 §.) Tilapäisen hoitovapaan palkallisuus riippuu 
työehtosopimuksesta1.

Äkillinen poissaolo työstä lapsen sairastumi-
sen takia koetaan usein ongelmallisena ja työ-
yhteisöä kuormittavana, etenkin jos korvaavaa 

1 Tässä tutkimuksessa mukana olevissa kunnissa ja sairaaloissa sovelletaan Kunnallista yleistä virka- ja työehtosopimusta, jossa 
on määritelty, että tilapäisen hoitovapaa ajalta maksetaan varsinainen palkka enintään kolmelta peräkkäiseltä kalenteripäivältä 
lapsen sairastumisesta lukien.

artikkelit



17

Työelämän tutkimus – Arbetslivsforskning 1/2009 (7. vsk.)

sijaistyövoimaa ei ole saatavilla (Turpeinen & Toi-
vanen 2008; Kupiainen ym. 2007). Kuten työstä 
poissaoloista yleensä, myös perheestä johtuvis-
ta poissaoloista seuraa lähes aina menetettyjä 
työtunteja ja lisääntyviä kustannuksia (Major 
ym. 2004; ks. myös esim. Martocchio 1992; Mar-
tocchio & Harrison 1993; Harrison & Martoc-
chio 1998). Poissaolot voivat edellyttää töiden 
uudelleen järjestelyä ja työprosessien hallinta 
sekä tulevaisuuden ennakointi voivat vaikeutua. 
Poissaolot saattavat vaikuttaa kielteisesti työpro-
sessin sujuvuuteen, laatuun ja tuloksellisuuteen. 
Erityisen ongelmallisia ovat äkilliset, pitkittyneet 
tai yhtäaikaiset poissaolot. (Turpeinen & Toi-
vanen 2008; poissaolojen seurauksista yleensä 
esim. Harrison & Martocchio 1998; Harrison ym. 
2000.) Stakesin perhevapaatutkimuksen mukaan 
useimmiten sairaan lapsen hoitovapaalla olevan 
työt jaetaan työtovereille (äidit 61 % ja isät 50 
%). Usein työt jäävät odottamaan työntekijän 
paluuta ja kasaantuvat (äidit 40 % ja isät 56 %). 
Sijaisia palkataan poissaolijan tilalle lähinnä nais-
ten keskuudessa (äidit 18 % ja isät 7 %). Joskus 
työt jäävät kokonaan tekemättä (äidit ja isät 8 %). 
(Lammi-Taskula & Salmi 2005.)

Ennakoimattomat poissaolot voivat aiheuttaa 
painetta työorganisaation ja työyhteisön lisäksi 
sairaan lapsen vanhemmalle itselleen (Turpeinen 
& Toivanen 2008; Kupiainen ym. 2007). Poissa-
oloista kannetaan helposti syyllisyyttä ja huonoa 
omaatuntoa, tai tunnetaan velvollisuutta kor-
vata poissaolo esimerkiksi lisäämällä työnteon 
intensiteettiä (Turpeinen & Toivanen 2008; ks. 
myös Kugelberg 2006). Usein suhdetta työhön 
leimaakin velvollisuus ja kunniallisuus, työn hy-
vin tekeminen (vrt. Julkunen ym. 2004), mikä voi 
vaarantua sairaan lapsen hoitoon liittyvien pois-
saolojen vuoksi.

Huolimatta poissaolon aiheuttamista ongel-
mista, valtaosa suomalaisista palkansaajista ko-
kee, että työpaikalla hyväksytään, jos joku jää 
työpäivänä kotiin hoitamaan sairasta lasta tai 
muuta lähiomaista. Siihen suhtaudutaan vähin-
tään melko ymmärtäväisesti. (Antila 2005; ks. 
myös Lammi-Taskula 2004; Lammi-Taskula & 
Salmi 2005.) Myös kansainvälisissä tutkimuksis-
sa on havaittu työnantajan suhtautuvan yleensä 
lapsen sairauteen liittyviin poissaoloihin varsin 
ymmärtäväisesti (esim. Northcott 1983).

Äiti ja isä sairaan lapsen hoitajana  
eri perhevaiheissa

Aikaisemmissa kansainvälisissä tutkimuk-
sissa perhesyihin liittyvät poissaolot on liitetty 
erityisesti naisiin. Naisten on ajateltu asettavan 
perheen tarpeet työn edelle, olevan miehiä sen-
sitiivisempiä perheen tarpeille, halukkaampia 
jäämään kotiin hoitamaan sairasta lasta ja myös 
jäävän kotiin miehiä useammin. (VandenHeuvel 
1997; VandenHeuvel & Wooden 1995; Scott & 
McClellan 1990; Drago & Wooden 1992; Patton 
& Johns 2007.) Yhdysvalloissa, Australiassa ja 
Kanadassa tehdyissä tutkimuksissa onkin todet-
tu, että naisilla on lasten sairastamiseen liittyviä 
poissaoloja enemmän kuin miehillä (Vanden-
Heuvel 1997; Steers & Rhodes 1978; Northcott 
1983; Scott & McClellan 1990).

Suomessa kahden työssäkäyvän vanhemman 
perheessä molemmilla puolisoilla on yhtäläinen 
oikeus tilapäisen hoitovapaan käyttöön, mutta 
käytännössä vain toinen vanhemmista voi jäädä 
kotiin. Laadulliset tutkimukset ovat osoittaneet, 
että huolimatta tasapuolisemmin jaetun vanhem-
muuden vahvistumisesta, etenkin hyvin pienen 
sairaan lapsen ensisijaisena hoitajana pidetään 
usein äitiä myös Suomessa (ks. esim. Turpeinen 
& Toivanen 2008). Äiti voidaan nähdä sopivampa-
na tai luonnollisempana sairaan lapsen hoitajana, 
tai äitiä pidetään tottuneempana ja pätevämpä-
nä (Turpeinen & Toivanen 2008; Kupiainen ym. 
2007). Varsinainen lastenhoito onkin harvoin 
pääasiassa isän vastuulla (Toivanen & Kauppinen 
2007; ks. myös Niemi & Pääkkönen 2001; Melkas 
2004). Voidaankin olettaa, että koska naiset an-
siotyöhön osallistumisestaan huolimatta huoleh-
tivat edelleen miehiä enemmän lastenhoidosta, 
he kantavat suuremman vastuun myös sairaan 
lapsen hoitamisesta (vrt. VandenHeuvel 1997).

Sukupuolten välinen ero lastenhoidossa voi 
kuitenkin muuttua, kun lapset kasvavat ja heistä 
huolehtimisen luonne muuttuu. Nimenomaan 
pienten, alle kouluikäisten lasten vanhemmuu-
teen sisältyy paljon perinteisesti naiseuteen lii-
tettyä hoivaa. Kouluikäisten lasten huolehtimi-
nen on monesti luonteeltaan toisenlaista, kenties 
pelkkä läsnäolo riittää. Kouluikäisten lasten isien 
onkin todettu ottavan pienten lasten isiä useam-
min kokonaisvastuun lasten hoidosta (Toivanen 
& Kauppinen 2007).
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Aikaisemmat kansainväliset tutkimukset ovat 
osoittaneet, että muutenkin lapsen ikä on yhte-
ydessä perheeseen liittyvien poissaolojen mää-
rään. Nuoremmat lapset sairastavat enemmän 
ja tarvitsevat tällöin aikuisen hoivaa (Vanden-
Heuvel 1997; Erickson ym. 2000). Kouluikäi-
set lapset saattavat sen sijaan pärjätä jo yksin 
sairastaessaan (Glass & Estes 1997). Lisäksi on 
havaittu, että pienet lapset vaikuttavat yleensä-
kin naisten poissaoloihin (Leigh 1991; Scott & 
McClellan 1990; Boise & Neal 1996). Tulokset 
eivät tosin ole olleet täysin yhdensuuntaisia. Ko-
konaispoissaolojen näkökulmasta pienten lasten 
perhevaihe ei ole kaikissa tutkimuksissa näyt-
täytynyt merkittävänä poissaolojen selittäjänä 
miehillä eikä naisilla (VandenHeuvel & Wooden 
1995). Kaikissa tutkimuksissa ei ole havaittu ero-
ja miesten ja naisten välillä (esim. Erickson ym. 
2000). Monissa tutkimuksissa on myös havait-
tu, että pienten lasten vanhemmat ovat muita 
terveempiä ja heillä on vähemmän poissaoloja 
kuin muilla. Tätä on selitetty muun muassa mo-
niroolisuuden tuomilla myönteisillä vaikutuksil-
la. Vanhemman, puolison ja työntekijän roolien 
yhdistäminen kiinnittää monipuolisesti sosiaali-
seen ympäristöön, mikä edistää terveyttä ja hy-
vinvointia. (Lahelma ym. 2002; Mastekaasa 2000; 
Mastekaasa & Dale-Olsen 2000.)

Sairaan lapsen hoidon yleisyys ja  
kesto Suomessa
Sairaan lapsen hoidon yleisyys kuvaa sitä, onko 
ylipäätään käytetty tilapäistä hoitovapaata (Antila 
2005). Vuoden 2003 Työolotutkimuksen mukaan 
perheissä, joissa molemmat puolisot olivat ko-
koaikatyössä ja joissa oli alle 10-vuotiaita lap-
sia, naisista 72 ja miehistä 65 prosenttia ilmoit-
ti olleensa pois töistä lapsen sairauden vuoksi 
viimeisten 12 kuukauden aikana (Sutela 2005). 
Vastaavasti vuoden 2004 tasa-arvobarometrissa 
alle 12-vuotiaiden lasten äideistä 69 ja isistä 64 
prosenttia arvioi jääneensä viimeisten kahden 
vuoden aikana kotiin hoitamaan äkillisesti sairas-
tunutta lasta (Melkas 2004). Tässä sairaan lap-
sen hoidon yleisyyden tarkastelussa sukupuol-
ten välisiin eroihin on havaittu vaikuttavan sen, 
maksetaanko poissaoloajalta palkkaa vai ei. Kun 
tarkastelu on rajattu niihin, jotka saavat poissa-
oloajalta palkkaa, sukupuolten väliset erot ovat 
tasoittuneet. (Sutela 2005.)

Sairaan lapsen hoidon kesto taas viittaa siihen, 
kuinka monta päivää tai kuinka monta kertaa hen-
kilö on ollut poissa työstä lapsen sairauden takia. 
Hoidon keston mukaisessa tarkastelussa naisilla 
on havaittu olevan enemmän poissaolopäiviä kuin 
miehillä. (Antila 2005.) Hoivasyihin liittyvien pois-
saolojen kestoa on Suomessa kuitenkin tutkittu 
ainoastaan kyselyllä itsearvioitujen poissaolojen 
pohjalta, joten tuloksia voidaan pitää suuntaa-an-
tavina (itsearvioitujen poissaolojen luotettavuu-
desta ks. esim. Harrison ym. 2000; Johns 2003). 
Aikaisempien, poissaolon kestoa koskevien kyse-
lytutkimusten informatiivisuutta heikentää myös 
se, että ne koskevat vain niitä, jotka ovat ylipäätään 
olleet pois töistä hoivasyistä kyselyä edeltäneen 
vuoden aikana. Siten tulokset eivät kerro tilapäi-
sen hoitovapaan käytön laajuudesta työssäkäyvillä 
yleensä (esim. Antila 2005).

Työ, ammattiasema ja tilapäinen  
hoitovapaa
Ammattiaseman ja perhevaiheen merkitys tila-
päisen hoitovapaan käytössä voi olla miehillä ja 
naisilla erilainen. Kansainvälisissä tutkimuksissa 
on esitetty, että työn ulkopuoliset tekijät kuten 
perhevaihe vaikuttavat naisten poissaolokäyttäy-
tymiseen useammin kuin miesten (VandenHeuvel 
& Wooden 1995). Naisten poissaolot kytkeyty-
vät Audrey VandenHeuvelin mukaan lasten ikään 
ja hoitojärjestelyihin, jotka puolestaan vaikutta-
vat lasten sairastavuuteen (VandenHeuvel 1997). 
Miesten poissaoloihin VandenHeuvel yhdistää se-
kä perhesyitä että työhön liittyviä tekijöitä. On-
kin esitetty, että naisilla on vähemmän valinnan 
vapautta sen suhteen, jääkö hän lapsen sairastu-
essa kotiin vai ei, joten työn luonne ei heijastuisi 
poissaoloihin samalla tavoin. (emt.) Tämän näke-
myksen mukaan naisilla työ ja sosioekonominen 
asema eivät vaikuta tilapäisen hoitovapaan käyt-
töön, jos perhevaihe on huomioitu.

Toisaalta aikaisemmissa tutkimuksissa on ha-
vaittu, että nimenomaan alemmissa ammattiase-
missa nainen kantaa vastuun kodin velvoitteista 
useammin kuin muissa ryhmissä (Väänänen ym. 
2008). Lisäksi ammatillisen hierarkian alemmissa 
asemissa on usein käytettävissä vähemmän re-
sursseja, joita voidaan hyödyntää sairaan lapsen 
hoidon järjestämisessä. Tällaisia resursseja voivat 
olla tulot, joustavuus ja vaikutusmahdollisuudet. 
(esim. Marmot ym. 1997.) Tältä pohjalta voidaan 

artikkelit



19

Työelämän tutkimus – Arbetslivsforskning 1/2009 (7. vsk.)

siis olettaa, että tilapäisen hoitovapaan käyttö 
olisi tavallisinta nimenomaan alempien ammat-
tiasemien naisten keskuudessa.

Tutkimukset antavatkin viitteitä siitä, et-
tä Suomessa sekä naisilla että miehillä sairaan 
lapsen hoidon yleisyys ja kesto saattavat vaih-
della sosioekonomisen aseman mukaan. Kun on 
tarkasteltu sairaan lapsen hoidon yleisyyttä, on 
poissaolojen havaittu olevan tavallisimpia ylem-
millä toimihenkilöillä ja harvinaisimpia työnteki-
jöillä (Sutela 2005; Antila 2005; Lammi-Taskula & 
Salmi 2005). Poissaolopäivinä tarkasteltuna on 
sen sijaan todettu, että hoivasyihin liittyviä pois-
saoloja on sitä vähemmän, mitä korkeampi so-
sioekonominen asema (Antila 2005). Tilapäisen 
hoitovapaan kestosta sosioekonomisen aseman 
ryhmissä 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 tilapäisen hoitovapaan käytön 
määristä ja kestosta naisilla ja miehillä eri perhe-
vaiheissa ja sosioekonomisen aseman ryhmissä. 
Aikaisemmissa tutkimuksissa käytön määriä ei 
ole myöskään suhteutettu muihin poissaoloihin. 
Näin ollen tietoa lapsen sairauteen liittyvien 
poissaolojen merkityksestä laajemmin ei ole saa-
tavilla. Aikaisempien, kyselyyn perustuvien selvi-
tysten ongelmana on ollut myös se, että niissä 
poissaoloja ei ole tarkasteltu perhevaiheen mu-
kaan, eikä huomioitu muita mahdollisia sekoitta-
via tekijöitä. Suomessa perhevapaiden kehittä-
misen tueksi onkin esimerkiksi Stakesin taholta 
peräänkuulutettu miesten ja naisten tilapäisen 
hoitovapaan käytön tarkempaa selvittämistä.2

Tämän tutkimuksen tavoitteena on selvittää 
palkallisen tilapäisen hoitovapaan käyttöä eri 
perhevaiheissa ja sosioekonomisissa ryhmissä 
sukupuolinäkökulmasta poissaolon keston mu-
kaan. Lisäksi tutkimuksessa kuvataan palkallisen 
tilapäisen hoitovapaan käyttöä suhteuttaen niitä 
sairauspoissaoloihin samalla seurantajaksolla.

Aineisto ja menetelmät
Tutkimuksen rekisteri- ja kyselylomakeaineisto 
on peräisin Kuntasektorin henkilöstön seuranta-
tutkimuksesta, joka perustuu kunta-alan palkan-
saajiin kohdistuvasta Kunta 10 -tutkimuksesta 
sekä Sairaalahenkilöstön hyvinvointitutkimuk-
sesta. Tutkimuksissa mitattiin toistetuin kyselyin 
laajasti erilaisia psykososiaalisia tekijöitä, hyvin-
vointia ja terveyttä. Lisäksi työnantajan rekiste-
reistä kerättiin tietoa esimerkiksi poissaoloista ja 
kunkin työntekijän työpaikan ominaisuuksista.

Kunta-aineisto koostuu kymmenen kunnan3 

palveluksessa olevasta kokoaikaisesta henkilös-
töstä. Sairaala-aineisto on puolestaan kerätty 
kuudesta sairaanhoitopiiristä4 ympäri Suomea. 
(Ks. Vahtera ym. 2002.)

Kyselyt tehtiin vuonna 2004 (vastausprosent-
ti 66). Tähän tutkimukseen valittiin mukaan ne 
työntekijät, joilla oli taloudessaan vähintään yksi 
0–18-vuotias lapsi ja joiden työsuhde oli kestänyt 
jo vähintään puoli vuotta. Lopullisessa otoksessa 
oli mukana 20 391 kyselyyn vastannutta palkan-
saajaa, naisia 16 290 (79 %) ja miehiä 4 101 (21 
%). Naisten keski-ikä oli 43,1 (kh 6,9) ja miesten 
43,4 (kh 7,7) vuotta.

Tilapäinen hoitovapaa
Tiedot sairaan lapsen hoitopäivien määristä ke-
rättiin työnantajan rekistereistä ajalta 1.1.2004–
31.12.2004. Hoitopäivien määrä suhteutettiin 
kunkin työntekijän kokonaistyössäoloaikaan seu-
ranta-aikana. Mukaan otettiin ainoastaan palkalli-
set hoitovapaapäivät (enintään kolme peräkkäistä 
päivää lapsen sairastumisesta lukien). Näin siksi, 
että aikaisemmassa tutkimuksessa on havaittu 
poissaoloihin vaikuttavan sen, maksetaanko pois-
saoloajalta palkkaa (Sutela 2005). Palkallinen ja 
palkaton poissaolo ovat osin eri ilmiöitä, mistä 
kertoo myös niiden välinen alhainen korrelaatio. 
Poissaoloa koskevat asenteet ja normit liittyvät 
erityisesti palkallisia poissaoloja koskeviin poissa-
olopäätöksiin. Palkattomilla poissaoloilla on sen 
sijaan enemmän kielteisiä seurauksia (ansiotulon 
menetys), joten niitä vältetään palkallisia aktiivi-
semmin. (Esim. Martocchio 1992.) Lisäksi palkat-

2 Ks. tarkemmin http://groups.stakes.fi/LAPE/FI/Perhevapaat/index.htm
3 Turku, Espoo, Vantaa, Tampere, Oulu, Raisio, Naantali, Nokia, Valkeakoski ja Virrat.
4 Helsinki ja Uusimaa, Varsinais-Suomi, Kanta-Häme, Vaasa, Pirkanmaa ja Pohjois-Pohjanmaa.
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tomien hoitovapaapäivien rekisteröintikäytännöt 
vaihtelivat eri organisaatioissa, joten tulokset eivät 
olisi olleet niiden osalta täysin luotettavia. Useim-
missa tutkimuksen organisaatioissa kolmen päivän 
poissaolosta ei vielä edellytetty lääkärintodistusta 
lapsen sairaudesta. Lääkärintodistus vaadittiin pi-
demmistä poissaoloista, sekä silloin, jos oli syytä 
epäillä tilapäisen hoitovapaan väärinkäyttöä.

Sairauspoissaolot
Sairauspoissaolotiedot kerättiin työnantajan re-
kistereistä, johon kirjautuvat sekä lyhyet, omaan 
ilmoitukseen perustuvat että pitkät sairauspois-
saolot. Tiedot sairausloman alkamisesta ja päät-
tymisestä kerättiin ajalta 1.1.2004–31.12.2004. 
Kerättyjen tietojen pohjalta laskettiin lyhyiden 
ja pitkien sairauspoissaolojen kokonaiskesto 
seuranta-aikana.

Perhevaihe
Kyselytietojen perusteella perheet luokiteltiin 
lasten iän ja määrän mukaan: (1) kotitaloudet, 
joissa asui enemmän 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 välttä-
mättä edellytä biologista eikä juridista vanhem-
muutta. Suomessa myös sosiaalinen vanhempi on 
oikeutettu tilapäiseen hoitovapaaseen.

Sosioekonominen asema
Vastaajien sosioekonomista asemaa koskevat 
tiedot kerättiin työnantajan rekistereistä. So-
sioekonomista asemaa mitattiin työntekijöiden 
ammattiaseman avulla. Työnantajan rekistereissä 
olevat kuntien ammattinimikkeistön 5-numeroi-
set koodit muunnettiin Tilastokeskuksen am-
mattiluokituksen mukaiseksi Tilastokeskuksesta 
saadulla muuntoavaimella. Luokitus perustuu 
kansainväliseen standardoituun ammattiluokituk-
seen (ISCO-88 COM). Vastaajat luokiteltiin ylem-
piin toimihenkilöihin (naiset 28 %, miehet 40 %), 
alempiin toimihenkilöihin (naiset 61 %, miehet 29 
%) ja työntekijöihin (naiset 11 %, miehet 31 %).

Muut tekijät
Mahdollisista muista tilapäisen hoitovapaan käyt-
töön ja työstä poissaoloon vaikuttavista tausta-

tekijöistä tässä tutkimuksessa otettiin huomioon 
vanhemmuuden rakenne taloudessa ja työaika-
muoto vakioitavina tekijöinä (ks. esim Vanden-
Heuvel & Wooden 1995). Nämähän voivat hei-
jastua sairaan lapsen hoitojärjestelyihin. Kahden 
vanhemman taloudessa on esimerkiksi yleensä 
käytettävissä enemmän resursseja (esimerkiksi 
aikaa ja rahaa), jotka puolestaan luovat mahdol-
lisuuksia jakaa hoivavelvoitteita tai tehdä vaihto-
ehtoisia lastenhoitojärjestelyjä (Kossek 1990; ks. 
myös Kröger 2005; Kröger & Zechner 2001). 
Vanhemmuuden rakenteen osalta vastaajat luoki-
teltiin kyselytietojen pohjalta yhden vanhemman 
ja kahden vanhemman talouksiin (avo- tai aviolii-
tossa). Työaikamuoto jaettiin kolmeen luokkaan: 
(1) päivätyö, (2) vuorotyö, joka ei sisällä yötyötä 
ja (3) vuorotyö, joka sisältää yötyötä.

Tilastolliset menetelmät
Aineiston kuvailuun käytettiin keskiarvoja ja 
-hajontoja sekä ristiintaulukointia. Palkalliseen 
tilapäiseen hoitovapaaseen käytettyjen päivien 
lukumäärää analysoitiin yleistetyllä lineaarisel-
la regressiomallilla, jossa lukumäärän oletetaan 
noudattavan negatiivista binomijakaumaa. Mah-
dolliset erot tilapäisen hoitovapaan käytössä 
perhevaiheen mukaan analysointiin erikseen 
miehillä ja naisilla. Lisäksi naisten ja miesten ti-
lapäisen hoitovapaan käyttöä verrattiin kunkin 
perhevaiheen sisällä. Vastaavalla tavalla miesten 
ja naisen ryhmissä testattiin, eroavatko sosioeko-
nomiset ryhmät toisistaan tilapäisen hoitovapaan 
käytössä. Lopuksi analysoitiin naisten ja miesten 
tilapäisen hoitovapaan käyttöä sosioekonomis-
ten ryhmien sisällä.

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

Tulokset
Taulukossa 1 on esitetty tutkittujen tausta-
tiedot sekä palkallisen tilapäisen hoitovapaan 
kesto keskimäärin vuodessa näiden muuttujien 
mukaan miehillä ja naisilla. Miehistä 40 pro-
sentilla oli perheessään alle kouluikäisiä lapsia, 
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naisista 29 prosentilla. Kouluikäisiä lapsia sen 
sijaan oli naisilla useammin (naiset 71 %, mie-
het 60 %). Naisista 17 prosenttia asui yhden 

vanhemman taloudessa, miehistä 7. Sekä nai-
sista että miehistä enemmistö teki päivätyötä 
(naiset 66 %, miehet 70 %).

Taulukko 1. Palkallisen tilapäisen hoitovapaan kesto vuodessa taustamuuttujien mukaan (keskiarvot ja kes-
kihajonnat).

MUUTTUJA
KAIKKI

(N=20 391)
NAISET

(N=16 290, 79 %)
MIEHET

N=4 101, 21 %)
% Ka (kh) % Ka (kh) % Ka (kh)

Ikä, v.
18–40
41–50
51–65

35
50
15

2,1 (3,5)
0,5 (1,6)
0,05 (0,5)

35
51
14

2,4 (3,7)
0,5 (1,7)
0,04 (0,4)

36
45
19

0,9 (2,2)
0,3 (1,0)
0,08 (0,8)

Lapsia kotitaloudessa
Vähintään kaksi 0–6-v. lasta (& 7–18-v.)
Yksi 0–6-v. lapsi (& 7–18-v.)
Vain 7–18-v. lapsia

8
23
69

2,8 (4,3)
2,0 (3,2)
0,3 (1,3)

7
22
71

3,7 (4,7)
2,3 (3,4)
0,4 (1,4)

14
26
60

1,1 (2,6)
0,7 (1,9)
0,1 (0,6)

Vanhemmuuden rakenne taloudessa
Kahden vanhemman taloudet
Yhden vanhemman taloudet

85
15

1,0 (2,5)
0,9 (2,6)

83
17

1,1 (2,7)
1,0 (2,7)

93
7

0,5 (1,6)
0,2 (0,9)

Työaikamuoto
Päivätyö
Vuorotyö, ei yötyötä
Vuorotyö, sisältää yötyötä

67
14
19

1,0 (2,6)
1,0 (2,6)
0,7 (2,0)

66
15
19

1,2 (2,8)
1,1 (2,7)
0,8 (2,1)

70
10
20

0,5 (1,6)
0,5 (1,6)
0,3 (1,3)

Sosioekonominen asema
Ylemmät toimihenkilöt
Alemmat toimihenkilöt
Työntekijät

31
54
15

0,9 (2,2)
1,1 (2,7)
0,8 (2,4)

29
61
10

1,0 (2,4)
1,1 (2,8)
1,0 (2,9)

40
29
31

0,4 (1,5)
0,5 (1,7)
0,4 (1,5)

Naisista 26 ja miehistä 14 prosenttia oli käyt-
tänyt palkallista tilapäistä hoitovapaata seu-
rantavuoden aikana. Sekä miehillä että naisilla 
hoitovapaan käyttö oli tavallisinta niillä, joilla 
asui enemmän kuin yksi alle kouluikäinen lapsi 
kotitaloudessa. Näistä naisista 70 ja miehistä 31 

prosenttia oli käyttänyt tilapäistä hoitovapaata. 
Valtaosalla hoitopäiviä oli vuodessa kolmesta 
kymmeneen. Tilapäistä hoitovapaata käytettiin 
harvoin yli 10 päivää vuodessa. (Taulukko 2.) 
Enimmillään tilapäisiä hoitovapaapäiviä oli nai-
silla 38 vuodessa, miehillä 30.

Taulukko 2. Palkallisen tilapäisen hoitovapaan käyttö eri perhevaiheissa miehillä ja naisilla, %.

TILAPÄISEN HOITO-
VAPAAN KÄYTTÖ

Kaikki
Perheessä > yksi 0–6-v. 

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

lapsi (& 7–18-v.)
Perheessä vain 
7–18-v. lapsia

Pv/vuosi
Naiset

%
Miehet

%
Naiset

%
Miehet

%
Naiset

%
Miehet

%
Naiset

%
Miehet

%
Ei lainkaan 74 86 30 69 48 76 88 95
1–2 päivää 6 5 14 9 11 8 4 2
3–5 päivää 12 6 26 14 22 12 6 2
6–10 päivää 6 2 21 6 15 4 2 0.6
Yli 10 päivää 2 0.4 9 2 4 0.6 0.3 -

Vanhemmuuden rakenteen, työaikamuodon ja 
sosioekonomisen aseman vakioinnin jälkeen 
tilapäisen hoitovapaan käyttö oli yhteydessä 
sukupuoleen kaikissa perhevaiheissa. Sekä pien-
ten että isompien lasten perhevaiheissa naiset 
käyttivät tilapäistä hoitovapaata miehiä enem-
män (p<0,001). Eniten poissaolopäiviä oli niillä 

naisilla, joilla asui taloudessaan enemmän kuin 
yksi alle kouluikäinen lapsi. Heillä oli keskimäärin 
2,8 poissaolopäivää vuodessa. Vastaavan ryhmän 
miehillä poissaolopäiviä oli keskimäärin 0,9. Sekä 
miehillä että naisilla palkallisen tilapäisen hoito-
vapaan ero eri perhevaiheissa oli tilastollisesti 
merkitsevä (p<0,001). (Kuva 1.)
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Kuva 1. Palkallisen tilapäisen hoitovapaan kesto (ka, päiviä vuodessa) perhevaiheen mukaan miehillä ja nai-
silla. Vakioitu vanhemmuuden rakenne, työaikamuoto ja sosioekonominen asema.

Kuten kuva 2 osoittaa, tilapäisen hoitovapaan 
käyttö oli yhteydessä sukupuoleen myös am-
matillisen hierarkian eri tasoilla. Naiset käyttivät 
tilapäistä hoitovapaata enemmän kuin miehet 
kaikissa sosioekonomisissa ryhmissä (p<0,001). 
Eniten tilapäistä hoitovapaata käyttivät alem-
mat toimihenkilönaiset, joilla oli keskimäärin 1,4 
poissaolopäivää vuodessa. Naisista ylemmät toi-
mihenkilöt käyttivät tilapäistä hoitovapaata muita 

naisia vähemmän (0,9 pv/vuosi) (p<0,001). Myös 
miehistä ylemmät toimihenkilöt käyttivät vapaata 
muita miehiä vähemmän (0,3 pv/vuosi) (p<0,001). 
Sen sijaan ero alempien toimihenkilöiden ja työn-
tekijöiden välillä ei ollut naisilla eikä miehillä ti-
lastollisesti merkitsevä. Tilapäisen hoitovapaan, 
sosioekonomisen aseman ja sukupuolen välisen 
yhteyden tarkastelussa vakioitiin vanhemmuuden 
rakenne, työaikamuoto ja perhevaihe.

Kuva 2. Palkallisen tilapäisen hoitovapaan kesto (ka, päiviä vuodessa) sosioekonomisen aseman mukaan 
miehillä ja naisilla. Vakioitu vanhemmuuden rakenne, työaikamuoto ja perhevaihe.
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Tarkastelimme myös palkallisen tilapäisen hoito-
vapaan kestoa suhteessa sairauspoissaolopäiviin 
perhevaiheen mukaan miehillä ja naisilla. Kuten 
kuvasta 3 voidaan havaita, naisilla oli kokonais-
poissaoloja (tilapäinen hoitovapaa + sairauspois-
saolot) miehiä enemmän kaikissa perhevaiheissa. 
Kaikkien naisten kokonaispoissaoloista palkalli-
sen tilapäisen hoitovapaan osuus oli 3 prosenttia. 

Miehillä vastaava osuus oli 1 prosentti. Niiden 
naisten, joilla oli enemmän kuin yksi alle kou-
luikäinen lapsi, poissaoloista 22 prosenttia oli 
lapsen sairaudesta johtuvaa. Saman ryhmän mie-
hillä 12 prosenttia kokonaispoissaoloista liittyi 
palkalliseen tilapäiseen hoitovapaaseen. Sairaus-
poissaolopäiviä oli pienten lasten äideillä muita 
naisia vähemmän.

Kuva 3. Palkallinen tilapäinen hoitovapaa ja sairauspoissaolot (päiviä/vuosi) perhevaiheen mukaan 
naisilla ja miehillä.

Pohdintaa

Miksi äiti jää kotiin hoitamaan  
sairasta lasta?
Tutkimuksen tavoitteena oli selvittää naisten ja 
miesten palkallisen tilapäisen hoitovapaan käyttöä 
eri perhevaiheissa ja sosioekonomisen aseman 
ryhmissä. Lisäksi kuvasimme tilapäisen hoitova-
paan käyttöä suhteessa sairauspoissaolopäiviin. 
Tutkimus osoitti, että äiti jää kotiin hoitamaan 
sairasta lasta edelleen selvästi useammin kuin isä. 
Näin käy perhevaiheesta ja sosioekonomisesta 
asemasta riippumatta. Kaikissa perhevaiheissa ja 
sosioekonomisissa ryhmissä naisilla oli enemmän 

poissaolopäiviä kuin miehillä. Tilapäisen hoitova-
paan yleisyydessä eli siinä, ovatko vanhemmat yli-
päätään käyttäneet kyseistä vapaata, ero miesten 
ja naisten välillä oli selvästi suurempi kuin itsera-
portointiin perustuvissa aikaisemmissa tutkimuk-
sissa (esim. Sutela 2005; Melkas 2004). Pienten 
lasten isistä vain noin kolmannes oli käyttänyt 
tilapäistä hoitovapaata, vastaavan ryhmän naisista 
näin oli tehnyt enemmistö.

Miksi miehet eivät käytä tilapäistä hoitovapaa-
ta yhtä aktiivisesti kuin naiset, vaikka heillä on 
siihen yhtäläiset lain suomat oikeudet? Poissaole-
va ei ole läsnä tietyssä paikassa tiettyyn aikaan, 
vaikka hänellä on sosiaalinen odotus olla läsnä 
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(Martocchio & Harrison 1993). Poissaolokäyt-
täytyminen on herkkä sosiaalisille tekijöille. Sii-
hen vaikuttavat osaltaan epäviralliset standardit 
ja normit siitä, mikä on hyväksyttävää poissaoloa 
(Harrison ym. 2000; Harrison & Martocchio 
1998; ks. myös Johns 2003; Johns & Nicholson 
1982). Sosiaaliset odotukset liittyvät siihen, kuka 
voi olla poissa työstä ja millä perusteella tai ke-
nen pitäisi olla sairaan lapsen luona.

Työstä poissaoloon liittyvät sosiaaliset odo-
tukset ja sekä läsnä- että poissaoloa koskevat 
normit työssä ja kotona voivat olla erilaisia nai-
sille kuin miehille. Tämä voi osaltaan selittää tila-
päisten hoitovapaapäivien kasautumista pienten 
lasten äideille. Vanhemmuuteen liittyvät moraali-
set odotukset ovat osittain sukupuolen mukaan 
eriytyneet ja ne ohjaavat naisia ja miehiä erilaisiin 
valintoihin. Aikaisemmissa tutkimuksissa on ha-
vaittu, kuinka yhteiskunnassamme on edelleen 
läsnä näkemys äidistä ensisijaisena pienen lapsen 
hoitajana. Esimerkiksi sairaan lapsen, varsinkin 
hyvin pienen tai hyvin sairaan lapsen, nähdään 
monesti tarvitsevan juuri äitiään (Turpeinen & 
Toivanen 2008; Vuori 2001; Blain 1994). Sukupuo-
leen liittyvät käsitykset ja uskomukset määrittävät 
kuvaa kullekin sukupuolelle sopivasta käyttäyty-
misestä (Sheridan 2004; Barnett & Hyde 2001). 
Ne voivat luoda sukupuolittunutta poissaolo-
kulttuuria, jossa naisten poissaolo perhesyiden 
vuoksi nähdään luonnollisempana, oikeutetum-
pana ja hyväksyttävämpänä kuin miesten (Patton 
& Johns 2007). Suomalainen työelämä on vielä 
voimakkaasti eriytynyt sukupuolen mukaan eri 
aloihin ja ammattiryhmiin. Työn ja perhe-elämän 
yhteensovittamiseen liittyvät kokemukset, osaa-
minen ja valmiit toimintakäytännöt kasautuvat 
näin ollen naisvaltaisille aloille. (Turpeinen & Toi-
vanen 2008; Kivimäki & Otonkorpi-Lehtoranta 
2003.) Suomalaisessa tutkimuksissa onkin todet-
tu naisvaltaisten alojen olevan organisaatiokult-
tuuriltaan perhemyönteisempiä kuin miesvaltai-
set alat (Mauno & Pyykkö 2004). Tämän vuoksi 
taas naisten voi olla helpompaa jäädä työstä pois 
esimerkiksi hoitamaan sairasta lasta, mikä viime 
kädessä voi johtaa naisten suurempiin poissa-
oloihin käytännössä (Patton ja Johns 2007).

Vastaavasti miehen ei ole välttämättä yhtä hy-
väksyttyä olla poissa työstä perhevelvollisuuksi-
en takia (Harrison ym. 2000; Berry & Rao 1997). 
Kotiin jääminen voi olla vaikeampaa työpaikan 

kielteisen suhtautumisen vuoksi (Kupiainen ym. 
2007). Perinteisesti miehen on odotettu pa-
nostavan työhön naisen huolehtiessa perheen 
tarpeista (esim. Berry & Rao 1997). Miesvaltai-
silla työpaikoilla perheoikeuksien käyttö ei ole 
arkipäivää, kuten naisvaltaisilla aloilla, eikä per-
heoikeuksien käyttöön ole välttämättä muotou-
tunut toimivia järjestelyjä (Turpeinen & Toivanen 
2008; Kivimäki & Otonkorpi-Lehtoranta 2003). 
Kansainvälisissä tutkimuksissa on havaittu, että 
miesten osallistuminen lastenhoitoon on usein 
luonteeltaan etukäteen suunniteltua ja harkittua, 
jolloin se on helpommin sovitettavissa yhteen 
työn kanssa (Berry & Rao 1997). Jatkossa olisikin 
kiinnostavaa tarkastella työstä poissaoloa per-
hesyiden vuoksi laajemmin ryhmätason ilmiönä, 
poissaolokulttuurin kautta (ks. esim. Martocchio 
& Harrison 1993). 

Tilapäisen hoitovapaan käyttö amma-
tillisen hierarkian eri tasoilla
Tutkimus osoitti, että palkallisen tilapäisen 
hoitovapaan käyttö vaihtelee sosioekonomi-
sen aseman mukaan. Sekä miehistä että naisista 
vähiten tilapäistä hoitovapaata käyttivät ylem-
mät toimihenkilöt. Tätä voi osaltaan selittää 
se, että ylemmissä toimihenkilöammateissa on 
monesti mahdollista hoitaa samalla omia työ-
tehtäviä, kun on kotona hoitamassa sairasta 
lasta tai muuta lähiomaista (ks. esim. Major ym. 
2004). Tätä kotonaoloa ei välttämättä rekiste-
röidä tilapäisen hoitovapaan käytöksi. Johtaji-
en ja ylempien toimihenkilöiden keskuudessa 
sairaan lapsen hoidon ja kotona työskentelyn 
yhdistämisen onkin todettu olevan hyvin taval-
lista (Antila 2005). Heillä työt usein odottavat 
poissaolijaa työpaikalla, jolloin on edullista 
saattaa töitä eteenpäin myös lapsen sairasta-
essa ja välttää näin töiden kasautuminen. Ai-
na fyysinen poissaolo työstä lapsen sairauden 
vuoksi ei tarkoitakaan sitä, että kotiin jäävän 
työpanos jäisi täysin tekemättä.

Sairaan lapsen hoidon ja kotona työskente-
lyn yhdistämisen mahdollistaa ylempien toimi-
henkilöammattien usein laajempi itsenäisyys ja 
joustavuus (Kohn & Schooler 1983; Marmot ym. 
1997; Marcus & Smith 1985). Samoin informaa-
tioteknologian kehitys, työn tietoistuminen sekä 
työn irtoaminen ajasta ja paikasta ovat luoneet 
parempia edellytyksiä työn tekemiselle kotoa 
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käsin. Tämä on osaltaan hämärtänyt läsnäolon ja 
poissaolon rajoja etenkin ylemmissä ammattiase-
missa. (Harrison ym. 2000.)

Lisäksi ylempien toimihenkilöiden suu-
remmat tulot antavat paremmat edellytykset 
palkata tarvittaessa ulkopuolista apua lasten-
hoidon järjestämiseen, mikä voi osaltaan pie-
nentää tilapäisen hoitovapaan tarvetta (vrt. 
VandenHeuvel 1997; Boise & Neal 1996). 
Voidaan myös ajatella, että ylemmissä toimi-
henkilöammateissa poissaololla on enemmän 
merkitystä esimerkiksi omalle urakehitykselle. 
Poissaoloja saatetaan siis välttää muita aktiivi-
semmin. (Marcus & Smith 1985.)

Tutkimuksessa sosioekonomisten ryhmien 
väliset erot korostuivat naisilla. Heistä ylemmät 
toimihenkilöt käyttivät tilapäistä hoitovapaata 
selvästi muita naisia vähemmän. Missä määrin 
tämä johtuu ylempiin toimihenkilöammatteihin 
kytkeytyviin työn resurssitekijöihin (joustavuu-
teen, autonomiaan, tuloihin ym.), jotka voivat 
tuoda naisille lisää mahdollisuuksia järjestää 
sairaan lapsen hoito muulla tavoin? Entä missä 
määrin tilapäisen hoitovapaan alhaisempi taso 
johtuu työhön vetävistä tekijöistä, kuten moti-
vaatiosta tai läsnäolopaineesta? Tilapäisen hoito-
vapaan käytön erot naisilla eri sosioekonomisten 
ryhmien välillä antavat syyn olettaa, että vapaan 
käyttö ei liity naisilla ainoastaan perhesyihin (vrt. 
VandenHeuvel 1997). Myös muilla tekijöillä, ku-
ten työn motivaatio- ja voimavaratekijöillä voi 
olla merkitystä.

Nainen ”ongelmallinen” työntekijä sai-
raan lapsen hoitoon liittyvien  
poissaolojensa vuoksi?
Kun työntekijän kokonaispoissaolojen määrää 
on tutkittu läntisissä teollisuusmaissa, naisilla on 
usein havaittu olevan enemmän poissaoloja kuin 
miehillä (esim. VandenHeuvel & Wooden 1995; 
Zaccaro ym. 1991; Scott & McClelland 1990; 
Maastekaasa & Olsen 1998; Hendrix ym. 1994; 
Drago & Wooden 1992; Leigh 1983; ks. myös 
Johns 2003). Syyksi on esitetty naisten suurem-
paa vastuuta perhevelvollisuuksista, kuten sairaan 
lapsen hoidosta (esim. VandenHeuvel & Wooden 
1995; ks. myös Scott & McClelland 1990; Patton 
& Johns 2007; Drago & Wooden 1992; Harrison 
& Martocchio 1998; Leigh 1983; Johns 2003).

Eric Patton ja Gary Johns (2007) havaitsivat, 

että perhevelvollisuuksiin liittyvät tekijät on esi-
tetty myös sanomalehdistössä, esimerkiksi New 
York Timesissa, keskeisimmäksi syyksi naisten 
poissaoloon. Muissakin tutkimuksissa on havait-
tu, miten nuoret naiset ja erityisesti pienten las-
ten äidit nähdään helposti ongelmallisina työn-
tekijöinä, joilla on paljon perhevelvollisuuksiin 
liittyviä poissaoloja. Nuorten naisten palkkaa-
mista on monesti pidetty riskinä ja kustannuksia 
lisäävänä tekijänä. (Turpeinen & Toivanen 2008; 
Patton & Johns 2007; Kugelberg 2006.) Pahim-
millaan tämä kuva voi johtaa naisten syrjintään 
rekrytoinnissa, palkkauksessa ja uralla etenemi-
sessä (Patton & Johns 2007).

Tämäkin tutkimus osoitti, että naiset ovat 
työstä pois lapsen sairauden vuoksi useammin 
kuin miehet. Silti on syytä muistaa, että naisten 
kokonaispoissaoloista palkallisen tilapäisen hoi-
tovapaan osuus oli ainoastaan kolme prosent-
tia. Jopa pienten lasten perhevaiheessa elävillä 
lapsen sairauteen liittyvät palkalliset poissaolot 
muodostivat vain noin viidenneksen kaikista 
poissaoloista (tilapäinen hoitovapaa + sairaus-
poissaolot). Useimmin sekä naiset että miehet 
olivat pois työstä oman sairauden vuoksi, eivät 
perhesyiden takia. Tämä vastaa myös muissa 
tutkimuksissa tehtyjä havaintoja (Hackett ym. 
1989; ks. myös VandenHeuvel & Wooden 1995). 
On myös huomattava, että kaikkiaan työstä 
poissaolojen kokonaismäärät vaihtelivat varsin 
vähän perhevaiheen mukaan ja pienten lasten 
äideillä oli muita naisia vähemmän sairauspois-
saolopäiviä. Nämä vähäiset sairauspoissaolot 
selittyvät varmasti osaltaan iällä (nuoremmilla 
vähän pitkiä, kroonisiin sairauksiin liittyviä pois-
saoloja), mutta myös moniroolisuuden tuomilla 
myönteisillä terveysvaikutuksilla (esim. Lahelma 
ym. 2002; Mastekaasa 2000; Mastekaasa & Dale-
Olsen 2000). Lisäksi palkallista tilapäistä hoito-
vapaata käytettiin vain harvoin yli kymmenen 
päivää vuodessa. Useimmiten pienten lasten 
perhevaiheessakin poissaolopäiviä kertyi vain 
muutamia vuodessa. Pienten lasten perhevaihe 
ja niin miesten kuin naistenkin vanhemmuus tu-
lisikin nähdä työorganisaatioissa ongelmallisuu-
den sijaan ohimenevänä elämänvaiheena, jolla 
on todettu olevan monia hyvinvointia tukevia 
vaikutuksia työntekijöille (esim. Barnett & Hy-
de 2001; Lahelma ym. 2002; Mastekaasa 2000; 
Mastekaasa & Dale-Olsen 2000).
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Tutkimuksen arviointia
Tämä tutkimus pohjautui laajaan rekisteri- ja ky-
selylomakeaineistoon, mikä mahdollisti palkalli-
sen tilapäisen hoitovapaan käytön luotettavan 
tarkastelun perhevaiheen ja sosioekonomisen 
aseman mukaan sukupuolinäkökulmasta. Näin 
tutkimus toi uutta, aikaisempaa tarkempaa ja 
luotettavampaa tietoa hoitovapaan käytöstä 
julkisella sektorilla. Aikaisemmin perhesyihin liit-
tyviä poissaoloja on Suomessa tutkittu lähinnä 
itsearvioitujen poissaolojen pohjalta (esim. An-
tila 2005). Useat aikaisemmat tutkimukset ovat 
kuitenkin osoittaneet, että ihmisten on vaikea 
arvioida poissaolojensa määrää jälkikäteen. It-
searviointiin pohjautuvat poissaolojen määrät 
eivät tämän vuoksi ole välttämättä luotettavia. 
Aikaisemmissa tutkimuksissa analyyseihin ei ole 
myöskään otettu mukaan muita sekoittavia teki-
jöitä, kuten perhevaihetta. Tässä tutkimuksessa 
pystyttiin sen sijaan ottamaan huomioon vastaa-
jien vanhemmuuden rakenne, työaikamuoto sekä 
erottelemaan perheet, joissa oli yksi tai useita 
alle kouluikäisiä tai kouluikäisiä lapsia.

Koska tutkimuksessa haluttiin tarkastella se-
kä naisten että miesten tilapäisen hoitovapaan 
käyttöä, jouduttiin aineiston rajaus tekemään ky-
selytietojen perusteella. Tämän vuoksi aineistoa 
ei ollut mahdollista rajata tilapäiseen hoitovapaa-
seen oikeutettuihin, alle kymmenvuotiaiden las-
ten vanhempiin, koska kyselyssä ei kysytty lasten 
ikää tai syntymävuotta. Naisten osalta eri rekis-
teritietojen yhdistäminen olisi avannut mahdol-
lisuuksia lasten iän määrittelyyn synnytystietojen 
pohjalta. Jatkossa tulisi pyrkiä hienosyisempään 
perhevaiheen erotteluun, jotta saataisiin tarkem-
pi kuva tilapäisen hoitovapaan käytöstä ja sen 
ajoittumisesta eri-ikäisten lasten perheisiin.

Tässä tutkimuksessa lapsen sairauteen liitty-
viä poissaoloja tarkasteltiin palkallisen tilapäisen 
hoitovapaan käytön pohjalta. Tutkimuksen ulko-
puolelle jäivät siis palkattomat tilapäisen hoito-
vapaan päivät (mahdollinen neljäs kalenteripäivä 
lapsen sairastumisesta lukien) sekä esimerkiksi 
poissaolot pakottavasta perhesyystä. Rajaukseen 
päädyttiin, koska palkattomien hoitovapaapäivi-
en ja muiden perhesyihin liittyvien poissaolojen 
rekisteröintikäytännöt vaihtelivat eri organisaa-
tioissa, eivätkä tulokset olisi olleet niiden osalta 
täysin luotettavia. Tutkimuksen rajaus selittää 

osaltaan tilapäisen hoitovapaan keston lyhyyttä. 
Tilapäisen hoitovapaan käytön yleisyyden alhai-
nen taso verrattuna aikaisempiin tutkimuksiin 
voi puolestaan selittyä tutkimuksessa käytetyllä 
rekisteriaineistolla. Työnantajan rekistereihin ei 
välttämättä kirjata lyhyitä, alle työpäivän mittaisia 
sairaan lapsen hoitoaikoja. Nämä lyhyet hoitoajat 
tulevat sen sijaan todennäköisesti havaituksi, jos 
työntekijältä kysytään, onko hän jäänyt edellisen 
vuoden aikana työpäivänä kotiin hoitamaan sai-
rasta lasta. Tämän ja aikaisempien tutkimusten 
erojen pohjalta voidaan myös päätellä, että mie-
het jäävät useammin kotiin hoitamaan sairasta 
lasta tai muuta läheistä lyhyiksi hetkiksi, jotka 
eivät kirjaudu rekistereihin.

Aikaisemmissa tutkimuksissa lasten hoivajär-
jestelyillä on todettu olevan vaikutusta työnteki-
jöiden poissaoloihin (ks. Boise & Neal 1996). Val-
taosan pienistä, alle yksivuotiaista lapsista hoitaa 
äiti kotona äitiys-, vanhempain- ja hoitovapaan 
turvin: vuonna 2005 alle vuoden ikäisten lasten 
äideistä vain viisi prosenttia oli työssä. Työssä ole-
vien äitien osuus nousee nuorimman lapsen iän 
myötä, ja neljävuotiaiden äideistä työssä oli jo 80 
prosenttia. Isien työmarkkina-asemaan perheva-
paat eivät sen sijaan juuri vaikuta. (Hulkko 2007.) 
Pienten lasten sukupuolittuneesta kotihoidosta 
johtuen työssäkäyvän vanhemman – tavallisesti 
isän – ei lapsen sairastuessa tarvitse jäädä kovin 
usein työstä pois. Tämä selittää osaltaan mies-
ten ja naisten välistä eroa tilapäisen hoitovapaan 
käytössä. Tilapäistä hoitovapaata käyttävätkin lä-
hinnä ne vanhemmat, joiden lapsi on ”formaalin” 
päivähoidon piirissä (vrt. VandenHeuvel 1997). 
Tässä tutkimuksessa ei kuitenkaan ollut saata-
villa tietoa lapsen hoitomuodosta eikä puolison 
osallistumisesta työmarkkinoille.

Lisäksi käytettävissä olevien työn ulkopuolis-
ten resurssien on todettu vaikuttavan perheeseen 
liittyvien poissaolojen määrään (ks. esim. Boise & 
Neal 1996). Esimerkiksi isovanhemmat tarjoavat 
usein tilapäistä hoitoapua, jolloin vanhempien ei 
tarvitse jäädä työstä pois lapsen sairastuessa (ks. 
esim. Lammi-Taskula ym. 2004; ks. myös Paajanen 
2007). Peräti kahdella lapsella kolmesta asuu vä-
hintään yksi isovanhempi 20 kilometrin säteellä 
(Kaartovaara 2007). Stakesin perhevapaakyselyn 
mukaan täysin vailla isovanhempien apua lasten-
hoidossa oli ollut vain joka kymmenes vastaaja 
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(Lammi-Taskula & Salmi 2005). Tässä tutkimuk-
sessa ei ollut saatavilla tietoa vastaajien arkea 
helpottavista sosiaalisista verkostoista ja niiden 
merkityksestä tilapäisen hoitovapaan käytössä.

Tutkimuksessa selvitettiin sitä, missä määrin 
hoitovapaan käyttö jakautuu eri sukupuolten, eri 
perhevaiheessa elävien ja eri sosioekonomisessa 
asemassa olevien kesken. Saatuja tuloksia tulkit-
tiin suurelta osin kulttuuriin ja työhön liittyvien 
tekijöiden pohjalta. On kuitenkin syytä muistaa, 
että vähäinen tilapäisen hoitovapaan käyttö voi 
kertoa halusta tai mahdollisuudesta hoitaa sairas 
lapsi muilla tavoin kuin käyttämällä itse tilapäis-
tä hoitovapaata. Toisaalta vanhempien vähäinen 
hoitovapaiden käyttö voi myös kuvastaa lapsen 
terveydentilaa. Tuloksemme on ainakin osittain 
ristiriidassa tämän puhtaan terveystulkinnan 
kanssa, sillä tutkimuksemme mukaan alemmat 
sosioekonomiset ryhmät käyttävät hoitovapaa-
päiviä selkeästi eniten. Suomesta ei ole näyttöä 
siitä, että alemmissa sosioekonomisissa ryhmissä 
lasten terveys olisi huomattavasti heikompi kuin 
ylemmissä.

Tutkimus kohdistui naisvaltaisille kunta- ja 
hoivasektoreille, mikä saattoi vaikuttaa tutki-
muksen tuloksiin. Aikaisemmissa tutkimuksissa 
on havaittu julkisen sektorin naisvaltaisten alojen 
olevan organisaatiokulttuuriltaan perhemyöntei-
simpiä. Sen sijaan yksityisen puolen miesvaltaisilla 
aloilla monissa organisaatioissa työntekijöiden 
odotetaan edelleen asettavan työnsä perheen 
edelle. Perhevelvollisuuksien hoidolla voi olla 
kielteisiä uraseuraamuksia. (Mauno & Pyykkö 
2004; ks. myös Allen 2001; Thompson ym. 1999.) 
Näin myös tilapäisen hoitovapaan käyttö voi olla 
jossain määrin erilaista yksityisellä sektorilla ja 
miesvaltaisilla aloilla. Jatkossa olisikin kiinnosta-
vaa tutkia tilapäisen hoitovapaan käyttöä ja sen 
esteitä myös näillä aloilla.

Johtopäätökset – vanhemmuuden vai 
työntekijyyden tukeminen?
Suomessa sairaan lapsen hoidon järjestäminen 
on suurelta osin pohjautunut vanhemmuutta 
tukevaan ideologiaan. On ajateltu, että vanhem-
pi itse hoitaa sairaan lapsen ja että työnantajan 
tulee tarvittaessa antaa työntekijälle aikaa hoi-
taa perhevelvoitteita. Tilapäinen hoitovapaa on 
tästä hyvä esimerkki. Viime vuosina asiaa on kui-
tenkin lähestytty aikaisempaa useammin myös 

sellaisen ideologian kautta, jossa työntekijyyden 
turvaaminen on keskiössä. Tällöin esimerkiksi 
työnantaja voi tarjota työntekijöilleen sairaan 
lapsen hoitopalveluja. Vanhemmat voivat toimia 
lapsen sairastaessa täysipainoisesti työntekijöinä, 
eikä organisaatio menetä työtunteja ja -panosta 
lasten sairastamisen vuoksi. (Ks. Glass & Estes 
1997.) Oletuksena on, että hoidon kustantami-
nen on työnantajalle halvempaa kuin työntekijän 
poissaolo (Major ym. 2004).

Työnantajan organisoiman ja kustantaman sai-
raan lapsen hoitopalvelun käyttö on Suomessa 
vielä varsin vähäistä. Stakesin perhevapaatutki-
muksessa isistä neljä ja äideistä kolme prosenttia 
ilmoitti työpaikallaan olevan mahdollisuuden saa-
da työsuhde-etuna hoitaja sairaalle lapselle (Lam-
mi-Taskula & Salmi 2005). Muualla Euroopassa 
hoitopalveluiden järjestäminen on tavallisempaa. 
Kansainvälisissä tutkimuksissa sairaan lapsen hoi-
topalvelu on näyttäytynyt työntekijöiden taholta 
varsin toivottavana ratkaisuna, erityisesti mies-
ten on havaittu olevan kiinnostuneita palvelusta. 
(Esim. Kossek 1990.)

Sekä kansallisissa että kansainvälisissä tutki-
muksissa on kuitenkin havaittu, että vanhemmat 
eivät aina halua käyttää tarjottuja palveluita, vaan 
pitävät itseään sopivimpana sairaan lapsen hoita-
jana (Turpeinen & Toivanen 2008; Ristimäki ym. 
2008; ks. myös Crowley 1994; Thompson 1993). 
Hoitopalvelua ei välttämättä nähdä lapsiystäväl-
lisenä ratkaisuna, vaan ennemminkin tuotanto-
ystävällisenä (ks. esim. Kivimäki & Otonkorpi-
Lehtoranta 2003; Crowley 1994). Tia Ristimäki 
kollegoineen (2008) on painottanut, että sairaan 
lapsen hoitopalvelu toimii työntekijän ja työn-
antajan parhaaksi ainoastaan, jos työntekijä voi 
valita, käyttääkö hän palvelua vai ei.

On tärkeää, että erityisesti miesvaltaisilla 
aloilla mietitään myös muita keinoja reagoida ja 
varautua tilapäisiin poissaoloihin, kuten sairaan 
lapsen hoitoon. Onko työ esimerkiksi mitoitet-
tu niin, että tavoitteet voidaan saavuttaa, vaikka 
työntekijä olisi tilapäisesti pois työstä lapsen sai-
rauden vuoksi? Onko työntekijöiden sijaisjärjes-
telyjä tai töiden siirtämistä työyhteisön muille 
jäsenille suunniteltu ennakolta? Jos poissaoloihin 
ei ole varauduttu, voi työntekijä kokea olevansa 
korvaamaton työpaikalla ja jättää tämän vuoksi 
oikeutensa käyttämättä (ks. Kivimäki & Oton-
korpi-Lehtoranta 2003).
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Koska äiti jää isää useammin hoitamaan 
sairasta lasta kotiin, kasaantuvat poissaoloista 
aiheutuvat kulut ja käytännön järjestelyt naisval-
taisille työpaikoille ja niiden työnantajille. Kus-
tannusten pienentämiseksi onkin ehdotettu, et-
tä sairaan lapsen hoidosta aiheutuvat poissaolot 
tulisi kanavoida Kelan maksettaviksi (Kupiainen 
ym. 2007). Myös isien ja äitien hoitovastuun 
tasaisempi jakaminen tasoittaisi työyhteisölle 
aiheutuvia kustannuksia ja muita kuormitus-
tekijöitä nais- ja miesvaltaisten työpaikkojen 
kesken. Viime vuosina onkin ollut havaittavissa 
suuntaus kohti jaettua vanhemmuutta. Esimer-
kiksi Työ ja terveys -tutkimuksissa niiden osuus, 
jotka arvioivat molempien vanhempien huoleh-

tivan lastenhoidosta yhtä paljon, on tasaisesti 
lisääntynyt vuodesta 2000 (Toivanen & Kauppi-
nen 2007). Myös asenteiden tasolla vanhemmat 
ovat lähes yksimielisiä tasapuolisemmin jaetun 
vanhemmuuden tarpeellisuudesta. Vuonna 2004 
naisista ja miehistä peräti 89 prosenttia arvioi, 
että miesten tulisi osallistua nykyistä enemmän 
lastensa hoitoon ja kasvatukseen (Melkas 2004). 
Töistä poissaolo lapsen sairauden vuoksi aihe-
uttaa kuitenkin varsin harvoin erimielisyyksiä 
puolisoiden välillä (Melkas 2004; Paajanen 2007). 
Tämä kertoo osaltaan vanhempien tyytyväisyy-
destä nykyisiin, osin sukupuolen mukaan eriy-
tyneisiin käytäntöihin. Kuka jääkään huomenna 
kotiin hoitamaan sairasta lasta? 

* * *
Kiitämme Suomen Akatemiaa (projektit 110451, 117604, 124322, 124271)  

ja tutkimukseen osallistuneita kuntia ja sairaaloita saamastamme tuesta.
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