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TIVISTELMA

Ty0 ja perhe-elama voivat parhaimmillaan rikastuttaa toinen toisiaan, mutta monesti
niihin liittyvat vaatimukset ovat keskenaan ristiriidassa kaytettavissa olevan ajan,
toimintaenergian tai muiden resurssien suhteen. Tyon ja perhe-elaman valisen
rajapinnan konfliktit voivat heijastua tyontekijoiden terveydessa ja tyokyvyssa. Tassa
hankkeessa kaytimme kahta seurantatutkimusaineistoa: Henkiloston hyvinvointitutkimus,
jossa seurataan sosiaali- ja terveydenhuoltoalan tydntekijoita, ja Helsinki Health Study
(HHS) -tutkimusta, jossa seurataan lahtotasolla 40-60-vuotiaita Helsingin kaupungin
tyontekijoita eri toimialoilta.

Tutkimme seuraavia teemoja: 1. Millaisia kehityspolkuja tydn ja perheen yhteen-
sovittamisessa voidaan havaita noin kymmenen vuoden aikajanteelld, 2. Millaiset tekijat
erityisesti tydoloissa ovat yhteydessa konflikteihin ja niiden kehitykseen, 3. Ennustavatko
konfliktit muutoksia terveydentilassa ja koetussa tyokyvyssa ja 4. Ennustavatko ne
sairauspoissaoloja yleensa tai liittyen masennusperusteisiin tai tuki- ja liikuntaelimiston
sairauksista johtuviin poissaoloihin.

Henkildstén hyvinvointitutkimuksessa noin kolmannes vastaajista (seurannan alussa 35 %
naisista ja 33 % miehista) koki tydsta perheelle aiheutuvia konflikteja usein tai hyvin
usein. Perheestd tyolle aiheutuvat konfliktit olivat selvasti harvinaisempia: usein tai hyvin
usein niitd koki vain muutama prosentti vastaajista ja usein, hyvin usein tai joskus 12 %
naisista ja 17 % miehista. Konfliktisuuntia kuvaavien muuttujien valinen riippuvuus oli
matala ja kysymysten voidaan ajatella mittaavan eri asioita. Vuoden 2015
poikkileikkausaineistossa (n=14 053) niin perhetekijat (lasten lukumaara ja perhemuoto)
kuin ammattiryhmakin (erityisesti laakarin ammatti), univaikeudet ja heikentynyt koettu
terveys olivat kuitenkin yhteydessd seka perhe-tyo- ettd tyd-perhe-konflikteihin. Alle
kouluikaisten lasten lukumaara perheessa liittyi erityisen vahvasti perhe-tyd-konflikteihin
(jos lapsia oli yksi, OR 2,2;1,8-2,6, jos kaksi tai enemman OR 3,2: 2,6-4,0). Tyon osa-
aikaisuus oli yhteydessa vahadisempiin tyo-perhe-konflikteihin mutta korkeampiin perhe-
tyd-konflikteihin. Tyd-perhe-konfliktien riski kasvoi koulutuksen pituuden myété ja oli
korkein yliopistokoulutuksen saaneilla. Elintapatekijdiden merkitys oli vahainen. Yhteydet
olivat varsin samanlaisia naisilla ja miehilla.

Seuranta-aineistossa tarkastelimme kokopaivatydntekijoiden konfliktien latentteja kehi-
tyspolkuja vuodesta 2008 vuoteen 2017. Lahtotasolla 20-39-vuotiaista naisista 42 % (n=
314) kuului ryhmaan, jossa tyo-perhe-konfliktien todennakdisyys oli korkea ja 43 %
(n=320) ryhmaan, jossa se oli matala. Ndissa ryhmissa konfliktien todenndkdisyys kasvoi
seurannan kuluessa; keskiryhmassa (15 %, n=116) se laski. 40-55-vuotiailla naisilla ja
miesten ryhmassa oli kaksi kehityspolkua, jotka kuvastivat tyd-perhe-konfliktien matalaa
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tai korkeaa todennakdisyytta. Nuorten naisten ja miesten ryhmissa laakarit ja sairaanhoi-
tajat/katilot kuuluivat useammin korkeille tyd-perhe-konfliktien kehityspoluille kuin ver-
tailuryhma, joka koostui &hi- tai perushoitajista ja muista hoito- ja kuntoutustydnteki-
joista. Keski-ikaisilla naisilla vain ladkareilld oli kohonnut ja muilla erityisasiantuntijoilla
matalampi riski kuulua ryhmaan, jossa konfliktit lisaantyivat seuranta-aikana. Erityisesti
yOtyota sisdltava tydaikamuoto (vuorotyo ja sdannollinen yotyd) ennusti sekd nuorten
etta keski-ikaisten naisten kuulumista epaedullisille konfliktipoluille.

Eri tavoin mitatut tydn kuormitustekijat, kuten kiire ja tekemattomien tdiden paine tai jat-
kuvat keskeytykset ja ristiriitaiset odotukset, ennakoivat vahvasti epaedullisia ty6-perhe-
konfliktien kehityspolkuja. Tydyhteison heikoksi koettu sosiaalinen padoma, puutteet
paatoksenteon kokemisessa oikeudenmukaiseksi seka heikoksi koettu tydon mielekkyys
liittyivat nekin korkeaan konfliktikehityspolkuun. Esihenkildasemassa toimimisella ei ollut
kehityspolkuihin yhteyttd, mutta kokemus puutteista esihenkilétoiminnan oikeudenmu-
kaisuudessa oli tarked ennustaja erityisesti miehilld ja nuorilla naisilla. Alhainen tyytyvai-
syys tyOtovereilta saatuun arvostukseen ja oikeudenmukaiseen kohteluun ennakoi nuo-
rilla naisilla kuulumista korkealle konfliktipolulle. Tyytymattdmyys palkkaukseen ja ty6-
suhde-etuihin oli yhteydessa konfliktien epaedulliseen kehitykseen kummassakin naisten
ikdryhmassa.

Elintavat olivat vain heikosti yhteydessa tyo-perhe-konfliktien kehityspolkuihin. Naisilla
vahainen liikunta-aktiivisuus ja miehilla tupakointi kuitenkin nostivat riskia epaedulliseen
kehitykseen. Univaikeudet sen sijaan ennakoivat korkeiden konfliktipolkujen jasenyytta.
Lisaksi elamantapahtumat tyon ulkopuolella vaikuttivat: yhteyksia havaittiin elamantilan-
teen kokonaiskuormittavuuteen ja erityisesti lapsen tai muun perheenjasenen vakavaan
sairastumiseen seka perheen talousvaikeuksiin.

Korkeaan tyd-perhe-konfliktien kehityspolkuun kuuluminen ennusti koetun terveydenti-
lan ja tyokyvyn heikkenemista kahden vuoden seurannassa seka naisilla ettd miehilla;
nuorilla naisilla negatiivinen yhteys tydkykyyn nakyi vield neljan vuoden seurannassakin.
Ty6-perhe-konfliktit vuonna 2015 ennustivat korkeampaa sairauspoissaolopaivien luku-
maaraa vuosina 2016-2019: konflikteja usein tai hyvin usein kokeneilla poissaoloja oli
vuosittain noin 1,5 paivaa enemman kuin konflikteja vdahemman ilmoittaneilla. Perhe-ty6-
konfliktit sen sijaan eivat olleet yhteydessa sairauspoissaoloihin.

HHS-aineistossa tarkastelimme pidempia, Kelan korvaamia, sairauspoissaoloja diagnoo-
siryhmittdin 7 vuoden seurannassa Coxin regressiomallia kayttden. Masennuksesta johtu-
van sairausloman riski oli kaksinkertainen (HR 2,1; 1,4-3,1) paljon ty6-perhe-konflikteja
kokeneilla, kun oli vakioitu ikd, sukupuoli, koulutus, lilkkunta-aktiivisuus, painoindeksi,
tupakointi ja alkoholinkayttd. Yhteys sailyi, vaikka aiempi masennusdiagnoosi otet-
tiin huomioon. Erityisesti konfliktimittarin osiot, jotka kuvasivat tydssa kohdattujen
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ongelmien vaikutusta mielialaan ja energiatasoon nostivat sairauspoissaoloriskia, ei niin-
kaan tyon vaikutus perheen kanssa vietettavaan aikaan. Tyd-perhe-konfliktit ennustivat
jossain maarin myds tuki- ja liikkuntaelimiston sairauksista johtuneita poissaoloja
(vakioitu malli: HR 1,4; 1,1-1,8). Samat konfliktimittarin osiot kuin edelld ennustivat
sairauspoissaoloja yksinkin.

My®ds korkeat perhe-ty6-konfliktit ennustivat masennuksesta johtuvia
sairauspoissaoloja (vakioitu malli: HR 1,9; 1,3-2,7) ja yhteys sailyi, kun otettiin
huomioon aiempi masennusdiagnoosi. Perhe-ty6-konfliktien osiot, jotka kuvasivat
perhehuolien héiritsevaa vaikutusta tydhdn ja unen riittamattomyytta
perheasioiden takia, ennustivat nekin masennuspoissaoloja. Néama osiot ennustivat
my0s tule-sairauksista johtuvia poissaoloja.

Noin 10 vuoden seurannan aikana kahden latentin ryhman mallissa naiset ja lapsiperheet
kuuluivat useimmin korkealle perhe-tyd-konfliktien kehityspolulle kuin miehet tai lapset-
tomat. Korkea koulutustausta ja henkisesti raskas tyo olivat yhteydessa korkeaan konflik-
tipolkuun, mutta kotitalouden tulot tai puolison asuminen taloudessa eivat. Tyd-perhe-
konfliktien korkeaan kehityspolkuun liittyivat vahvasti tyon korkea henkinen kuormitta-
vuus ja korkea koulutustaso. Tyon fyysisen kuormittavuuden yhteys oli heikompi. Lasten
lukumaara ei ollut tahan kehityspolkuun yhteydessa. Korkea fyysinen toimintakyky ja
emotionaalinen hyvinvointi olivat seka korkealta tyo-perhe- etta perhe-tyo-konfliktien
kehityspolulta suojaavia tekijoita.
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ABSTRACT

Aim: We studied sociodemographic and lifestyle and work-related determinants of
work-to-family conflicts (WFC) and family-to-work conflicts (FWC), as well as of their dec-
ade-long developmental trajectories. WFC as predictors of self-rated health and work
ability and mental well-being were studied over a 2-year follow-up. Further, WFC and
FWC as predictors of sickness absence were investigated.

Material and methods: Two data sets were used: surveys of public sector employees in
health care and social welfare in Finland (n=11 313 at baseline in 2008), with follow-ups
in 2012, 2015, 2017, 2019 and 2021, and middle-aged municipal employees of the City
of Helsinki (n=5019 at baseline in 2001-2), with follow-ups in 2007 and 2012. Majority of
the employees were women. Logistic and multinomial logistic regression, trajectory anal-
ysis, and Cox regression were used in the analyses.

Results: Among health and welfare workers, several work exposures, such as work sched-
ules with night work, job strain, hurry and time pressure from uncompleted tasks, con-
flicting demands, perceived lack of organizational justice, as well as dissatisfaction with
salary, and turnover intentions, associated with unfavorable trajectories of WFC. Self-
rated health, work ability, and mental well-being deteriorated over a 2-year follow-up af-
ter trajectory time among subjects in unfavorable conflict trajectories. WFC predicted any
sickness absences, but FWC did not.

In multivariable models among employees of the City of Helsinki, high mental (OR 2.5;
1.9-3.2) and physical (OR 1.7;1.3-2.2) strenuousness of work at baseline associated with
the high WFC trajectory, while number of children, female gender, and mental strenu-
ousness of work (1.4;1.1-1.9) associated with that of FWC. Length of education, physical
functioning, and mental well-being at baseline were inversely associated with the high
trajectories of both WFC and FWC. In this cohort, WFC predicted sickness absences due
to depressive and musculoskeletal disorders. FWC predicted absences due to depressive
disorders.

Conclusions: Several indicators of non-optimal working conditions predicted trajectories
of WFC, which further associated with a decline in self-rated health and work ability. WFC
was predictive of sickness absences over follow-up. Efforts to enhance work and family
reconciliation at workplaces are called for to protect the well-being and work ability of
employees.



Tydterveyslaitos Tys Perhe ja Tyskyky

Kirjoittajat ovat osallistuneet hankkeen toteuttamiseen seuraavasti:

Jenni Ervasti, FT, dos., Tyoterveyslaitos, osallistui hankkeen suunnitteluun ja rahoituksen ha-
kuun seka Henkiloston hyvinvointitutkimukseen liittyviin osioihin ja on tutustunut ko. aineisto-
jen pohjalta tuotettuihin tuloksiin ja hyvaksyy niista tehdyt paatelmat.

Eija Haukka, FT, Tyoterveyslaitos, osallistui hankkeen suunnitteluun ja rahoituksen hakuun
seka analyysien suunnitteluun ja raportointiin.

Leena Kaila-Kangas, FT, Tyoterveyslaitos, osallistui hankkeen suunnitteluun ja rahoituksen ha-
kuun seka erityisesti Helsinki Health Study -aineiston analysointiin ja tulosten raportointiin.

Kati Karhula, FT, Tyoterveyslaitos, osallistui hankkeen suunnitteluun ja rahoituksen hakuun
seka erityisesti tydaikoihin ja Henkildston hyvinvointitutkimukseen liittyviin osioihin ja on tu-
tustunut ko. aineistojen pohjalta tuotettuihin tuloksiin ja hyvaksyy niista tehdyt paatelmat.

Tea Lallukka, FT, prof, Helsingin yliopisto, osallistui hankkeen suunnitteluun ja rahoituksen ha-
kuun seka Helsinki Health Study -aineiston tulosten raportointiin.

Paivi Leino-Arjas, LT, dos., Tyoterveyslaitos, vastasi hankkeen suunnittelusta ja rahoituksen ha-
kemisesta, osallistui aineistojen analyysien suunnitteluun ja vastasi tulosten raportoinnista ja
johtopaatoksista.

Subas Neupane, FT, dos., Tampereen yliopisto ja Tyoterveyslaitos, osallistui hankkeen suunnit-
teluun ja rahoituksen hakuun seka erityisesti Helsinki Health Study -aineiston analysointiin ja
tulosten raportointiin.

Jouko Remes, FM, Tyoterveyslaitos, osallistui hankkeen suunnitteluun ja rahoituksen hakuun
seka vastasi Henkildston hyvinvointitutkimuksen aineistojen tilastollisesta analyysista.

Salla Toppinen-Tanner, FT, johtaja, TySterveyslaitos, osallistui hankkeen suunnitteluun ja ra-
hoituksen hakuun, on tutustunut tuotettuihin tuloksiin seka hyvaksyy analyysien perusteella
tehdyt paatelmat.



Tydterveyslaitos Ty6 Perhe ja Tyokyky
SISALLYS

TIVISTELMA 3
ABSTRACT 6
SISALLYS 8
1 TUTKIMUKSEN TAUSTA 1
2 TUTKIMUKSEN TAVOITTEET 14
3 TUTKIMUSAINEISTOT JA MENETELMAT 15
3.1 Henkil6ston hyvinvointitutkimus 15
3.1.1 Kyselymuuttujat 16
3.1.1.1 Tyd-perhe- ja perhe-tyd-konfliktit 16
3.1.1.2 Sosiodemografiset tekijat 16
3.1.1.3 Ammattiryhma, tydsuhteen laatu ja tydaikamuoto 16
3.1.1.4 Tydolotekijat 17
3.1.1.5 Elintavat, painoindeksi ja univaikeudet 21
3.1.1.6 Terveys ja hyvinvointi 22
3.1.1.7 Elaméantapahtumat 22
3.1.2 Sairauspoissaoloja koskeva Titania -rekisteriaineisto 23
3.1.3 Tilastolliset analyysit 23
3.1.3.1 Tyo-perhe- ja perhe-tyd-konfliktien poikkileikkausaineiston analyysit............oocee. 23
3.1.3.2 Tyo-perhe- ja perhe-tyd-konfliktien kehityspolut ja niihin liittyvat tekijat ................ 24
3.2 Helsinki Health Study (HHS) 25
3.2.1 Kyselymuuttujat 25
3.2.1.1 Tydn ja perheen yhteensovittaminen 25
3.2.1.2 Sosiodemografiset tiedot 26
3.2.1.3 Tyota kuvaavat muuttujat 26
3.2.14 Elintavat 27




Tydterveyslaitos Tys Perhe ja Tyskyky

3.2.1.5 Mielenterveyden hairioita koskeva ja muu sairaushistoria 28
3.2.2 Sairauspoissaolot 28
3.2.3 Tilastolliset analyysit 28
4 TULOKSET 29
4.1 Kunta- ja hyvinvointialan henkildston seurantatutkimus 29
4.1.1 Perhe-tyd-konflikteihin yhteydessa olevat tekijat vuonna 2015 29
4.1.2 Tyo-perhe-konflikteihin yhteydessa olevat tekijat vuonna 2015 31
4.1.3 Tyo-perhe-konfliktien kehityspolut 34
4.1.4 Ammattiryhman yhteys tyd-perhe-konfliktien kehityspolkuihin 37
4.1.5 Tydaikamuodon yhteys tyo-perhe-konfliktien kehityspolkuihin 38
4.1.6 Tyon kuormitustekijdiden yhteydet tyo-perhe-konfliktien kehityspolkuihin............... 40
4.1.7 Tyopaikan sosiaaliset suhteet ja johtaminen 41

4.1.8 Palkkaus, tydsuhteen epavarmuustekijat, muutokset tydssa ja tydn mielekkyys.......42

4.1.9 Tyohon liittyvat vakivalta- ja uhkatilanteet 43
4.1.10 Univaikeuksien ja elintapojen yhteydet tyd-perhe-konfliktien kehityspolkuihin.....43
4.1.11 Perhetekijat ja tyo-perhe-konfliktien kehityspolut 43
4.1.12 Tyo-perhe-konfliktien kehityspolut koetun terveyden ja tydkyvyn ennustajina.....44
4.1.13 Tyd-perhe-konfliktien ennustavuus sairauspoissaolojen suhteen ... 45
4.2 Helsinki Health Study (HHS) 50
4.2.1 Tyo-perhe-konfliktit ja masennuksesta aiheutuneet sairauspoissaolot................ 53
4.2.2 Tyd-perhe-konfliktit ja tule-sairauksista aiheutuneet sairauspoissaolot.................. 55
4.2.3 Perhe-ty6-konfliktit ja masennuksesta aiheutuneet sairauspoissaolot............... 57
4.2.4 Perhe-ty6-konfliktit ja tule-sairauksista aiheutuneet sairauspoissaolot ... 59
4.2.5 Tyd-perhe- ja perhe-tyd-konfliktien kehityspolut 61
4.2.6 Konfliktien kehityspolkuihin yhteydessa olleet tekijat 62
5 POHDINTA 66
6 LAHTEET




Tydterveyslaitos Tys Perhe ja Tyskyky

LITTEET 82

10



Tydterveyslaitos Ty6 Perhe ja Tydkyky

1T TUTKIMUKSEN TAUSTA

Tyon ja perheen yhteensovittaminen on pitkaan ollut seka kansallisesti ettd kansainvalisesti
niin tutkimuksen kuin poliittisten toimintaohjelmien kohteena (STM 2013: Lapsi- ja perhepoli-
tiikka Suomessa, Remery & Schippers 2019). Taustalla vaikuttavat yhteiskunnalliset muutok-
set, etenkin naisten tydllisyysasteen nousu ja kahden ansaitsijan perheiden yleistyminen (Oja-
nen 2017, Borgmann ym. 2019). Toisaalta myds yksinhuoltajatalouksien maara on lisdantynyt.

Suomessa naisten tydssakaynti on yleista. Tyd-perhe konflikteja suomalaiset raportoivat seit-
semanneksi eniten 28 EU-maan vertailussa (Remery & Schippers 2019). Useimmissa maissa
naiset kokivat konflikteja jonkin verran enemman kuin miehet. Suomessa erot eivat ole kovin
suuria. Tilastokeskuksen vuoden 2018 Tydolotutkimuksen perusteella (Sutela ym. 2019) nai-
sista 26 % ja miehista 29 % oli erittain tyytyvaisia tydn ja perhe-eldman yhteensovittamiseen,
kun tyytymattdmia oli naisista 11 % ja miehista 7 %. Tyytyvaisyys yhteensovittamiseen oli kor-
keinta yliopistosektorilla (39 %) ja matalinta kuntasektorilla (24 %). Konfliktien voimakkuu-
dessa maiden valilld oli vain véhaisia eroja. Kulttuuriset ja yhteiskunnalliset tekijat seka kay-
tossa olevat perhe-etuudet ja varhaiskasvatuksen saatavuus liittyvét tyon ja perheen ongel-
mien esiintymiseen.

Syntyvyyden lasku ja vaestorakenteen vanheneminen korostavat Suomessa perhemydnteisen
politiikan ja toimintatapojen tarvetta (Kestila ja Martelin 2019, Sosiaalisesti kestava Suomi
2020). Tama koskee myds tydelamaa, ovathan tyd ja perhe keskeiset elamanalueet useimmille
aikuisille. Tyo- ja perhe-eldama voivat parhaimmillaan rikastuttaa toinen toisiaan (Hakanen ym.
2011). Usein kuitenkin niihin liittyvat vaatimukset ovat keskenaan ristiriidassa kaytettavissa
olevan ajan, toimintaenergian tai muiden resurssien suhteen (Greenhaus & Beutell 1985, De-
merouti ym. 2012). Vuoden 2018 Tydolotutkimuksen mukaan parisuhteessa elavista palkan-
saajista 48 % koki ajankayttoon liittyvia ristiriitoja puolison kanssa (Sutela ym. 2019).

Tyon ja perhe-elaman vélisen rajapinnan konfliktit voivat olla seurausta kahdensuuntaisista
vaikutussuhteista (Grzywach & Marks 2000, Mesmer-Magnus & Viswesvaran 2005). Tietyt
tyoolotekijat — kuten vaikkapa vuorotyd ja pitkat tydpaivat — saattavat heijastua negatiivisesti
perhe-elamassa. Toisaalta perhetilanne voi vaikuttaa esimerkiksi ajankayton mahdollisuuksiin
tyOssa. Haastavissa elamantilanteissa voivat olla esimerkiksi pienten lasten vanhemmat, yksin-
huoltajat ja pitkaaikaisesti sairaan laheisen tai ikdantyvien omaisten hoivaan osallistuvat tyon-
tekijat. Konfliktin suunta voi vaihdella elamankaaren aikana. Laajassa monikansallisessa aineis-
tossa todettiin, ettd perhe-tyd-suuntaiset konfliktit olivat yleisempia silloin, kun lapset olivat
alle kouluikaisia ja tyo-perhe-konfliktit, kun lapset olivat kouluidssa (Erickson 2010). Tydolotut-
kimuksen (Sutela ym. 2019) mukaan erilaiset vastuut myos kasautuvat: kolmasosalla alle 10-
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vuotiaiden lasten vanhemmista oli hoivavastuita myos kotitalouden ulkopuolisista henkil®ista.
Kotitalouden ulkopuolisten vastuiden maara usein lisdéntyy ian mukana (Bergbom ym. 2020).

Tyon ja perheen yhteensovittamisen konfliktit voivat tuottaa haittaa niin tyontekijoille itselleen
ja heidan perheilleen kuin organisaatioille ja yrityksille, joissa he tydskentelevat. Yhteensovitta-
misen ongelmista aiheutuva kuormitus saattaa heijastua tyontekijoiden elintavoissa, tervey-
dentilassa, tyokyvyssa ja sairauspoissaoloissa. Borgmann ym. (2019) julkaisivat katsauksen eu-
rooppalaiseen kirjallisuuteen vuosilta 2000-2017 tyon ja perhe-elaman konfliktien ja tervey-
dentilan valisista yhteyksista tarkastellen 25 tutkimusta (14 Skandinaviasta), joista 9 perustui
seuranta-asetelmaan. Mielenterveyden hairit olivat yleisin tulosmuuttuja. Tyon ja perheen
yhteensovittamisen ongelmat olivat usein yhteydessa mielenterveyden osoittimiin. Lisda nayt-
t6a kaivattiin konfliktien mahdollisista yhteyksista fyysiseen terveydentilaan ja elintapojen
merkityksesta niiden riskitekijoina. Lisdksi toivottiin laajempia vaestdaineistoja yksittaisten am-
mattien tarkastelun rinnalle.

Tyon ja perheen tai muun elamdn yhteensovittamisen haasteet voivat nousta hyvin erilaisista
tekijoista. Ojanen (2017) kasitteli vaitdskirjassaan aihepiirin kirjallisuutta eri teoreettisten mal-
lien mukaan. Naista konfliktiteoria on ollut vallitseva nakdkulma. Sen mukaan ylikuormitusta
voivat aiheuttaa eldménalueiden ristedvat vaatimukset ja moniroolisuus. Roolikonflikti syntyy
esimerkiksi, kun tyon ja perheroolien yhdistamisessa epaonnistutaan. Ristiriitateorioista tun-
netuin on roolistressiteoria, jonka mukaan konflikti voi olla aika-, kuormitus- tai kayttaytymis-
perusteista ja suuntautua joko tyosta kotiin tai kotoa tydhon pain. Aikaperusteinen konflikti
syntyy esimerkiksi, kun ajankaytto tydssa estaa tai haittaa ajankayttda vanhemman roolissa.
Kayttaytymisperusteinen konflikti puolestaan syntyy, mikéli tietyn roolin vaatima toiminta on
ristiriidassa toisen roolin odotusten kanssa. Stressiperusteisessa konfliktissa jonkin elaméanalu-
een ylikuormittuminen voi johtaa psyykkisten tai fyysisten resurssien heikkenemiseen, mika
voi heijastua kielteisesti toisella alueella.

Monet tydn piirteet, kuten korkeat fyysiset ja psyykkiset vaatimukset, haastava tydaikamuoto
tai pitka kokonaistydaika voivat lisdta tyosta perheelle aiheutuvia ongelmia ja toisaalta tyon ja
tydajan hyva hallinta, tehtdvien monipuolisuus ja esimiesten ja tyotoverien tuki voivat niita va-
hentaa (Michel 2010, Kossek ym. 2011). Mauno ym. (2015) havaitsivat, ettd suomalaisista sai-
raanhoitajista kolmivuorotyota tekevilla oli tyd-perhe-konflikteja muita useammin. Sairaa-
loissa tydskentelevilla seka ydvuoroja sisaltava ettd muu vuorotyd, pitka viikkotydaika ja vii-
konlopputyo olivat yhteydessa tyon ja perheen yhteensovittamisen ongelmiin (Karhula ym.
2017) ja muutokset tyOajoissa heijastuivat vastaavina muutoksina tyon ja perheen valisiin kon-
flikteihin (Karhula ym. 2018). Sairaalaorganisaation piirteet, kuten riittava henkildstomaara, vai-
kuttivat tyo-perhe-konfliktien maaraan ruotsalaisten sairaanhoitajien tutkimuksessa (Leine-
weber ym. 2014).
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Hollantilaispoliisien yhden vuoden seurantatutkimuksessa tydn perhe-elamalle aiheuttamat
ongelmat olivat yhteydessa masennusoireisiin ja uupumukseen seurannassa (van Hooff ym.
2005); painvastainen eli kdanteista kausaliteettia edustanut vaikutussuunta sai heikommin tu-
kea. Tydn perheelle aiheuttamat ongelmat ennustivat akuuttisairaanhoidon kayttda vanhus-
palveluja ja IT-palveluja tuottavissa amerikkalaisyrityksissa (Williams ym. 2018).

Tyon ja perheen vélisten konfliktien on aiemmin havaittu ennustaneen korkeampaa sairaus-
poissaolokuormaa suomalaisessa kunta-alan aineistossa (Vaananen ym. 2008) ja pitkid, yli
kuukauden mittaisia sairauspoissaoloja ruotsalaisilla kuntatydntekijéilla (Voss ym. 2008). Toi-
saalta ruotsalaisessa tyontekijoiden satunnaisotokseen perustuvassa tutkimuksessa (Lidwall
ym. 2010) ei havaittu keskimaaraisia yhteyksia tyd-perhe-konfliktien ja yli 2 viikkoa kestanei-
den sairauspoissaolojen valilld vuoden seurannan aikana, mutta sukupuolen ja sosioekonomi-
sen aseman mukaiset tarkastelut paljastivat eroja. Nilsen ym. (2017) totesivat katsauksessaan
tyon perheelle ja perheen tydlle tuottaman kuormituksen olevan yhteydessa myShempiin sai-
rauspoissaoloihin, mutta kirjallisuuden olevan riittdmatonta osoittamaan, ettd sukupuoli muo-
vaisi tata yhteytta. Laaksonen ym. (2008) totesivat sukupuolten valisten erojen sairauspoissa-
oloissa liittyvan lyhyiden jaksojen korkeampaan esiintyvyyteen naisilla.

Mielenterveyden hairididen ohella tuki- ja likuntaelimistdn sairaudet, jotka useimmiten ovat
kiputilojen taustalla, ovat tarkeimpia sairauspoissaolojen syita. Me havaitsimme aiemmin teh-
dyssa Helsingin kaupungin tydntekijoiden seurannassa, etta tyon ja perheen yhteensovittami-
sen ongelmat ennustivat uuden akuutin ja kroonisen kivun ilmaantumista (Leino-Arjas ym.
2019). Tassa hankkeessa tutkimme tyo-perhe- ja perhe-tyd-konfliktien mahdollisia vaikutuksia
sairauspoissaolojen ilmaantumiseen naissa paadiagnoosiryhmissa.Tyon ja perheen vélisten
konfliktien esiintyminen voi vaihdella eldménkaaren mittaan. Varhaisemmassa aikuisuudessa
niiden todennakdisyys saattaa olla suurempi kuin myéhemmin, kun erilaisia resursseja on ker-
tynyt enemman (Demerouti ym. 2012). Seurantatutkimuksia konfliktien kehityksesta on tois-
taiseksi vahan.
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2 TUTKIMUKSEN TAVOITTEET

Tavoitteena oli tutkia seuraavia teemoja:

1. Tydn ja perhe-eldman valisten konfliktien riskitekijoita ja kehityspolkuja naisilla ja miehilla
Ammatin, tydolosuhdetekijdiden ja perhetilanteen yhteyksia em. kehityspolkuihin

3. Tydn ja perheen yhteensovittamisen kehityspolkujen yhteyttd koetun terveyden ja tyoky-
vyn seka psyykkisen hyvinvoinnin muutoksiin

4. Tydn ja perhe-eldaman valisten konfliktien merkitysta a) sairauspoissaolojen kannalta
yleensa seka b) pidempien, masennuksesta tai tuki- ja likuntaelinsairauksista aiheutuvien,
sairauspoissaolojen ennustajina

Vastauksia etsittiin kahden suomalaisen tutkimusaineiston avulla, joista toinen koski Helsingin
kaupungin tyontekijoita ja toinen tietyissa sairaanhoitopiireissa tydskentelevid seka Forssan
seudun hyvinvointikuntayhtyman ja Pietarsaaren sosiaali- ja terveysviraston tydntekijoita. Ai-
neistoista oli mahdollista muodostaa seka poikkileikkaus- ettd seurantatutkimusasetelmia
analyysejamme varten.
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3 TUTKIMUSAINEISTOT JA MENETELMAT

Tassa hankkeessa kaytettiin kahta seurantatutkimusaineistoa: Henkildston hyvinvointitutkimus
ja Helsinki Health Study (HHS).

3.1 Henkiloston hyvinvointitutkimus

Hankkeessa on sosiaali- ja terveydenhuollon tydntekijoiltd keratty kyselytietoa toistuvasti vuo-
desta 1998 lahtien noin kahden vuoden vélein, viimeksi vuonna 2021. Tassa tarkastele-
mamme kyselykerrat olivat vuosilta 2008, 2012, 2015, 2017, 2019 ja 2021.

Vuosittainen vastausaktiivisuus vaihteli 67 %:n ja 74 %:n valilla. Tutkimus on osa Kunta- ja hy-
vinvointialan seurantatutkimusta (Finnish Public Sector Study) ja sisaltyi voimassa olevaan
Kuntasektorin seurantatutkimuksen tietosuojaselosteeseen (https://www.ttl.fi/kuntasektorin-
henkiloston-seurantatutkimus-tieteellisen-tutkimuksen-tietosuojailmoitus/) ja puoltavaan eet-
tiseen lausuntoon (HUS 1210/2016).

Kyseessa on dynaaminen kohortti, jossa uudet tydntekijat on lisatty aineistoon mukaan. Myds
pois siirtyneille on tehty omia kyselyja. (ks. tarkemmin https://www.ttl.fi/tutkimus/hank-
keet/kunta-ja-hyvinvointialan-henkiloston-seurantatutkimus-fps)

Kohdejoukkoon vuonna 2008 kuuluivat kaikki Varsinais-Suomen, Kanta-Hameen, Vaasan ja
Pirkanmaan sairaanhoitopiirien seka Forssan seudun hyvinvointikuntayhtyman ja Pietarsaaren
sosiaali- ja terveysviraston tyontekijat ja pieni osa HUS-piirin tyontekijoita. Vuodesta 2012 Iah-
tien Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri ja HUS:n osuus jdivat kyselysta pois.

Teimme joitakin poikkileikkaustarkasteluja vuoden 2015 aineistossa (n=14 053, vastausaktiivi-
suus 72,3 %). Vuoden 2015 poikkileikkausanalyysissa olivat mukana Varsinais-Suomen, Kanta-
Hameen, Vaasan ja Pirkanmaan sairaanhoitopiirien seka Forssan seudun hyvinvointikuntayh-
tyman ja Pietarsaaren sosiaali- ja terveysviraston tyontekijat.

Tutkittaessa tyon ja perheen yhteensovittamisen kehityspolkuja, kohdejoukon muodostivat
vuonna 2008 kokoaikaisessa tydsuhteessa olleet 20-55-vuotiaat kyselyyn vastanneet tyonte-
kijat, joita seurattiin vuosina 2012, 2015 ja 2017. Kyselyjen vastausprosentit vuosittain olivat 72
%, 72 %, 67 % ja 74 %. Analyyseissa edellytettiin, etta tutkittavat henkil6t olivat kokoaikaisessa
tydsuhteessa myods seurannan lopussa vuonna 2017. Ehdot tayttaneita henkildita oli 2636. Ke-
hityspolkuja tarkasteltiin erikseen naisilla (n=2350, 89 %) ja miehilla (n=286, 11 %). Koska
miesten osuus oli pieni, ei ikaryhmittdista tarkastelua heidan osaltaan katsottu mahdolliseksi.
Lahtotilanteessa kokoaikatydssa olevista, seka naisista etta miehistd, vakituisessa tydsuhteessa
oli 84 %.
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3.1.1 Kyselymuuttujat

3.1.1.1 Tyo-perhe- ja perhe-tyo-konfliktit

Tyon ja perheen yhteensovittamisen ristiriitoja selvitettiin kahdella kysymykselld (Mardberg
ym. 1991):

a. "Kuinka usein sinusta tuntuu, etta tyosi vie liikaa aikaa tai energiaa perheeltasi tai
muulta eldamalta” (tyo-perhe-konfliktit) ja

b. "Kuinka usein perhe-eldmasi vie sinulta aikaa, jonka haluaisit kdyttaa tydhon tai uraan
liittyvissa toiminnoissa?” (perhe-tyd-konfliktit).

Vastausvaihtoehdot kummassakin tapauksessa olivat: “ei sovi/ei perhettd, ei koskaan, harvoin,
joskus, usein, hyvin usein”. Tyo-perhe-konfliktit olivat perhe-tyd-konflikteja selvasti yleisempia.
Tyo-perhe-konfliktien esiintymista valittiin kuvaamaan vastausvaihtoehdot "usein” ja "hyvin
usein”. Perhe-tyd-konfliktien osalta vaihtoehdot “joskus”, "usein” ja "hyvin usein” kuvasivat
konfliktien esiintymista. Ne, jotka olivat valinneet vastausvaihtoehdoksi “ei sovi/ei perhettd”,
poistettiin analyyseista. Painotimme analyyseissa tyosta perhe-elamalle johtuvia eli tyd-perhe-

konflikteja.

3.1.1.2 Sosiodemografiset tekijat

Sosiodemografisista tekijoista kaytettavissa olivat ikd, sukupuoli, koulutus, ammatti ja siviili-
sddity. Kotitaloudessa asuvien lasten ja muiden aikuisten lukumddirdd tiedusteltiin kysymalla
"Asuuko kotitaloudessasi lisdksesi a) 0-6-vuotiaita lapsia, b) 7-18-vuotiaita lapsia, ¢) muita ai-
kuisia”. Lasten lukumaara luokiteltiin erikseen kummankin ikdryhman osalta seuraavasti: 1= ei
yhtaan, 2= yksi, 3 = vahintaan 2. Muiden aikuisten lukumddrd perheessa kasiteltiin dikotomi-
ana (ei ole, vahintaan yksi).

3.1.1.3 Ammattiryhm4, tyosuhteen laatu ja ty6aikamuoto

Tutkittavien ammattinimike vuosille 2008 ja 2017 saatiin sairaanhoitopiirien tydnantajarekiste-
reista. Luokitus noudatti kansallisessa kaytossa olevaa ISCO (International Standard Classifi-
cation of Occupations) -luokitusta (Tilastokeskus 2010), josta muodostettiin sairaalatyon kan-
nalta relevantti, suppeampi luokitus.

Vertailuluokkana useissa analyyseissa kaytimme lukumaaraisesti suurinta luokkaa 1:

1=1ahi- ja perushoitajat sekd muu hoito-, tutkimus- ja kuntoutushenkildkunta [ISCO-luokat:
51321 lahi- ja perushoitajat (35 % ko. luokasta), 51322 mielenterveyshoitajat (27 % luokasta),
51311 lastenhoitajat (8.5 %), 32313 rontgenhoitajat (6 %), 24461 sosiaalityontekijat (6 %),
51323 ladkintavahtimestarit (4 %), 51325 hammashoitajat (4 %), 24451 psykologit (3 %),
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32314 laboratoriohoitajat (2 %), 32261 fysioterapeutit (2 %)] ja muutamia muita pienia ryh-
mia].

2=sairaanhoitajat (63 % ko. luokasta) ja katilét, mukaan lukien osastonhoitajat ja ylihoitajat
(ISCO-luokat 223, 22301, 22302, 3232, 32311),

3=laakarit (ISCO-luokat 22211, 22212, 22213, 2222)
4=muut erityisasiantuntijat, asiantuntijat ja johtajat (ISCO 01-03)
5=muut tydntekijat (ISCO 04-09)

Tyo-perhe-konfliktien trajektorien lahtopisteessa vuonna 2008 tydntekijoistd 61 % kuului hoi-
tohenkilostoon (luokat 1-3) ja seurannan paattyessa vuonna 2017 64 %. Luokkiin 14 kuului
yhteensa 76 % vuonna 2008 ja 81 % vuonna 2017.

TyGsuhteen laatu selvitettiin kysymykselld "Onko tydsi kokopaivatyd/osa-aikatyd”? Kokopaiva-
tyo oli paaasiallinen tydsuhde aineistossa. Kokopaivatyontekijoita vuonna 2008 oli 89.8 % 20—
39-vuotiaista naisista, 91.7 % 40-55-vuotiaista naisista ja 94.9 % miehista.

TySaikamuoto maariteltiin kysymalla “Mika on tavanomainen tydaikamuotosi (sdanndllinen
paivatyo, vuorotyd ilman yovuoroja, yotyota sisaltava vuorotyd, saanndllinen yotyd, muu epa-
saanndllinen tyd). Naista muodostettiin nelja luokkaa; 1=saannollinen paivatyo, 2=vuorotyd
ilman yovuoroja, 3=yoty6ta sisaltava vuorotyd +sadnndllinen yotyod ja 4=muu epasaannolli-
nen tyo. Viiteluokkana toimi saanndllista paivatyota tekevat.

3.1.1.4 Tyoolotekijat

Kiire ja tekemdttomien toiden paine. Vastaajilta tiedusteltiin: "Kuinka usein alla mainittu asia on
selvasti hairinnyt, huolestuttanut tai rasittanut sinua tydssasi viimeisen 6 kuukauden aikana? 1)
jatkuva kiire ja tekemattdmien toiden paine, 2) liian véhan aikaa tyon tekemiseen kunnolla, 3)
henkildston maarallinen riittamattdmyys ja 4) ruuhkat. Vastausvaihtoehdot olivat: 1=erittdin
harvoin tai ei koskaan, 2=melko harvoin, 3=silloin talléin, 4=melko usein, 5=erittain usein tai
jatkuvasti. Muuttuja muodostettiin laskemalla keskiarvo edellisistd neljasta osiosta. Sen sisaista
konsistenssia kuvaava Cronbachin a-kerroin oli 0.85. Mitd suurempi muuttujan arvo, sita
enemman kiirettd ja tekemattdman tydn painetta esiintyi. Analyyseja varten muuttuja jaettiin
jakaumansa perusteella tertiileihin.

Keskeytykset ja ristiriitaiset odotukset. Vastaajilta kysyttiin myds: "Kuinka usein alla mainittu
asia on selvasti hairinnyt, huolestuttanut tai rasittanut sinua ty6ssasi viimeisen 6 kuukauden
aikana? 1) jatkuvat keskeytykset, tyotehtavia ei voi tehda yhtajaksoisesti alusta loppuun, 2) eri
tahojen keskenaan erilaiset ja ristiriitaiset odotukset tyoni suhteet, 3) toisarvoiset tyot vievat
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liikaa aikaa "varsinaiselta” tarkeimmalta tyoltani; vastausvaihtoehdot 1=erittdin harvoin tai ei
koskaan, 2=melko harvoin, 3=silloin talldin, 4=melko usein, 5=erittain usein tai jatkuvasti.
Muuttuja oli osioidensa keskiarvo (Cronbachin a=0.73). Mita suurempi arvo, sitd enemman
kuormitusta esiintyi. Analyyseissa kaytettiin muuttujaa tertiileihin jaettuna.

TyOstressid mitattiin Karasekin mallia (Karasek 1985) mukaillen tydn vaatimusten ja hallinnan
epasuhtana. Tyon vaatimuksia mitattiin seuraavilla vaittamilla: "Minulta edellytetdan kohtuu-
tonta tydmaaraa”, "Minulla ei ole tarpeeksi aikaa saada toitani tehdyksi” ja "Tyohoni kuuluu
paljon samanlaisina toistuvia tehtaviad”. Tydn hallintaa kuvasti osio "Minulla on paljon omiin
toihini liittyvaa sananvaltaa”. Vastausvaihtoehdot olivat 1 = tdysin samaa mielts, 2 = melko sa-
maa mieltd, 3 = en samaa enka eri mieltd, 4 = melko eri mieltd ja 5 = taysin eri mieltd. Tyon
vaatimusten summa ja hallintaa koskeva muuttuja dikotomisoitiin mediaanin kohdalta. Ty6-
stressia kuvasti tilanne, jossa esiintyi korkeita vaatimuksia mutta vahan hallintaa. Tarkasteltiin
my&s kombinaatioita korkeat vaatimukset ja korkea hallinta ("Aktiivinen tyd”) ja vahaiset vaati-

mukset ja vahainen hallinta ("Passiivinen tyd").

Pddtéksenteon oikeudenmukaisuutta (proseduraalinen oikeudenmukaisuus) arviotiin seitse-
malla vaittamalla (Moorman 1991): 1) paatokset tehdaan oikean tiedon perusteella, 2) kaikilla
on oikeus sanoa mielipiteenss, 3) kaikki asianosaiset ovat edustettuina paatoksia tehtaessa, 4)
tehdyt paatokset ovat olleet johdonmukaisia (sdannot ovat kaikille samat), 5) epaonnistuneet
paatokset voidaan purkaa tai niitd voidaan muuttaa, 6) paatdsten vaikutuksia seurataan ja
niista tiedotetaan, 7) paatdsten perusteista saa halutessaan lisatietoa. Muuttujien skaalat
kaannettiin ennen keskiarvojen laskemista: 5=taysin samaa mielta, 4=jokseenkin samaa
mieltd, 3=ei samaa eika eri mielta, 2=jokseenkin eri mieltd, 1=taysin eri mielta.

Muuttuja saatiin laskemalla keskiarvo edellisista seitsemasta osiosta (Cronbachin a=0,89).
Mitd suurempi arvo, sitd enemman paatdksenteko koettiin oikeudenmukaiseksi.

Tydyhteis6n sosiaalista pddomaa mitattiin kahdeksalla vaittdmalla: 1) Piddmme toisemme ajan
tasalla tydasioissa, 2) asenteemme on “Toimimme yhdessa”, 3) jokainen tuntee tulevansa ym-
marretyksi ja olevansa hyvaksytty 4) tydyksikon jdsenet toimivat yhdessa toteuttaakseen uusia
ideoita 5) tyoyksikkosi jasenet ottavat tydssaan huomioon muiden esittdmat parannusehdo-
tukset paastakseen parhaaseen mahdolliseen lopputulokseen, 6) esimiehemme kohtelee alai-
siaan ystavallisesti ja huomaavaisesti, 7) esimiehemme kunnioittaa tydntekijan oikeuksia 8)
esimieheemme voi luottaa. Vastausvaihtoehdot olivat osioissa 14 ja 6-8 seuraavat: 5=taysin
samaa mieltd, 4=jokseenkin samaa mieltd, 3=ei samaa eika eri mieltd, 2=jokseenkin eri mielta,
1=tdysin eri mieltd. Kohdan 5 skaalat olivat 5=erittdin paljon, 4=melko paljon, 3=jossain maa-
rin, 2=melko vdhan, 1=erittdin vahan. Muuttuja saatiin laskemalla keskiarvo naista kahdek-
sasta osiosta. Mita suurempi arvo, sitd enemman tydyhteisossa oli sosiaalista padomaa. Sum-
mamuuttujan Cronbachin a=0,86.
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Ldhiesimiehen toiminnan oikeudenmukaisuutta arvioitiin kuudella vaittamalla: 1) esimie-
hemme kuuntelee alaistensa mielipiteitd tarkeissa asioissa, 2) esimiehen henkildkohtaiset
mieltymykset eivat vaikuta hairitsevasti hdanen paatoksiinsg, 3) esimiehemme tiedottaa riitta-
van ajoissa tehdyista paatoksista ja niiden vaikutuksista, 4) esimiehemme kohtelee alaisiaan
ystavallisesti ja huomaavaisesti, 5) esimiehemme kunnioittaa tyontekijan oikeuksia, 6) esimie-
heemme voi luottaa. Muuttujien skaalat kddnnettiin ennen keskiarvojen laskemista: 5=taysin
samaa mieltd, 4=jokseenkin samaa mieltd, 3=ei samaa eika eri mieltd, 2=jokseenkin eri mielta,
1=tdysin eri mieltd. Muuttuja saatiin laskemalla keskiarvo edellisistd kuudesta muuttujasta
(Cronbachin a=0,93). Mitd suurempi arvo, sitd oikeudenmukaisemmaksi lahiesimiehen toi-
minta koettiin.

Tyytyvdiisyys esimieheltd saatuun tukeen. Tutkittavilta kysyttiin: “Kuinka tyytyvainen olet alla
lueteltuihin ty6si piirteisiin?” Vastaukset annettiin 7-portaisella asteikolla (erittdin tyytyvainen,
.., €rittdin tyytymaton). Kysymyssarjassa oli osio tyytyvaisyydesta ‘esimieheltdsi saamaasi tu-
keen ja ohjaukseen?”

Tyytyvdisyys palkkaukseen. Edella mainitussa kysymyssarjassa (“Kuinka tyytyvainen olet alla
lueteltuihin tydsi piirteisiin?”) oli myds osio tyytyvaisyydesta “palkkaukseeni ja muihin ty6-
suhde-etuihin”. Vastaukset annettiin téssakin 7-portaisella asteikolla (erittdin tyytyvainen, ...,
erittain tyytymaton).

Tutkittavilta kysyttiin myos “Liittyykd sinun tyohdsi epavarmuustekijoita”, joista mainittiin: irti-
sanomisen uhka, pitkdaikaisen tydttémyyden uhka, vastentahtoinen siirto toisiin tehtdviin ja
tyémddrien lisddntyminen yli sietokyvyn. Vastausvaihtoehdot olivat: 1= erittdin vahan, 2=
melko vahan, 3= jonkin verran, 4= melko paljon, 5= erittdin paljon”. Kukin muuttuja dikoto-
misoitiin: ei (luokat 1-3) / kylla (4-5).

Kokemusta tydssd tapahtuneista muutoksista arvioitiin kahdella kysymyksella asteikolla 1-7:
"Kun ajattelet kaikkia muutoksia, joita tydssasi on tapahtunut kuluneen 12 kuukauden aikana,
miten luonnehtisit tilannetta omalta kannaltasi?” a) 1=muutokset ovat olleet pienia ja vaha-
merkityksisia, 2, 3, 4, 5, 6, 7=muutokset ovat olleet suuria ja merkityksellisid, b) 1=muutokset
ovat olleet enimmakseen myonteisia, 2, 3, 4, 5, 6, 7= muutokset ovat olleet enimmakseen
kielteisia. Muuttujia kaytettiin analyyseissa sellaisenaan eli jatkuvina.

Tybhon liittyvid vakivalta- ja uhkatilanteita kysyttiin neljalla viisiluokkaisella kysymyksella:
"Oletko kohdannut seuraavia asiakkaan tai muiden taholta tulevia tydhon liittyvia vakivalta-
tai uhkatilanteita ja kuinka usein? 1) Tavaroiden heitteleminen, paikkojen rikkominen, 2) hen-
kinen vakivalta (esim. sanallinen uhkailu), 3) Ruumiillinen vakivalta (esim. lydminen, potkimi-
nen), 4) aseella uhkaaminen (ampuma-, tera- tai lydmaase)?” (ei koskaan, ei joka vuosi, 1-2
krt/vuosi, 1-3 krt/kk, kerran viikossa tai useammin). Vastausvaihtoehdot yhdistettiin kolmeen
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luokkaan 1) ei koskaan, 2) ei joka vuosi, 3) vahintaan kerran vuodessa. Summamuuttujan
Cronbachin a-kerroin oli 0,83.

Seuraavat muuttujat perustuvat aiemmin julkaistun ‘Team Climate Inventory’ -mittarin lyhen-
nettyyn versioon (Kivimaki ja Elovainio 1999).

Yhteistyon toimivuutta tydyhteisossd arvioitiin seuraavilla vaittamilla: 1) piddmme toisemme
ajan tasalla tydasioissa, 2) tietoa todella pyritdan jakamaan tydyksikon sisallg, 3) asenteemme
on: "Toimimme yhdessa”, ja 4) jokainen tuntee tulevansa ymmarretyksi ja olevansa hyvaksytty.
Muuttuja yhteistyon toimivuudesta saatiin laskemalla keskiarvo edellisesta neljasta muuttu-
jasta kaannetylla skaalalla. Mita suurempi arvo, sitd toimivampaa yhteisty® tyopaikalla on, re-
ferenssiluokka ylin tertiili.

Tydyhteis6n innovatiivisuutta mitattiin vastaavasti vaittamilla: 1) tydyksikon jasenet etsivat kai-
ken aikaa uusia tuoreita tapoja tarkastella tydn ongelmia, 2) tydyksikdssa kaytetaan aikaa uu-
sien ideoiden kehittelyyn, 3) tyoyksikon jasenet toimivat yhdessa toteuttaakseen uusia ideoita.
Muuttuja tydyhteisdn innovatiivisuudesta saatiin laskemalla keskiarvo edellisesta kolmesta
muuttujasta kaannetylla skaalalla. Molemmissa summamuuttujissa skaalat kddnnetdan ennen
keskiarvojen laskemista: 5=tdysin samaa mieltd, 4=jokseenkin samaa mieltd, 3=ei samaa eika

eri mieltd, 2=jokseenkin eri mieltd, 1=taysin eri mielta. Mitd suurempi arvo, sitd innovatiivi-
sempi tydyhteiso oli.

Tydyhteis6n tavoitteellisuutta mitattiin vaittamilld: 1) uskotko, etta tydyksikon jasenet taysin
ymmartavat tyoyksikon tavoitteet?, 2) kannatatko tydyksikkosi tavoitteita?, 3) uskotko, ettd
tyoyksikkdsi tavoitteet ovat saavutettavissa?, 4) uskotko tavoitteiden olevan hyodyllisia?

Muuttuja tydyhteison tavoitteellisuudesta saadaan laskemalla keskiarvo edellisista neljasta
muuttujasta kadnnetylld skaalalla. Mita suurempi arvo, sita tavoitteellisempi tydyhteiso on.

Tydyhteis6n toiminnan kehittdmistd arvioitiin vastaavasti kysymyksilla: 1) onko tydyksikkdnne
jasenilla valmiutta asettaa kyseenalaiseksi tydyksikkdnne tekeman tydn perusteita? 2) kiinni-
tattekd huomiota toimintanne heikkoihin kohtiin parantaaksenne tydskentelyanne? 3) Otta-
vatko tydyksikkdsi jasenet tydssaan huomioon muiden esittamat parannusehdotukset paas-
takseen parhaaseen mahdolliseen lopputulokseen? Muuttuja saadaan laskemalla keskiarvo
edellisesta kolmesta muuttujasta kdannetylla skaalalla. Molemmissa summamuuttujissa skaa-

lat kddnnetaan ennen keskiarvojen laskemista: 5=tdysin samaa mieltd, 4=jokseenkin samaa
mieltd, 3=ei samaa eika eri mieltd, 2=jokseenkin eri mieltd, 1=taysin eri mielta. Mitd suurempi
arvo, sita enemman tydyhteiso kehittda toimintaansa.
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3.1.1.5 Elintavat, painoindeksi ja univaikeudet

Elintapatekijoista huomioitiin tupakointi ja liikunta-aktiivisuus. Myds painoindeksi ja unen laa-
tua ja palautumista selvitettiin.

Tupakointi. Tupakointiin liittyvat kysymykset olivat seuraavat: Tupakoitko tai oletko joskus tu-
pakoinut saanndllisesti? (1=en, 2=kylld). Tupakoitko edelleen saanndllisesti? (1=en, olen lo-
pettanut, 2=kyll3, tupakoi sdanndllisesti). Montako savuketta poltat (tai poltit) keskimaarin
paivittdin? (1=en yhtaan, 2=alle 5 savuketta, 3=5-9 savuketta, 4=10-14 savuketta, 5=15-19
savuketta, 6=20-24 savuketta, 7=25-39 savuketta, 8=yli 39 savuketta). Muuttuja sai kolme
luokkaa: 1. Ei koskaan tupakoinut (kaikkiin kolmeen kysymykseen vastaus arvo 1), 2. Lopetta-
nut tupakoinnin (vastaus ensimmadiseen kysymykseen "kylla" ja toiseen "en, olen lopettanut”)
ja 3. Tupakoi (vastaus toiseen kysymykseen "kylla").

Litkunta-aktiivisuutta selvitettiin kysymykselld "Kuinka paljon liikuit vapaa-aikana tai tydmat-
kalla viimeksi kuluneen vuoden aikana keskimaarin? Miten suureksi arvioit harjoittamasi lii-
kunnan rasittavuuden ja maaran yhteensa viikossa?” Liikunnan ravittavuus luokiteltiin 1) kave-
lya 2) reipasta kavelya 3) kevyttd juoksua, ja 4) reipasta juoksua vastaavaksi. Liikunnan keston
luokat olivat: ei lainkaan, alle V2 tuntia, noin tunti, 2-3 tuntia, >4 tuntia viikossa. N&istd muo-
dostettiin MET-tunteja (Metabolic Equivalent; ks. Ainsworth ym. 2011) péivassa kuvaava sum-
mamuuttuja siten, etta jokaisen neljan kysymyksen ensimmainen vastaus "ei lainkaan” sai ar-
von 0. Kavelyd vastaavat arvot olivat "alle /2 tuntia” (=0,88 MET), "noin tunti” (=2,63 MET), "2-
3 tuntia” (=8,75 MET), "4 tuntia tai enemman” (=17,5 MET). Reipasta kavelya vastaavat arvot
olivat "alle V2 tuntia” (=1,25 MET), "noin tunti” (=3,75 MET), "2-3 tuntia” (=12,50 MET), ja "4
tuntia tai enemman” (= 25,00 MET). Kevytta juoksua vastaavat arvot olivat “alle /2 tuntia” (=
2,00 MET), "noin tunti” (=6,00 MET), "2-3 tuntia” (=20,00 MET), "4 tuntia tai enemman”
(=40,00 MET). Reipasta juoksua vastaavat arvot olivat "alle "2 tuntia” (=2,75 MET), "noin tunti”
(=8,25 MET), "2-3 tuntia” (=27,5 MET), ja "4 tuntia tai enemman” (=55,0 MET). MET-tunnit las-
kettiin yhteen summaamalla kavelyn, reippaan kavelyn, kevyen juoksun ja reippaan juoksun
arvot yhteen. Summa jaettiin seitsemallg, jolloin saatiin tieto MET-tunneista paivassa. Refe-
renssiluokkana kaytettiin ylinta tertiilia.

Kehon painoindeksi BMI (kg/m2) perustui itse ilmoitettuihin pituuteen ja painoon. Se luokitel-
tiin WHO:n suosituksen mukaan kolmeen luokkaan; < 24,9 (normaalipaino), 25-29,9 (yli-
paino), ja > 30,0 (lihavuus).

Univaikeuksia selvitettiin Jenkinsin Sleep Scale -mittarilla (Jenkins ym. 1988), jossa vastaajilta
tiedustellaan uniongelmista kysymyksilla “Kuinka usein sinulla on viimeksi kuluneen neljan vii-
kon aikana ollut seuraavia oireita; 1) nukahtamisvaikeuksia 2) herailya useita kertoja yon ai-
kana 3) vaikeuksia pysya unessa 4) olet tuntenut itsesi vasyneeksi ja uupuneeksi herattyasi
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tavallisen younen jalkeen"? Vastausvaihtoehdot olivat 1=ei lainkaan, 2=1-3 yona/kk, 3=noin
yhtend yond/vko, 4= 2-4 ydna/vko, 5= 5-6 ydna/vko, 6= joka yd. Ndiden summana saatavaa
kokonaisarvoa varten yhdistettiin skaalan alimmat ja ylimmat luokat. Kokonaisarvo sai luokat
1="ei lainkaan / korkeintaan 3 yona kuukaudessa”, 2="yhtend yona viikossa", 3="2-4 ydna vii-
kossa”, 4="5-7 yona viikossa".

3.1.1.6 Terveys ja hyvinvointi

Terveydentilaa selvitettiin kysymykselld “Millainen on terveydentilasi (1=hyva, 2=melko hyv3,
3=keskitasoinen, 4=melko huono, 5=huono)?”. Jakaumien perusteella muodostettiin kolme
luokkaa; hyva, melko hyva ja keskitasoinen/huono (Blaxter 1987).

Tyokykyd pyydettiin arviomaan seuraavasti: "Oletetaan, etta tyokykysi on parhaimmillaan saa-
nut 10 pistetta ja etta O tarkoittaisi, ettad et pysty lainkaan tydhon. Minka pistemaaran antaisit
nykyiselle tyokyvyllesi?” (0-7= huono tyodkyky/ 8-10= hyva tyodkyky).

Psyykkistd kuormittuneisuutta arvioitiin General Health Questionnaire (GHQ-12) -kyselylla
(Goldberg & Williams 1988), jonka on todettu olevan reliaabeli ja validi mittari suomalaisvaes-
tossa (Elovainio ym. 2020). Kysymykset ovat: 1) “Oletko viime aikoina pystynyt keskittymaan
toihisi? 2) Oletko viime aikoina valvonut paljon huoliesi vuoksi? 3) Onko sinusta viime aikoina
tuntunut siltd, etta sinusta on hyotya asioiden hoidossa? 4) Oletko viime aikoina tuntenut pys-

tyvasi tekeman paatoksia? 5) Oletko viime aikoina tuntenut olevasi jatkuvasti ylirasittunut? 6)
Onko sinusta viime aikoina tuntunut, ettet voisi selviytya vaikeuksista? 7) Oletko viime aikoina
kyennyt nauttimaan tavallisista paivittaisista toimistasi? 8) Oletko viime aikoina kyennyt koh-
taamaan vaikeuksia? 9) Oletteko viime aikoina tuntenut itsesi arvottomaksi? 10) Oletko viime
aikoina tuntenut itsesi onnettomaksi ja masentuneeksi? 11) Oletko viime aikoina menettanyt
itseluottamustasi? 12) Oletko viime aikoina tuntenut itsesi kaiken kaikkiaan kohtalaisen onnel-
liseksi?". Kysymyksissa 1, 4, ja 8 vastausvaihtoehdot olivat 1) paremmin 2) yhta hyvin 3) huo-
nommin ja 4) paljon huonommin kuin tavallisesti. Kysymyksissa 2, 5-6 ja 9-11 vastaavasti 1)
en ollenkaan 2) en enempaa 3) jonkin verran enemman ja 4) paljon enemman kuin tavallisesti.
Kysymysten 3 ja 7 vastausvaihtoehdot olivat 1) enemman 2) yhta paljon 3) védhemman ja 4)
paljon védhemman kuin tavallisesti. GHQ-12 pisteytettiin seuraavasti: jokaisesta osiosta, jossa
oli valittu vaihtoehto 3 tai 4, annettiin yksi piste; yhteensa > 3 pistetta kuvasti psyykkista kuor-
mittuneisuutta.

3.1.1.7 Elamantapahtumat

Elaméantapahtumia (Dohrenwend ym. 1978) tiedusteltiin kysymyksella "Onko sinulle koskaan
sattunut seuraavia tapahtumia?”: 1) avioero tai asumusero, 2) oman taloudellisen tilanteen
huomattava vaikeutuminen, 3) avio- tai avopuolison vakava sairastuminen, 4) oman lapsen
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vakava sairastuminen, 5) didin tai isan vakava sairastuminen, 6) muun perheenjasenen vakava
sairastuminen 7) avio- tai avopuolison kuolema 8) oman lapsen kuolema, 9) didin tai isén kuo-
lema, 10) muun perheenjasenen kuolema, 11) henkinen vakivalta, 12) ruumiillinen tai seksu-
aalinen vékivalta (ei ollenkaan, aikaisemmin, viimeisen 12 kk:n aikana). Kysymyksista 3—-6 muo-
dostettiin muuttuja "ldheisen vakava sairastuminen” (ei ollenkaan, aikaisemmin, viimeisen 12
kk:n aikana). Kuolemantapauksia oli ollut vahan ja ne jatettiin analyysien ulkopuolelle.

Elamantilanteen kokonaiskuormittavuutta selvitettiin kysymyksella “Miten raskas on eldmcdinti-
lanteesi tyén ulkopuolella ollut viimeisen vuoden aikana?” (helppo, melko helppo, jonkin ver-
ran raskas, melko raskas, raskas, &arimmaisen raskas). Muuttuja luokiteltiin jakaumien mukaan
kolmeen luokkaan; 1=helppo (referenssi), 2=jonkin verran raskas, ja 3= raskas.

3.1.2 Sairauspoissaoloja koskeva rekisteriaineisto

Kunta- ja hyvinvointihenkildston tydaika- ja sairauspoissaolotiedot saatiin Titania® tydvuoro-
suunnitteluohjelmasta (CGI Finland Ltd) ajalta 1.1.2016-31.12.2019. Titania on Suomessa sosi-
aali- ja terveydenhuoltoalalla yleisimmin kdytdssa oleva tydvuorosuunnitteluohjelmisto, joka
sisaltaa tiedot tydntekijan tyopaivista ja sairauslomapaivista kunkin tarkastelujakson ajalta pe-
rustuen tydnantajan sahkaisiin tydajankayttotietoihin. Taman tutkimuksen aineisto kattaa 692
tydvuorosuunnittelupistettd, kuten sairaalan osastoa tai tietyn erikoisalan osastoja viiden sai-
raanhoitopiirin ja yhden kunnan terveydenhuoltopalveluiden alueella. Aineiston avulla ei
voida identifioida sairaaloita vaan se perustuu osastotason tietoihin.

Tiedot kertyvat tietokantaan kolmen viikon jaksoissa. Ne aggregoitiin koskemaan vuosineljan-
neksig, joita tarkasteluajalle kertyi yhteensa 16.

Analyyseihin valittiin tyontekijat, joilla oli vuosittain vahintaan 150 tyopaivaa 2016-2019, ja
jotka olivat korkeintaan 59-vuotiaita vuoden 2015 lopussa. Naisia tuli tarkasteluun 3840 ja
miehid 473.

3.1.3 Tilastolliset analyysit

3.1.3.1 Tyo-perhe- ja perhe-ty6-konfliktien poikkileikkausaineiston
analyysit

Vuoden 2015 aineistosta saatiin tuoreimmat tiedot molemmista konfliktikysymyksista. Tarkas-
telimme ammattiryhman tai koulutuksen ja sosiodemografisten muuttujien, perhetilanteen,
elintapojen, univaikeuksien, koetun terveydentilan ja tyon kokoaikaisuuden yhteyksia seka

tyo-perhe- etta perhe-tyd-konflikteihin kayttden logistista regressioanalyysid. Rajasimme
nama analyysit 20-65-vuotiaisiin tyontekijoihin.
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3.1.3.2 Tyo-perhe- ja perhe-tyo6-konfliktien kehityspolut ja niihin
liittyvit tekijat

Tyo-perhe-konfliktien kehityspolkuja vuodesta 2008 vuoteen 2017 (vuodet 2008, 2012, 2015
ja 2017) tutkittiin trajektori- eli kehityspolkuanalyysin avulla (Nagin 1999). Parhaan mallin va-
linta koskien trajektoriryhmien maaraa ja muotoa perustui keskeisesti tilastollisiin kriteereihin:
AIC (Akaike Information Criterion), BIC (Bayesian Information Criterion), SSABIC (Sample-Size
Adjusted Information Criterion) ja entropia. Otimme myo&s huomioon latenttien luokkien
posterioritodennakdisyydet.

Kehityspolkujen muodostamisen kohdejoukkona olivat lahtotilanteessa 20-55-vuotiaat koko-
paivatydssa olleet henkil6t, jotka olivat kokopaivatydssa myds seurannan lopussa 2017 ja oli-
vat vastanneet yhteensovittamisen ristiriitaa koskevaan kysymykseen seka vuonna 2008 etta
seurannan paattyessa vuonna 2017. Henkilt, jotka olivat valinneet vastausvaihtoehdon “ei
sovi/ei perhettd” jatettiin analyyseista pois. Valivuosina 2012 ja 2015 sallittiin puuttuvaa tietoa;
Mplus analyysiohjelmisto korvasi ne MAR-menetelmalld (missing at random).

Naisten ty6-perhe-konfliktien kehityspolkuja tarkasteltiin ensin erikseen kolmessa ikdluokassa:
lahtotilanteessa 20-39-vuotiaiden (n=750), 40-47-vuotiaiden (n=780) ja 48-55-vuotiaiden
(n=820) joukossa. Koska kehityspolkujen muodot olivat kahdessa vanhimmassa ikdluokassa
jokseenkin samat, valitsimme naisilla lopulliseen tarkasteluun kaksi ikaryhmaa: 20-39-vuotiaat
(n=750) ja 40-55-vuotiaat (n=1600).

20-39-vuotiaiden naisten tyd-perhe-konfliktien kehityspolkujen malliksi ja muodoksi valittiin
AIC- kriteerin perusteella lineaarinen kolmen klusterin ratkaisu: 1= vdhan konflikteja (n=320),
2= jonkin verran konflikteja (h=116) ja 3= paljon konflikteja (n=314). BIC-, SSABIC- ja poste-
rioritodennakdisyyden arvojen perusteella valittiin 40-55-vuotiaiden naisille kvadraattinen
kahden klusterin ratkaisu 1= vahan konflikteja (n=1004) ja paljon konflikteja (n=596). (LIITE 1)

Miesten ty6-perhe-konfliktien kehityspolkuja tarkasteltiin koko miesten ryhmadssa ilman ikaryh-
mittelya, koska miesten osuus seuranta-aineistosta oli pieni (n= 286, 11 %). Trajektoreja oli
kaksi, vahan tai paljon konflikteja.

Kehityspolkujasenyydesta teimme tulosmuuttujia tarkasteluihin, jotka koskivat erilaisten 1ahto-
tilanteessa mitattujen tekijdiden ennustavuutta kehityspolulle sijoittumiseen. Tilastollisessa
analyysissa kaytimme logistista tai multinomiaalilogistista regressioanalyysia.

Sairaalahenkilston hyvinvointitutkimuksen aineistossa sairauspoissaoloja kuvattiin graafein,
jotka perustuivat vuosineljanneksittdin saatuihin Titania-tydaikatietoihin yhteensa neljan vuo-
den ajalta.
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3.2 Helsinki Health Study (HHS)

Helsingin kaupunki on Suomen suurin tydnantajaorganisaatio. Kaupungin palveluksessa oli
vuoden 2020 lopussa vakinaisessa tai maaraaikaisessa tydsuhteessa yhteensa 39 000 tyonte-
kijaa. He jakautuvat eri toimialoille, kuten sosiaali- ja terveydenhuollon, kasvatuksen ja koulu-
tuksen seka kaupunkiymparistdn toimialoille, julkisen likenteen pariin, kulttuuri- ja vapaa-ajan
palveluihin seka hallintoon (Toimialat ja liikelaitokset | Helsingin kaupunki).

Helsinki Health Study (HHS) on edelleen kdynnissa oleva Helsingin yliopiston johtama tutki-
muskokonaisuus (Lahelma ym. 2013), jossa on keratty tietoa tydntekijéiden tydhon, perhee-
seen, elintapoihin, terveyteen ja tydkykyyn liittyvista tekijoista ensin lahtétasolla vuosina 2000-
luvun alussa ja sittemmin seurannoissa vuosina 2007, 2012, 2017 ja 2022. Lahtotason kysely
tehtiin kolmen vuoden aikana (vuosina 2000, 2001 ja 2002) tydntekijoille, jotka tayttivat tutki-
musvuonna 40, 45, 50, 55 tai 60 vuotta. Koko otokseen kuului 13 344 tyontekijaa, joista kyse-
lyyn vastasi 8960 henkilda eli 67 % otokseen valituista (80 % naisia). Seurantakyselyiden vas-
tausaktiivisuudet olivat hyvia: 83 % v. 2007, 79 % v. 2012 ja 82 % v. 2017. Hankkeesta l0ytyy
tietoa oheisista linkeista: helsinki.fi/hhs

https://www?2.helsinki.fi/fi/tutkimusryhmat/helsinki-health-study/tietoa-tutkimuksesta

Helsingin yliopiston kansanterveystieteen osaston ja Helsingin kaupungin terveydenhuollon
eettiset toimikunnat ovat hyvaksyneet terveystutkimuksen tutkimussuunnitelman.

3.2.1 Kyselymuuttujat

3.2.1.1 Tyon ja perheen yhteensovittaminen

Tietoa tyon ja perheen yhteensovittamisen onnistumisesta kerattiin seka yhdella kysymyksella,
joka koski yleista tyytyvaisyytta tydn ja perheen yhteensovittamiseen, ettd moniosioisilla kysy-
myssarjoilla. Jalkimmaisten mittarien avulla arvioitiin yhtaalta tydsta perhe-elamalle ja toisaalta
perhe-eldmasta tydlle aiheutuvia mahdollisia kielteisia vaikutuksia.

Tyon ja perhe-elaman yhteensovittamisen haasteita arvioitiin Iahtdtason vuosina 2001-2002
ja seurannoissa kayttden Grzywaczin ja Marksin (2000) kuvaamia asteikkoja hieman modifioi-
tuna. Mittarien avulla voitiin tarkastella yhtaalta tyosta perhe-elamalle ja toisaalta perhe-ela-

masta tyolle aiheutuvia kielteisia vaikutuksia.

TyG-perhe-konfliktit. Tutkittavaa pyydettiin arvioimaan: “missa maarin tyotehtavanne hairitse-
vat perhe-elamaanne?” kayttaen seuraavia tarkentavia kysymyksia: 1) “Kuinka paljon tyénne
vahentaa aikaa, jonka voitte viettad yhdessa perheenne kanssa”, 2) "Ongelmat tydssa saavat
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teidat artyisaksi kotona”, 3) "Tyonne on niin raskasta, etta ette jaksa tehda kaikkea tarvittavaa
kotonanne”. Mittarissa (Grzywacz ja Marks 2000) mukana ollut neljds osio ‘Tydnne sisaltaa
paljon matkustamista’ jatettiin pois, silla padkomponenttianalyysissa se ei latautunut ko. fak-
torille (Saastamoinen ym. 2012).

Vastausvaihtoehdot kaikkiin kysymyksiin olivat: ‘ei lainkaan’ (0), ‘jossain maarin’ (1), ‘suuressa
maarin’ (2), ja ‘'minulla ei ole perhettd’. Mittari luokiteltiin kolmeen luokkaan: ‘ei ristiriitaa’ (0),
‘jonkin verran ristiriitaa’ (1-5) ja ‘paljon ristiriitaa’ (6). Niille, joilla ei ollut perhettd, pistemaaraa
ei laskettu.

Perhe-ty6-konfliktit. Seuraavilla vaittamilla selvitettiin, kuinka paljon perhevelvollisuudet vai-
kuttivat tydhon, muuhun toimintaan ja mahdollisuuteen rentoutua: 1) "Perheasiat vahentavat
aikaa, jonka voitte omistaa tydllenne”, 2) "Perhehuolet ja ongelmat hairitsevat teitd tyos-
sanne”, 3) "Perheasiat estavat teitd nukkumasta tarpeeksi suoriutuaksenne tydstanne hyvin” ja
4) "Perheeseen liittyvat velvollisuutenne vahentavat aikaa, jonka tarvitsette rentoutumiseen tai
itsellenne”.

Vastausvaihtoehdot olivat samat kuin ylla. Mittari luokiteltiin kolmeen luokkaan: ‘ei ristiriitaa’
(0), ‘jonkin verran ristiriitaa’ (1-7) ja ‘paljon ristiriitaa’ (8). Niille, joilla ei ollut perhettd, pistemaa-
raa ei laskettu.

3.2.1.2 Sosiodemografiset tiedot

Taustamuuttujista huomioitiin ika, siviilisaaty (naimisissa/avoliitossa, naimaton/eronnut/leski)
ja koulutus. Koulutuksesta kysyttdessa annettiin vastausvaihtoehdot: 1 kansakoulu, 2 keski-
koulu, 3 ammattikoulu tai vastaava, 4 ylioppilas- ja/tai opistotutkinto, 5 yliopisto- ja/tai kor-
keakoulututkinto; luokittelu: matala (1-2), keskiasteen (3—4), korkea (5).

Perhekokoa arvioitiin kysymalla kotona asuvien 0-6-vuotiaiden lasten seka erikseen 7-18-
vuotiaiden lasten lukumaaraa ja muiden aikuisten lukumaaraa tai puolison asumista talou-
dessa.

3.2.1.3 Tyota kuvaavat muuttujat

Tybaikamuotoa tiedusteltiin kysymalla "Onko nykyinen tydnne paaasiassa 1) saannollista pai-
vatyotd, 2) saannollista yotyota, 3) vuorotydta ilman yotyots, 4) vuorotydts, johon kuuluu yo-
vuoro, 5) paivatyota, johon kuuluu yévuoro, 6) paivatyots, johon kuuluu yopaivystyksia, 7)
muu tydaikamuoto”.
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Tyén fyysistd ja henkistd kuormittavuutta kysyttiin seuraavasti: “Miten raskaana tai kevyena pi-
datte tyotanne a. ruumiillisesti, b. henkisesti? Vastausvaihtoehdot olivat “erittain kevyena”,

"melko kevyena”, "melko raskaana”, “erittdin raskaana”. Muuttujia kaytettiin dikotomisoituina
(erittdin tai melko kevyt tyd vs. erittdin tai melko raskas tyo).

3.2.1.4 Elintavat

Vapaa-ajan litkuntakdyttdytyminen. Tutkittavilta tiedusteltiin keskimaaraisen viikoittaisen lii-
kunta-aktiivisuuden kestoa vapaa-aikana ja tydmatkoilla edeltdvien 12 kuukauden aikana. Ak-
tiivisuus jaettiin intensiteetin mukaan seuraaviin ryhmiin: kavely, reipas kavely tai vastaava (koh-
talainen aktiivisuus), holkka, juoksu tai vastaava (korkea aktiivisuus). Kunkin liikuntamuodon
keskimaaraista kestoa (04 t) viikoittain kysyttiin. Tietojen perusteella maariteltiin aineenvaih-
dunnan aktiivisuusluokka (metabolic activity, MET; Ainsworth et al. 2010). Viikoittaiset MET-tun-
nit luokiteltiin seuraavasti: 1) inaktiivinen (<14 MET-tuntia viikossa), 2) kohtalainen aktiivisuus
(vahintaan 14 MET-tuntia viikossa kohtalaisen intensiteetin aktiivisuutta) ja 3) korkea aktiivisuus
(vahintdan 14 MET-tuntia viikossa sisaltden korkean intensiteetin aktivisuutta).

Ylipaino ja lihavuus. Kehon suhteellista painoa arvioitiin painoindeksilla (body mass index,
BMI), joka lasketaan jakamalla paino (kg) pituuden (m) nelidlla. Painoindeksi luokiteltiin kol-
meen luokkaan 1) normaalipainoiset (BMI<25 kg/m?), 2) ylipainoiset (BMI 25,0-29,9), ja 3) li-
havat (BMI > 30 kg/m2).

Alkoholin humalahakuinen kdytté. Humalahakuisuutta selvitettiin kysymalla “Kuinka usein
juotte kerralla kuusi annosta tai enemman alkoholijuomia” (en koskaan, harvemmin kuin ker-
ran kuukaudessa, kerran kuukaudessa, kerran viikossa, muutaman kerran viikossa, paivittain
tai lahes paivittdin)”. Kuusi annosta tai enemman vastasi 4 tuoppia (0,5 1) keskiolutta/mietoa
siideria, tai 3 tuoppia (0,5 I) A-olutta/vahvaa siiderid, tai yhden pullon (0,75 I) mietoa (12 %) vii-
nid, tai 6 ravintola-annosta (24 cl) vakevaa alkoholijuomaa. Muuttuja luokiteltiin kahteen luok-
kaan 1) harvemmin kuin kerran kuukaudessa, 2) useammin.

Tupakointi. Tiedusteltiin, polttiko vastaaja paivittain savukkeita, sikareita tai piippua. (kylld/ei).

Univaikeuksia selvitettiin Jenkinsin ym. (1988) rakentamalla mittarilla kysyen "Kuinka usein si-
nulla on viimeksi kuluneen neljan viikon aikana ollut seuraavia oireita; 1) nukahtamisvaikeuk-
sia 2) herailya useita kertoja yon aikana 3) vaikeuksia pysya unessa (mukaan lukien liian aikai-
nen heraaminen?” (ei lainkaan, 1-3 yona, 4-7 yona, 8-14 yona, 15-21 yona, 22-28 yona). Vas-
taukset luokiteltiin enimmaispistemaaran perusteella kahteen luokkaan: univaikeuksia viimeksi
kuluneiden neljan viikon aikana vahintaan 7 yona; 1) ei 2) kylla.
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3.2.1.5 Mielenterveyden hiiridita koskeva ja muu sairaushistoria

Kysely sisalsi aiempaa ldakarin toteamaa sairastavuutta koskevan osuuden. Mielenterveyden
hairioita selvitettiin kysymykselld "Onko laakari joskus todennut teilld jonkin seuraavista sai-
rauksista (kylla/ei): masennustila eli depressio, ahdistuneisuus, muu mielenterveyden hairio".

Muita sairauksia tiedusteltiin vastaavalla tavalla kysyen: "Onko |aakari joskus todennut teilla
jonkin seuraavista sairauksista (kylla ei): rasitusrintakipu, sydankohtaus eli sydaninfarkti, aivo-
verenkiertohdiri, maha- tai pohjukaissuolen haava, syopa, kilpirauhasen sairaus, nivel-
rikko, nivelreuma tai osteoporoosi.

3.2.2 Sairauspoissaolot

HHS-tutkimuksen kyselyaineistoon yhdistettiin henkilotunnuksen avulla rekisteritiedot sai-
rauspoissaoloista, eldkkeelle siirtymisesta ja kuolemasta niille vastaajille, jotka olivat antaneet
suostumuksen yhdistamiseen.

Diagnoosikohtaiset tiedot sairauspaivarahajaksoista saatiin Kansanelakelaitoksen rekistereista
vuosina 2004-2010. Kansainvalista ICD-10- tautiluokitusta noudattaen tarkastelimme sairaus-
poissaoloja tuki- ja liikuntaelinsairauksien (M00-M99) ja masennuksen (F32-F33) takia. Nama
sairauspoissaolot koskevat vahintaan 10 arkipaivaa kestaneita jaksoja.

3.2.3 Tilastolliset analyysit

Diagnoosiryhmakohtaisia sairauspoissaoloja analysoitiin kayttden Coxin verrannollisten uh-
kien regressioanalyysia (proportional hazards regression), jossa seurataan ensimmaiseen tu-
lostapahtumaan kulunutta aikaa.

Poissaolopaivien lukumaarid analysoitiin trajektorianalyysin avulla vastaavaan tapaan kuin ylla
(ks. kohta 3.1.3.2). Kun tarkasteltiin tyd-perhe-konfliktien ennustavuutta poissaolojen suhteen,
olivat tulosmuuttujina kehityspoluille sijoittumista kuvaavat muuttujat. Analyysimenetelma oli
logistinen tai multinomiaalinen logistinen regressio.
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4 TULOKSET

4.1 Henkiloston seurantatutkimus

Kunta- ja hyvinvointialan henkildstda koskevassa aineistokokonaisuudessa oli vuoteen 2015
asti saatavissa tiedot molemmista vaikutussuunnista: seka tydsta perhe-elamalle etta per-
heesta tydelamalle aiheutuneita konflikteja. Valitsimme tdman vuoden poikkileikkaustarkaste-
luja varten.

Tyo-perhe-konfliktit olivat selvasti yleisempia kuin perhe-ty6-konfliktit. Naisista 24,6 % koki
tyo-perhe-konflikteja ‘usein’ ja 10,4 % 'hyvin usein’. Miesten joukossa osuudet olivat 24,4 % ja
8,2 %. Kaikkiaan siis noin joka kolmas vastaaja koki tydsta perheelle aiheutuvia konflikteja
usein tai hyvin usein.

Perhe-ty6-konfliktien osalta vastausvaihtoehtojen ‘joskus’, ‘'usein’ ja "hyvin usein’ katsottiin
kertovan perhe-tyd-konfliktien esiintymisesta. Naisista ndihin luokkiin kuului 10.8 % vastan-
neista ja miehista 16,3 %.

Samanaikaisia tyd-perhe- ja perhe-tyd-konflikteja koki 7 % naisista ja 5 % miehista. Eri konflik-
tisuuntia kuvaavien muuttujien valinen riippuvuus oli matala: Spearmanin korrelaatiokerroin
oli naisilla 0,05 ja miehilla 0,13 (Pearsonin korrelaatiokerroin naisilla 0.08, miehilld 0.18). Nain
ollen kysymysten voidaan ajatella mittaavan varsin eri asioita.

Esitdmme seuraavassa keskeisten taustamuuttujien yhteyksia konfliktimuuttujiin koko aineis-
tossa vuonna 2015. Sukupuolieroja kommentoimme tekstissa. Analyysit rajattiin 20-65-vuo-
tiaisiin tydntekijoihin. Esitettavissa malleissa kaikki muuttujat ovat samanaikaisesti mukana eli
ne on vakioitu toistensa suhteen.

4.1.1 Perhe-tyo6-konflikteihin yhteydessa olevat tekijat vuonna 2015

Seka perhetekijat ettd ammattiryhma olivat yhteydessa perhe-tyd-konflikteihin (Taulukko 1).
Tyontekijan ian kasvaessa konflikteja koettiin lisaantyvasti. Sukupuolten valilla ei ollut tilastolli-
sesti merkitsevaa eroa.

Erityisesti pienten eli alle kouluikdisten lasten lukumaara oli vahvasti vaikuttava: jos perheessa
oli yksikin pieni lapsi, konfliktin riski (OR) oli yli kaksinkertainen ja jos pienia lapsia oli kaksi tai
useampia, se oli yli kolminkertainen verrattuna tilanteeseen, jossa pienia lapsia ei ollut. Myds
kouluikaisten lasten lukumaara liittyi konflikteihin, mutta yhteys ei ollut yhtd vahva kuin pien-
ten lasten osalta. Jos perheessa oli vain yksi vanhempi, konflikteja oli enemman kuin usean ai-
kuisen perheessa.
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Ammattiryhmalla oli merkitysta: laékareilla perhe-ty6-konflikteja oli eniten. Heilld konfliktien
riski oli yli kaksinkertainen lahi- ja perushoitajiin ja muihin hoito- ja kuntoutustydntekijoihin
verrattuna. Sairaanhoitajilla ja katiloilla sekd ryhmassa ‘'muut tydntekijat’ riski oli matalampi
kuin vertailuryhmassa.

Osa-aikaisilla tydntekijoilld oli enemman perhe-tyd-konflikteja kuin kokoaikaisilla. Poikkileik-
kausaineiston ollessa kyseessa emme voi arvioida missa maarin tydn osa-aikaisuus oli seu-
rausta korkeasta konfliktien kokemisesta tai syyna sille.

Univaikeudet liittyivat korkeaan perhe-ty6-konfliktiriskiin, koettu terveydentila sen sijaan ei.
Elintavoista tupakointi ja lihavuus olivat yhteydessa matalampaan konfliktitasoon, mutta lii-
kunta-aktiivisuus eivat juurikaan liittynyt perhe-tyd-konflikteihin.

Naisille (n=9889) ja miehille (n=1424) erikseen lasketuissa vastaavissa malleissa tulokset olivat
varsin lahella toisiaan.

Taulukko 1. Idn, sukupuolen, ammattiryhmdin, tydn kokoaikaisuuden, perhetilanteen, elintapo-
jen, uniongelmien ja terveydentilan yhteydet perhe-ty6-konflikteihin (joskus, usein tai hyvin
usein) 20-65-vuotiailla kunta- ja hyvinvointialan tyéntekij6illd vuonna 2015 (n =11 313).
Muuttujat vakioitu toistensa suhteen. Vetosuhde (OR) ja sen 95 %:n luottamusvali (LV).

OR 95 % LV
Ikd (v) 1,02 1,01-1,02
Naiset vs. miehet 0,87 0,73-1,03
Ammattiryhmd (ISCO*)
Lahi- ja perushoitajat ja muu hoito/kuntoutushenkilo- 1,00 vertailuluokka
kunta
Laakarit 2,08 1,70-2,54
Sairaanhoitajat ja katilot 0,81 0,69-0,94
Muut erityisasiantuntijat, asiantuntijat ja johtajat 0,95 0,77-1,16
Muut tyontekijat 0,75 0,60-0,95
Tyon kokoaikaisuus
Kokopaivatyd 1,00 vertailuluokka
Osa-aikainen 145 1,23-1,70
0-6-vuotiaitten lasten lukumdédrd
Ei yhtaan 1,00 vertailuluokka
Yksi 2,20 1,84-2,64
>2 321 2,59-398
7-18-vuotiaitten lasten lukumdicird
Ei yhtaan 1,00 vertailuluokka
Yksi 1,24 1,06-1,46
>2 1,79 1,54-2,07
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OR 95 % LV
Muiden aikuisten lukumdicird perheessd
Vahintaan yksi 1,00 vertailuluokka
Ei yhtdan 133 1,17-1,50
Tupakointi
Ei koskaan tupakoinut 1,00 vertailuluokka
Lopettanut 0,86 0,74-1,00
Tupakoi 0,77 0,62-0,96
BMI
Normaalipaino 1,00 vertailuluokka
Ylipaino 0,91 0,80-1,05
Lihavuus 083 0,70-0,99
Litkunta-aktiivisuus
Ylin tertiili 1,00 vertailuluokka
Keskimmainen tertiili 1,11 0,96-1,28
Alin tertiili 116 0,99-1,35
Univaikeudet
Ei lainkaan / Korkeintaan 3 yona kuukaudessa 1,00 vertailuluokka
1-4 yona viikossa 1,29 1,12-1,49
5-7 yona viikossa 1,40 1,18-1,65
Koettu terveys
Hyva 1,00 vertailuluokka
Melko hyva 0,99 0,87-1,14
Keskitasoinen / huono 1,19 1,00-1,43

*International Standard Classification of Occupations (ILO)

4.1.2 Tyo-perhe-konflikteihin yhteydessa olevat tekijat vuonna 2015

Ty6sta perhe-elamadlle johtuvia ongelmia eli tyd-perhe-konflikteja esiintyi ‘'usein’ tai "hyvin
usein’ naisilla hieman useammin kuin miehilla. Ika ei ollut yhteydessa tyd-perhe-konflikteihin.

Ammatin mukaan tarkastellen laakarien ja sairaanhoitajien/katildiden riski oli kohonnut ver-
rattuna lahi-, perus- ja muiden hoitajien ryhmaan (Taulukko 2). Ladkareiden riski oli noin puo-
litoistakertainen, sairaanhoitajien/katildiden jonkin verran alempi. Luokissa ‘'muut erityisasian-
tuntijat’ ja ‘muut tydntekijat' tyd-perhe-konflikteja oli vahemman kuin vertailuryhmassa. Tyon
osa-aikaisuus liittyi alhaisempaan tyd-perhe-konfliktien riskiin.

Seka pienten etta kouluikaisten lasten lukumaara perheessa, mutta ei muiden aikuisten luku-
maard, nostivat tyd-perhe-konfliktien riskia, samoin kuin usein toistuvat univaikeudet ja hei-
kentynyt yleinen terveydentila. Elintapatekijoiden yhteydet olivat heikkoja.
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Taulukko 2. Idn, sukupuolen, ammattiryhmdn, tyon kokoaikaisuuden, perhetilanteen, elintapo-
jen, uniongelmien ja koetun terveydentilan yhteydet tyé-perhe-konflikteihin (usein tai hyvin
usein) 20—-65-vuotiailla tyéntekijoilld vuonna 2015 (n = 11 928). Muuttujat vakioitu toistensa
suhteen. Vetosuhde (OR) ja sen 95 %:n luottamusvali (LV).

OR 95 % LV
Iké (v) 1,00 0,99-1,01
Naiset vs. miehet 1,09 1,02-1,17
Tyén kokoaikaisuus
Kokopaivatyd 1,00 vertailuluokka
Osa-aikainen 0,76 0,71-0,83
Ammattiryhmdé (ISCO*)
Lahi- ja perushoitajat ja muu hoito/kuntoutushenkild- 1,00 vertailuluokka
kunta
Ladkarit 1,48 1,37-1,59
Sairaanhoitajat ja katilot 1,19 1,12-1,26
Muut erityisasiantuntijat, asiantuntijat ja johtajat 0,86 0,79-0,94
Muut tydntekijat 0,86 0,78-0,94
0-6 v lasten lukumdidird
Ei yhtaan 1,00 vertailuluokka
Yksi 1,16 1,09-1,23
>2 1,27 1,18-1,37
7-18 v lasten lukumdidiré
Ei yhtaan 1,00 vertailuluokka
Yksi 1,10 1,04-1,17
>2 1,26 1,19-1,32
Muiden aikuisten lukumdiéré perheessé
Vahintaan yksi 1,00 vertailuluokka
Ei yhtaan 1,03 0,99-1,08
Tupakointi
Ei koskaan tupakoinut 1,00 vertailuluokka
Lopettanut 1,06 1,01-1,12
Tupakoi 1,07 1,01-1,14
BMI
Normaalipaino 1,00 vertailuluokka
Ylipaino 0,96 0,92-1,01
Lihavuus 0,98 0,92-1,04
Litkunta-aktiivisuus
Ylin tertiili 1,00 vertailuluokka
Keskimmainen 0,99 0,94-1,04
Alin tertiili 0,94 0,88-0,99
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OR 95 % LV
Univaikeudet
Ei lainkaan / Korkeintaan 3 yona kuukaudessa 1,00 vertailuluokka
1-4 yona viikossa 1,54 1,44-1,65
5-7 yona viikossa 1,89 1,77-2,03
Koettu terveys
Hyva 1,00 vertailuluokka
Melko hyva 117 1,11-1,23
Keskitasoinen / heikko 141 1,33-1,50

*International Standard Classification of Occupations (ILO)

Naisten joukossa sairaanhoitajien/katildiden konfliktiriski [ahi- ja perushoitajiin verrattuna oli
1,2 (1,1-1,3), miehilld 1.2 (1.0-1.5). Vahiten konflikteja seka naisilla ettd miehilla oli erilaisilla
asiantuntijoilla ja johtajilla seka muilla kuin hoitotydssa olevilla tyontekijoilla.

Naisten ryhmassa osa-aikaiset tyontekijat kokivat vahemman tyd-perhe-konflikteja kuin ko-
koaikaiset (0,8; 0,7-0,8), miehilld eroa ei ollut (OR noin 1).

Seka alle kouluikdisten ettd kouluikdisten, 7-18-vuotiaiden, lasten lukumaaralld perheessa oli
merkitysta konfliktien kannalta. Naisten joukossa riski oli kohonnut alle kouluikdisten lasten
johdosta seuraavasti: perheessa yksi pieni lapsi: 1,2 (1,1-1,3), kaksi tai useampia pienia lapsia
(1,2, 1,1-1,3). My0s kouluikéisten lasten lukumaara liittyi naisilla konflikteihin: riski oli kohon-
nut seka yhden (1,1; 1,1-1,2) ettd useamman isomman lapsen perheissa (1,3; 1,2-1,4). Miesten
joukossa riski oli koholla kahden tai useamman pienen lapsen perheissa (1,3; 1,1-1,5), mutta
kouluikaisten lasten lukumaaralla ei miesten ryhmassa ollut merkitysta (OR:t noin 1).

Usein toistuvat univaikeudet liittyivat tyo-perhe-konflikteihin seka naisilla ettd miehilla. Elinta-
vat eivat juurikaan olleet niihin yhteydessa. Taulukossa esitettyjen muuttujien lisdksi tarkastel-
tiin alkoholin kayton merkitysta. Silldkaan ei ollut yhteytta tyd-perhe-konflikteihin kummalla-
kaan sukupuolella.

Ammatillinen koulutus ja tyé-perhe-konfliktit

Tarkastelimme myos ammatillisen koulutuksen yhteytta tyod-perhe-konflikteihin, kun koulu-
tusta kuvaava muuttuja oli ammattinimikkeen sijasta mukana vastaavassa monimuuttujamal-
lissa kuin edella. Vertailuryhmana olivat ne, jotka olivat kdyneet ammattikoulun, ammattikurs-
sin tai oppisopimuskoulutuksen tai joilta ammatillinen koulutus puuttui.

Kaikkien tydntekijoiden joukossa yliopistokoulutuksen saaneiden tyd-perhe-konfliktien riski
oli korkein (1,4; 1,3-1,5) ja se oli hieman koholla my&s ammattikorkeakouluopinnot suoritta-
neilla (1,2; 1,1-1,3) ja opistotason koulutuksen saaneilla (1,1; 1,1-1,2).
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Miehillda ammatillinen koulutustausta nayttaytyi seuraavasti suhteessa em. vertailuryhmaan:
yliopistotaso 1,6 (1,3-1,9), ammattikorkeakoulu 1,4 (1,1-1,7) ja opistotaso (1,3; 1,1-1,6).

Naisilla vastaavat luvut olivat: yliopistotaso 1,3 (1,2-1,4), ammattikorkeakoulu 1,2 (1,1-1,3) ja
opistotaso 1,1 (1,0-1,2).

4.1.3 Tyo-perhe-konfliktien kehityspolut

Tarkastelimme tyo-perhe-konfliktien kehityspolkuja eli trajektoreja vuodesta 2008 vuoteen
2017. Edellytimme, ettd analyyseihin mukaan tulleet henkil6t olivat kokopaivatydssa seka 1&h-
totilanteessa, ettd vuonna 2017 ja olivat siten vastanneet kyselyyn myds seurannan lopussa.
Kuten edelld mainittiin, vuodesta 2012 I3htien Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri ja HUS:n
osuus olivat jadneet kyselysta pois. Naista syista seuranta-analyyseissa on mukana selvasti
pienempi tydntekijdjoukko kuin lahtotasolla.

Tarkastelut tehtiin naisilla kahdessa lahtotason ikdaryhmassa: 1) 20-39-vuotiaat ja 2) 40-55-
vuotiaat. Analyysit rajattiin niihin tydntekijoihin, jotka olivat kokopdivatydssa seka lahtotasolla
ettd seurannan lopussa. Tyo-perhe-konflikteja kuvaava muuttuja dikotomoitiin kuten edella
siten, ettd vastausvaihtoehdot 'usein’ ja "hyvin usein’ edustivat konfliktitilannetta.

Trajektorimalleiksi valittiin ne vaihtoehdot, joita tilastolliset kriteerit puolsivat ja joissa ryhma-
koot olivat riittavat jatkoanalyyseja varten. Nuorempien 20-39-vuotiaiden naisten tyo-perhe-
konfliktien kehityspolkujen malliksi ja muodoksi valittiin lineaarinen kolmen klusterin ratkaisu
ja 40-55-vuotiaille naisille kvadraattinen kahden klusterin ratkaisu (ks. LIITE 1).

Nuoremmilla - eli Iahtdtasolla 20-39-vuotiailla - kokopaivatydssa olleilla naisilla havaittiin
kolme tyo-perhe-konfliktien kehityspolkua (Kuvio 1). Tutkittavista 42 % (n= 314) kuului ryh-
maan, jossa konfliktien todennakaisyys oli korkea (“Paljon” konflikteja) ja 43 % (n=320) ryh-
maan, jossa niiden todennakaisyys oli matala ("Vahan"). Keskiryhmaan kuului 15 % (n=116)
tutkituista ("Jonkin verran”). Kuviossa nahdaan, etta havaitut ja mallin avulla estimoidut kayrat
ovat hyvin lahell3 toisiaan.

Seka kehityspolulla “Vahan" ettd ryhmassa “Paljon” konfliktien todennakdisyys kasvoi seuran-
nan kuluessa. Keskimmaisella polulla todennakdisyys puolestaan laski niin, etta se lahes saa-
vutti polun "Vahan" seurannan loppuun mennessa.
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Naiset, 20-39 v
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Kuvio 1. Tyd-perhe-konfliktien kehityspolut ajanjaksolla 2008-2017. Laht6tasolla 20-39 -vuoti-
aat naiset, jotka olivat kokopaivatydssa seurannan alussa ja lopussa (n= 750).

Kun tarkasteltiin 40-55-vuotiaita naisia, havaittiin kaksi kehityspolkua. Lahes kaksi kolman-
nesta (63 %) tutkituista kuului matalan konfliktitodennakdisyyden ryhmaan ("Vahan" konflik-
teja) (n=1004) ja runsas kolmannes (n= 596, 37 %) korkeamman todennakdisyyden ryhmaan
("Paljon” konflikteja) (Kuvio 2). N&illd poluilla seurannan aikaiset muutokset olivat pienempia
kuin nuoremmilla.

Miesten osuus aineistosta oli ikaryhmittaisten tarkastelujen tekoon liian pieni (n= 286, 11 %).
Trajektorianalyysin parhaaksi valitussa mallissa nahtiin kaksi osaryhmaa, joissa konfliktitoden-
nakaisyys poikkesi toisistaan, mutta joissa ei tapahtunut juurikaan muutoksia seurannan ai-
kana (Kuvio 3).
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Naiset, 40-55 v
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Kuvio 2. Tyd-perhe-konfliktien kehityspolut ajanjaksolla 2008-2017. Lahtotasolla 40-55-vuoti-
aat naiset, jotka olivat kokopaivatydssa seurannan alussa ja lopussa (n=1600).

Miehet
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Kuvio 3. Tyd-perhe-konfliktien kehityspolut ajanjaksolla 2008-2017. Seka laht6tasolla etta
seurannan lopussa kokopaivatydssa olleet miehet (n=286).
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4.1.4 Ammattiryhman yhteys tyo-perhe-konfliktien kehityspolkuihin

Taulukko 3 esittdd ammattiluokan yhteyden tyd-perhe-konfliktien kehityspolkuihin. Nuorem-
pien, lahtotasolla 20-39-vuotiaiden naisten joukossa laakareilld ja sairaanhoitajilla/katiloilla oli
vertailuryhmaa korkeampi riski kuulua keskimmaiseen trajektoriin; korkeimman trajektorin
osalta yhteydet eivat olleet tilastollisesti merkitsevia. Vanhemmassa ikdryhmassa vain laaka-
reilld oli tilastollisesti merkitsevasti kohonnut riski ja muilla erityisasiantuntijoilla matalampi
riski kuulua korkeampaan trajektoriin téssa vertailussa. Myos miesten joukossa sairaanhoita-
jat/katilot ja ladkarit kuuluivat todennakoisemmin korkealle kuin matalammalle trajektorille.

Taulukko 3. Ammattiryhmd vuonna 2008 ja ty6-perhe-konfliktien kehityspolut vwv. 2008-2017.
Kokopdiiviitydssd olleet. Ikd (vuosia) vakioitu. Vetosuhde (OR) ja sen 95 %:n luottamusvaili
(LV).

Ty6-perhe-konfliktien kehityspolut

Naiset, 20-39 v
Ammattiryhma Jonkin verran vs. Vahan  Paljon vs. Vdhan

OR  95%LV OR  95%LV
Lahi-, perus- ym. hoitajat 1,0  Vertailuluokka 1,00 Vertailuluokka
Sairaanhoitajat ja katilot 2,07 1,02-4,20 1,56 0,98-2,48
Laakarit 3,66 1,02-13,11 2,56 0,95-6,93
Muut erityisasiantuntijat 040 0,12-1,36 0,51 0,25-1,02
Muut tyontekijat 2,18 0,87-546 0,70 0,33-147

Tyo-perhe-konfliktien kehityspolut

Naiset, 40-55 v
Ammattiryhma Paljon vs. Vahan

OR 95 %LV
Lahi-, perus- ym. hoitajat 1,0  Vertailuluokka
Sairaanhoitajat ja katilot 1,26 0,96-1,66
Laakarit 3,75 2,02-6,96
Muut erityisasiantuntijat 0,66 0,46-0,96
Muut tyontekijat 0,81 0,57-1,15
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Tyo-perhe-konfliktien kehityspolut

Miehet 20-55 v
Ammattiryhma Paljon vs. Vahan

OR  95%LV
Lahi-, perus- ym. hoitajat 1,0  Vertailuluokka
Sairaanhoitajat ja katilot 2,92 1,43-597
Laakarit 2,23 1,04-4,78
Muut erityisasiantuntijat 0,64 0,25-1,66
Muut tyontekijat 0,58 0,22-1,50

4.1.5 Tybaikamuodon yhteys ty6-perhe-konfliktien kehityspolkuihin

Erilaisten laht6tason tydoloja kuvaavien muuttujien yhteyksia tutkittiin suhteessa tyo-perhe-
konfliktien kehityspolkuihin. Ammatin sijaan kdytdmme vakioinneissa tietoa koulutuksesta,
koska joissakin trajektoriryhmissa oli tiettyja ammatteja liian véhan analyyseja varten (esimer-
kiksi nuorempien naisten trajektoriryhmissa vain muutamia ladkareitd).

Ensimmaiseksi tarkastelimme tydaikamuodon yhteytta kehityspolkujasenyyteen. Yotyota si-
saltava vuorotyd ja saanndllinen yotyd vuonna 2008 olivat nuorempien naisten ryhmassa sel-
vassa yhteydessa tyo-perhe-konfliktien korkeaan ja keskimmaiseen trajektoriin (Taulukko 4a).
Saanndlliseen paivatydhon verrattuna vetosuhteen arvioima riski oli kaksinkertainen jokseen-
kin riippumatta eri malleissa vakioitavista muuttujista. Vuoroty® ilman yévuoroja ja muu epa-
saanndllinen tyd nostivat riskia kuulua epaedullisille kehityspoluille, vaikkakaan eivat tilastolli-
sesti merkitsevasti.

Myos keski-ikdisten naisten ryhmassa yotyota sisaltava vuorotyo ja sadanndllinen yotyd —
mutta ei vuorotyd ilman y6vuoroja — ennustivat kuulumista korkeampaan konfliktitrajektoriin
(Taulukko 4b). Yhteys vahvistui, kun malliin tuotiin ian lisaksi muita kovariaatteja.
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Taulukko 4a. Tyéaikamuoto ja ty6-perhe-konfliktien kehityspolut vv. 2008-2017. Verrataan
"Jonkin verran” ja "Paljon” konfliktiryhmiin kuuluvia "Vihén” konflikteja raportoineisiin. Koko-
pdivdtydssé olleet 20—-39-vuotiaat naiset. Vetosuhde (OR) ja sen 95 %:n luottamusvali (LV).

Ty6-perhe-konfliktien kehityspolut, Naiset, 20-39 v

Tydaikamuoto Jonkin verran vs. Vahdn  Paljon vs. Vahan

OR 95 %LV OR  95%LV
Ikd (v) vakioitu
Saanndllinen paivatyo 1,0  Vertailuluokka 1,0 Vertailuluokka
Vuorotyd ilman yovuoroja 20 1,041 1.3  0,7-23
Yotyota sisaltava vuorotyd tai 23  14-38 21 15-30
saanndllinen yotyo
Muu epasaannollinen tyd 25 08-78 21  09-52

Vakioitu malli*

Saanndllinen paivatyo 1,0  Vertailuluokka 1,0 Vertailuluokka
Vuoroty® ilman yévuoroja 24  09-6,7 13 06-30
Yotyota sisaltava vuorotyo tai 22 1144 2,1 1,3-3,5
saanndllinen yotyo

Muu epasaannollinen tyd 32 08122 16 0552

* Vakioitu ika, koulutus, lasten ja muiden aikuisten lukumaara taloudessa, siviilisdaty, BMI, tu-
pakointi, likunta-aktiivisuus, univaikeudet ja koettu terveys

Taulukko 4b. Tyéaikamuoto ja ty6-perhe-konfliktien kehityspolut (vw. 2008-2017). Verrataan
ryhmdd "Paljon” ryhmdcéin "Vihdn”. KokopdiivétyGssd olleet 40-55-vuotiaat naiset. Vetosuhde
(OR) ja sen 95 %:n luottamusvali (LV).

Tyo-perhe-konfliktien kehityspolut

Naiset, 40-55 v
Tydaikamuoto Paljon vs. Vahan

OR 95 % LV
Ikd (v) vakioitu
Saanndllinen paivatyo 1,0 Vertailuluokka
Vuoroty6 ilman ydvuoroja 1,1 0,8-1,5
Yotyota sisaltava vuorotyd tai saanndllinen yotyd 14 1,1-1,8
Muu epasaanndllinen tyd 1.2 0,6-2,1
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Vakioitu malli*

Saanndllinen paivatyo 1,0 Vertailuluokka
Vuorotyd ilman yovuoroja 11 0,6-19
Yotyota sisaltava vuorotyd tai saanndllinen yotyd 20 14-29

Muu epasaannollinen tyd 09 0324

*Vakioitu ika, koulutus, lasten ja muiden aikuisten lukumaara taloudessa, siviilisaaty, BMI, tu-
pakointi, likunta-aktiivisuus, univaikeudet ja koettu terveys

Miesten ryhmassa yotyota sisaltava tydaika liittyi korkeaan tyd-perhe-konfliktien kehityspol-
kuun ikavakioidussa mallissa (OR 1.8; 1.0-3.0), mutta lisdvakiointien myota yhteys katosi.

4.1.6 Tyon kuormitustekijoiden yhteydet ty6-perhe-konfliktien
kehityspolkuihin

Tarkastelemme seuraavassa tyokuormitusta kuvaavien muuttujien yhteyksia tyd-perhe-kon-
fliktien kehityspolkuihin. Taulukot esitetdan liitteissa.

Tyostressi. Karasekin mallin avulla mitattu tydstressi vuonna 2008 oli yhteydessa epaedullisiin
tyo-perhe-konfliktien kehityspolkuihin molemmissa naisten ikdryhmissa. Karasekin mallin
komponenteista tyon vaatimukset olivat yhteydessa kyseisiin trajektoreihin (vetosuhteet valilla
2,3-2,9), mutta tyén hallinta ei ollut. Nain ollen myds mallin luokat “passiivinen tyd” (matalat
vaatimukset ja matala hallinta) ja “aktiivinen tyd” (korkeat tyon vaatimukset ja korkea hallinta)
nuoremmilla naisilla ja "aktiivinen tyd" keski-ikaisilla naisilla liittyivat epdedullisiin kehityspol-
kuihin (LITE 2). Nuoremmilla naisilla aktiivisen tyon yhteys oli jopa vahvempi kuin tyOstressia
kuvaavan luokan.

Miehilla tydstressi nosti riskia kuulua korkeammalle konfliktitrajektorille. Muita yhteyksia tyon
vaatimusten ja hallinnan kombinaatioiden osalta ei havaittu.

Kiire ja tekemdittémien tbiden paine oli vahvassa yhteydessa tyo-perhe-konfliktien kehitykseen
(LIITE 3). Summamuuttujan ylimpaan tertiiliin kuuluminen vuonna 2008 noin nelinkertaisti
nuoremmilla — eli Iahtotasolla 20-39-vuotiailla — naisilla riskin (OR) sijoittua seka keskimmai-
selle etta korkeimmalle trajektorille ripppumatta analyysimallissa vakioiduista mahdollisista se-
koittavista tekijoista. Kun ika, koulutus, elintavat (BMI, tupakointi ja liikunta-aktiivisuus), lasten
ja muiden aikuisten lukumaara perheessa, koettu terveys ja univaikeudet oli otettu huomioon,
vetosuhde osoitti edelleen nelinkertaista riskia (keskimmainen trajektori: OR 4,4; LV 2,4-8,3;
ylin trajektori OR 3,7; 2,3-5,9).

40



Tydterveyslaitos Tys Perhe ja Tyskyky

Keski-ikaisten naisten ryhmassa — eli Iahtotasolla 40-55-vuotiailla — havaittiin vastaava yhteys
ylimpaan kuormitusmuuttujan tertiiliin liittyen. Siihen kuuluminen nelinkertaisti (OR 4,4; 2,9-
5,5) riskin kuulua korkeammalle konfliktien kehityspolulle. Lisdksi keskimmaiseen tertiiliin kuu-
luminen yli kaksinkertaisti sen. Miesten joukossa ylin kuormitusmuuttujan tertiili kolminker-
taisti riskin kuulua korkeampaan trajektoriin.

Jatkuvat keskeytykset ja ristiriitaiset odotukset olivat nekin selkedssa yhteydessa tyo-perhe-
konfliktien kehityspolkuihin. Nuoremmilla naisilla kuuluminen muuttujan ylimpaan tertiiliin
nelinkertaisti riskin sijoittua keskimmaiselle tyo-perhe-konfliktitrajektorille tdydessa mallissa
verrattuna alimpaan tertiiliin; riski kuulua korkeimpaan trajektoriin oli kaksinkertainen. Keski-
ikaisilla naisilla tydolomuuttujan keskimmainen tertiili kaksinkertaisti ja ylin kolminkertaisti ris-
kin sijoittua korkeammalle konfliktien kehityspolulle.

Miehilla tulokset olivat samansuuntaiset kuin naisten vanhemmassa ikaryhmassa.

4.1.7 Tyopaikan sosiaaliset suhteet ja johtaminen

Esimiesasemassa toimimisella ei ollut yhteyttd konfliktien kehityspolkuihin kummallakaan su-
kupuolella. Sen sijaan tyytyvdisyys ldhiesimiehen toimintaan oli tarkeda erityisesti miehille ja

nuoremmille naisille (verrattaessa kuulumista korkealle vs. matalalle konfliktitrajektorille). Esi-
mieheltd saadun tuen heikkous (alin tertiili) yli kaksinkertaisti riskin kuulua korkeimpaan kon-

fliktitrajektoriin nuoremmilla naisilla ja Idhes puolitoistakertaisti sen keski-ikaisilla laajasti vaki-
oidussa mallissa. Miehille toimiva esimiestuki oli hyvin tarkeda: sekd muuttujan alimpaan etta
keskitertiiliin kuuluminen kolminkertaisti riskin sijoittua tyd-perhe-konfliktien epaedulliselle
kehityspolulle laajasti vakioidussa mallissa. (LIITE 4)

Pddtéksenteon oikeudenmukaisuuden kokeminen puutteelliseksi (seka alin ettd keskimmainen
tertiili) ennusti keski-ikaisilla naisilla kuulumista korkealle konfliktien kehityspolulle. Taysin va-
kioidussa mallissa vetosuhteet heilld olivat 2,0 ja 1,7 ja miehilla 1,9. Nuoremmilla naisilla yh-
teytta ei ollut.

Alhainen tyytyvdisyys tyotovereilta saatuun arvostukseen ja oikeudenmukaiseen kohteluun
puolestaan ennakoi nuoremmilla naisilla kuulumista korkealle konfliktitrajektorille (vetosuhde
2,0) tdydessa mallissa, mutta keski-ikaisilla naisilla ei yhteytta ollut — ei mydskaan miehilla.

Tydyhteison sosiaalista pddomaa kuvaava summamuuttuja ei ollut naisilla yhteydessa sijoittu-
miseen keskitrajektorille kummassakaan ikaryhmassa, mutta korkeimpaan trajektoriin ne liit-
tyivat: heikoksi koettu sosiaalinen paaoma (alin tertiili) yli kaksinkertaisti riskin tyo-perhe-kon-
fliktien ongelmallisimmalle kehitykselle 20-39-vuotiailla taysin vakioidussa mallissa ja yli
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puolitoistakertaisti sen 40-55-vuotiailla. Miehilla tydyhteisdn sosiaalinen padgoma ei liittynyt
konfliktien kehitykseen.

4.1.8 Palkkaus, tyosuhteen epavarmuustekijat, muutokset tyossa, tyon
mielekkyys ja eliakeajatukset

Tyytyvdisyydelld palkkaukseen ja tydsuhde-etuihin oli yhteytta tyo-perhe-konflikteihin siten,
ettd nuorempien naisten ryhmassa vahainen tyytyvaisyys ennusti tdydessa mallissa seka kes-
kimmaisen (OR 3,2; 1,8-5,8) etta korkean trajektorin jasenyytta (2,5; 1,6-3,9) matalimpaan ver-
rattuna. Keski-ikaisilla naisilla seka muuttujan alin (2,1; 1,6-2,8) etta keskitertiili (1,5; 1,1-1,9)
olivat yhteydessa korkeaan konfliktitrajektoriin. Miehilld ikavakioitu yhteys (1,9; 1,1-3,4) hévisi
runsaampien kovariaattien vakiointien my6ta. (LIITE 5)

Tyon ja tydsuhteen epdvarmuustekijét. Kyselyn kohderyhmassa pitkaaikaisen ty&ttomyyden
uhka oli harvinaista, samoin irtisanomisen uhka. Mydskaan uhkaa vastentahtoisesta siirrosta
toisiin tehtaviin ei juuri koettu. Nama tekijat eivat mydskaan liittyneet tyd-perhe-konfliktien
kehitykseen.

Tyémddrdin lisdcdintyminen yli sietokyvyn ennusti epaedullista kehitysta tyo-perhe-konflikteissa.
Tata kokeneilla nuoremmilla naisilla riski kuulua seka keskimmaiseen etta ylempéan konflik-
titrajektoriin oli selvasti kohonnut (vakioimattomat OR:t 3,2; 2,0-5,0 ja 3,1; 2,24,3). My&s
keski-ikaisilla naisilla (2,9; 2,3-3,5) ja miehilld (3,0; 1,7-5,4) korkeampaan trajektoriin kuulumi-
seen liittyvat vetosuhteet olivat korkeita.

Muutokset tyossd. Kuta suurempia ja merkityksellisempia muutokset tydssa olivat olleet, sita
suurempi oli riski sijoittua epaedulliselle tyd-perhe-konfliktien trajektorille. Kun muutosten
merkityksellisyys nousi yhden yksikdn verran, kasvoi korkeimmalle tai korkealle trajektorille
sijoittumisen vetosuhde 0.1:n verran seka naisilla ettd miehilla. Vastaavasti mita kielteisem-

miksi muutokset koettiin, sitd suurempi oli epaedulliselle trajektorille (nuoremmilla naisilla
my0ds keskimmaiselle trajektorille) sijoittumisen riski. Yhden yksikdn nousuun liittyvat vetosuh-
teet 1,2-1,3 olivat tilastollisesti merkitsevia.

Kokemus tyon mielekkyydestd. Nuorempien naisten joukossa ne, joiden kokemus tydn mie-
lekkyydesta oli heikoin (alin tertiili) kuuluivat todenndkdisemmin korkealle (OR 2,4; 1,5-3,7) ja
keskimmaiselle (1,7; 1,1-2,4) konfliktien kehityspolulle kuin ne, joiden kokemus tyon mielek-
kyydesta oli hyva (ylin tertiili). My0s keski-ikaisilla naisilla (1,4; 1,0-1,8) ja miesten ryhmassa
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(24; 1,2-4,5) tydn mielekkyyden alimpaan tertiiliin kuuluminen liittyi korkeaan konfliktitrajek-
toriin.

Tydnvaihtohalukkuus toiseen palkkaukseltaan vastaavaan tydhon oli yhteydessa korkeisiin
tyo-perhe-trajektoreihin, samoin eldkeajatukset.

4.1.9 Tyohon liittyvat vakivalta- ja uhkatilanteet

Vékivalta- tai uhkatilanteita tydssa kokeneilla havaittiin vahvoja yhteyksia tyd-perhe-konfliktei-
hin, etenkin miehilla. Vakivaltatilanteita useimmin raportoinneilla miehill oli yli kolminkertai-
nen riski sijoittua korkealle ty®-perhe-konfliktitrajektorille, ja jonkin verran vakivaltatilanteissa
mukana olleilla yli kaksinkertainen. Nuoremmilla naisilla eniten vakivaltatilanteita kohdanneilla
oli yli kaksinkertainen riski kuulua seka keskimmaiseen etta korkeimpaan konfliktitrajektoriin,
vanhempien naisten ryhmassa matalampi.

4.1.10 Univaikeuksien ja elintapojen yhteydet ty6-perhe-konfliktien
kehityspolkuihin

Univaikeudet ennustivat epaedullisia konfliktien kehityspolkuja. Elintavat sen sijaan olivat
yleensa vain heikosti tai eivat lainkaan yhteydessa tyd-perhe-konfliktien kehityspolkuihin. Lii-
kunta-aktiivisuuden alimpaan tertiiliin kuuluminen kuitenkin nosti naisten riskia kuulua korke-
alle kehityspolulle, samoin miehilla tupakointi seka kyselyajankohtana (OR 2,5; 1,2-5,0) etta
sita aikaisemmin (1,9;1.0-3,4). Painoindeksi ei ollut yhteydessa kehityspolkuihin, ei my&skaan
alkoholin kaytto.

4.1.11 Perhetekijat ja tyo-perhe-konfliktien kehityspolut

Pienten (0-6-vuotiaiden) tai kouluikaisten (7—18-vuotiaiden) lasten lukumaara perheessa ei
ollut yhteydessa tyd-perhe-konflikteihin. Mikali perheessa ei asunut muita aikuisia kuin vas-
taaja, nuorempien naisten ryhmassa korkean konfliktitrajektorin riski oli koholla (vakioimaton
OR 1,8; 1,2-2,7). Siviilisaddyn (eronnut, asumuserossa tai leski vs. avio- tai avoliitossa) yhteys
nakyi seuraavasti: nuoremmilla naisilla keskimmaiseen (2,5; 1,0-6,3) ja korkeaan (2,9; 1,4-6,0)
trajektoriin kuulumisen vakioimattomat vetosuhteet olivat koholla, mutta keski-ikisilla nai-
mattomuuteen liittyi korkeampi riski (1,8; 1,1-2,8) kuulua ylempaan trajektoriin. Miehilla yh-
teyksia ei ollut.

Yleinen eldmantilanteen raskaus tyon ulkopuolella oli naisilla yhteydessa tyd-perhe-konfliktien

kehityspolkuihin. Nuoremmilla raskaaksi koettu elamantilanne ennusti seka keski- (2,5; 1,4-

4,4) etta korkeimmalle (3,4; 2,2-5,2) trajektorille kuulumista ja keski-ikdisilla naisilla (1,8; 1,4

2,3) korkeammalle trajektorille sijoittumista. Nuoremmilla naisilla my&s jonkin verran raskas
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elamantilanne ennakoi korkeimmalle trajektorille kuulumista. (1,8; 1,2-2,6). Miehilla yhteyksia
ei tdssakaan muuttujassa ollut.

Erityisesti taloustilanteen huomattava vaikeutuminen oli nuoremmilla naisilla yhteydessa epa-
edullisiin tyd-perhe-konfliktien trajektoreihin. Seka edeltavan vuoden aikaiset (3,0; 1,4-6,3)
ettd varhemmat (2,3; 1,3—-4,0) vaikeudet heijastuivat keskimmaisessa trajektorissa. Vastaavat
vetosuhteet ylempaan trajektoriin liittyen olivat 2,2 (1,4-3,3) ja 2,4 (1,3-4,4). Keski-ikaisilla nai-
silla edeltdvaa vuotta varnemmat talousvaikeudet liittyivat korkeampaan trajektoriin (1,4; 1,1-
1,7). Miehilla yhteyksia ei ndhty.

Keski-ikaisilla naisilla havaittiin, ettd lapsen vakava sairastuminen (varhemmin kuin edeltavan
vuoden aikana) oli yhteydessa korkeampaan konfliktitrajektoriin (1,8; 1,3-2,4) ja vanhemman
sairastumiseen (varhemmin kuin edeltdvan vuoden aikana) liittyi vastaava (1,6; 1,1-2,3) riski.

Muun perheenjasenen vakava sairastuminen (varhemmin kuin edeltavan vuoden aikana) en-
nakoi nuorilla naisilla seka konfliktien keskimmaisen (2,1; 1,1-4,0) etta korkean (2,0; 1,2-3,3)
trajektorin jasenyyttd. Keski-ikaisilld naisilla havaittiin yhteys korkeampaan trajektoriin (1,6;
1,3-2,1).

Kaikki edelld esitetyt vetosuhteet ovat vakioimattomia.

4.1.12 Tyo-perhe-konfliktien kehityspolut koetun terveyden ja
tyokyvyn ennustajina

Tarkastelimme seuraavaksi tyd-perhe-konfliktien trajektoriryhmajasenyyden ennustavuutta
koetun terveyden ja tydkyvyn kehityksen suhteen trajektorien kattaman ajan (2008-2017) jal-
keen kahden vuoden (2017-2019) ja neljan vuoden (2017-2021) seurannoissa. Koettua ter-
veydentilaa kuvaava muuttuja luokiteltiin kahteen luokkaan: 1= hyva tai melko hyva tervey-
dentila, 2= keskitasoinen, melko huono tai huono terveydentila. Koettua tydkykya kuvaava
muuttuja (nykyinen tyokyky verrattuna tyShistorian aikaiseen parhaimpaan asteikolla 0-10)
dikotomisoitiin niin, ettd arvot 0-7 kuvasivat heikentynytta ja arvot 8-10 hyvaa tydkykya.

Seuranta vuodesta 2017 vuoteen 2019

Nuoremmilla naisilla korkeaan tyd-perhe-konfliktien kehityspolkuun kuuluminen ennakoi ter-
veydentilan heikkenemista kahden vuoden seuranta-aikana. Kun vakioitiin ikd, ammattiryhms,
perhetekijat, elintavat ja univaikeudet seka vuoden 2017 koettua terveytta kuvaava muuttuja,
oli vetosuhde 1,8 (1,1-3,2). Vastaavassa mallissa keski-ikaisilla naisilla vetosuhde oli 1,7 (1,3-
2/4) ja miehilla 2,3 (0,8-6,8).

Heikoksi koetun tyokyvyn vetosuhde kahden vuoden seurannassa oli nuoremmilla naisilla 2,8
(1,6-4,8) mallissa, jossa selittdjan oli korkeaan tyd-perhe-trajektoriin kuuluminen vuonna 2017
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ja joka vakioi ian ja lahtotason ammattiryhman, perhetekijat, elintavat ja univaikeudet seka
vuoden 2017 koettua tydkykya kuvaavan muuttujan. Keski-ikaisilla naisilla vastaava vetosuhde
oli 1,7 (1,3-2,3) ja miehilla 2,3 (0,9-5,9).

Seuranta vuodesta 2017 vuoteen 2021

Nuoremmilla naisilla korkealle tyé-perhe-konfliktien kehityspolulle kuuluminen ennusti (2,0,
1,1-3,6) heikoksi koettua terveydentilaa vuonna 2021 mallissa, jossa vakioitiin ikd, ammatti ja
vuonna 2017 mitatut perhetekijat (siviilisaaty ja lasten ja muiden aikuisten lukumaard), elinta-
vat (BMI, tupakointi, likunta-aktiivisuus ja alkoholinkaytt®) seka univaikeudet. Kun kovariaa-
tiksi lisattiin vield vuonna 2017 raportoitu koettu terveys, yhteys katosi (OR 1,25, NS). Samoin
tapahtui my&s keski-ikdisten naisten ryhmaéssa ja miehilla.

Korkea tyo-perhe-konfliktitrajektori oli nuoremmilla naisilla vahvassa yhteydessa koetun tyo-
kyvyn muutokseen neljan seurantavuoden aikana. Yhteys sailyi my6s vastaavassa laajassa
mallissa kuin edella, jolloin vetosuhde oli 2,3 (1,3-4,0). Keski-ikaisilla naisilla ja miehilla yhteys
katosi vakioinnin myota.

4.1.13 Tyo-perhe-konfliktien ennustavuus sairauspoissaolojen suhteen

Viimeiset analyysit aineistossa koskivat tyon ja perheen yhteensovittamisen konfliktien ennus-
tavuutta lyhytaikaisen tyokyvyttdmyyden ilmaantumisen kannalta.

Sairauslomapaivien maaraa vuoden 2015 lahtdtason tyd-perhe- ja perhe-tyokonfliktien mu-
kaan tarkasteltiin Titania® -tietokannan avulla ajalta 1.1.2016-31.12.2019. Kolmen viikon jak-
soissa kertyneet tiedot aggregoitiin koskemaan a) vuosineljanneksia, b) kokonaisia vuosia.

Tyopaivien keskiarvo kvartaaleittain vaihteli noin 45-53 paivan valilla kummallakin sukupuo-
lella. Kun tarkasteltiin niité, jotka tydskentelivat vahintaan 150 paivaa vuosittain, kertyi tydpai-
vid keskimaarin noin 200 seka naisilla ettd miehilld (Kuvio 4). Lukumaara pysyi varsin vakaana
aina seurannan loppupuolelle asti, jolloin naisten tyopaivien maara hieman laski.

Sairauslomapaivien vuosittainen keskiarvo nousi naisilla 9.3 paivasta vuonna 2016 10,9 pai-
vaan vuonna 2019, kun taas miehilld ei nahty systemaattista muutosta. Sairauslomapaivien lu-
kumaaran kehityksessa oli eroja ikaryhmittain niin, ettd vanhimmassa eli Iahtétasolla 50-59-
vuotiaiden ryhmassa poissaoloja oli muita enemman seurannan keskivaiheilla, mutta nuorim-
pien eli alle 30-vuotiaiden joukossa poissaolopaivien lukumaaran keskiarvo nousi 8,3:sta
vuonna 2016 12,1:een vuonna 2019. Myds 30-39-vuotiailla poissaolot lisddntyivat hieman
seurannan aikana. (LIITE 9)

Ty6d-perhe-konfliktien mukaan tarkasteltuna sairauslomapaivissa oli varsin selva ero niin, etta
konflikteja usein tai hyvin usein kokeneilla poissaoloja oli keskimaarin runsaat 1,5 paivaa
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enemman vuosittain. Ero pysyi jokseenkin samana koko seurannan ajan (Kuviot 6 ja 7 seka
LIITE 9).

Perhe-tyo-konfliktien kokeminen ei juurikaan ollut yhteydessa sairauslomapaivien lukumaa-
raan (Kuviot 8 ja 9).
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Kuvio 4. Naisten (n=3840) ja miesten (n=473) tydpaivien keskiarvo kvartaaleittain vuosina
2016-2019 tydntekijoilla, jotka olivat 19-59-vuotiaita v. 2015 ja tydskentelivat > 150 paivaa ku-
nakin seurantavuonna. Henkilstdn hyvinvointitutkimus.
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Kuvio 5. Naisten (n=3840) ja miesten (n=473) sairauspoissaolopaivien keskiarvo kvartaaleit-
tain vuosina 2016-2019 tydntekijoilla, jotka olivat 19-59-vuotiaita v. 2015 ja tydskentelivat
>150 paivaa kunakin seurantavuonna. Henkilston hyvinvointitutkimus.
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Kuvio 6. Naisten sairauspoissaolopéivien keskiarvo tyd-perhe-konfliktin mukaan (ei konflik-
teja: n=2507, konflikteja usein/hyvin usein: n=1333) kvartaaleittain vuosina 2016-2019 nais-
tydntekijoilla, jotka olivat 19-59-vuotiaita v. 2015 ja tydskentelivat > 150 paivaa kunakin seu-
rantavuonna. Henkilstdn hyvinvointitutkimus.
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Kuvio 7. Miesten sairauspoissaolopaivien keskiarvo tyd-perhe-konfliktin mukaan (ei konflik-
teja: n=302, konflikteja usein/hyvin usein: n=171) kvartaaleittain vuosina 2016-2019 mies-
tyontekijoilla, jotka olivat 19-59-vuotiaita v. 2015 ja tydskentelivat >150 paivaa kunakin seu-
rantavuonna. Henkil6ston hyvinvointitutkimus.
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Sairauspoissaolopaivien keskiarvo, naiset
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Kuvio 8. Naisten sairauspoissaolopaéivien keskiarvo perhe-ty6-konfliktin mukaan (ei konflik-
teja, n=2510, on konflikteja, n=1122) kvartaaleittain vuosina 2016-2019 niill§, jotka olivat 19-
59 -vuotiaita v. 2015 ja tyoskentelivat > 150 paivaa kunakin seurantavuonna. Henkiloston
hyvinvointitutkimus.
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Kuvio 9. Miesten sairauspoissaolopaivien keskiarvo perhe-tyo-konfliktin mukaan (ei konflik-
teja, n=268, on konflikteja, n=188) kvartaaleittain vuosina 2016-2019 miestydntekijoilla, jotka
olivat 19-59-vuotiaita v. 2015 ja tydskentelivat >150 paivaa kunakin seurantavuonna. Henki-
|6ston hyvinvointitutkimus.
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4.2 Helsinki Health Study (HHS)

Helsingin kaupungin tydntekijoiden tutkimusaineistossa tarkastelimme tyon ja perheen valisia
konflikteja koskevien summamuuttujien — seka tyd-perhe- ettd perhe-tyd- konfliktien — en-
nustavuutta sairauspoissaolojen suhteen. Analysoimme erikseen myds summamuuttujien osi-
oiden mahdollista ennustavuutta.

Tiedot sairauspoissaoloista diagnooseineen saatiin Kansaneldkelaitoksen rekistereista. Ne kat-
tavat poissaolojaksot, jotka ovat kestaneet vahintaan sairastumispaivan ja sen jalkeiset 9 arki-
paivaa eli kaytdnndssa noin kahta viikkoa pidemmat poissaolot. Otimme tarkasteluun kaksi
merkittdvaa poissaolojen syyta: masennuksesta ja tuki- ja liikuntaelimiston sairauksista johtu-
vat poissaolot.

Kansainvalisen tautiluokituksen (ICD-10) mukaiset diagnoosit F32 (Masennustila alaryhmi-
neen) ja F33 (Toistuva masennus alaryhmineen) siséllytettiin masennuksesta johtuvia sairaus-
poissaoloja koskeviin tarkasteluihin. Tuki- ja likuntaelimistdn sairauksista analyyseihin sisally-
tettiin kaikki ICD-10:n paaluokan M00-M99 mukaiset diagnoosit.

Ty6-perhe- ja perhe-tyd-summamuuttujien valiset korrelaatiokertoimet eri mittauskertoina
olivat seuraavat: Iahtotasolla koko aineistossa r =.30 (naisilla .33, miehilla .39), vuonna 2007
vastaavasti r=.29 (naisilla .29, miehilla .39) ja vuonna 2012 r=.30 (naisilla .30, miehilld .32).

Konfliktimuuttujien ennustavuutta tarkasteltiin kayttden Coxin regressiota eli verrannollisten
uhkien mallia, jossa seurattiin ensimmaiseen sairauspoissaoloon kyseisten diagnoosiryhmien
vuoksi kulunutta aikaa. Otimme analyyseihin lahtotasolla 40-55-vuotiaat henkildt, joiden sai-
rauspoissaolojen ilmaantuvuutta tutkittiin 7 vuoden ajanjaksolla vuodesta 2004 vuoteen 2010.
Tiedot diagnoosikohtaisista sairauspoissaoloista olivat saatavissa Kelan rekistereista vuodesta
2004 alkaen. Sairauspoissaolojakso masennuksen takia ilmaantui 255 naiselle ja 40 miehelle
seuranta-aikana. Tuki- ja liikuntaelimiston sairauksien vuoksi sairauspoissaolojaksoja ilmaantui
544 naiselle ja 99 miehelle (Taulukko 5).

Malleissa otettiin huomioon seuraavat taustatekijat: ik, siviilisaaty, koulutuksen pituus, elinta-
vat (likunta-aktiivisuus, paivittainen tupakointi, painoindeksi ja humalahakuinen alkoholin-
kaytto).

Tarkasteltaessa poissaoloja masennuksen takia otettiin lisaksi huomioon henkilon kyselyssa
ilmoittama aiempi laakarin toteama masennus (kyselyn vastausvaihtoehto: masennustila eli
depressio) ja vastaavasti tuki- ja liikuntaelinsairauksista johtuvia poissaoloja tarkasteltaessa ai-
kaisempi taman ryhman diagnoosi (kyselyn vastausvaihtoehtoihin sisaltyivat nivelrikko, nivel-
reuma, osteoporoosi ja kihti).
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Taulukossa 5 esitetadn kaytettyjen taustamuuttujien jakaumat aineistossa. Tutkituista 79 % ol
naisia. Kaikkiaan 74 % oli naimisissa tai avoliitossa. Korkea-asteen koulutuksen oli saanut 61 %
vastaajista. Taulukosta nahdaan myds, ettd masennuksen takia tyostd poissa olleista 29 %:lla
oli aiempi masennusdiagnoosi (tule-sairauksien takia poissa olleista 14 %:lla) ja etta tule-sai-
rauden takia poissa olleista 23 %:lla oli aiempi kyseisen sairausryhman diagnoosi (masennuk-
sen takia poissaolleista 14 %:lla).
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Taulukko 5. Tutkittavien taustatekijét. Helsinki Health Studly.

Kaikki Sairauspoissaolo Sairauspoissaolo
N=3008 masennuksen’ ta-  tule-sairauden?
kia 2004-2010 takia 2004-2010
N=295 N=643
N (%) N
Sukupuoli
Nainen 2386 (79,3) 255 (86,4) 544 (84,6)
Mies 622 (20,7) 40 (13,6) 99 (15,4)
Ikd, vuodet ja keskimaarin 47,7 47,0
40 691 (23,0) 76 (25,8) 120 (18,7)
45 799 (26,6) 80 (27,1) 134 (20,8)
50 738 (24,5) 84 (28,5) 198 (30,8)
55 780 (25,9) 55 (18,6) 191 (29,7)
Siviilisddty
Naimisissa/avoliitossa 2216 (73,7) 200 (67,8) 449 (69,8)
Ei liitossa 792 (26,3) 95 (32,2) 194 (26,3)
Koulutus
Korkea-aste 1832 (60,9) 162 (54,9) 274 (42,6)
Enintdan toinen aste 1176 (39,1) 133 (45,1) 369 (57,4)
Painoindeksi
Normaalipainoinen 1587 (52,8) 150 (50,9) 286 (44,5)
Ylipainoinen 1000 (33,2) 93 (31,5) 225 (35,0)
Lihava 421 (14,0) 52 (17,6) 132 (20,5)
Litkunta-aktiivisuus
Aktiivinen 1081 (35,9) 79 (26,8) 184 (28,6)
Passiivinen 1927 (64,1) 216 (73,2) 459 (71,4)
Pdivittdinen tupakointi
Ei 2260 (75,1) 201 (68,1) 441 (68,6)
Kylla 748 (24,9) 94 (31,9) 202 (31,4)
Humalahakuinen juominen
Ei 2260 (75,1) 211 (71,5) 475 (73)9)
Kylla 748 (24,9) 84 (28,5) 168 (26,1)
Aikaisemmin diagnosoitu
masennus
Ei 2703 (89,9) 209 (70,9) 553 (86,0)
Kylla 305 (10,1) 86 (29,1) 90 (14,0)
Aikaisemmin diagnosoitu tule-
sairaus
Ei 2613 (86,9) 254 (86,1) 497 (77,3)
Kylla 395 (13,1) 41 (13,9) 146 (22,7)

"Diagnoosit ICD-10: F32-f33 ja 2ICD-10: M00-M99

52



Tydterveyslaitos Ty6 Perhe ja Tydkyky

4.2.1 Tyo-perhe-konfliktit ja masennuksesta aiheutuneet
sairauspoissaolot

Liitetaulukossa 10 on ristiintaulukoitu diagnoosiryhmittdiset sairauspoissaolojaksot tyo-perhe-
konfliktien summamuuttujan ja sen osioiden luokissa. Masennuksesta johtuneista sairauspois-
saoloista 24 % ja tule-sairauksista johtuneista 21 % kuului tyd-perhe-konfliktien korkeimpaan
luokkaan ja vastaavasti 63 % ja 61 % keskimmaiseen luokkaan.

Ty6-perhe-konfliktit ennustivat masennuksesta johtuvia sairauspoissaoloja seurannan
aikana. Summamuuttujan keskiluokkaan kuuluminen Idht&tasolla noin puolitoistaker-
taisti ja korkeimpaan konfliktien luokkaan kuuluminen kaksinkertaisti uhkasuhteen (ha-
zard ratio HR). Mallissa 3, jossa oli otettu huomioon tutkittujen ika, sukupuoli, koulutus
ja elintapatekijat (liikunta-aktiivisuus, painoindeksi, tupakointi ja humalahakuinen alko-
holinkaytto), korkeaan tyd-perhe-konfliktien luokkaan kuuluminen kaksinkertaisti sai-
rauspoissaolojen uhkasuhteen (HR 2,1; 1,4-3,1; Taulukko 6) ja keskimmaiseen luokkaan
kuuluminen yli puolitoistakertaisti sen (1,6; 1,1-2,2).

Mittarin kolmesta osiosta kahdella oli ennustevoimaa yksittainkin: "Ongelmat tyéssd
saavat teiddt drtyisdksi kotona” (HR 1,7; 1,3-2,2) ja "Tydnne on niin raskasta, ettd ette
jaksa tehdd kaikkea tarvittavaa kotonanne” (HR 1,6; 1,3-2,1). Sen sijaan osio "Tydnne
vahentaa aikaa, jonka voitte viettaa yhdessa perheenne kanssa” ei ollut yhteydessa ma-
sennuksen vuoksi ilmaantuviin sairauspoissaoloihin.

Teimme vield lisdanalyysin, jossa edellisten kovariaattien liséksi vakioitiin vastaajan ladkarin to-
teamaksi ilmoittama aikaisempi mielenterveyden hairio. Tyo-perhe-konfliktien summamuut-
tujan uhkasuhde (HR) laski jonkin verran. Sen keskiluokkaan liittynyt uhkasuhde oli nyt 1,5
(1,1-2,1) ja ylimpaan luokkaan liittyva 1,7 (1,1-2,5). Edelld mainitut osiot olivat edelleen tilas-
tollisesti merkitsevassa yhteydessa (HR:t noin 1,5) masennuksesta johtuviin sairauspoissaoloi-
hin.
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Taulukko 6. Tys-perhe-konfliktit ja masennuksesta (ICD-10: F32-F33) johtuneet sairauspoissaolot vv. 2004-2010.
Coxin regressio (uhkasuhde HR ja sen 95 %:n luottamusvdili LV). Helsinki Health Studly.

Malli 1 Malli 2 Malli 3 Malli 4

HR 95 % LV HR 95 % LV HR 95 % LV HR 95 % LV
Tyo-perhe -konfliktit
Ei ollenkaan 1 1 1 1
Jossain maarin 1,49 1,05-2,11 1,56  1,10-2,21 1,57 1,10-2,23 1,49 1,05-2,11
Suuressa maarin 1,92 1,29-2,85 2,07 1,39-3,08 2,05 1,38-3,05 1,69 1,13-2,52
Mittarin osiot:
"Tybnne véihentdd aikaa, jonka
voitte viettdd yhdessd perheenne
kanssa?"”
Ei ollenkaan 1 1 1 1
Jossain maarin/suuressa maarin 1,09 0,86-1,38 1,17 0,92-1,49 1,20 0,95-1,54 1,15 0,91-1,47
"Ongelmat tydssd saavat teiddt dr-
tyisdksi kotona?”
Ei ollenkaan 1 1 1 1
Jossain maarin/suuressa maarin 1,51 1,17-2,11 1,68 1,30-2,16 1,68 1,31-2,17 1,50 1,16-1,94
"Tydnne on niin raskasta, ettd ette
jaksa tehdd kaikkea tarvittavaa ko-
tonanne?”
Ei ollenkaan 1 1 1 1
Jossain maarin/suuressa maarin 1,58 1,23-2,03 1,64 1,29-2,09 1,63 1,28-2,07 1,46 1,15-1,86

Malli 1: sukupuoli ja ika. Malli 2: Malli 1+ koulutus.
Malli 3: Malli 2+ BMI, tupakointi, liikunta ja humalahakuinen juominen. Malli 4: Malli 3+ aikaisempi masennusdiagnoosi.

54



Tydterveyslaitos Ty6 Perhe ja Tydkyky

4.2.2 Tyo-perhe-konfliktit ja tule-sairauksista aiheutuneet
sairauspoissaolot

Ty6-perhe-konfliktit ennustivat jossain maarin myos tuki- ja liikuntaelimiston sairauk-
sista johtuvia sairauspoissaoloja (Taulukko 7). Mallissa 3 ylimpaan ty6-perhe-konfliktien
ryhmaan kuuluminen lahes puolitoistakertaisti uhkasuhteen (HR 1,4; 1,1-1,8).

Mittarin kolmesta osiosta kahdella oli ennustevoimaa: "Ongelmat ty6ssd saavat teiddt
drtyisdksi kotona” (HR 1,2; 1,1-1,4) ja "Tyénne on niin raskasta, ettd ette jaksa tehdd
kaikkea tarvittavaa kotonanne" (HR 1,4; 1,2-1,6).

Lisdanalyysissa vakioitiin vield ladkarin toteama tule-sairaus. Summamuuttujaan liittyva uhka-
suhde laski vain hieman. Sen osioista yksi ("Tydnne on niin raskasta, ettd ette jaksa tehdd kaik-
kea tarvittavaa kotonanne?”) jai edelleen tilastollisesti merkitsevaksi.
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Taulukko 7. Tyb-perhe-konfliktit ja sairauspoissaolot tuki- ja liikkuntaelimiston sairauksien (ICD-10: MOO-M99) takia vv. 2004—
2010. Coxin regressio (uhkasuhde HR ja sen 95 %:n luottamusvili LV). Helsinki Health Studly.

Malli 1 Malli 2 Malli 3 Malli 4

HR 95 % LV HR 95 % LV HR 95 % LV HR 95 % LV
Tyo-perhe-konfliktit
Ei ollenkaan 1 1 1 1
Jossain maarin 1,04 0,85-1,28 1,15 0,93-1,41 1,14 0,93-140 1,11 0,90-1,35
Suuressa maarin 1,21 0,94-1,55 1,42 1,11-1,83 142 1,10-1,82 1,36  1,05-1,74
Mittarin osiot:
"Tybnne véihentdd aikaa, jonka voitte
viettdd yhdessd perheenne kanssa?”
Ei ollenkaan 1 1 1 1
Jossain maarin/suuressa maarin 0,79 0,67-190 0,92 0,78-1,08 0,93 0,79-1,09 0,92 0,79-1,08
"Ongelmat tydssd saavat teiddit drtyiscksi
kotona?”
Ei ollenkaan 1 1 1 1
Jossain maarin/suuressa maarin 1,06 0,91-1,25 1,19 1,02-1,40 1,19 1,02-1,40 1,14 0,97-1,34
"Tybnne on niin raskasta, ettd ette jaksa
tehdd kaikkea tarvittavaa kotonanne?”
Ei ollenkaan 1 1 1 1
Jossain maarin/suuressa maarin 1,36 1,16-1,60 1,41 1,20-1,65 1,40 1,19-1,64 1,35 1,15-1,59

Malli 1: sp ja ika. Malli 2: Malli 1+ koulutus.

Malli 3: Malli 2+ BMI, tupakointi, liikunta ja humalahakuinen juominen.

Malli 4: Malli 3+ aikaisempi tule-diagnoosi.
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4.2.3 Perhe-tyo6-konfliktit ja masennuksesta aiheutuneet
sairauspoissaolot

Tarkastelimme myos konfliktien toisen suunnan eli perhe-tyo-konfliktien ennustavuutta sai-
rauspoissaolojen suhteen samoissa diagnoosiryhmissa kuin edelld. Liitetaulukossa 11 esite-
taan diagnoosiryhmittdiset sairauspoissaolojaksot perhe-tyd-konfliktien summamuuttujan ja
sen osioiden luokissa.

Masennuksesta johtuneista sairauspoissaoloista 15 % ja tule-sairauksista johtuneista 9 % kuu-
lui perhe-tyd-konfliktien korkeimpaan luokkaan ja vastaavasti 44 % ja 42 % keskimmaiseen
luokkaan. Perhe-ty6-konfliktit ennustivat masennuksesta johtuvia sairauspoissaoloja
seurannan aikana seuraavasti: summamuuttujan korkeimpaan luokkaan kuuluminen
seurannan alussa lahes kaksinkertaisti sairauspoissaolojen uhkasuhteen (HR 1,9; 1,3-
2,7) mallissa 3, jossa oli otettu huomioon tutkittujen ika, sukupuoli, koulutus ja elinta-
patekijat (Taulukko 8).

Mittarin kolmesta osiosta kahdella oli ennustevoimaa yksittainkin: "Perhehuolet ja ongel-
mat hdiritseviit teitd tydssdnne” (HR 1,6; 1,3-2,1) ja "Perheasiat estdviit teitd nukkumasta tar-
peeksi suoriutuaksenne tyostdnne hyvin" (HR 1,9; 1,5-2,5). Osio "Perheeseen liittyviit velvolli-
suutenne vdhentdvdt aikaa, jonka tarvitsette rentoutumiseen tai itsellenne” ei puolestaan ollut
yhteydessa masennuksesta johtuviin sairauspoissaoloihin.
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Taulukko 8. Perhe-tys-konfliktit ja sairauspoissaolo masennuksen’ takia v. 2004-2010. Coxin regressio (uhkasuhde HR ja sen 95
%:n luottamusvili LV). Helsinki Health Study.

Malli 1 Malli 2 Malli 3 Malli 4

HR 95 % LV HR 95 % LV HR 95 % LV HR 95 % LV
Perhe-ty&-konfliktit
Ei ollenkaan 1 1 1 1
Jossain maarin 1,19  092-153 1,24 0,96-1,60 1,24 096-159 1,14 0,89-1,47
Suuressa maarin 1,79  1,26-2,55 1,90 1,33-2,70 1,88 132-268 137 0,95-1,97
"Perheasiat vihentdvidt aikaa, jonka
voitte omistaa tyéllenne?”
Ei ollenkaan 1 1 1 1
Jossain maarin/suuressa maarin 1,03 078-1,37 1,09 0,82-145 1,10 0,82-146 092 0,69-1.23
"Perhehuolet ja ongelmat héiiritsevcit
teitd tydssdnne?”
Ei ollenkaan 1 1 1 1
Jossain maarin/suuressa maarin 1,63 1,26-2,09 1,66 1,30-2,13 1,63 1,27-2,08 1,31 1,01-1,69
"Perheasiat estdveéit teitd nukkumasta
tarpeeksi suoriutuaksenne tydstinne
hyvin?”
Ei ollenkaan 1 1 1 1
Jossain maarin/suuressa maarin 1,95 1,53-2,50 1,97 1,54-2,53 1,94 1,52-2,49 1,51 1,17-1,95
"Perheeseen liittyvit velvollisuutenne
vihentdvit aikaa, jonka tarvitsette
rentoutumiseen tai itsellenne?”
Ei ollenkaan 1 1 1 1
Jossain maarin/suuressa maarin 0,99 0,78-1,26 1,02 0,81-1,29 1,02 0,81-1,30 097 076-1,23

'Diagnoosit ICD-10: F32-f33. Malli 1: sukupuoli ja ika, Malli 2: Malli 1+ koulutus, Malli 3: Malli 2+ BMI, tupakointi, liikunta ja
humalahakuinen juominen, Malli 4: Malli 3+ aikaisempi masennusdiagnoosi
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4.2.4 Perhe-tyo6-konfliktit ja tule-sairauksista aiheutuneet
sairauspoissaolot

Perhe-ty6d-konfliktien summamuuttujaan sisaltyvista osioista kaksi ennusti sairauspois-
saoloja tule-sairauksien vuoksi: "Perhehuolet ja ongelmat hdiritsevdt teitd tydssidnne” (HR
1,3; 1,1-1,6) ja "Perheasiat estdvdit teitd nukkumasta tarpeeksi suoriutuaksenne tydsténne hy-
vin” (HR 1,3; 1,1-1,5) mallissa, jossa vakioitiin ika, sukupuoli, koulutus ja elintapamuuttujat.

Perhe-tyd-konfliktien summamuuttuja sen sijaan ei ennustanut tule-sairauksista johtu-
via sairauspoissaoloja. (Taulukko 9).
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Taulukko 9. Perhe-tyd-konfliktit (summamuuttuja ja sen osiot) ja sairauspoissaolot tuki- ja lilkuntaelinten sairauden’ takia vv.
2004-2010. Coxin regressio (uhkasuhde HR ja sen 95 %:n luottamusvdili LV). Helsinki Health Study.

Malli 1 Malli 2 Malli 3 Malli 4

HR 95 % LV HR 95 % LV HR 95 % LV HR 95 % LV
Perhe-ty6 -konfliktit
Ei ollenkaan 1 1 1 1
Jossain maéarin 1,02 086-120 1,11 094-132 1,11 0,94-1,31 1,09  0,93-1,29
Suuressa maarin 0,97 0,73-1,30 1,10 0,82-1,48 1,09 0,82-1,46 1,07 0,80-1,44
"Perheasiat vihentivdt aikaa, jonka
voitte omistaa tydllenne?"
Ei ollenkaan 1 1 1 1
Jossain mé&arin/suuressa maarin 0,81 0,65-1,00 0,93 0,75-1,16 0,94 0,76-1,17 0,94 0,76-117
"Perhehuolet ja ongelmat hdiritsevit
tettd tydssdnne?”
Ei ollenkaan 1 1 1 1
Jossain maarin/suuressa maarin 1,26 1,05-1,50 1,31 1,09-1,57 1,31 1,09-1,57 1,30 1,08-1,55
"Perheasiat estdiviit teité
nukkumasta tarpeeksi
suoriutuaksenne tydstinne hyvin?"
Ei ollenkaan 1 1 1 1
Jossain madrin/suuressa maarin 1,25 1,04-1,51 1,28 1,06-1,54 1,27 1,05-1,54 1,25 1,03-1,51
"Perheeseen liittyvit
velvollisuutenne vihentdvidt aikaa,
Jjonka tarvitsette rentoutumiseen tai
itsellenne?”
Ei ollenkaan 1 1 1 1
Jossain maarin/suuressa maarin 0,95 081-1,12 1,02 0,86-1,20 1,02 0,87-1,20 1,02 0,86-1,20

Diagnoosit ICD-10: MO0O-M99

Malli 1: sp ja ika, Malli 2: Malli 1+ koulutus
Malli 3: Malli 2+ BMI, tupakointi, liikunta ja humalahakuinen juominen
Malli 4: Malli 3+ aikaisempi tule-diagnoosi
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4.2.5 Tyo-perhe- ja perhe-ty6-konfliktien kehityspolut

Helsingin kaupungin tydntekijoiden terveystutkimuksen aineistossa tutkimme viela tyo-
perhe- ja perhe-tyo-konfliktien summamuuttujien latentteja kehityspolkuja ajanjaksolla
2001/2002 — 2012 ja niihin liittyvia tekijoita. Tarkastelussa olivat mukana kaikkiin kolmeen ky-
selyyn osallistuneet henkil6t, jotka olivat jatkaneet tydssa.

Konfliktien kehityspolkuja kuvaamaan valittiin kahden trajektorin mallit (liitetaulukko 12). Ty6-
perhe-konfliktien summamuuttujassa havaittiin kaksi eri tasolla kulkevaa, hieman laskevaa
polkua, joiden koot olivat varsin lahelld toisiaan (Kuvio 10). Perhe-tyd-summamuuttujan kor-
keampi ja nouseva trajektori oli suurempi (Kuvio 11).

1,8

1,6 T

1,4

1,2

0,8 —4— Korkea (53.1%)

e !\!\! —&— Matala (46.9%)

0,4

TYO-PERHE -KONFLIKTIT

0,2

2001-2 2007 2012
TUTKIMUSVUOSI

Kuvio 10. Tyd-perhe-konfliktien summamuuttujan kehityspolut. Helsingin kaupungin
tydntekijoiden terveystutkimus (HHS). Tutkitut olleet tydssa ja osallistuneet kyselyyn
vuosina 2001-2, 2007 ja 2012 (n=1782).
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Kuvio 11. Perhe-tyd-konfliktien summamuuttujan kehityspolut. Helsingin kaupungin
tyontekijoiden terveystutkimus. Tutkitut olleet tydssa ja osallistuneet kyselyyn vuosina
2001-2, 2007 ja 2012 (n=1782).

4.2.6 Konfliktien kehityspolkuihin yhteydessa olleet tekijat

Naiset kuuluivat miehia todennakdisemmin korkeaan perhe-tyd-konfliktien kehityspolulle. Yh-
teys oli selvin vakioiduimmassa mallissa (Taulukko 10). Ika oli korkeaan trajektoriin kaantei-
sessd yhteydessa. Lapsiperheissa perhe-tyd-konfliktien ylempi trajektori oli tavallisin. Korkea
koulutustausta oli yhteydessa korkeaan konfliktipolkuun, mutta kotitalouden tulot, ammatti-
asema tai puolison asuminen taloudessa eivat.

Henkisesti raskaaksi koettu tyd oli yhteydessa kuulumiseen korkeaan perhe-ty6-konfliktitra-
jektoriin, kun puolestaan fyysinen tydkuormitus ei ollut (se vahensi korkean konfliktitrajektorin
riskid niin, etta yhteys oli lahell tilastollista merkitsevyytta). Mydskaan mallissa mukana olleet
elintapamuuttujat tai painoindeksi eivat olleet yhteydessa trajektorijasenyyteen (tuloksia ei ole
naytetty taulukossa).

Seka fyysinen toimintakyky ettd emotionaalinen hyvinvointi olivat selkedssa kaanteisessa yh-
teydessa korkeaan perhe-tyo-konfliktien trajektoriin.
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TyG-perhe-konfliktien korkeaan kehityspolkuun liittyivat vahvasti tyon korkea henkinen kuor-
mittavuus ja korkea koulutustaso (Taulukko 11). Tyon korkean henkisen kuormittavuuden vai-
kutus oli erityisen selva (OR 2,5; 1,9-3,2). Tydn fyysisen kuormittavuuden yhteys oli tilastolli-
sesti merkitsevd, mutta hieman heikompi (1,7; 1,3-2,2) Lasten lukumaara ei ollut kehityspol-
kuun yhteydessa ja kotona asuvan puolison puuttumisen yhteys oli kaanteinen. Myoskaan ika,
sukupuoli, ammattiasema tai tulot eivat vakioiduimmassa mallissa olleet yhteydessa tyo-
perhe-konfliktien kehityspolkuun — eivat myoskaan elintavat tai painoindeksi.

Samoin kuin perhe-tyd-konfliktienkin osalta havaittiin, hyva fyysinen toimintakyky ja emotio-
naalinen hyvinvointi olivat korkealta tyd-perhe-konfliktien kehityspolulta suojaavia tekijoita.
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Taulukko 10. Korkeaan perhe-tyé-trajektoriin liittyvid tekijoitd. Vetosuhteet (OR) ja niiden
95 %:n luottamusvilit (LV). Helsinki Health Study. Kaikkina kyselykertoina (2001-2, 2007
Jja 2012) tydssd olleet henkildt (n=1782). *Mallissa Ill vakioitu myds tupakointi, likkunta-

aktiivisuus, BMI ja alkoholin kulutus.

Perhe-ty6-konfliktit

OR, 95 % LV

Malli | Malli ll Malli llI*
1ka (v)
40 1 1 1
45 0.99 (0.78-1.27) 1.01 (0.78-1.30) 0.93 (0.71-1.21)
50 0.66 (0.51-0.86) 0.67 (0.52-0.88) 0.58 (0.44-0.77)
55 0.51 (0.30-0.87) 0.56 (0.33-0.96) 0.57 (0.33-1.00)
Sukupuoli
Nainen vs. mies 1.26 (0.95-1.66) 1.24 (0.93-1.66) 1.36 (1.00-1.84)
Koulutus
Matala 1 1 1
Keskitaso 1.20 (0.93-1.53) 1.22 (0.91-1.62) 1.21 (0.89-1.64)
Korkea 1.73 (1.30-2.30) 1.74 (1.20-2.53) 1.61 (1.09-2.38)
Kotitalouden tulot
Matalat 1 1 1
Keskimaaraiset 1.11 (0.86-1.44) 1.09 (0.83-1.44) 1.14 (0.85-1.52)
Korkeat 1.10 (0.82-1.48) 1.07 (0.79-1.47) 1.20 (0.86-1.66)
Ammattiasema

Matala vs. korkea

Lasten lukumaara, 0-6 v
Vahintaan yksi vs. ei ole

Lasten lukumaara, 7-18 v
Vahintaan yksi vs. ei ole
Puoliso asuu samassa taloudessa
Ei vs. kylla

Tyon henkinen kuormittavuus
Kevyt

Raskas

Tyon fyysinen kuormittavuus
Raskas vs. kevyt

Fyysinen toimintakyky

Heikko

Keskimaarainen

Korkea

Emotionaalinen hyvinvointi
Matala

Keskimaarainen

Korkea

0.95 (0.71-1.27)

1.30 (1.03-1.75)

1.33 (1.01-1.75)

1.09 (0.86-1.38)

1.05 (0.77-1.44)
1.26 (1.00-1.52)
1.39 (1.05-1.85)
1.01 (0.79-1.29)

1
1.42 (1.08-1.85)

0.77 (0.60-1.00)

1
0.70 (0.52-0.94)
0.52 (0.39-0.71)

1
0.54 (0.42-0.69)
0.37 (0.27-0.50)
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Taulukko 11. Korkeaan tyd-perhe-trajektoriin liittyvid tekijoitd. Vetosuhteet (OR) ja niiden
95 %:n luottamusviilit (LV). Helsinki Health Study. Kaikkina kyselykertoina (2001-2, 2007
ja 2012) tyGssd olleet henkilét (n=1782). *Mallissa Ill vakioitu myds tupakointi, litkkunta-

aktiivisuus, BMI ja alkoholin kulutus.

Tyo-perhe-konfliktit

OR, 95 % LV

Malli Il

Malli 111*

Malli |
lka (v)
40 1
45 1.26 (0.98-1.62)
50 0.81 (0.63-1.04)
55 0.53 (0.33-0.87)
Sukupuoli

Nainen vs. mies
Koulutustaso

1.02 (0.78-1.34)

Matala 1

Keskitaso 1.46 (1.15-1.85)
Korkea 2.41 (1.82-3.21)
Kotitalouden tulot

Matalat 1

Keskimaaraiset 1.23 (0.96-1.57)
Korkeat 1.37 (1.03-1.83)
Ammattiasema

Matala vs. korkea

Lasten lukumaara, 0-6 v
Vahintaan yksi vs. ei ole

Lasten lukumaara, 7-18 v
Vahintaan yksi vs. ei ole

Puoliso asuu samassa taloudessa
Ei vs. kylla

Tyon henkinen kuormittavuus
Korkea vs. matala

Tyon fyysinen kuormittavuus
Korkea vs. matala

Fyysinen toimintakyky

Matala

Keskimaarainen

Korkea

Emotionaalinen hyvinvointi
Matala

Keskimaarainen

Korkea

1

1.30 (1.01-1.67)
0.86 (0.67-1.12)
0.58 (0.35-0.95)
1.06 (0.80-1.40)
1

1.35 (1.02-1.77)
2.15 (1.49-3.09)
1

1.07 (0.82-1.39)
1.17 (0.86-1.58)
0.84 (0.64-1.11)
1.00 (0.80-1.25)
1.21 (0.93-1.57)

0.73 (0.58-0.91)

1

1.27 (0.97-1.67)
0.76 (0.57-1.01)
0.67 (0.39-1.14)
0.94 (0.70-1.28)
1

1.38 (1.02-1.86)
2.10 (1.41-3.11)
1

1.08 (0.81-1.44)
1.31 (0.95-1.82)
0.81 (0.59-1.10)
0.92 (0.72-1.17)
1.25 (0.94-1.65)
0.64 (0.50-0.82)
2.49 (1.92-3.23)
1.67 (1.29-2.17)
1

0.75 (0.54-1.03)
0.51 (0.37-0.70)
1

0.55 (0.43-0.70)
0.30 (0.22-0.41)
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5 POHDINTA

Tarkastelimme tydn ja perheen yhteensovittamisen ongelmien kehityspolkuja noin 10 vuoden
seurannassa kahdessa tutkimusaineistossa, joista toinen koski sosiaali- ja terveydenhuoltoalan
eri-ikaisia tydntekijoita eri puolilla Suomea ja toinen Helsingin kaupungin keski-ikaisia tyonte-
kijoita. Kummassakin aineistossa naisia oli enemmisto. Tutkimme konfliktien kehityspolkuihin

liittyvia tydolosuhde- ja perhetekijoita seka konfliktien ennustavuutta terveydentilan mittarien
ja sairauspoissaolojen suhteen.

Tyo-perhe-konflikteja esiintyi useammin naisilla kuin miehilld, kuten aiemmissakin tutkimuk-
sissa (Nilsen ym. 2017), ja niitd myds esiintyi kaikenikaisilla. Latenttien kasvukayrien analyy-
simme toi esiin, ettd varhaisessa aikuisidssa muutoksia tyo-perhe-konfliktien tasossa tapahtui
enemman kuin keski-idssa. Suurimmalla osalla sosiaali- ja terveydenhuollon tydntekijoista
konfliktien esiintyvyys kasvoi seurannan aikana. Helsingin kaupungin tydntekijoiden ikaanty-
neemmassa kohortissa konfliktit vahenivat jonkin verran seurannan aikana.

Perhe-ty6-konfliktien osalta puolestaan valtaosa sosiaali- ja terveydenhuoltoalan tyonteki-
joista kuului hyvin vahaisten ja sellaisina seurannan ajan pysyvien konfliktien polulle. Helsingin
kaupungin tyontekijoilla oli kaksi suunnilleen yhta suurta kehityspolkua: nouseva ja hieman
laskeva.

Tyon ja perheen yhteensovittamisen ongelmien kehityksesta on varsin vahan pitkaaikaisia
seurantatutkimuksia. Aiemmin Suomessa Rantanen ym. (2012) analysoivat tyd-perhe- ja
perhe-tyd-konfliktien kehityspolkuja samanaikaisesti vuonna 1959 syntyneiden perheellisten
tyontekijoiden pienessa kohortissa (134 naista ja 143 miesta), jonka jasenet olivat vastanneet
kyselyyn 36, 42 ja 50 vuoden idssa. Vaikka keskimaaradinen konfliktitaso pysyi varsin samana yli
seurannan, ldytyi nelja latenttia kehityspolkua: 1) molemmat konfliktityypit pysyivat matalalla
tasolla, 2) molemmat lisddntyivat, 3) tyd-perhe-konfliktit laskivat ja 4) perhe-tyd-konfliktit las-
kivat. Yli puolet tutkituista kuului ryhmaan, jossa tyd-perhe-konfliktit vahenivat samalla, kun
tyBaika lyheni ja kotona asuvien lasten lukumaara vaheni. Meidan tuloksemme eridvat naista
ainakin sikali, etta tyo-perhe-konfliktien laskeva trajektori sosiaali- ja terveydenhuoltoalan
henkilstolla oli pieni ja aleneminen oli vahaista Helsingin kaupungin tyontekijoilla.

Tyon ja perheen yhteensovittamisen eri vaikutussuunnista nousevia ongelmia mitattiin sote-
alan tyontekijoilla yksittaisilla kysymyksilla. Nama olivat jokseenkin toisistaan riippumattomia
ja kuvasivat siten eri ilmi6ita. Helsingin kaupungin tydntekijoilla kdytetyt, aiemmin validoidut,
usean osion kysymyssarjat (Grzywach ja Marks 2000) korreloivat keskenaan hieman vahvem-
min tasolla, joka vastaa aiemmin 25 tutkimuksen meta-analyysin tuloksia (Mesmer-Magnus ja
Viswesvaran 2005). Lievasta paallekkaisyydesta huolimatta tyd-perhe- ja perhe-ty6-konflikteja
on pidetty riittdvassa maarin itsenaisina ja niihin liittyvien tekijoiden kirjoa toisistaan eridvana
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(emt.). Tutkimusaineistoissamme tyd-perhe-konfliktit olivat yleisempia kuin perhe-ty6-konflik-
tit ja painotimme analyyseissa ensin mainittuja.

Seka sosiaali- ja terveysalan henkildstolla ettd Helsingin kaupungin tydntekijoilla tydn ja per-
heen valisia konflikteja oli eniten korkeasti koulutetuilla ryhmilla. Tulos vahvistaa aiempia ha-
vaintoja Tydolotutkimuksessa (Ojanen 2017) ja HHS-aineiston poikkileikkausanalyysissa (La-
helma ym. 2005). Tulostemme mukaan laakarit, sairaanhoitajat ja katilot ovat ammattiryhmia,
joilla tyo-perhe-konfliktien riski on korkea seka naisilla etta miehilla. Tydaikamuodoista yo-
vuoroja sisaltava vuorotyd ja saannollinen yotyd, joita erityisesti ndissa ammattiryhmissa esiin-
tyy, ennakoivat korkeille konfliktitrajektoreille kuulumista.

Systemaattisen katsauksen mukaan tydntekijalahtdiset tydaikamallit voivat vaikuttaa myontei-
sesti tydntekijoiden mielenterveyteen (Shiri ym. 2022). Aiemmassa suomalaistutkimuksessa
havaittiin, ettd vahaiset mahdollisuudet vaikuttaa tydaikaan olivat yhteydessa suurempiin ter-
veysongelmiin ja sairauspoissaoloihin seurannassa etenkin perheellisilla naisilla (Ala-Mursula
ym. 2004).

Osa-aikatyo oli kaanteisessa yhteydessa tyd-perhe-konflikteihin etenkin naisilla, mutta suu-
rempaan perhe-tyd-konfliktien riskiin. Tulos perustui sote-alan tyontekijdiden aineiston poik-
kileikkausanalyysiin, joten on mahdollista, ettad esimerkiksi korkeaa kuormitusta tydssa koke-
neet ovat hakeutuneet osa-aikatydhon ja toisaalta osa-aikaisen tydntekijan vastuulla voi olla
tavallista suurempi osa kotityosta ja lastenhoidosta.

Aiemmin on havaittu (Mache ym. 2015), etta tyd-perhe-konfliktit liittyvat tydn maaralliseen ja
emotionaaliseen kuormittavuuteen, kun taas tyon resurssitekijat - vaikutus- ja kehittymismah-
dollisuudet, johtamisen laatu, palautteen saanti, yhteiséllisyys ja sosiaalinen tuki - olivat kon-
flikteihin kaanteisessa yhteydessa. Sosiaali- ja terveysalan henkildstod koskeneet tuloksemme
tukevat ndita havaintoja. Tyo-perhe-konfliktien epaedullisia kehityspolkuja ennakoivat tydai-
kamuodon lisaksi tydstressi, kiire ja tekemattdmien tdiden paine, jatkuvat keskeytykset ja risti-
riitaiset odotukset, tydyhteison heikko sosiaalinen padgoma, esimiestoiminnan ja paatdksen-
teon oikeudenmukaisuuden koetut puutteet ja vahadinen tyotovereilta saatu arvostus. Vaki-
valta- ja uhkatilanteita tydssa usein kokeneet raportoivat muita enemman tyd-perhe-konflik-
teja. Tyytymattdmyys palkkaukseen oli myds yhteydessa epaedulliseen kehitykseen. Myds
usein toistuvat univaikeudet liittyivat konflikteihin selvasti, kuten aiemmissakin tutkimuksissa
(Lallukka ym. 2010, Lallukka ym. 2014, Linton ym. 2015). Tulokset ovat yleisesti ottaen yhtene-
vid aiemmin raportoitujen (Michel ym. 2011, Geurts ym. 2012, Mache ym. 2015, Karhula ym.
2017) yhteyksien kanssa.

Heikoksi koettu tydon mielekkyys sosiaali- ja terveysalan tehtévissa oli yhteydessa korkean tyo-
perhe-konfliktitrajektorin jasenyyteen. Tama saattoi heijastua heikentyneessa tyon
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jatkamishalukkuudessa tilanteessa, jossa muualta voisi saada vastaavan toimeentulon, mika
sekin liittyi korkeisiin tyd-perhe-kehityspolkuihin. Aiemmat tutkimukset ovat raportoineet
tyon ja perheen yhteensovittamisen ongelmien lisdavén tydn vaihtoaikeita sairaanhoitajilla —
naisvaltaisessa ammattiryhmassa, jossa usein tydn vaatimukset ovat korkeita ja tydaikamuoto
haastava. Meta-analyysiin (Yildiz ym. 2021) valittujen 14 tutkimuksen perusteella tyd-perhe-
konfliktien ja tyon vaihtoaikeiden yhteys on vahvuudeltaan kohtalainen.

Analyyseissamme Karasekin mallin (Karasek 1985) mukainen tydstressi (korkeat vaatimukset
ja vahainen hallinta) oli yhteydessa korkeaan tyd-perhe-konfliktipolkuun, mutta mallin kom-
ponenteista erikseen vain tydn vaatimukset. Vastaavan tyyppinen tulos saatiin systemaatti-
sessa katsauksessa ja meta-analyysissa, joka koski tydn psykososiaalisten kuormitustekijoiden
yhteyksia psyykkiseen kuormittuneisuuteen (van der Molen ym. 2020): korkeat tyon vaati-
mukset ennustivat kuormittuneisuutta, mutta tyon hallinta ei. Kun miehilla Karasekin mallin
mukaisista luokista ainoastaan tyostressi oli yhteydessa korkeaan ty6-perhe-konfliktien kehi-
tyspolkuun, havaitsimme, etta naisilla myos aktiivinen tyd (samanaikaisesti korkeat vaatimuk-
set ja korkea hallinta) kummassakin ikdryhmassa ja nuoremmilla naisilla lisaksi passiivinen tyd
(véhaiset vaatimukset ja vahainen hallinta) olivat yhteydessa epaedullisiin tyd-perhe-konflik-
tien kehityspolkuihin.

Korkeitten tyon vaatimusten, mutta ei tyon hallinnan, on raportoitu olevan yhteydessa tycho-
lismiin eli erittdin vahvaan tydhon sitoutumiseen, ja myds aktiivinen tyd oli yhteydessa tydho-
lismiin (Dutheil ym. 2020). Ty6-perhe-konfliktien ja tydholismin eli hyvin vahvan tyéhdn sitou-
tumisen yhteyksia on jonkin verran tutkittu. Tuoreessa paivystys- ja teho-osastojen sairaan-
hoitajia koskeneessa tutkimuksessa tycholismi oli yhteydessa seka korkeampiin tyd-perhe-
ettd perhe-tyd-konflikteihin (Ruiz-Garcia ym. 2022).

Helsingin kaupungin tydntekijoilld havaittiin, ettd tyd-perhe- ja perhe-tyd-konfliktien kehityk-
sen riskiprofiilit olivat keskendan erilaisia. Tyon psyykkinen kuormittavuus liittyi erityisen vah-
vasti korkeaan tyd-perhe-konfliktien kehityspolkuun, fyysinen tydkuormitus heikommin. Sa-
malla nahtiin jalleen korkean koulutustason erityinen merkitys ty-perhe-konflikteihin, kun
muut sosioekonomista asemaa heijastavat tekijat eivat olleet konfliktipolkuun yhteydessa.
Hyva fyysinen toimintakyky ja emotionaalinen hyvinvointi olivat korkealta tyo-perhe-konflik-
tien kehityspolulta suojaavia tekijoita. Lapsiperheissa riski korkealle perhe-tyd-konfliktipolulle
oli ymmarrettavasti kohonnut ja naissukupuoli oli tdhan polkuun yhteydessa.

Aiempien tutkimusten mukaan tyon ja perheen yhteensovittamisen ongelmat osaltaan en-
nustavat ladkarien ja sairaanhoitajien kuormittuneisuutta, depressio-oireita ja tyduupumusta
(Ravik ym. 2007, Vandenbroeck ym. 2017). Ruotsalaisilla tydntekijoilld ongelmat ennustivat
masennustilan ilmaantumista ja masennuslaakityksen aloittamista kahden vuoden seurannan
aikana (Magnusson Hanson ym. 2014). Samansuuntainen tulos saatiin nyt sote-alan
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henkilostolla. Niilld, jotka kuuluivat tyd-perhe-konfliktien epaedullisille kehityspoluille, koettu
terveydentila heikkeni ja psyykkinen kuormittuneisuus kasvoi trajektoriajan jalkeisessa seuran-
nassa. Oshio ym. (2017) tarkastelivat tyod-perhe-konfliktien ja terveydentilan valisia yhteyksia
poikkileikkaus- ja tavanomaisessa seuranta-asetelmassa seka kayttden kiinteiden vaikutusten
mallia, joka ottaa huomioon yksiloon liittyvat tekijat. Poikkileikkausyhteydet jonkin verran
heikkenivat seuranta-asetelmassa, kuten kavi meidankin analyyseissamme.

Tyo-perhe-konflikteja usein tai hyvin usein kokeneilla kunta- ja hyvinvointialan tyontekijoilla
oli tulostemme mukaan enemman sairauspoissaoloja kuin konflikteja vahemman kokeneilla
vuosikvartaaleittain ryvastetyissa tiedoissa neljan vuoden seurannassa. Perhe-tyo-konfliktit ei-
vat ennustaneet sairauspoissaoloja. Sairauspoissaolotieto perustui sahkoisiin, objektiivisiin
tyOajankayttotietoihin, eika siis riippunut tyontekijdiden muistitiedosta. Tassa aineistossa ei ol-
lut tietoja sairausdiagnooseista.

Helsingin kaupungin tydntekijdiden sairauspoissaolotiedot saatiin Kelan rekistereista ja niiden
perusteella voitiin tarkastella sairauspoissaoloja diagnoosiryhmittdin. Havaittiin, ettd tyo-
perhe-konfliktit — ja vdhemmassa maarin perhe-tyd-konfliktit - ennustivat sekd masennuk-
sesta etta tuki- ja liikuntaelinsairauksista johtuvia sairauspoissaoloja seurannan aikana.

Helsingin kaupungin tydntekijdiden aineistossa erityisesti tyd-perhe-konfliktimittarin osiot,
jotka kuvasivat tydssa kohdattujen ongelmien vaikutusta vastaajan mielialaan ja energiata-
soon, nostivat seka masennuksesta etta tuki- ja liikuntaelinsairauksista johtuvien sairauspois-
saolojen riskid, eivat niinkadn mahdollisuudet perheen kanssa vietettavaan aikaan. Tama on
yhtenevainen tulos aiemman tutkimuksen (Van Hooff ym. 2005) kanssa, jonka mukaan tyo-
perhe-konfliktit mitattuna pitkaaikaisen tydperdisen kuormittuneisuuden kautta johtivat ter-
veysongelmiin, kun taas aikaperusteiset konfliktit eivat niihin johtaneet. Tulokset tukevat tul-
kintaa, jonka mukaan tyd-perhe-konfliktien vaikutukset sairauspoissaoloihin ovat keskeisesti
stressiperusteisia (Ojanen 2017).

Perhe-tyo-konfliktien osalta havaittiin, ettd summamuuttujan osio, joka kuvasi unen riittdmat-
tomyytta perhehuolien takia, ennusti poissaoloja tuki- ja liikuntaelinongelmien takia summa-
muuttujaa selvemmin. Tdma saattaa liittya unen ja kivun keskinaisyhteyksiin (Whibley ym.
2019), onhan kipu keskeinen tuki- ja liikuntaelinsairauksien oire. Tyd-perhe-konfliktit ennusti-
vat univaikeuksia tyontekijoilld Suomessa, Britanniassa ja Japanissa (Lallukka ym. 2014).

Kirjallisuudessa on esitetty, ettd tyon ja perheen yhteensovittamisen ongelmien yhteys sai-
rauspoissaoloihin mielenterveyden hairididen takia johtuisi jo seurannan alussa olemassa ole-
vasta sairaudesta (Svedberg ym. 2018). Tulostemme perusteella tyon ja perheen yhteensovit-
tamisen vaikeudet ennustivat mielenterveyden hairidsta tai tuki- ja likuntaelinsairaudesta joh-
tuvia sairauspoissaoloja my®os silloin, kun tydntekijan jo aiemmin saama vastaava diagnoosi
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otettiin huomioon. Aiempi diagnoositieto aineistossamme oli kuitenkin vastaajien itse kyse-
lyssa ilmoittama ja siten altis muistamisharhalle. Tutkittavia kuitenkin pyydettiin mainitsemaan
|aakarin heille antamia tiettyjd, yleisia diagnooseja, mika saattoi parantaa tiedon luotetta-
vuutta.

Joidenkin persoonallisuuden piirteiden on liséksi arveltu voivan liittya tyd-perhe- ja perhe-ty6-
konfliktien kokemisen valittdmana mielenterveyteen (Miller ym. 2022). Aineistojemme avulla
emme voineet valottaa tallaisia mahdollisia yhteyksia.

Interventiotutkimusten tuloksia

Tyon ja perheen yhteensovittamista on pyritty edistamaan joissakin interventiotutkimuksissa
(Brough & Driscoll 2010). Suomalaistutkijat (Ropponen ym. 2016) tekivat tyopaikkatason in-
terventioista systemaattisen katsauksen, ottaen mukaan myos pitkittaistutkimuksia, jos ne
pyrkivat arvioimaan tydn ja perheen yhteensovittamisen muutoksiin vaikuttavia tekijoita. Kat-
saukseen valikoitui 11 tutkimusta; viisi oli toteutettu satunnaistetussa asetelmassa. Joissakin
interventioissa tarjottiin tukea tydaikojen hallintaan tai keskityttiin tydntekijan voimavarojen
kehittdmiseen, esimerkiksi vanhemmuuden tukemiseen tai henkildn kognitiivisiin voimavaroi-
hin. Yhdessa tutkimuksessa oli pyritty vaikuttamaan seka tyooloihin ettd henkil6kohtaisiin voi-
mavaroihin (Kelly ym. 2014) ja toisessa lisadmaan tyontekijan vaikutusmahdollisuuksia sairaa-
loissa tydskentelevilla (Albertsen ym. 2014). Kolmas tutkimus (Moen ym. 2011) tarkasteli mm.
tyon ajallisten muutosten yhteytta terveydentilaan. Hammerin ym. (2011) tutkimuksessa pyrit-
tiin lisddmaan perheen huomioimista esimiestydssa kaupan alalla. Tutkittiin myos tyon ja per-
heen yhteensovittamista tukevien kaytantdjen laajuuden merkitysta poissaoloihin (Giardini &
Kabst 2008). Anttilan ym. tutkimuksessa (2005) vahennettiin tydaikaa jollakin kolmesta tavasta:
siirtymalla tekemaan 6 tunnin pituisia tyopaivia, tarjoamalla yksi viikoittainen lisdvapaapaiva
tai viikkovapaa. Naista 6 tunnin tydpaivat osoittautuivat tehokkaimmiksi tydn ja perheen valis-
ten ristiriitojen vahentamisessa. Katsauksen kirjoittajat totesivat, etta hyvin erilaisillakin inter-
ventioilla, kuten tydaikajarjestelyt, lastenhoitopalvelujen tarjoaminen ja tyontekijan henkild-
kohtaisten voimavarojen kehittaminen koulutuksen keinoin, oli voitu parantaa tyon ja per-
heen yhteensovittamisen onnistumista.

Viime vuosina aiheesta on julkaistu joitakin interventiotutkimuksia lisaa.

Kossek ym. (2014) toteuttivat USAssa terveydenhoidon ja informaatioteknologian aloilla laa-
jan ryhmarandomoidun intervention (STAR), jossa pyrittiin vahentdamaan psykososiaalista
kuormitusta tydssa vahentamalla erilaisia stressitekijoita, jotka voivat tuottaa tyd-perhe-kon-
flikteja. Tata tavoiteltiin lisdamalla tydntekijdiden mahdollisuutta vaikuttaa tydaikaansa ja tyo-
vuoroihinsa, lisadmalla esihenkildiden antamaa tukea perheen ja tydn yhteensovittamiseen ja
kehittamalld organisaatiokulttuuria ja tydn muotoilua. Interventiot toteutettiin valitsemalla
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osallistuvat organisaatiot satunnaisesti mukaan. Ote oli monitieteinen seka proaktiivinen sikal,
etta haluttiin vaikuttaa ennakoivasti tyd-perhe-konfliktien syntymekanismeihin organisaatio-
tasolla niin, etta seka johto etta tyontekijat osallistuivat siihen. Crain ym. (2019) raportoivat in-
tervention vaikutuksista unen kestoon (mitattuna actigrapf-menetelmalld) ja laatuun, joitten
havaittiin parantuneen erityisesti pitkdssa 18 kuukauden seurannassa. Vaikutuksia valittivat
tyontekijoiden lisddantynyt mahdollisuus vaikuttaa tydvuoroihinsa ja sen kautta ty6- ja per-
heajan parantunut yhteensovittaminen. Vastaava interventio hoivakotitydntekijoilla pidensi
unen kestoa vain nuoremmilla, 18-34-vuotiailla tydntekijéilla (Marino ym. 2016), Dowd ym.
(2017) tarkastelivat investointien tuottoa tdman hankkeen puitteissa hoivakodeissa ja totesivat
panosten (paddasiassa tydajan kustannusten) tuottaneen kustannushyotyja alentuneina tervey-
denhuoltomenoina.

Tulosten yhteenvetoa ja johtopaatokset
Henkildston hyvivointitutkimus

Tyon ja perheen yhteensovittamisen ongelmat olivat yleisid. Noin joka kolmas tydntekija seka
naisista ettd miehista koki tyosta perheelle aiheutuvia konflikteja usein tai hyvin usein. Toisesta
vaikutussuunnasta johtuvat eli perheesta tydlle aiheutuvat konfliktit olivat selvasti harvinai-
sempia. Erityisesti alle kouluikdisten lasten lukumaara ja naissukupuoli olivat vahvassa yhtey-
dessa perhe-tyd-konflikteihin. My0s toisen aikuisen puuttuminen perheesta vaikutti.

Koulutustaso oli yhteydessa tyd-perhe-konfliktien esiintymiseen, joka oli yleisinta yliopisto- ja
ammattikorkeakoulututkinnon saaneilla. Ladkareilla oli korkein seka perhe-ty6- etta tyo-
perhe-konfliktien riski. Yotyota siséltava vuorotyd ja yotyd ennakoivat tyd-perhe-konfliktien
epaedullista kehitysta tyontekijéiden seurannassa vuodesta 2008 vuoteen 2017. Monet tyon
kuormitustekijat, kuten kiire, tydstressi, jatkuvat keskeytykset ja ristiriitaiset odotukset, esimies-
toiminnan ja paatdksenteon oikeudenmukaisuuden koetut puutteet, tydyhteisdn heikko sosi-
aalinen pddoma ja vahainen tyotovereilta saatu arvostus ennakoivat tyd-perhe-konfliktien
epaedullisia kehityspolkuja. Myds heikoksi koettu tydn mielekkyys seka tyytymattomyys palk-
kaukseen olivat yhteydessa epaedulliseen kehitykseen.

Taloustilanteen huomattava vaikeutuminen ja yleinen elamantilanteen raskaus seka lapsen tai
muun perheenjdsenen vakava sairastuminen olivat naisilla yhteydessa epaedullisiin tyo-
perhe-konfliktien kehityspolkuihin. Univaikeudet ennustivat tyo-perhe-konfliktien epaedullista
kehitysta. Elintapatekijoista tupakointi miehilld ja vahainen liikunta-aktiivisuus naisilla ennakoi
epaedullista kehityspolkua. Korkea tyd-perhe-konfliktien kehityspolku ennusti naisilla koetun
terveydentilan ja tydkyvyn heikentymista seuraavien kahden vuoden aikana, nuoremmilla nai-
silla yhteys tyokykyyn nakyi viela neljan vuoden seurannassa. Tyo-perhe-konfliktit — mutta
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eivat perhe-ty6-konfliktit - ennustivat sairauslomapaivien korkeampaa lukumaaraa neljan
vuoden seurannan aikana.

Helsinki Health Study (HHS)

Helsingin kaupungin tydntekijoiden seurantatutkimuksessa tiedot sairauspoissaoloista perus-
tuivat Kelan rekistereihin, joten niista oli kaytettavissa myds diagnoositieto. Poissaolojen kesto
oli vahintaan noin kaksi viikkoa. Havaittiin, ettd seka tyd-perhe- ettd perhe-tyd-konfliktien
summamuuttujat ennustivat masennuksesta johtuvia poissaoloja seitseman vuoden seuran-
nassa. TyOo-perhe-konfliktit ennustivat poissaoloja myos tuki ja liikuntaelimiston sairauksien
takia. Osioittaisen analyysin perusteella konfliktien vaikutus valittyi stressimekanismin kautta,
silla vaikutuksia mielialaan ja energiatasoon kuvaavat osiot ennustivat yksinkin poissaolojak-
soja, mutta aikaperusteiset osiot eivat.

Ty6-perhe- ja perhe-tyd-konfliktien kehityspolkuja noin 10 vuoden aikana 16ytyi kummankin
osalta kaksi. Korkeammalle tyd-perhe-trajektorille sijoittumista ennustivat tydn korkea henki-
nen kuormittavuus ja korkea koulutustaso. Korkeaa perhe-tyd-konfliktien trajektoria puoles-
taan ennustivat nuorempi ikd, lasten lukumaara seka korkea koulutustaso. Yhteista kummalle-
kin konfliktityypille oli se, etta korkea koulutustaso oli epdedullisen kehityksen riskitekija, kun
taas hyva fyysinen toimintakyky ja emotionaalinen hyvinvointi suojasivat korkealta konfliktien
kehityspolulta.

Johtopddtokset

Hanke osoitti, ettd konfliktien kehitystd ennustavat tekijat eridvat konfliktin suunnan mukaan:
perhe-tyd-konflikteihin liittyvat erityisesti perhetekijat ja tyd-perhe-konflikteihin erityisesti tyo-
olotekijat. Jalkimmainen konfliktityyppi on selvésti yleisempi.

Korkea koulutustaso lisda seka tyo-perhe- ettd perhe-tyo-konfliktien riskia. Hyva fyysinen ja
psyykkinen toimintakyky puolestaan suojaavat konfliktien epaedulliselta kehitykselta.

Tyo-perhe-konfliktit ennustavat sairauspoissaoloja yleensa ja erityisesti suurista tydkyvytto-
myytta aiheuttavista diagnoosiryhmista eli masennuksesta ja tuki- ja liikuntaelimiston sairauk-
sista johtuen. Perhe-tyd-konfliktit ennustavat naita heikommin. Konfliktien vaikutus nayttaa
valittyvan stressimekanismien kautta.

Yleisena johtopaatdksena voidaan sanoa, ettd perheen ja tydn yhteensovittamisen ongelmat
ovat tydelaman kannalta relevantteja ja niiden vahentamiseen tulee pyrkia tavoitteena seka
tyontekijoiden hyvinvoinnin lisédminen etta sairauspoissaolojen vahentdminen.
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LITTEET

Henkil6ston hyvinvointitutkimus (liitteet 1-9)

LITE 1

Ty6-perhe-konfliktien vv. 2008-2017 trajektoriratkaisut: klusterien lukumaara ja muoto.
Kokopaivatydntekijat v. 2008 ja v. 2017, n=2350.

NAISET, ika lahtotasolla 20-39 vuotta, n=750

Lineaarinen ratkaisu:

2 klusteria 3 klusteria 4 klusteria
AIC 3148 3143 3147
BIC 3171 3180 3198
SSABIC 3155 3155 3163
Entropia 0.62 0.51 0.60
Posterioritodennakoisyydet 0.87/0.90 0.73/0.78/0.82 0.61/0.50/0.87/0.00
n 343/407 116/320/314 410/16/324/0
Kvadraattinen ratkaisu:

2 klusteria 3 klusteria 4 klusteria
AIC 3147 3143 3149
BIC 3179 3193 3218
SSABIC 3157 3159 3171
Entropia 0.62 0.59 0.61
Posterioritodennakoisyydet 0.90/0.87 0.79/0.90/0.70 0.60/0.52/0.69/0.88
n 416/334 272/360/118 64/102/183/401
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NAISET, ika lahtotasolla 40-55 vuotta, n=1600
Lineaarinen ratkaisu:

2 klusteria 3 klusteria 4 klusteria
AIC 6944 6882 6867
BIC 6971 6925 6927
SSABIC 6955 6899 6892
Entropia 0.68 0.70 0.64
Posterioritodennakoisyydet 0.94/0.87 0.76/0.88/0.90 0.77/0.73/0.63/0.84
n 949/651 140/798/662 339/439/140/682
Kvadraattinen ratkaisu:

2 klusteria 3 klusteria 4 klusteria
AIC 6866 6849 6843
BIC 6904 6908 6924
SSABIC 6882 6874 6876
Entropia 0.70 0.57 0.66
Posterioritodennakoisyydet 0.91/0.92 0.78/0.84/0.82 0.73/0.69/0.61/0.89
n 596/1004 765/362/473 492/198/112/798
MIEHET n=286
Lineaarinen ratkaisu

2 klusteria 3 klusteria 4 klusteria

AIC 1201 1203 1210
BIC 1219 1233 1250
SSABIC 1203 1208 1215
Entropia 0.71 0.64 0.64
Posterioritodennakdisyydet  0.86/0.95 0.81/0.63/0.87 0.54/0.85/0.66/0.88
n 108/178 73/35/178 10/56/116/104
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Kvadraattinen ratkaisu

2 klusteria 3 klusteria 4 klusteria
AlC 1204 1206 1213
BIC 1230 1246 1268
SSABIC 1208 1211 1220
Entropia 0.71 0.57 0.70
Posterioritodennakdisyydet ~ 0.88/0.95 0.82/0.78/0.83 0.79/0.81/0.73/0.88
n 108/178 69/135/82 135/52/12/87

Valitut mallit:
Naiset, 20-39 v: 3-luokkainen lineaarinen malli.
Naiset, 40-55 v: 2-luokkainen kvadraattinen malli.

Miehet: 2-luokkainen lineaarinen malli.
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LITE 2

Tyostressin (Karasekin malli) ja sen osatekijoiden yhteydet tyd-perhe-konfliktien kehi-
tyspolkuihin (2008-2017). Nuoremmilla naisilla kolme kehityspolkua (“vahan”, "jonkin

verran” ja "paljon”), keski-ikaisilla naisilla kaksi sekd miehilld kaksi ("vahan” ja "paljon”).
Kokopaivatydssa 2008 ja 2017 olleet. Logistinen ja multinomiaalinen logistinen regres-
sioanalyysi.

Tyo6n vaatimukset

Naiset, 20-39 vuotta. Referenssi trajektoriluokka "vahan” eli ennustetaan kuulumista
luokkiin "jonkin verran” ja "paljon”

Jonkin verran Tapaukset / n OR 95 % LV
Tyon vaatimukset

matala 48 /385 ref -
korkea 68 / 360 2,8 1,8-4,3
Paljon tapaukset / n OR 95 % LV
Tyon vaatimukset

matala 126 / 385 ref -
korkea 185 /360 2,9 2,1-4,0

Naiset, 40-55 vuotta. Referenssi trajektoriluokka "vdahan” eli ennustetaan kuulumista
luokkaan “paljon”

Paljon Tapaukset / n OR 95 % LV
Tyo6n vaatimukset

matala 220/ 796 ref -
korkea 369 /786 2,3 1,9-2,9

Miehet. Referenssi trajektoriluokka “vahan” eli ennustetaan kuulumista luokkaan “pal-
jonll

Paljon Tapaukset / n OR 95 % LV
Tyo6n vaatimukset

matala 55/ 182 ref -
korkea 52 /102 2,4 1,5-4,0
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Tyo6n hallinta

Naiset, 20-39 vuotta. Referenssi trajektoriluokka “vahan” eli ennustetaan kuulumista
ryhmiin “jonkin verran” ja "paljon”

Jonkin verran Tapaukset / n OR 95 % LV
Tyon hallinta

korkea 50/352 ref -
matala 63 /380 13 0,8-1,9
Paljon Tapaukset/ n OR 95 % LV
Tyon hallinta

korkea 145 / 352 ref -
matala 160 / 380 1,1 0,8-1,5

Naiset, 40-55 vuotta. Referenssi trajektoriluokka "vahan” eli ennustetaan kuulumista
ryhmaan “paljon”

Paljon Tapaukset / n OR 95 % LV
Tyon hallinta

korkea 280/ 732 ref -
matala 302 / 829 0,9 0,8-1,1

Miehet. Referenssi trajektoriluokka "vahan” eli ennustetaan kuulumista ryhmaan “pal-
jonll

Paljon Tapaukset / n OR 95 % LV
Tyon hallinta

korkea 61/170 ref -
matala 45 /109 1,3 0,8-2,1
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Tyostressi

Naiset, 20-39 vuotta. Referenssi trajektoriluokka “vahan” eli ennustetaan kuulumista

luokkiin “jonkin verran” ja "paljon”

Jonkin verran Tapaukset / n OR 95 % LV
Karasek

ei tyostressia 17 /168 ref -
passiivinen tyo 31/213 1,9 1,0-3,7
aktiivinen tyo 33/ 184 4,3 2,2-8,4
tyOstressia 32 /167 3,7 1,9-7,2
Paljon Tapaukset / n OR 95 % LV
Karasek

ei tyOstressia 43 /168 ref -
passiivinen tyo 80 /213 2,0 1,2-3,1
aktiivinen tyo 102 / 184 5,2 3,2-8,5
tyOstressia 80 /167 3,7 2,2-6,0

Naiset, 40-55 vuotta. Referenssi trajektoriluokka “vahan” eli ennustetaan kuulumista

luokkaan “paljon”

Paljon Tapaukset / n OR 95 % LV
Karasek

ei tyOstressia 87 /328 ref -
passiivinen tyd 127 / 448 1,1 0,8-1,5
aktiivinen tyo 189 /399 2,5 1,8-3,4
tyOstressia 174 / 373 2,4 1,8-3,3

Miehet. Referenssi trajektoriluokka "vahan” eli ennustetaan kuulumista luokkaan "pal-

"

jon
Paljon Tapaukset / n OR 95 % LV
Karasek
ei tyOstressia 30/98 ref -
passiivinen tyo 24 / 81 1,0 0,5-1,8
aktiivinen tyo 31/72 1,7 0,9-3,2
tyOstressia 21/28 6,8 2,6-17,7

ei tyOstressid=hallinta korkea, vaatimukset matala

passiivinen tyd=hallinta ja vaatimukset matala

aktiivinen tyd=hallinta ja vaatimukset korkea

tyostressid=hallinta matala, vaatimukset korkea
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LITE 3

Muiden tyokuormitusta kuvaavien summamuuttujien yhteydet ty6-perhe-konfliktien
kehityspolkuihin (2008-2017). Nuoremmilla naisilla kolme kehityspolkua (“vahédn”, "jon-
kin verran” ja "paljon”), keski-ikaisilla naisilla kaksi sekd miehilld kaksi ("véhan” ja "pal-
jon"). Kokopaivatydssa 2008 ja 2017 olleet. Logistinen ja multinomiaalinen logistinen

regressioanalyysi.

Kiire ja tekemattoman tyon paine: Vastaajilta tiedusteltiin; "Kuinka usein alla mainittu
asia on selvasti hairinnyt, huolestuttanut tai rasittanut sinua tydssasi viimeisen 6 kuu-
kauden aikana? 1) jatkuva kiire ja tekemattdmien tdiden paine, 2) lilan véhan aikaa tyon
tekemiseen kunnolla, 3) henkiloston maarallinen riittamattdmyys ja 4) ruuhkat.

Naiset 20-39 vuotta. Referenssi trajektoriluokka "vahan” eli ennustetaan kuulumista
luokkiin “jonkin verran” ja "paljon”

Jonkin verran Tapaukset / n OR 95 % LV
Kiire ja tekemattoman tyon paine

alin tertiili 24 / 204 ref -
silta valilta 42 /291 1,5 0,8-2,6
ylin tertiili 47 / 239 3,8 2,1-6,8
Paljon Tapaukset / n OR 95 % LV
Kiire ja tekemattoman tyon paine

alin tertiili 64 /204 ref -
silta valilta 110/ 291 14 1,0-2,1
ylin tertiili 132 /239 4,0 2,6-6,1

Naiset 40-55 vuotta. Referenssi trajektoriluokka “vahan” eli ennustetaan kuulumista
luokkaan “paljon”

Paljon Tapaukset / n OR 95 % LV
Kiire ja tekemattoman tyon paine

alin tertiili 95 /450 ref -
silta valilta 247 / 666 2,2 1,7-2,9
ylin tertiili 249 /471 4,2 3,1-5,6
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Tydterveyslaitos Ty6 Perhe ja Tydkyky

(Liite 3 jatk.)

Miehet. Referenssi trajektoriluokka “vahan” eli ennustetaan kuulumista luokkaan “pal-

jon”
Paljon Tapaukset / n OR 95 % LV
Kiire ja tekemattoman tyon paine
alin tertiili 34/112 ref -
silta valilta 47 /123 14 0,8-24
ylin tertiili 27 /48 3.0 1,5-5,9
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Tydterveyslaitos Ty6 Perhe ja Tydkyky

(Liite 3 jatk.)

Keskeytykset ja ristiriitaiset odotukset; Kuinka usein alla mainittu asia on selvasti hai-
rinnyt, huolestuttanut tai rasittanut sinua tyssasi viimeisen 6 kuukauden aikana? 1) jat-
kuvat keskeytykset, tydtehtavia ei voi tehda yhtajaksoisesti alusta loppuun, 2) eri taho-
jen keskenaan erilaiset ja ristiriitaiset odotukset tydni suhteet 3) toisarvoiset tyot vievat
liikaa aikaa "varsinaiselta” tarkeimmalta tyoltani.

Naiset 20-39 vuotta. Referenssi trajektoriluokka "vahan” eli ennustetaan kuulumista
luokkiin "jonkin verran” ja "paljon”

Jonkin verran Tapaukset / n OR 95 % LV
Keskeytykset ja ristiriitaiset odotukset

alin tertiili 27 /218 ref -
silta valilta 39/322 1,0 0,6-1,7
ylin tertiili 48 /200 4,1 2,3-7,3
Paljon Tapaukset / n OR 95 % LV
Keskeytykset ja ristiriitaiset odotukset

alin tertiili 80/218 ref -
silta valilta 124 /322 1,1 0,7-1,6
ylin tertiili 104 / 200 3,0 1,9-4,7

Naiset 40-55 vuotta. Referenssi trajektoriluokka "vahan” eli ennustetaan kuulumista
luokkaan “paljon”

Paljon Tapaukset / n OR 95 % LV
Keskeytykset ja ristiriitaiset odotukset

alin tertiili 105/ 449 ref -
silta valilta 263 /703 2,0 1,5-2,6
ylin tertiili 222 /432 3,5 2,6-4,6

Miehet. Referenssi trajektoriluokka "vdhan” eli ennustetaan kuulumista luokkaan "pal-

"

jon

Paljon Tapaukset / n OR 95 % LV
Keskeytykset ja ristiriitaiset odotukset

alin tertiili 22 /96 ref -
silta valilta 50/127 2,2 1,2-4,0
ylin tertiili 35/62 4,4 2,2-8,7
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Tydterveyslaitos Ty6 Perhe ja Tydkyky

LIITE 4

Esimiesasema seka tyytyvaisyys esimiehen toimintaan ja paatoksenteon oikeu-
denmukaisuuteen

Esimiesasemassa toimiminen

Naiset 20-39 vuotta. Referenssi trajektoriluokka “vahan” eli ennustetaan kuulumista
ryhmiin “jonkin verran” ja "paljon”

Jonkin verran Tapaukset/ n OR 95 % LV
Esimiehena toi-

miminen

-ei 114 /710 ref -
-kylla 2/34 0,3 0,1-1,4
Paljon Tapaukset/ n OR 95 % LV
Esimiehena toi-

miminen

ei 296 /710 ref -
kylla 15/ 34 0,9 0,4-1,8

Naiset 40-55 vuotta. Referenssi trajektoriluokka “vdahan” eli ennustetaan kuulumista
ryhmaan "paljon”

Paljon Tapaukset/ n OR 95 % LV
Esimiehenai toi-

miminen

ei 502 / 1361 ref -
kylla 85 /217 1,1 0,8-1,5

Miehet. Referenssi trajektoriluokka "vahan” eli ennustetaan kuulumista ryhmaan “pal-

"

jon
Paljon Tapaukset/ n OR 95 % LV
Esimiehenai toi-
miminen
ei 77 /211 ref -
kylla 30/72 1,2 0,7-2,1
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Tydterveyslaitos Ty6 Perhe ja Tydkyky

Tyytyvaisyys ldhiesimiehen toimintaan: 1) esimiehemme kuuntelee alaistensa mieli-
piteita tarkeissa asioissa, 2) esimiehen henkildkohtaiset mieltymykset eivat vaikuta hai-
ritsevasti hanen paatoksiinsa, 3) esimiehemme tiedottaa riittdvan ajoissa tehdyista paa-
toksista ja niiden vaikutuksista, 4) esimiehemme kohtelee alaisiaan ystavallisesti ja huo-
maavaisesti, 5) esimiehemme kunnioittaa tyontekijan oikeuksia, 6) esimieheemme voi
luottaa.

Naiset 20-39 vuotta. Referenssi trajektoriluokka "vahan” eli ennustetaan kuulumista
luokkiin "jonkin verran” ja "paljon”

Jonkin verran Tapaukset / n OR 95 % LV
Lahiesimiehen toiminta

ylin tertiili 35 /227 ref -
silta valilta 41 /250 1,2 0,7-2,0
alin tertiili 37 /257 1,3 0,8-23
Paljon Tapaukset / n OR 95 % LV
Lahiesimiehen toiminta

ylin tertiili 80/ 227 ref -
silta valilta 96 / 250 1,2 0,8-1,8
alin tertiili 132 /257 2,1 1,4-3,1

Naiset 40-55 vuotta. Referenssi trajektoriluokka "vahan” eli ennustetaan kuulumista
luokkaan “paljon”

Paljon Tapaukset / n OR 95 % LV
Ldhiesimiehen toiminta

ylin tertiili 184 / 521 ref -
silta valilta 197 / 553 1,0 0,8-1,3
alin tertiili 205 / 496 1,3 1,0-1,7

Miehet. Referenssi trajektoriluokka “vah@n” eli ennustetaan kuulumista luokkaan “pal-
jon”

Paljon Tapaukset / n OR 95 % LV
Lahiesimiehen toiminta

ylin tertiili 30/96 ref -
silta valilta 38 /106 1,2 0,7-2,2
alin tertiili 38 /80 2,0 1,1-3,7
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Tydterveyslaitos Ty6 Perhe ja Tydkyky

Tyytyviisyys esimieheltd saatuun tukeen: Miten tyytyvdinen olet esimieheltasi saa-
maasi arvostukseen ja oikeudenmukaiseen kohteluun/ tukeen ja ohjaukseen/ sinuun
kohdistuneeseen johtamisen laatuun tyopaikassasi?

Naiset 20-39 vuotta. Referenssi trajektoriluokka “vahan” eli ennustetaan kuulumista
ryhmiin “jonkin verran” ja "paljon”

Jonkin verran Tapaukset/ n OR 95 % LV
Tyytyvéisyys esimieheltd saatuun tukeen

ylin tertiili 33/193 ref -
silta valilta 37 /249 1,0 0,6-1,7
alin tertiili 44 /302 12 0,7-2,1
Paljon Tapaukset/ n OR 95 % LV
Tyytyviisyys esimieheltd saatuun tukeen

ylin tertiili 62 /193 ref -
silta valilta 100 / 249 1,4 0,9-2,1
alin tertiili 151 /302 2,2 1,5-3.4

Naiset 40-55 vuotta. Referenssi trajektoriluokka "véahan” eli ennustetaan kuulumista
ryhmaan "paljon”

Paljon Tapaukset/ n OR 95 % LV
Tyytyviisyys esimieheltd saatuun tukeen

ylin tertiili 161 /484 ref -
silta valilta 189/ 540 1,1 0,8-14
alin tertiili 238 /554 1,5 1,2-1,9

Miehet. Referenssi trajektoriluokka “vahan” eli ennustetaan kuulumista ryhmaan “pal-

"

jon
Paljon Tapaukset/ n OR 95 % LV
Tyytyviisyys esimieheltd saatuun tukeen
ylin tertiili 18 / 81 ref -
silta valilta 45 /108 2,5 1,3-4,8
alin tertiili 44 /93 3.1 1,6-6,1
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Tydterveyslaitos Ty6 Perhe ja Tydkyky

Paatoksenteon oikeudenmukaisuus: 1) paatokset tehdaan oikean tiedon perusteella,
2) kaikilla on oikeus sanoa mielipiteensa, 3) kaikki asianosaiset ovat edustettuina paa-
toksia tehtdessa, 4) tehdyt paatdkset ovat olleet johdonmukaisia (sdannot ovat kaikille
samat), 5) epdonnistuneet paatokset voidaan purkaa tai niitd voidaan muuttaa, 6) paa-
tosten vaikutuksia seurataan ja niista tiedotetaan, 7) paatdsten perusteista saa halutes-
saan lisatietoa.

Naiset 20-39 vuotta. Referenssi trajektoriluokka “vahan” eli ennustetaan kuulumista
luokkiin “jonkin verran” ja "paljon”

Jonkin verran Tapaukset / n OR 95 % LV
Paitoksenteko koetaan oikeudenmukaiseksi

ylin tertiili 25 /211 ref -
silta valilta 42 / 245 1,4 0,8-2,5
alin tertiili 48 / 279 1,8 1,0-3,2
Paljon Tapaukset / n OR 95 % LV
Paitoksenteko koetaan oikeudenmukaiseksi

ylin tertiili 89 /211 ref -
silta valilta 90/ 245 09 0,6-1,3
alin tertiili 129 /279 1,4 0,9-2,0

Naiset 40-55 vuotta. Referenssi trajektoriluokka “vahan” eli ennustetaan kuulumista
luokkaan “paljon”

Paljon Tapaukset / n OR 95 % LV
Paatoksenteko koetaan oikeudenmukaiseksi

ylin tertiili 129 /463 ref -
silta valilta 206 /528 1,7 1,3-2,2
alin tertiili 250 / 566 2,0 1,6-2,7

Miehet. Referenssi trajektoriluokka "vahan” eli ennustetaan kuulumista luokkaan “pal-

"

jon

Paljon Tapaukset / n OR 95 % LV
Paatoksenteko koetaan oikeudenmukaiseksi

ylin tertiili 33/112 ref -
silta valilta 26/ 70 14 0,8-2,7
alin tertiili 48 /100 2,2 1,3-3,9
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Tydterveyslaitos Ty6 Perhe ja Tydkyky

LIITE 5

Tyopaikan sosiaaliset suhteet ja tydyhteison toiminta

Tyotyytyvaisyys; tyokaverit: Miten tyytyvainen olet ihmisiin, joiden kanssa keskustelet
ja tydskentelet/mahdollisuuteen tutustua muihin ihmisiin tydssa/mahdollisuuksiin aut-
taa tydssa muita ihmisia?

Naiset 20-39 vuotta. Referenssi trajektoriluokka "vahan” eli ennustetaan kuulumista
ryhmiin “jonkin verran” ja "paljon”

Jonkin verran Tapaukset/ n OR 95 % LV
Tyytyviisyys tyokavereihin

ylin tertiili 43 /244 ref -
silta valilta 34 /264 0,7 04-1,2
alin tertiili 36 /237 1,3 0,8-2,2
Paljon Tapaukset/ n OR 95 % LV
Tyytyviisyys tyokavereihin

ylin tertiili 86 /244 ref -
silta valilta 102 / 264 1,1 0,7-1,6
alin tertiili 126 /237 2,2 1,5-3,4

Naiset 40-55 vuotta. Referenssi trajektoriluokka "vdhan” eli ennustetaan kuulumista
ryhmaan "paljon”

Paljon Tapaukset/ n OR 95 % LV
Tyytyviisyys tyokavereihin

ylin tertiili 159 /483 ref -
silta valilta 186 / 507 1,2 0,9-1,5
alin tertiili 246 / 602 1,4 1,1-1,8

Miehet. Referenssi trajektoriluokka "vahan” eli ennustetaan kuulumista ryhmaan "pal-

"

jon
Paljon Tapaukset/ n OR 95 % LV
Tyytyvaisyys tyokavereihin
ylin tertiili 22 /74 ref -
silta valilta 39/103 1,4 0,8-2,7
alin tertiili 46 /106 1,8 1,0-34
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Tydterveyslaitos Ty6 Perhe ja Tydkyky

Tyo6yhteison sosiaalinen padoma: 1) Piddmme toisemme ajan tasalla tydasioissa, 2)
asenteemme on "Toimimme yhdessa", 3) jokainen tuntee tulevansa ymmarretyksi ja
olevansa hyvaksytty 4) tydyksikon jasenet toimivat yhdessa toteuttaakseen uusia ide-
oita. 5) ottavatko tydyksikkosi jasenet tydssdan huomioon muiden esittdamat parannus-
ehdotukset paastakseen parhaaseen mahdolliseen lopputulokseen, 6) esimiehemme
kohtelee alaisiaan ystavallisesti ja huomaavaisesti, 7) esimiehemme kunnioittaa tyonte-
kijan oikeuksia 8) esimieheemme voi luottaa.

Naiset 20-39 vuotta. Referenssi trajektoriluokka “vahan” eli ennustetaan kuulumista
luokkiin “jonkin verran” ja "paljon”

Jonkin verran Tapaukset / n OR 95 % LV
Tyoyhteisossa on sosiaalista pdaomaa

ylin tertiili 37 /234 ref -
silta valilta 39/269 1,1 0,7-1,9
alin tertiili 38/226 1,5 09-2,6
Paljon Tapaukset / n OR 95 % LV
Tyoyhteisossa on sosiaalista pdaomaa

ylin tertiili 80/234 ref -
silta valilta 119 /269 1,6 1,1-2,3
alin tertiili 109/ 226 2,0 1,3-3.0

"

Naiset 40-55 vuotta. Referenssi trajektoriluokka “vdahan” eli ennustetaan kuulumista

luokkaan “paljon”

Paljon Tapaukset / n OR 95 % LV
Tyoyhteisossa on sosiaalista padomaa

ylin tertiili 160 / 507 ref -
silta valilta 200 /535 1.3 1,0-1,7
alin tertiili 225 /515 1,7 1,3-2,2

Miehet. Referenssi trajektoriluokka "vahan” eli ennustetaan kuulumista luokkaan "pal-
jon

"

Paljon Tapaukset / n OR 95 % LV
Tyoyhteisossa on sosiaalista padomaa

ylin tertiili 39/114 ref -
silta valilta 36 /95 1,2 0,7-2,1
alin tertiili 28 /68 13 0,7-2,5
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Tydterveyslaitos Ty6 Perhe ja Tydkyky

Tyoyhteisomuuttujat

Yhteistyon toimivuus: 1) Piddmme toisemme ajan tasalla tydasioissa, 2) tietoa todella
pyritaan jakamaan tyoyksikon sisalld, 3) asenteemme on: "Toimimme yhdessa”, ja 4) jo-
kainen tuntee tulevansa ymmarretyksi ja olevansa hyvaksytty.

Naiset, 20-39 vuotta. Referenssi trajektoriluokka “vahan” eli ennustetaan kuulumista
luokkiin “jonkin verran” ja "paljon”

Jonkin verran Tapaukset / n OR 95 % LV
Tyoyhteison yhteistyo on toimivaa

ylin tertiili 43 /273 ref -
silta valilta 30/212 09 0,5-1,6
alin tertiili 41/ 252 1,3 0,8-2,2
Paljon Tapaukset/ n OR 95 % LV
Tyoyhteison yhteistyo on toimivaa

ylin tertiili 104 / 273 ref -
silta valilta 86 /212 1,1 0,7-1,6
alin tertiili 120/ 252 1,6 1,1-2,3

Naiset, 40-55 vuotta. Referenssi trajektoriluokka “vdahan” eli ennustetaan kuulumista
luokkaan “paljon”

Paljon Tapaukset / n OR 95 % LV
Tyo6yhteison yhteisty6 on toimivaa

ylin tertiili 188 / 582 ref -
silta valilta 166 / 436 1,3 1,0-1,7
alin tertiili 239 /569 1,5 1,2-1,9

Miehet. Referenssi trajektoriluokka “vdahan” eli ennustetaan kuulumista luokkaan “pal-
jon”

Paljon Tapaukset / n OR 95 % LV
Tyo6yhteison yhteisty6 on toimivaa

ylin tertiili 42 /118 ref -
silta valilta 26 /77 09 0,5-1,7
alin tertiili 36/85 13 08-24
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Tydterveyslaitos Ty6 Perhe ja Tydkyky

Tyoyhteison innovatiivisuus: 1) Tyoyksikdn jasenet etsivat kaiken aikaa uusia tuoreita
tapoja tarkastella tydon ongelmia, 2) tyoyksikodssa kaytetaan aikaa uusien ideoiden kehit-
telyyn, 3) tydyksikon jasenet toimivat yhdessa toteuttaakseen uusia ideoita.

Naiset, 20-39 vuotta. Referenssi trajektoriluokka “vahan” eli ennustetaan kuulumista
luokkiin “jonkin verran” ja "paljon”

Jonkin verran Tapaukset/ n OR 95 % LV
Tyoyhteiso on innovatiivinen

ylin tertiili 27 /199 ref -
siltd valilta 59 /325 1,7 1,0-2,8
alin tertiili 30/218 1,5 0,8-2,7
Paljon Tapaukset / n OR 95 % LV
ylin tertiili 69 /199 ref -
siltd valilta 132 /325 1,5 1,0-2,2
alin tertiili 112 /218 2,2 1,4-3,4

Naiset, 40-55 vuotta. Referenssi trajektoriluokka "vahan” eli ennustetaan kuulumista
luokkaan “paljon”

Paljon Tapaukset / n OR 95 % LV
Tyoyhteis6 on innovatiivinen

ylin tertiili 129 / 417 ref -
silta valilta 265 /696 1.4 1,1-1,8
alin tertiili 196 / 469 1,6 1,2-2,1

Miehet. Referenssi trajektoriluokka “vahan eli ennustetaan kuulumista luokkaan “pal-
jon”

Paljon Tapaukset / n OR 95 % LV
Tyo6yhteiso on innovatiivinen

ylin tertiili 36 /98 ref -
silta valilta 47 /119 1,1 0,6-2,0
alin tertiili 24 /67 1,0 0,5-1,8
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Tydterveyslaitos Ty6 Perhe ja Tydkyky

Tyoyhteison tavoitteellisuus: 1) uskotko, etta tydyksikdn jasenet tdysin ymmartavat tyoyk-
sikon tavoitteet?, 2) kannatatko tyoyksikkosi tavoitteita?, 3) uskotko, ettd tydyksikkosi tavoit-
teet ovat saavutettavissa?, 4) uskotko tavoitteiden olevan hyddyllisia?

Naiset, 20-39 vuotta. Referenssi trajektoriluokka “vahdn” eli ennustetaan kuulumista
luokkiin “jonkin verran” ja "paljon”

Jonkin verran Tapaukset / n OR 95 % LV
Tyoyhteiso on tavoitteellinen

ylin tertiili 25/179 ref -
siltd valilta 55/319 14 0,8-2,3
alin tertiili 36 /245 1,5 0,8-2,7
Paljon Tapaukset / n OR 95 % LV
Tyoyhteiso on tavoitteellinen

ylin tertiili 66 /179 ref -
siltd valilta 121 /319 1,1 0,8-1,7
alin tertiili 123 / 245 1,9 1,3-2,9

Naiset, 40-55 vuotta. Referenssi trajektoriluokka “vdahdn” eli ennustetaan kuulumista
luokkaan “paljon”

Paljon Tapaukset / n OR 95 % LV
Tyo6yhteiso on tavoitteellinen

ylin tertiili 142 / 413 ref -
silta valilta 230/610 1,2 0,9-1,5
alin tertiili 219 /559 1,2 0,9-1,6

Miehet. Referenssi trajektoriluokka “vahan” eli ennustetaan kuulumista luokkaan “pal-
jon”

Paljon Tapaukset / n OR 95 % LV
Tyoyhteiso on tavoitteellinen

ylin tertiili 26/ 81 ref -
silta valilta 37/114 1,0 0,6-1,9
alin tertiili 44 /89 2,1 1,1-3,9
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Tydterveyslaitos Ty6 Perhe ja Tydkyky

Tyoyhteiso kehittda toimintaansa: 1) onko tydyksikkdnne jasenilla valmiutta asettaa
kyseenalaiseksi tydyksikkdnne tekeman tyon perusteita? 2) kiinnitattekd huomiota toi-
mintanne heikkoihin kohtiin parantaaksenne tydskentelydnne? 3) ottavatko tydyksik-
kosi jasenet tydssaan huomioon muiden esittdmat parannusehdotukset paastakseen
parhaaseen mahdolliseen lopputulokseen?

Naiset 20-39 vuotta. Referenssi trajektoriluokka “vahan” eli ennustetaan kuulumista
luokkiin “jonkin verran” ja "paljon”

Jonkin verran Tapaukset / n OR 95 % LV
Tyoyhteiso kehittaa toimintaansa

ylin tertiili 22 /151 ref -
silta valilta 47 / 287 1.1 0,6-1,9
alin tertiili 45 /300 1,1 0,6-2,1
Paljon Tapaukset / n OR 95 % LV
Tyoyhteiso kehittda toimintaansa

ylin tertiili 64 /151 ref -
silta valilta 108 / 287 08 0,5-1,3
alin tertiili 138/ 300 1,2 0,8-1,8

Naiset 40-55 vuotta. Referenssi trajektoriluokka "vahan” eli ennustetaan kuulumista
luokkaan “paljon”

Paljon Tapaukset / n OR 95 % LV
Tyoyhteiso kehittdaa toimintaansa

ylin tertiili 119/ 341 ref -
silta valilta 199/ 544 1,1 0,8-14
alin tertiili 265 / 688 1.2 09-15

Miehet. Referenssi trajektoriluokka “vah@n” eli ennustetaan kuulumista luokkaan “pal-
jon”

Paljon Tapaukset / n OR 95 % LV
Tyoyhteiso kehittdaa toimintaansa

ylin tertiili 27 /84 ref -
silta valilta 36 /95 1,3 0,7-2,4
alin tertiili 44 /104 1,5 0,8-2,8
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Tydterveyslaitos Ty6 Perhe ja Tydkyky

LITE 6
Tyotyytyvaisyys ja halukkuus jatkaa tydssa

Tyotyytyvaisyys, tulevaisuus: Kuinka tyytyvainen olet tydsuhteen jatkuvuuteen/ tule-
vaisuuden turvallisuuteen tassa tyopaikassa?

Naiset 20-39 vuotta. Referenssi trajektoriluokka "vahan” eli ennustetaan kuulumista
ryhmiin "jonkin verran” ja "paljon”

Jonkin verran Tapaukset/ n OR 95 % LV
Tyotyytyvaisyys, tulevaisuus

ylin tertiili 36 /221 ref -
silta valilta 28 /260 0,6 04-1,1
alin tertiili 51/268 1,6 09-2,6
Paljon Tapaukset/ n OR 95 % LV
Tyotyytyvaisyys, tulevaisuus

ylin tertiili 82 /221 ref -
silta valilta 108 / 260 1,1 0,7-1,6
alin tertiili 124 / 268 1,7 1,1-2,5

Naiset 40-55 vuotta. Referenssi trajektoriluokka "vahan” eli ennustetaan kuulumista
ryhmaan "paljon”

Paljon Tapaukset/ n OR 95 % LV
Tyotyytyvaisyys, tulevaisuus

ylin tertiili 197 / 581 ref -
silta valilta 211 /579 1,1 09-14
alin tertiili 183 /430 1,4 1,1-1,9

Miehet. Referenssi trajektoriluokka “vahan” eli ennustetaan kuulumista ryhmaan “pal-

"

jon

Paljon Tapaukset/ n OR 95 % LV
Tyotyytyvaisyys, tulevaisuus

ylin tertiili 24 /84 ref -
silta valilta 46 /118 1,6 0,9-2,9
alin tertiili 38/83 2,1 1,1-4,0
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Tydterveyslaitos

Tyd Perhe ja Tyokyky

Tyotyytyvaisyys, palkkaus: Miten tyytyvainen olet palkkaan ja muihin tydsuhde-etui-

hin/ palkan oikeudenmukaisuuteen tydpanokseen verrattuna?

Naiset 20-39 vuotta. Referenssi trajektoriluokka “vahan” eli ennustetaan kuulumista
ryhmiin "jonkin verran” ja "paljon”

Jonkin verran Tapaukset/ n OR 95 % LV
Tyotyytyvaisyys, palkkaus

ylin tertiili 29 /281 ref -
silta valilta 43 /254 2,1 1,2-3,5
alin tertiili 42 /212 4,0 2,3-7,0
Paljon Tapaukset/ n OR 95 % LV
Tyotyytyvaisyys, palkkaus

ylin tertiili 99 / 281 ref -
silta valilta 101 / 254 14 1,0-2,1
alin tertiili 114 /212 3.1 2,1-4,7

Naiset 40-55 vuotta. Referenssi trajektoriluokka *

ryhmaan "paljon”

'vahan” eli ennustetaan kuulumista

Paljon Tapaukset/ n OR 95 % LV
Tyotyytyvaisyys, palkkaus

ylin tertiili 185 /631 ref -
silta valilta 178 / 481 1.4 1,1-1,8
alin tertiili 229 /479 2,2 1,7-2,8

Miehet. Referenssi trajektoriluokka "vahan” eli ennustetaan kuulumista ryhmaan "pal-

"

jon
Paljon Tapaukset/ n OR 95 % LV
Tyotyytyvaisyys, palkkaus
ylin tertiili 44 /136 ref -
silta valilta 25 /68 1,2 0,7-2,2
alin tertiili 39/ 81 1,9 1,1-3,4
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Tyotyytyvaisyys, tyon mielekkyys: Miten tyytyvainen olet: henkildkohtaiseen kasvuun
ja kehitykseen tydssa/ tunteeseen, ettd olet saavuttanut jotain merkittavaa tyos-
sdsi/mahdollisuuksiisi ajatella ja toimia itsendisesti tydssasi/ tyon haasteellisuuteen?

Naiset 20-39 vuotta. Referenssi trajektoriluokka “vahan” eli ennustetaan kuulumista
ryhmiin "jonkin verran” ja "paljon”

Jonkin verran Tapaukset/ n OR 95 % LV
Tyotyytyvaisyys, tyon mielekkyys

ylin tertiili 32 /221 ref -
silta valilta 52 /341 1,3 0,8-2,2
alin tertiili 30/ 185 1,8 1,0-3,2
Paljon Tapaukset/ n OR 95 % LV
Tyotyytyvaisyys, tyon mielekkyys

ylin tertiili 73/ 221 ref -
silta valilta 148 / 341 1,7 1,1-2,4
alin tertiili 93/ 185 2,4 1,5-3,7

Naiset 40-55 vuotta. Referenssi trajektoriluokka *

ryhmaan "paljon”

'vahan” eli ennustetaan kuulumista

Paljon Tapaukset/ n OR 95 % LV
Tyotyytyvaisyys, tyon mielekkyys

ylin tertiili 181 /527 ref -
silta valilta 224 /609 1,1 09-14
alin tertiili 187 / 451 1,4 1,0-1,8

Miehet. Referenssi trajektoriluokka “vahan” eli ennustetaan kuulumista ryhmaan “pal-

"

jon
Paljon Tapaukset/ n OR 95 % LV
Tyotyytyvaisyys, tyon mielekkyys
ylin tertiili 25/ 89 ref -
silta valilta 48 /125 1,6 0,9-2,9
alin tertiili 34 /71 2,4 1,2-4,5
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Jos saisit joka tapauksessa riittavan toimeentulon, miten menettelisit mieluiten?

Naiset 20-39 vuotta. Referenssi trajektoriluokka “vahan” eli ennustetaan kuulumista
ryhmiin “jonkin verran” ja "paljon”

Jonkin verran Tapaukset/ n OR 95 % LV
Jos saisit joka tapauksessa riittavan toimeentulon, miten menettelisit
jatkaisi nykyisessa 64 /391 ref -
tydpaikassa

ei jatkaisi nykyi- 51/ 350 1,4 0,9-2,2
sessa tyOpaikassa

Paljon Tapaukset/ n OR 95 % LV
Jos saisit joka tapauksessa riittavan toimeentulon, miten menettelisit
jatkaisi nykyisessa 126 / 391 ref -
tyopaikassa

ei jatkaisi nykyi- 187 / 350 2,7 1,9-3,7

sessa tyOpaikassa

Naiset 40-55 vuotta. Referenssi trajektoriluokka "véahan” eli ennustetaan kuulumista
ryhmaan "paljon”

Paljon Tapaukset/ n OR 95 % LV
Jos saisit joka tapauksessa riittdvan toimeentulon, miten menettelisit
jatkaisi nykyisessa 224 /765 ref -
tydpaikassa

ei jatkaisi nykyi- 358 /807 1,9 1,6-2,4

sessa tyOpaikassa

Miehet. Referenssi trajektoriluokka “vahan” eli ennustetaan kuulumista ryhmaan “pal-

"

jon

Paljon Tapaukset/ n OR 95 % LV
Jos saisit joka tapauksessa riittavan toimeentulon, miten menettelisit
jatkaisi nykyisessa 38/ 146 ref -
tyOpaikassa

ei jatkaisi nykyi- 68 /137 2,8 1,7-4,6

sessa tyOpaikassa

104



Tydterveyslaitos Ty6 Perhe ja Tydkyky

Eldkkeelle siirtymishalukkuus; Jos sinulla olisi mahdollisuus valita tyon jatkamisen ja
elakkeelle siirtymisen valilla, mita tekisit?

Naiset 20-39 vuotta. Referenssi trajektoriluokka “vahan” eli ennustetaan kuulumista
ryhmiin "jonkin verran” ja "paljon”

Jonkin verran Tapaukset/ n OR 95 % LV
Elakkeelle siirtymishalukkuus

jatkaisin tyonte- 102 / 615 ref -
koa/ei osaa sanoa

siirtyisin elak- 14 /131 0,8 0,4-1,6
keelle

Paljon Tapaukset/ n OR 95 % LV
Elakkeelle siirtymishalukkuus

jatkaisin tyonte- 241 /615 ref -
koa/ei osaa sanoa

siirtyisin elak- 72 /131 1,8 1,2-2,7
keelle

Naiset 40-55 vuotta. Referenssi trajektoriluokka “véahan” eli ennustetaan kuulumista
ryhmaan "paljon”

Paljon Tapaukset/ n OR 95 % LV
Elakkeelle siirtymishalukkuus

jatkaisin tyonte- 391 /1129 ref -
koa/ei osaa sanoa

siirtyisin elak- 202 / 460 1,5 1,2-1,8
keelle

Miehet. Referenssi trajektoriluokka "vahan” eli ennustetaan kuulumista ryhmaan "pal-

"

jon

Paljon Tapaukset/ n OR 95 % LV
Elakkeelle siirtymishalukkuus

jatkaisin tyonte- 70/ 195 ref -
koa/ei osaa sanoa

siirtyisin elak- 37 /90 1,2 0,7-2,1
keelle
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LIITE 7 Painoindeksin, elintapojen ja univaikeuksien yhteydet ty-perhe-konfliktien
kehityspolkuihin (trajektoreihin) ajanjaksolla 2008-2017. Nuoremmilla naisilla (seuran-
nan alkaessa 20-39 -vuotiaat) kolme kehityspolkua ("vahan”, “jonkin verran” ja "pal-
jon"), keski-ikaisilla (40-55 -vuotiaat) naisilla kaksi sekd miehilla kaksi ("vahan” ja "pal-
jon"). Kokopaivatyossa olleet. Logistinen ja multinomiaalinen logistinen regressio-

analyysi.

Kehon painoindeksi, BMI (kg/m?)

Naiset 20-39 vuotta. Referenssi trajektoriluokka "véahan” eli ennustetaan kuulumista
ryhmiin "jonkin verran” ja "paljon”

Jonkin verran Tapaukset/ n OR 95 % LV
BMI

normaali paino 56 /399 ref -
ylipaino 38 /223 1,1 0,7-1,8
lihavuus 19/ 115 1,3 0,7-2,4
Paljon Tapaukset/ n OR 95 % LV
BMI

normaali paino 177 /399 ref -
ylipaino 83 /223 08 0,5-1,1
lihavuus 52 /115 1,1 0,7-1,7

Naiset 40-55 vuotta. Referenssi trajektoriluokka “véahan” eli ennustetaan “paljon”

osuuksia.
Paljon Tapaukset/ n OR 95 % LV
BMI
normaali paino 231/614 ref -
ylipaino 234 / 644 0,9 0,8-1,2
lihavuus 118 /308 1,0 0,8-1,4

Miehet. Referenssi trajektoriluokka "vahan” eli ennustetaan “paljon” osuuksia.

Paljon Tapaukset/ n OR 95 % LV
BMI

normaali paino 31/72 ref -
ylipaino 55 /161 0,7 0,4-1,2
lihavuus 22 /53 0,9 0,5-1,9
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Tupakointi

Naiset 20-39 vuotta. Ennustetaan kuulumista ryhmiin “jonkin verran” ja "paljon” refe-
renssi trajektoriluokka "vahan”.

Jonkin verran Tapaukset/ n OR 95 % LV
Tupakointi

ei koskaan 72 /503 ref -
lopettanut 22 /120 13 0,7-2,2
tupakoi 21/116 1,5 0,8-2,7
Paljon Tapaukset/ n OR 95 % LV
Tupakointi

ei koskaan 210 /503 ref -
lopettanut 45 /120 09 0,6-1,4
tupakoi 52/116 1,3 0,8-2,0

Naiset 40-55 vuotta. Referenssi trajektoriluokka "vahan” eli ennustetaan kuulumista
ryhmaan "paljon”

Paljon Tapaukset/ n OR 95 % LV
Tupakointi

ei koskaan 408 / 1129 ref -
lopettanut 104 / 264 1,1 0,9-1,5
tupakoi 71/176 1,2 0,9-1,7

Miehet. Referenssi trajektoriluokka “vahan” eli ennustetaan kuulumista ryhmaan “pal-

"

jon

Paljon Tapaukset/ n OR 95 % LV
Tupakointi

ei koskaan 57 /178 ref -
lopettanut 28 /60 1,9 1,0-3,4
tupakoi 21/39 2,5 1,2-5,0
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Liikunta-aktiivisuus, MET-tunteja paivassa; "Kuinka paljon liikuit vapaa-aikana tai tyo-
matkalla viimeksi kuluneen vuoden aikana keskimaarin? Miten suureksi arvioit harjoittamasi lii-
kunnan rasittavuuden ja maaran yhteensa viikossa?” Liilkunnan ravittavuus luokiteltiin 1) kavelya
2) reipasta kavelya 3) kevytta juoksua, ja 4) reipasta juoksua vastaavaksi, ja maara ei lainkaan,
alle V2 tuntia, noin tunti, 2-3 tuntia, >4 tuntia viikossa. Naistd muodostettiin MET-tunteja pai-
vassa summamuuttuja.

Naiset 20-39 vuotta. Referenssi trajektoriluokka “vahan” eli ennustetaan kuulumista
ryhmiin “jonkin verran” ja "paljon”

Jonkin verran Tapaukset/ n OR 95 % LV
MET h paivassa

ylin tertiili 46 / 274 ref -
silta valilta 35/ 231 09 0,6-1,5
alin tertiili 35/243 1,0 0,6-1,7
Paljon Tapaukset/ n OR 95 % LV
MET h paivassa

ylin tertiili 103 / 274 ref -
silta valilta 93 /231 1,1 0,7-1,6
alin tertiili 116/ 243 1,5 1,0-2,2

Naiset 40-55 vuotta. Referenssi trajektoriluokka “vahan” eli ennustetaan "paljon”
osuuksia.

Paljon Tapaukset/ n OR 95 % LV
MET h paivassa

ylin tertiili 164 / 454 ref -
silta valilta 209 /579 1,0 0,8-1,3
alin tertiili 223 / 567 1,1 0,9-1,5

Miehet. Referenssi trajektoriluokka "vahan” eli ennustetaan “paljon” osuuksia.

Paljon Tapaukset/ n OR 95 % LV
MET h paivassa

ylin tertiili 39/121 ref -
silta valilta 32/83 1,3 0,7-2,4
alin tertiili 36 /80 1,7 1,0-3,1
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Montako tuntia nukut yleensa vuorokaudessa?

Naiset 20-39 vuotta. Referenssi trajektoriluokka “vahan” eli ennustetaan kuulumista
ryhmiin “jonkin verran” ja "paljon”

Jonkin verran Tapaukset/ n OR 95 % LV
Uni tuntia/vrk

7-8 tuntia 90 /595 ref -
alle 7 / yli 8 tuntia 25/ 152 13 0,7-2,1
Paljon Tapaukset/ n OR 95 % LV
Uni tuntia/vrk

7-8 tuntia 243 /595 ref -
alle 7 / yli 8 tuntia 69 /152 1,3 0,9-1,9

Naiset 40-55 vuotta. Referenssi trajektoriluokka "vahan” eli ennustetaan kuulumista
ryhmaan “paljon”

Paljon Tapaukset/ n OR 95 % LV
Uni tuntia/vrk

7-8 tuntia 473 /1296 ref -
alle 7 / yli 8 tuntia 119 /291 1,2 0,9-1,6

Miehet. Referenssi trajektoriluokka "vahan” eli ennustetaan kuulumista ryhmaan "pal-
jonll

Paljon Tapaukset/ n OR 95 % LV
Uni tuntia/vrk

7-8 tuntia 82 /232 ref -
alle 7 / yli 8 tuntia 25/52 1,7 0,9-3,1
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Nukutko mielestasi tarpeeksi?

Naiset 20-39 vuotta. Referenssi trajektoriluokka “vahan” eli ennustetaan kuulumista

ryhmiin “jonkin verran” ja "paljon”

Jonkin verran Tapaukset/ n OR 95 % LV
Nukkuu tarpeeksi

kylla, lahes aina 17 /141 ref -
kylla, usein 68 / 406 1,7 1,0-31
harvoin tai tuskin 30/ 202 2,7 1,4-5,4
koskaan/EOS

Paljon Tapaukset/ n OR 95 % LV
Nukkuu tarpeeksi

kylla, ldhes aina 43 /141 ref -
kylla, usein 152 /406 1,5 1,0-2,4
harvoin tai tuskin 119/ 202 4,2 2,6-6,9
koskaan/EOS

Naiset 40-55 vuotta. Referenssi trajektoriluokka
ryhmaan "paljon”

"vahan" eli ennustetaan kuulumista

Paljon Tapaukset/ n OR 95 % LV
Nukkuu tarpeeksi

kylla, ldhes aina 92 /355 ref -
kylla, usein 288 /791 1,6 1,2-2,2
harvoin tai tuskin 211 /442 2,6 1,9-3,5
koskaan/EQS
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Miehet. Referenssi trajektoriluokka “vahan” eli ennustetaan kuulumista ryhmaan “pal-

"

jon

Paljon Tapaukset/ n OR 95 % LV
Nukkuu tarpeeksi

kylla, 1ahes aina 7/35 ref -
kylla, usein 49 /152 19 0,8-4,7
harvoin tai tuskin 51797 4,4 1,8-11,12
koskaan/EQS

Oletko mielestisi padivasaikaan vasyneempi kuin samanikaiset ihmiset yleensa?

Naiset 20-39 vuotta. Referenssi trajektoriluokka "véahan” eli ennustetaan kuulumista
ryhmiin “jonkin verran” ja “paljon”

Jonkin verran Tapaukset/ n OR 95 % LV
Oletko mielestasi pdivdsaikaan vasyneempi kuin samanikaiset ihmiset
yleensa

ei ole 58 /403 ref -
kylla 357208 3.1 1,8-5,2
ei 0saa sanoa 22 /137 1,7 0,9-3,0
Paljon Tapaukset/ n OR 95 % LV
Oletko mielestasi pdivasaikaan vasyneempi kuin samanikdiset ihmiset
yleensa

ei ole 121 /403 ref -
kylla 129 /208 5.4 3,6-8,2
ei osaa sanoa 64 /137 2,3 1,5-3,6

Naiset 40-55 vuotta. Referenssi trajektoriluokka "vahan” eli ennustetaan kuulumista
ryhmaan "paljon”

Paljon Tapaukset/ n OR 95 % LV
Oletko mielestasi pdivasaikaan vasyneempi kuin samanikaiset ihmiset
yleensa

ei ole 288 /909 ref -
kylla 137 /321 2,3 1,8-3,0
ei 0saa sanoa 134 /354 1,3 1,0-1,7

Miehet. Referenssi trajektoriluokka "vahan” eli ennustetaan kuulumista ryhmaan "pal-

"

jon
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Paljon Tapaukset/ n OR 95 % LV
Oletko mielestasi pdivasaikaan vasyneempi kuin samanikaiset ihmiset
yleensa

ei ole 45 /161 ref -
kylla 37/59 4,3 2,3-8,1

ei osaa sanoa 24 /63 1,6 0,9-2,9
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LIITE 8 Perhe-ty6-konfliktien kehityspolut

Naiset, kaikki

08
0,6 oo
04
0,2
0
2008 2012 2015
e Traj1 Havaittu (n=303) == == Trajl Estimoitu
Traj2 Havaittu (n=3916) Traj2 Estimoitu
Miehet, kaikki
1
0,8
0,6
04
0.2
0
2008 2012 2015

e Traj1 Havaittu (n=486) == == Traj1 Estimoitu
Traj2 Havaittu (n=68) Traj2 Estimoitu

Perhe-tyd-konfliktien kehityspolut Henkildstdn hyvinvointitutkimuksessa naisilla ja mie-

hilla.
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Tyo Perhe ja Tyokyky

LIITE 9. Vuonna 2015 ilmoitettujen tyé-perhe- ja perhe-tyo-konfliktien yhteydet sairauspoissaoloihin ajanjak-

solla 2016-2019. Henkiloston hyvinvointitutkimus.

2016 Sairauspoissaolopdivid vuodessa Ty6ssa paivia vuodessa
n keskiarvo 95 % luottamusvali keskiarvo 95 % luottamusvali
kaikki 4313 9,5 9,0-9,9 200,2 199,7-200,7
miehet 473 7,4 6,2-8,5 201,3 199,7-202,9
naiset 3840 9,7 9,3-10,1 200,1 199,6-200,6
ika (2015)
alle 30 vuotta 328 8,3 7,2-9,4 207,2 205,5-209,0
30-39 vuotta 922 9,5 8,7-10,3 197,8 196,6-199,0
40-49 vuotta 1431 9,6 8,9-10,3 199,7 198,8-200,5
50-59 vuotta 1632 9,6 8,8-10,3 200,7 200,0-201,5
tyo-perhe -konflikti (2015)
ei 2809 8,8 8,3-9,3 201,4 200,7-202,0
kylla 1504 10,6 9,9-11,4 198,1 197,2-199,0
perhe-tyo -konflikti (2015)
ei 2778 9,7 9,2-10,2 200,2 199,6-200,9
kylla 1310 8,8 8,1-9,5 199,4 198,4-200,3
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2017 Sairauspoissaolopdivid vuodessa TyO6ssa paivia vuodessa
n keskiarvo 95 % luottamusvali keskiarvo 95 % luottamusvali

kaikki 4313 9,4 9,0-9,8 198,13 197,6-198,6
miehet 473 6,7 5,8-7,7 199,6 198,2-201,0
naiset 3840 9,7 9,3-10,2 198,0 197,4-198,5

ikd (2015)

alle 30 vuotta 328 9,4 7,9-11,0 202,5 200,6-204,4
30-39 vuotta 922 9,0 8,2-9,8 196,8 195,6-197,9
40-49 vuotta 1431 9,0 8,3-9,7 198,0 197,1-198,8
50-59 vuotta 1632 9,9 9,2-10,7 198,2 197,5-198,9

tyo-perhe -konflikti (2015)
ei 2809 8,8 8,3-9,3 199,2 198,6-199,8
kylla 1504 10,5 9,8-11,3 196,2 195,3-197,0

perhe-tyo -konflikti (2015)
ei 2778 9,6 9,0-10,1 198,0 197,4-198,6
kylla 1310 8,9 8,2-9,7 197,6 196,7-198,5
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2018 Sairauspoissaolopdivid vuodessa TyO6ssa paivia vuodessa
n keskiarvo 95 % luottamusvali keskiarvo 95 % luottamusvali

kaikki 4313 10,11 9,7-10,5 197,4 196,9-197,9
miehet 473 8,4 7,1-9,6 198,6 197,1-200,0
naiset 3840 10,3 9,9-10,8 197,3 196,8-197,8

ika (2015)

alle 30 vuotta 328 9,5 8,1-10,9 202,6 200,8-204,4
30-39 vuotta 922 9,6 8,7-10,5 196,4 195,3-197,6
40-49 vuotta 1431 9,8 9,1-10,5 197,1 196,2-197,9
50-59 vuotta 1632 10,8 10,1-11,6 197,3 196,6-198,1

tyo-perhe -konflikti (2015)
ei 2809 9,5 9,0-10,0 198,3 197,7-198,9
kylla 1504 11,3 10,5-12,0 195,9 195,1-196,7

perhe-tyo -konflikti (2015)
ei 2778 10,1 9,6-10,6 197,6 197,0-198,2
kylla 1310 9,8 9,0-10,6 196,5 195,6-197,4
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Tyo Perhe ja Tyokyky

2019 Sairauspoissaolopdivid vuodessa TyO6ssa paivia vuodessa
n keskiarvo 95 % luottamusvali keskiarvo 95 % luottamusvali
kaikki 4313 10,5 10,0-10,9 194,4 193,9-194,9
miehet 473 6,8 5,8-7,9 197,7 196,2-199,2
naiset 3840 10,9 10,5-11,2 194,0 193,5-194,6
ika (2015)
alle 30 vuotta 328 12,1 10,5-13,8 197,6 195,6-199,5
30-39 vuotta 922 10,6 9,6-11,6 193,1 191,9-194,3
40-49 vuotta 1431 9,6 8,9-10,3 195,2 194,4-196,1
50-59 vuotta 1632 10,9 10,1-11,7 193,8 193,0-194,6
tyo-perhe -konflikti (2015)
ei 2809 9,9 9,5-10,4 195,1 194,5-195,8
kylla 1504 11,6 10,8-12,4 193,1 192,2-194,0
perhe-tyo -konflikti (2015)
ei 2778 10,6 10,0-11,1 194,2 193,5-194,8
kylla 1310 10,3 9,5-11,1 194,2 193,3-195,2
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Tyd Perhe ja Tyokyky

Helsinki Health Study (HHS ), liitteet 10-12

LIITE 10

Tyé-perhe-konfliktit ja pitka sairauspoissaolo masennuksen? tai tule-sairauden? takia
v. 2004-2010; jakaumat. HHS-tutkimus.

Kaikki Sairaus-pois-  Sairauspois-
N=2997- saolo: saolo: tule-
3008 masennus sairaus
N (%) N =293-295 N =639-643
Ty6-perhe-konfliktit
Ei ollenkaan 570 (19,0) 38 (12,9) 119 (18,5)
Jossain maarin 1860 (61,8) 186 (63,0) 391 (60,8)
Suuressa maarin 578 (19,2) 71(24,1) 133 (20,7)
Mittarin osiot:
"Tyénne vihentdd aikaa, jonka voitte
viettdd yhdessd perheenne kanssa?"
Ei ollenkaan 1299 (43,2) 120 (41,0) 322 (50,2)
Jossain maarin 1341 (44,6) 136 (46,4) 246 (38,3)
Suuressa maarin 364 (12,1) 37 (12,6) 74 (11,5)
"Ongelmat tyéssd saavat teiddt dr-
tyisdksi kotona?"
Ei ollenkaan 1209 (40,3) 88 (29,9) 320 (49,8)
Jossain maarin 1574 (52,5) 173 (58,8) 268 (41,7)
Suuressa maarin 218 (7,2) 33 (11,2) 55 (8,6)
"Tyénne on niin raskasta, ettd ette
jaksa tehdd kaikkea tarvittavaa koto-
nananne?"
Ei ollenkaan 1408 (47,0) 105 (35,8) 256 (40,0)
Jossain madrin 1374 (45,9) 156 (53,2) 332 (56,0)
Suuressa maarin 215 (7,1) 32(10,9) 51 (8,0)

!Diagnoosit }ICD-10: F32-f33 ja 2ICD-10: MO0-M99.
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LIITE 11

Perhe-ty6-konfliktit ja pitka sairauspoissaolo masennuksen’ tai tule-sairauden? takia v.
2004-2010; jakaumat. HHS-tutkimus.

Kaikki Sairaus-pois-  Sairauspois-
N=3000- saolo: saolo: tule-
3008 masennus sairaus
N (%) N =293-295 N =641-643
Perhe-tyo-konfliktit
Ei ollenkaan 1436 (47,7) 120 (40,7) 320 (49,8)
Jossain maarin 1289 (42,9) 131 (44,4) 268 (41,7)
Suuressa maarin 283 (9,4) 44 (14,9) 55 (8,5)
Mittarin osiot:
"Perheasiat vihentdvdt aikaa, jonka
voitte omistaa tyéllenne?"
Ei ollenkaan 2394 (79,8) 232 (78,9) 538 (83,9)
Jossain maarin 548 (18,3) 55 (18,7) 95 (14,8)
Suuressa maarin 58 (1,9) 7(2,4) 8(1,3)
"Perhehuolet ja ongelmat hdiritsevdt
teitd tydssdnne?"
Ei ollenkaan 2328 (77,5) 202 (68,5) 480 (74,9)
Jossain maérin 645 (21,5) 85 (28,8) 151 (23,6)
Suuressa maarin 30(1,0) 8(2,7) 10(1,5)
"Perheasiat estdvdt teitd nukkumasta
tarpeeksi suoriutuaksenne tyéstdnne
hyvin?"
Ei ollenkaan 2422 (80,7) 203 (68,8) 502 (78,2)
Jossain maarin 532(17,7) 77 (26,1) 127 (19,8)
Suuressa maarin 15 (1,6) 15 (5,1) 13 (2,0)
“Perheeseen liittyvdt velvollisuutenne
vdhentdvdt aikaa, jonka tarvitsette
rentoutumiseen tai itsellenne?”
Ei ollenkaan 1728 (57,6) 164 (56,0) 389 (60,6)
Jossain maarin 1052 (35,1) 93 (31,7) 210(32,7)
Suuressa maarin 222 (12,3) 36 (12,3) 43 (6,7)

!Diagnoosit ICD-10: F32-f33 ja 2ICD-10: M00-M99.
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Perhe-ty6 -summamuuttujan trajektoriratkaisut. HHS-tutkimus. Henkilot olleet tydssa
kaikkina kolmena mittauskertana.

Traj AIC BIC Otoskoolla En- Luokkien Posteriori-todenna-
luokka vakioitu tro- osuudet koisyydet
BIC pia
2 10232 10303 10262 0.801 62/38 0.91/0.88
3 10136 10245 10182 0.569 17/35/47 0.83/0.74/0.84
4 10148 10296 10210 0.531 12/45/23/19 0.47/0.85/0.60/0.82

Ty6-perhe -konfliktien summamuuttujan trajektoriratkaisut. HHS-tutkimus. Henkil6t
olleet tyossa kaikkina kolmena mittauskertana.

Traj AIC BIC Otoskoolla En- Luokkien Posteriori

luokka vakioitu tro- osuudet todenndkoisyydet
BIC pia

2 10272 10344 10302 0.706  45/55 0.86/0.95

3 10159 10269 10205 0.616 18/48/33 0.86/0.80/0.84

4 10166 10314 10228 0.730 35/17/41/7 0.69/0.85/0.84/0.77
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Tyon ja perhe-eldaman valisen rajapinnan konfliktit voivat
heijastua tyontekijoiden terveydessa ja tyokyvyssa. Kahden
seurantatutkimusaineiston avulla tarkasteltiin seuraavia teemoja:
1. millaisia kehityspolkuja tyon ja perheen yhteensovittamisessa
voidaan havaita kymmenen vuoden aikajanteelld, 2. mitka
tyoolo- ja perhetekijat ovat yhteydessa konflikteihin ja niiden
kehitykseen seka 3. ennustavatko konfliktit muutoksia
terveydentilassa, tyokyvyssa ja sairauspoissaoloissa. Erityisesti
tutkittiin masennuksesta ja tuki- ja liikuntaelimiston sairauksista
johtuvia poissaoloja. Kaytetyt aineistot olivat Henkil6ston
hyvinvointitutkimus, jossa seurattiin sosiaali- ja
terveydenhuoltoalan tyontekijoita, ja Helsinki Health Study (HHS),
jossa seurattiin lahtotasolla 40-60-vuotiaita Helsingin kaupungin
tyontekijoita eri toimialoilta.
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